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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

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

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 1 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 SINALOA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL DR. EFREN ENCINAS TORRES, SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA Y EL LIC. GONZALO GOMEZ FLORES,
SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO Y EL LIC. CARLOS GERARDO ORTEGA CARRICARTE, SECRETARIO DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS Y LA C.P. MARIA GUADALUPE YAN RUBIO, SECRETARIA DE TRANSPARENCIA Y
RENDICION DE CUENTAS, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”,
CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I Con fecha 1 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 participacion 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 Prevencién 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 prevencién y promocion de la salud, documento
que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL".

ll. Que en la Clausula DECIMA TERCERA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del
“CONVENIO PRINCIPAL”, las partes acordaron lo que a la letra dice: “ ... que el presente Convenio
Especifico podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a
sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la
Federacion y en el érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

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

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

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

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

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" (Pesos)
No. UNIDAD RESPONSABL'E/ CLAVE DEL PROGRAMA RECURSOS INSUMOS
PROGRAMA DE ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS TOTAL
FEDERALES
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 | Promocién de la Salud y 0.00 0.00 0.00
Determinantes Sociales
2 | Entornos y Comunidades P018 1,052,457.60 0.00 1,052,457.60
Saludables
3 | Alimentacion y Actividad Fisica uo0s 3,000,000.00 0.00 3,000,000.00
Subtotal 4,052,457.60 0.00 4,052,457.60
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 584,000.00 0.00 584,000.00
2 | Prevencion de Accidentes en PO18 275,000.00 0.00 275,000.00
Grupos Vulnerables
Subtotal 859,000.00 0.00 859,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Sistema Nacional de Vigilancia U009 1,464,110.00 0.00 1,464,110.00
Epidemiolégica
2 [ SINAVE (Componente de P018, U009 1,077,372.00 73,087.00 1,150,459.00
Vigilancia por Laboratorio)
Subtotal 2,541,482.00 73,087.00 2,614,569.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | Respuesta al VIH/SIDA e ITS P016 1,448,380.00 1,906,578.00 3,354,958.00
Subtotal 1,448,380.00 1,906,578.00 3,354,958.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 | Prevencién y Control del Cancer P020 8,228,765.98 834,348.46 9,063,114.44
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de la Mujer

2 | Salud Materna y Perinatal P020, S201 9,113,303.99 1,670,396.00 10,783,699.99

3 | Salud Sexual y Reproductiva P020 2,5634,778.23 0.00 2,534,778.23
para Adolescentes

4 | Planificacion Familiar y P020 1,254,708.00 0.00 1,254,708.00
Anticoncepcién

5 | Prevencion y Atencion de la P020 6,458,445.00 221,372.61 6,679,817.61
Violencia Familiar y de Género

6 | Igualdad de Género en Salud P020 317,715.00 0.00 317,715.00

Subtotal 27,907,716.20 2,726,117.07 30,633,833.27
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADE

1 Prevencion y Control de la Rabia P018, U009 88,152.00 76,184.00 164,336.00
Humana

2 | Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00
Brucelosis

3 | Prevencién y Control de la P018 0.00 57,800.00 57,800.00
Rickettsiosis

4 | Prevencion y Control de Dengue U009 2,141,048.00 7,444,207.00 9,585,255.00
y Otros Vectores

5 | Prevencion y Control del U009 1,003,302.00 0.00 1,003,302.00
Paludismo

6 | Eliminacién de la Oncocercosis 0.00 0.00 0.00

7 | Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00
Enfermedad de Chagas

8 | Prevencion y Control de las 0.00 0.00 0.00
Leishmaniasis

9 | Prevencion y Control de la 0.00 0.00 0.00
Intoxicacién por Picadura de
Alacran

10 | Prevencion y Control de la U008 3,264,850.34 0.00 3,264,850.34
Diabetes

11 | Prevencion y Control de la U008 4,909,417.00 0.00 4,909,417.00
Obesidad y Riesgo
Cardiovascular

12 | Atencion del Envejecimiento U008 479,810.48 0.00 479,810.48

13 | Prevencion, Deteccion y Control U009 88,152.00 0.00 88,152.00
de los Problemas de Salud Bucal

14 | Prevencion y Control de la P018 0.00 125,061.08 125,061.08
Tuberculosis

15 | Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00

16 | Atencion de Urgencias U009 184,919.67 0.00 184,919.67
Epidemioldgicas y Desastres

17 | Prevencion de Enfermedades U009 130,834.81 0.00 130,834.81
Diarréicas Agudas y Cdlera

18 | Prevencion y Control de las U009 24,120.00 0.00 24,120.00
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Enfermedades Respiratorias e
Influenza
Subtotal 12,314,606.30 7,703,252.08 20,017,858.38
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 | Vacunacién Universal E036 3,133,775.00 36,333,733.90 39,467,508.90
2 | Salud para la Infancia y la PO18 673,840.00 0.00 673,840.00
Adolescencia
3 | Cancer en la Infancia y la P018 517,875.00 0.00 517,875.00
Adolescencia
Subtotal 4,325,490.00 36,333,733.90 40,659,223.90
Total de recursos federales a 53,449,132.10 48,742,768.05 102,191,900.15
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 $102,191,900.15 (CIENTO DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN
MIL NOVECIENTOS PESOS 15/100 M.N), para la realizacion de las intervenciones y el cumplimiento de las
metas que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $53,449,132.10 (CINCUENTA Y TRES
MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA'Y DOS PESOS 10/100 M.N),
se radicaran a la Secretaria de Administracion y Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva
especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion
de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos
presupuestarios a que se hace 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
$48,742,768.05 (CUARENTA Y OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
SESENTA Y OCHO PESOS 05/100 M.N), seran entregados directamente a los "Servicios de Salud de
Sinaloa".

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 SINALOA POR CONDUCTO DE “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
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Preventivos y Control de Enfermedades

Mtro. Agustin Lépez Gonzalez Director de Prevencion 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

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, fraccion XIl del Reglamento de la Ley
del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, asi como los
numerales 152, fraccion 1, 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 Direccion General, adscrito a la Direccién General de Promocién de la Salud.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen,
asimismo adquiere el compromiso de desempefarla 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

Rubrica.

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 Administraciéon Publica Federal; 5 fraccién Il, inciso a) de
su Reglamento, y articulo 29 Fraccién 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.

"Mérito e Igualdad de Oportunidades™”

México, D.F., a 16 de julio de 2014.

Rubrica.
Lic. Maximina Graciela Romero Monroy

Directora General de Recursos Humanos

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 Direccién 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 Seleccién; LIC. MARIA EUGENIA GALVAN ANTILLON, Titular del Organo Interno de
. Control, Representante de la Secretaria de la Funcién 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
. proposito de celebrar la reuniéon del Comité Técnico de Seleccion 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.- Autorizacién 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 verifico 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 sesién es la autorizacion del movimiento
. lateral, con fundamento en lo dispuesto en 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 codigo del maestro
- de puestos 12-170-1-CFMB003-0000005-E-C-X, adscrita a la Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacién Social, para ocupar
- la plaza de Director de Normatividad y Coordinacion Institucional, cuyo codigo 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 anélisis 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 informacién que previamente se hizo llegar a éste Comité, en relacion a lo establecido en la normatividad
- aplicable al asunto en 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
. desempefiar 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: Direccion
- de Normatividad y Coordinacion Institucional a partir del 12 de enero del 2007.
- 3.- Una vez analizada la informacion 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 Profesionalizacion de la Administracién Publica
. Federal, en un plazo no mayor a diez dias naturales contados a partir de la aplicacién de dicho movimiento. ------------nnemmmmmmmemmcmmme
- TERCERO - La plaza de Direccién 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 sesién a las 12:00 horas del 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.
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 ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
’ ESPECIFICO
FPGC APOYO TOTAL
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FEDERAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL i SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
Promocion de la Salud y
1 ’ _ 0.00 0.00 0.00 3,000,000.00 0.00 0.00 3,000,000.00 0.00 0.00 0.00 3,000,000.00
Determinantes Sociales
Entornos y Comunidades
2 1,052,457.60 0.00 1,052,457.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,052,457.60
Saludables
Alimentacion y Actividad
3 Fisi 3,000,000.00 0.00 3,000,000.00 23,552.00 0.00 0.00 23,552.00 0.00 0.00 0.00 3,023,552.00
Isica
TOTALES 4,052,457.60 0.00 4,052,457.60 3,023,552.00 0.00 0.00 3,023,552.00 0.00 0.00 0.00 7,076,009.60
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION
No. ESPECIFICO SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL i SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG FEDERAL INSUMOS | PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
1 Salud Mental 0.00 0.00 0.00 2,984,750.49 0.00 0.00 2,984,750.49 0.00 0.00 0.00 2,984,750.49
TOTALES 0.00 0.00 0.00 2,984,750.49 0.00 0.00 2,984,750.49 0.00 0.00 0.00 2,984,750.49
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION - -
No. : SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG FEDERAL INSUMOS | PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
1 Seguridad Vial 584,000.00 0.00 584,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 584,000.00
Prevencion de Accidentes en
2 275,000.00 0.00 275,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 275,000.00
Grupos Vulnerables
TOTALES 859,000.00 0.00 859,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 859,000.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
No PROGRAMA DE ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
. ESPECIFICO
FPGC APOYO
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG SUBTOTAL r;:lf:g; PRUEBAS DE DIAGNOSTICO SUBTOTAL
1 | Sistema Nacionalde 1,464,110.00 0.00 1,464,110.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,464,110.00
Vigilancia Epidemiolégica
2 | SINAVE (Componente de 1,077,372.00 0.00 1,077,372.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,077,372.00
Vigilancia por Laboratorio)
TOTALES 2,541,482.00 0.00 2,541,482.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,541,482.00
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
No. PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ACCION ESPECIFICO ANEXO IV APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV- FEDERAL ANEXO IV SUBTOTAL FPGC APOYO PRUEBAS DE SUBTOTAL ©
PRORESPPO CONSEG FEDERAL INSUMOS "
INSUMOS DIAGNOSTICO
1 Rﬁguem al VIH/SIDA 1,448,380.00 0.00 1,448,380.00 3,306,208.19 0.00 0.00 3,306,208.19 42,829,119.97 4,274,400.00 47,103,519.97 51,858,108.16
e
TOTALES 1,448,380.00 0.00 1,448,380.00 3,306,208.19 0.00 0.00 3,306,208.19 42,829,119.97 4,274,400.00 47,103,519.97 51,858,108.16
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
No PROGRAMA DE ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFICO FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL ©
PRORESPP FEDERAL INSUM NSE .
ORESPPO SumMos CONSEG INSUMOS DIAGNOSTICO
Prevencion y Control del
1 evencion y Lor 0.00 8,228,765.98 8,228,765.98 27,496,426.00 0.00 0.00 27,496,426.00 0.00 0.00 0.00 35,725,191.98
Cancer de la Mujer
2 Salud Materna y Perinatal 0.00 7,815,765.88 7,815,765.88 1,956,130.00 0.00 0.00 1,956,130.00 0.00 0.00 0.00 9,771,895.88
Salud Sexual y
3 Reproductiva para 670,961.23 1,863,817.00 2,534,778.23 590,310.00 0.00 0.00 590,310.00 0.00 0.00 0.00 3,125,088.23
Adolescentes
4 | Plenificacion Familiar y 0.00 1,254,708.00 1,254,708.00 0,141,188.70 1,638,555.00 0.00 10,779,743.70 0.00 0.00 0.00 12,034,451.70
Anticoncepcion
Prevencion y Atencion de
5 la Violencia Familiar y de 10,955.00 6,447,490.00 6,458,445.00 1,936,520.00 0.00 0.00 1,936,520.00 0.00 0.00 0.00 8,394,965.00
Género
Igualdad de Género en
6 Sg:lud 317,715.00 0.00 317,715.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 317,715.00
TOTALES 999,631.23 25,610,546.86 26,610,178.09 41,120,574.70 1,638,555.00 0.00 42,759,129.70 0.00 0.00 0.00 69,369,307.79
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
No. PROGRAMA DE ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
) ESPECIFICO
FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS DIAGNOSTICO
Prevencion y Control de la
1 88,152.00 0.00 88,152.00 286,400.00 0.00 0.00 286,400.00 0.00 0.00 0.00 374,552.00
Rabia Humana
Prevencion y Control de la
2 0.00 0.00 0.00 54,762.32 0.00 0.00 54,762.32 0.00 0.00 0.00 54,762.32
Brucelosis
P i6 trol de |
3 revencién y Control de la 0.00 0.00 0.00 6,198.00 0.00 0.00 6,198.00 0.00 0.00 0.00 6,198.00
Rickettsiosis
4 | Prevenciény Conirol de 2,141,048.00 0.00 2,141,048.00 10,945,000.00 0.00 0.00 10,945,000.00 0.00 0.00 0.00 13,086,048.00
Dengue y Otros Vectores
Prevencién y Control del
5 Paludismo 1,003,302.00 0.00 1,003,302.00 203,331.86 0.00 0.00 203,331.86 0.00 0.00 0.00 1,206,633.86
Eliminacién de la
6 ) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
P i6 trol de |
7 revencion y Control de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedad de Chagas
g | Prevenciony Control delas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Leishmaniasis
Prevencion y Control de la
9 Intoxicacion por Picadura de 0.00 0.00 0.00 1,246,000.00 0.00 0.00 1,246,000.00 0.00 0.00 0.00 1,246,000.00
Alacran
P ion y Control de |
10 D":::[':S'O" ybontordeta 0.00 3,264,850.34 3,264,850.34 7,862,890.21 3,428,060.00 0.00 11,290,950.21 0.00 0.00 0.00 14,555,800.55
Prevencion y Control de la
11 | Obesidad y Riesgo 246,000.00 4,663,417.00 4,909,417.00 3,196,674.59 3,403,750.00 0.00 6,600,424.59 0.00 0.00 0.00 11,509,841.59
Cardiovascular
12 | Atencion del Envejecimiento 288,300.48 191,510.00 479,810.48 289,800.00 0.00 0.00 289,800.00 0.00 0.00 0.00 769,610.48
Prevencién, Deteccién y
13 | Control de los Problemas de 88,152.00 0.00 88,152.00 9,183,021.50 0.00 0.00 9,183,021.50 0.00 0.00 0.00 9,271,173.50
Salud Bucal
Prevencién y Control de la
14 ) 0.00 0.00 0.00 3,272,485.12 0.00 0.00 3,272,485.12 0.00 0.00 0.00 3,272,485.12
Tuberculosis
15 | Eliminacion de la Lepra 0.00 0.00 0.00 124,237.00 0.00 0.00 124,237.00 0.00 0.00 0.00 124,237.00
Atencion de Urgencias
16 e 184,919.67 0.00 184,919.67 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 184,919.67
Epidemioldgicas y Desastres
Prevencion de
17 | Enfermedades Diarréicas 0.00 130,834.81 130,834.81 433,488.00 0.00 0.00 433,488.00 0.00 0.00 0.00 564,322.81
Agudas y Colera
Prevencion y Control de las
18 | Enfermedades Respiratorias 0.00 24,120.00 24,120.00 223,890.53 0.00 0.00 223,890.53 0.00 0.00 0.00 248,010.53
e Influenza
TOTALES 4,039,874.15 8,274,732.15 12,314,606.30 37,328,179.13 6,831,810.00 0.00 44,159,989.13 0.00 0.00 0.00 56,474,595.43
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ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
No. PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ACCION ESPECIFICO FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG .
INSUMOS DIAGNOSTICO

1 Vacunacion Universal 0.00 3,133,775.00 3,133,775.00 32,872,574.95 15,135,680.70 0.00 48,008,255.65 0.00 0.00 0.00 51,142,030.65

Salud para la Infancia y
2 ) 0.00 673,840.00 673,840.00 1,081,343.60 0.00 0.00 1,081,343.60 0.00 0.00 0.00 1,755,183.60

la Adolescencia

Cancer en la Infancia y
3 ) 0.00 517,875.00 517,875.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 517,875.00

la Adolescencia

TOTALES 0.00 4,325,490.00 4,325,490.00 33,953,918.55 15,135,680.70 0.00 49,089,599.25 0.00 0.00 0.00 53,415,089.25
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
No ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
i FPGC APOYO FPGC APOYO
ESPECIFICO ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL PRUEBAS SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG i
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
TOTALES 13,940,824.98 38,210,769.01 52,151,593.99 121,717,183.06 23,606,045.70 0.00 145,323,228.76 42,829,119.97 4,274,400.00 47,103,519.97 244,578,342.72

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

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 PRESUPUESTARIOS
TOTAL

No. UNIDAD RESPONSABLE / PROGRAMA DE ACCION

SMS XXI RECURSOS PRESUPUESTARIOS SMS XXI INSUMOS

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

1,207,538.11 | 0.00 | 1,297,538.11

2 | Salud Materna y Perinatal |

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 Mdédulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informacion para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,

SIAFFASPE.
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ANEXO 3
Calendario de Ministraciones
(Pesos)
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Promocidn de la Salud y Determinantes Sociales
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2 | Entornos y Comunidades Saludables
Febrero 637,248.00
Julio 415,209.60
Subtotal de ministraciones 1,052,457.60
P018/CS010 1,052,457.60
Subtotal de programas institucionales 1,052,457.60
3 [ Alimentacion y Actividad Fisica
Febrero 1,800,000.00
Julio 1,200,000.00
Subtotal de ministraciones 3,000,000.00
U008 / OB010 3,000,000.00
Subtotal de programas institucionales 3,000,000.00
Total 4,052,457.60
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 584,000.00
Subtotal de ministraciones 584,000.00
P018 / AC020 584,000.00
Subtotal de programas institucionales 584,000.00
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2 | Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables

Febrero 275,000.00
Subtotal de ministraciones 275,000.00

P018 / AC040 275,000.00
Subtotal de programas institucionales 275,000.00

Total 859,000.00

316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Febrero 878,466.00

Junio 585,644.00
Subtotal de ministraciones 1,464,110.00

U009 / EE200 1,464,110.00
Subtotal de programas institucionales 1,464,110.00

2 | SINAVE (Componente de Vigilancia por Laboratorio)

Febrero 637,410.00

Junio 439,962.00
Subtotal de ministraciones 1,077,372.00

uo09 / EE210 1,077,372.00
Subtotal de programas institucionales 1,077,372.00

Total 2,541,482.00

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

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Respuesta al VIH/SIDA e ITS

Febrero 139,000.00

Junio 1,309,380.00
Subtotal de ministraciones 1,448,380.00

P016 / VHO020 1,448,380.00
Subtotal de programas institucionales 1,448,380.00

Total 1,448,380.00

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 4,682,496.48
Mayo 1,253,067.52
Junio 2,293,201.98
Subtotal de ministraciones 8,228,765.98
P020/CCO010 8,228,765.98
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Subtotal de programas institucionales 8,228,765.98
2 | Salud Materna y Perinatal
Febrero 3,778,129.13
Mayo 3,778,129.13
Junio 1,5657,045.73
Subtotal de ministraciones 9,113,303.99
P020 / AP010 7,815,765.88
S201/S2010 1,297,538.11
Subtotal de programas institucionales 9,113,303.99
3 [ Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Febrero 1,235,682.00
Mayo 1,225,346.00
Junio 73,750.23
Subtotal de ministraciones 2,534,778.23
P020 / SR010 2,534,778.23
Subtotal de programas institucionales 2,534,778.23
4 | Planificacién Familiar y Anticoncepcion
Febrero 720,187.00
Mayo 499,846.00
Junio 34,675.00
Subtotal de ministraciones 1,254,708.00
P020 / SR020 1,254,708.00
Subtotal de programas institucionales 1,254,708.00
5 [ Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género
Febrero 3,667,945.00
Mayo 867,958.00
Junio 1,922,542.00
Subtotal de ministraciones 6,458,445.00
P020 / MJO30 6,458,445.00
Subtotal de programas institucionales 6,458,445.00
6 [lgualdad de Género en Salud
Febrero 132,941.00
Mayo 171,418.00
Junio 13,356.00
Subtotal de ministraciones 317,715.00
P020 / MJ040 317,715.00
Subtotal de programas institucionales 317,715.00
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Total

27,907,716.20

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Prevencién y Control de la Rabia Humana
Febrero 0.00
Junio 88,152.00
Subtotal de ministraciones 88,152.00
U009 / EE070 88,152.00
Subtotal de programas institucionales 88,152.00
2 | Prevencion y Control de la Brucelosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
3 | Prevencioén y Control de la Rickettsiosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
4 | Prevencion y Control de Dengue y Otros Vectores
Febrero 1,726,418.00
Junio 414,630.00
Subtotal de ministraciones 2,141,048.00
U009 / EE020 2,141,048.00
Subtotal de programas institucionales 2,141,048.00
5 [ Prevencion y Control del Paludismo
Febrero 535,892.00
Junio 467,410.00
Subtotal de ministraciones 1,003,302.00
U009 / EE020 1,003,302.00
Subtotal de programas institucionales 1,003,302.00
6 | Eliminacion de la Oncocercosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
7 | Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

8 [ Prevencion y Control de las Leishmaniasis
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Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

9 [ Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

10 | Prevencion y Control de la Diabetes

Febrero 1,285,338.00
Junio 1,979,512.34

Subtotal de ministraciones 3,264,850.34
uoo8 / 0B010 3,264,850.34
Subtotal de programas institucionales 3,264,850.34

11 | Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular

Febrero 1,983,462.00
Junio 2,925,955.00

Subtotal de ministraciones 4,909,417.00
U008 / OB010 4,909,417.00
Subtotal de programas institucionales 4,909,417.00

12 | Atencién del Envejecimiento

Febrero 104,460.00
Junio 375,350.48

Subtotal de ministraciones 479,810.48
U008 / OB010 479,810.48
Subtotal de programas institucionales 479,810.48

13 | Prevencion, Deteccién 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

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 | Atencién de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres

Febrero 166,628.56

Junio 18,291.11
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Subtotal de ministraciones 184,919.67
U009 / EE010 184,919.67
Subtotal de programas institucionales 184,919.67
17 | Prevencion de Enfermedades Diarréicas Agudas y Codlera
Febrero 113,454.81
Junio 17,380.00
Subtotal de ministraciones 130,834.81
U009 / EEO10 130,834.81
Subtotal de programas institucionales 130,834.81
18 | Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza
Febrero 10,320.00
Junio 13,800.00
Subtotal de ministraciones 24,120.00
U009 / EE050 24,120.00
Subtotal de programas institucionales 24,120.00

Total

12,314,606.30

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Vacunacion Universal

Febrero 1,808,650.00
Junio 1,325,125.00
Subtotal de ministraciones 3,133,775.00
E036 / VAO10 3,133,775.00
Subtotal de programas institucionales 3,133,775.00

2 | Salud para la Infancia y la Adolescencia
Febrero 404,304.00
Junio 269,536.00
Subtotal de ministraciones 673,840.00
P018 /1A010 146,920.00
P018 / IA030 526,920.00
Subtotal de programas institucionales 673,840.00

3 | Cancer en la Infancia y la Adolescencia
Febrero 299,582.00
Junio 218,293.00
Subtotal de ministraciones 517,875.00
P018 / CC030 517,875.00
Subtotal de programas institucionales 517,875.00
Total 4,325,490.00
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Gran total 53,449,132.10

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 Informacién 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

0 META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Promocion de la Salud y Determinantes Numero de eventos de promocion de la Desarrolio de actividades de promocién de Ia salud con la
1 N 1.3.1 Proceso - No aplica 200 | participacion conjunta de los Servicios Estatales de Salud y la 6
Sociales salud realizados i . i
poblacién a la que van dirigidas las actividades
Promocion de la Salud y Determinantes Numero de Ferias de la salud interculturales " Ferias de promocion de la salud realizadas que cumplen los
1 Sociales 132 Proceso (indigenas y migrantes) realizadas No aplica 200 criterios de interculturalidad (indigenas y migrantes) 15
1 Promoclon de la Salud y Determinantes 133 Resultado Numero de albergues validados como No aplica 35 Cumplimiento de cmen?s para la validacién de "albergues 5
Sociales albergues promotores de la salud promotores de la salud'
1 Pror_noclon de la Salud y Determinantes 151 Resultado Numero de escuelas validadas como No aplica 4,600 "Escuelas que cumplieron los crlte“nos de validacion para ser 100
Sociales promotoras de la salud ‘'escuelas promotoras de la salud'
Promocion de la Salud y Determinantes Numero de cursos y eventos de . " -
1 Sociales 211 Resultado capacitacién y actualizacion realizados No aplica 100 | Capacitaciones al personal de promocién de la salud 15
" . Numero de talleres comunitarios para la Talleres comunitarios para desarrollar competencias y
1 Z;:’;fecf" de la Salud y Determinantes 221 Resultado promacion de la salud dirigidos a la No aplica 550,000 | habilidades para la vida sobre promocién de la salud, dirigidos 7,900
poblacién realizados a la poblacion
Numero de materiales de comunicacion Numero de materiales de comunicacion
educativa para el cuidado de la salud educativa para el cuidado de la salud Mide la proporcion de materiales de comunicacién educativa
Promocion de la Salud y Determinantes individual y colectiva elaborados para los individual y colectiva programados para para el cuidado de la salud individual y colectiva elaborados
1 Soci 411 Resultado - - 30 . " 30
ociales grupos blanco definidos por los programas los grupos blanco definidos por los para los grupo blanco definidos por los programas preventivos
preventivos y de promocién de la salud en programas preventivos y de promocion y de promocion de la salud en las entidades federativas
las entidades federativas de la salud en las entidades federativas
Promocién de la Salud y Determinantes Numero de acciones de supervision, Realizar acciones de acompafiamiento, monitoreo, asesoria en
1 Sociales y 513 Proceso monitoreo o evaluacion del Programa, No aplica 1,500 | servicio y evaluacién del Programa Promocion de la Salud y 60
realizadas Determinantes Sociales
1 Promoclon de la Salud y Determinantes 515 Resultado Numer_o de pr_oyectos de investigacion No aplica 24 Investlggclon op_e:ratlva que permita el seguimiento, evaluacion 1
Sociales operativa realizados y retroalimentacion de procesos del programa
o . . . . Proporcién de consultas otorgadas en las SESA en las que la
1 Promocién de la Salud y Determinantes 6.1.2 Resultad Porcentaje de CNS presentadas en el total Porcentaje estimado de CNS 100 blacio N ta la Cartilla Nacional de Salud (ONS 100
Sociales o esultado de las consultas otorgadas presentadas en consulta poblacion usuaria presenta Ia Cartilla Nacional de Salud ( )
con relacion al total de consultas otorgadas.
Grupo Intersectorial estatal de promocion de
Lo . la salud y determinantes sociales . .
1 Promoclon de la Salud y Determinantes 711 Proceso capacitados en el abordaje de los No aplica 28 Grupos que establezc_an el trabajo intersectorial para abordgr 1
Sociales N N los determinantes sociales de la salud desde su competencia
determinantes sociales para promover la
salud
Total de Agentes de Salud esperados
. Numero de Agentes de Salud capacitados de acuerdo al nimero de poblacion de " -
2 Entornos y Comunidades Saludables 111 Proceso en tomas de salud publica la comunidad a certificarse como 100 | Agentes de Salud capacitados en temas de salud publica. 100
promotora de la salud
Total de Procuradoras (es) de Salud
. Numero de Procuradoras (es) de Salud esperados de acuerdo al nimero de Procuradoras (es) de Salud capacitados en temas de salud
2 Entornos y Comunidades Saludables 14.2 Proceso capacitados en temas de salud publica poblacién de la comunidad a 100 publica. 100
certificarse como favorable a la salud
. . Numero de personal de salud
Numero de personal de salud capacitado, R . A,
. R - responsable de la coordinacion y Personal de salud capacitado, responsable de la coordinacién y
2 Entornos y Comunidades Saludables 1.3.1 Proceso responsable de la coordinacién y operacion . 100 o 100
operacion del Programa, programado a operacion del Programa.
del Programa e )
recibir capacitacion
. Numero de municipios que han realizado Numero total de municipios con cambio P . . e
2 Entornos y Comunidades Saludables 211 Proceso taller intersectorial de salud en el afio de administracién municipal en el afio 16 | Municipios que inician el proceso de incorporacion al programa. 50
. Reuniones del comité estatal de Reuniones del comité estatal de Reuniones de planeacion y ejecucion de acciones del comité
2 Entornos y Comunidades Saludables 231 Proceso comunidades saludables realizadas comunidades saludables programadas 100 estatal de comunidades saludables. 100
. " Comunidades de 500 a 2500 habitantes . . o
2 Entornos y Comunidades Saludables 241 Resultado Comunidades de 500 a 2500 habitantes programadas a certificarse como 100 Comunidades de 500 a 2500 habitantes certificadas como 100

certificadas como Promotoras de la Salud

Promotoras de la Salud

Promotoras de la Salud
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Numero de entornos certificados como

Numero de entornos programados a

Generar espacios favorables a la salud, que trasciendan el
aspecto y caracteristicas fisicas, con el fin de preservar, cuidar

2 Entornos y Comunidades Saludables 251 Proceso o 100 | y proteger la salud de los individuos, familias y comunidades, 100
favorables a la salud certificar como favorables a la salud N . .
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
. Numero de municipios incorporados en el Numero total de municipios con cambio programa para realizar actividades de Promocién de la Salud
2 Entornos y Comunidades Saludables 3.1.1 Proceso = - . N ~ 16 N ) . 50
afio de administracion municipal en el afio durante su periodo de gobierno. Representa 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
. . Numero de reuniones de la Red Estatal . i -
. Numero de reuniones de la Red Estatal de . instalacion de la Red, reunion de la red estatal, de la mesa
2 Entornos y Comunidades Saludables 3.8.1 Proceso i . de Municipios por la Salud 100 S N " 100
Municipios por la Salud realizadas directiva y las regionales. Estas se emplean para la elaboracion
programadas L . N o
del programa anual de trabajo; de seguimiento; de evaluacion
de actividades y/o presentacion de experiencias.
Numero de jurisdicciones sanitarias Numero total de jurisdicciones Jurisdicciones sanitarias supervisadas que han recibido dos
2 Entornos y Comunidades Saludables 421 Proceso supervisadas que han recibido dos visitas sanitarias programadas a supervisar 100 | visitas por el nivel estatal para evaluar la operacién y avances 100
por el nivel estatal del programa en el afio por el programa en el afio del programa Entornos y Comunidades Saludables.
Namero de eventos educativos Mide el porcentaje de eventos educativos realizados hacia la
3 Alimentacién y Actividad Fisica 1.11 Proceso Numero de eventos educativos realizados rogramados 100 | poblacion para informar y promover estilos de vida saludables 100
progl en el tema de alimentacion correcta y consumo de agua
Namero de eventos educativos Mide el porcentaje de eventos educativos realizados hacia la
3 Alimentacioén y Actividad Fisica 2141 Proceso Numero de eventos educativos realizados. 100 | poblacién para informar y promover sobre estilos de vida 100
programados o .
saludables en el tema de actividad fisica
Mide la implementacion de camparias educativas de los
3 Alimentacion y Actividad Fisica 3.1.1 Proceso Numero de camparias realizadas Nmero de campafias programadas 100 | Servicios estatales de salud para fomentar la adopcion de una 100
dieta correcta, consumo de agua simple potable, realizacién de
actividad fisica y fomento de la lactancia materna.
Mide el porcentaje de eventos educativos realizados hacia la
3 Alimentacion y Actividad Fisica 421 Proceso Numero de eventos educativos realizados Numero de eventos educativos 100 poblacién para informar y promoyer sobre estilos d_e vida 100
programados saludables en el tema de lactancia materna exclusiva como
factor protector y la alimentacion complementaria correcta.
3 Alimentacion y Actividad Fisica 51.1 Proceso Numero de eventos educativos realizados Numero de eventos educativos 100 P(_)rcentaj_e de e_v_entos educativos para la difusién de la cultura 100
programados alimentaria tradicional.
El indicador esta orientado a la capacitacion y actualizacion del
3 Alimentacion y Actividad Fisica 6.1.1 Proceso Capacitaciones impartidas Capacitaciones programadas 100 | personal de promocién de la salud a nivel estatal, jurisdiccional 100
y operativo.
El indicador esta orientado para realizar visitas de monitoreo y
3 Alimentacion y Actividad Fisica 711 Proceso Numero de supervisiones realizadas Numero de supervisiones programadas 100 | supervision, de las diferentes actividades derivadas del 100
Programa de Alimentacion y Actividad Fisica.
3 | Alimentacion y Actividad Fisica 724 Resultado Namero de personas con habitos correctos | 1.1 e poblacin encuestada 10 | Porcentaje de la poblacion que tiene correctos habitos 10
de alimentacion y actividad fisica alimentarios y de actividad fisica
No PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
: FEDERAL ESTATAL
Tipo de intervencién.
Disposicion de material informativo sobre actividades
Némero de poligonos intervenidos por el deportivas, culturales y recreativas al interior de la comunidad.
1 Salud Mental 111 Proceso pollg p Nuamero total de poligonos meta 80 | Disposicién de material informativo sobre factores de riesgo y 80
programa de salud mental o
proteccion dirigido a menores.
Al menos un convenio suscrito con algin centro al interior de la
comunidad que favorezca conductas saludables.
. Las unidades de consulta externa psiquiatrica deben contar
Numero de unidades de consulta externa Numero de unidades de consulta con el abasto suficiente de medicamento para favorecer la
1 Salud Mental 1.1.2 Proceso psiquiatrica con abasto suficiente de 80 P 80

medicamento

externa psiquiatrica

prevencion secundaria de los trastornos mentales y del
comportamiento.
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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.
Numero de centros de salud mas Tipo de intervencion.
1 Salud Mental 1.21 Proceso S:r:gg?]:e salud con al menos una numero de centros integrales de salud 100 | 1. Disposicién de material informativo sobre los trastornos 100
mental mentales mas prevalentes, al interior de las unidades de primer
nivel.
2. Disposiciones de escalas de tamizaje de los trastornos mas
prevalentes de la entidad.
3. Participacion activa en ferias de salud con temas de salud
mental.
Este indicador medira el nimero de empleados médicos y
Personal médico y/o paramédico de centros Total de personal médico v paramédico paramédicos de centro de salud capacitados para utilizar la
1 Salud Mental 2341 Proceso de salud capacitado en la Guia de P yp 30 | Guia mhGAP mediante la cual, éste personal de salud no 30
i de centros de salud o . i
Intervencion mhGAP especializado contribuya a lograr la ampliacién de cobertura de
servicios.
- Total de prendas de ropa para - . . - .
Prendas de ropa no hospitalaria ( ropa de " N . Este indicador mide la implementacion del Programa Invierno
1 Salud Mental 44.3 Proceso calle) para usuarios del hospital psiquitrico ‘;zlsq"l:'l‘:t:‘f;de usuarios del hospital 100 | Sin Frio al interior de los hospitales psiquiatricos. 100
Numero de usuarios que asisten Este indicador mide junto con el indicador, 4.5.2, 4.5.3 y 4.5.4
1 Salud Mental 451 Proceso voluntariamente a los talleres de Total de usuarios hospitalizados 50 | la implementacion del Programa de Rehabilitacion Psicosocial 50
rehabilitacién Psicosocial al interior de los hospitales psiquiatricos.
. . Este indicador mide junto con el indicador 4.5.1,4.5.2, 4.5.4, la
1 Salud Mental 453 Proceso \';“;‘Iumri'a‘:lg;:ﬁ:‘:g“:aﬁg::zfategu“ cas Total de usuarios hospitalizados 80 | implementacion del Programa de Rehabilitacion Psicosocial al 80
P interior de los hospitales psiquiatricos.
Hospitales psiquiatricos que brindan cursos Este indicador medira la cantidad de hospitales psiquiatricos
1 Salud Mental 513 Proceso de capacitacion en programas de Total de Hospitales Psiquiatricos 100 | que brindan cursos de capacitacion en programas de 100
rehabilitacién psicosocial. rehabilitacién psicosocial.
Hospitales psiquiatricos con al menos un Este indicador medira la cantidad de hospitales psiquiatricos
1 Salud Mental 515 Proceso curso realizado sobre derechos humanos y Total de hospitales psiquidtricos 100 | capacitados en el tema de derechos humanos y prevencion de 100
prevencion de la tortura. la tortura.
Este indicador mide la ausencia de cuarto y/o patio de
aislamiento al interior del hospital psiquiatrico. El aislamiento se
considera violatorio de los derechos humanos y esta tipificado
como tortura en legislacion internacional, por lo tanto debe ser
i iquiatri i i eliminado.
1 Salud Mental 6.1.3 Proceso H.OSPK.aI psiquiatrico sin cuarto y/o patio de No aplica 33 " . . 1
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 patio de aislamiento en cada hospital.
No PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
: FEDERAL ESTATAL
. . Numero de Observatorios Estatales de Lesiones instalados y
. N Numero de Observatorios Estatales de . : : 2 N
1 Seguridad Vial 1.4.1 Proceso Lesiones Instalaos y operando. No aplica 32 ﬁ‘zjzzg? que proporcionan informacion al Observatorio 1
Numero de municipios con reporte de Levantamiento y analisis de informacion de un Factores de
1 Seguridad Vial 1.5.1 Proceso levantamiento y andlisis de informacion No aplica 32 | Riesgo en por lo menos un municipio de la entidad, conforme a 1
sobre Factores de Riesgo. la metodologia establecida por el STCONAPRA.
Namero de municipios con propuesta de . L .
1 Seguridad Vial 221 Proceso adecuacion integral del marco legal en No aplica 24 g;";:;?cgelem:{' Iei:pr::astg?ig g;O::ej:;:l? ‘?iglecuaclon integral 1
materia de seguridad vial. 9 9 .
1 Seguridad Vial 321 Proceso Total_ d_g polf)!aclon que recl_ben pl_at\cas de No aplica 1,637,083 Poblaplon que recibe platicas de sensibilizacién sobre 40,078
sensibilizacion sobre seguridad vial. seguridad vial.
z‘i?lmireondlz gr;(':ia:;as Sﬁgauvas que Entidades federativas que difundan la Campaiia Evita
1 Seguridad Vial 3.2.2 Proceso Componamientog Riesgosos durante Total de entidades federativas. 100 | Comportamientos Riesgosos en temporadas vacacionales, a 1
temporadas vacacionales. través de medios masivos de comunicacion y redes sociales.
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Numero de Consejos Estatales para la

Consejos Estatales para la Prevencion de Accidentes

1 Seguridad Vial 421 Proceso Prevencion de Accidentes, conformados y No aplica 103 N 4
. conformados y activos.
activos.
1 Seguridad Vial 511 Proceso Total de municipios prioritarios qug ) Total de municipios prioritarios 92 Munlclplos p'I'IOI'ItaI'IOS que implementan controles de 6
implementan controles de alcoholimetria. alcoholimetria.
1 Seguridad Vial 6.11 Proceso Numerg de C'er.ltros.Reguladores de No aplica 29 Centro Regulador de Urgencias Médicas instalados y 1
Urgencias Médicas instalados y operando. operando.
. . Del total de Observatorios Estatales de Lesiones instalados, se
Numero de Observatorios Estatales de N - - f
- . . s : considerara el nimero de ellos que incorporen en sus bases de
Prevencion de Accidentes en Grupos Lesiones que incluyen variables . - - ) .
2 1.21 Proceso " . No aplica 32 | datos las variables minimas relacionadas con accidentes en 1
Vulnerables relacionadas con accidentes en grupos .
grupos vulnerables establecidas por el STCONAPRA y que los
vulnerables . L
reporten oportunamente en sus informes de actividades.
. . Se consideraran los Consejos Estatales para la Prevencion de
Numero de Consejos Estatales para la N . N
" . " N . Accidentes que incorporen a sus programas de trabajo
Prevencion de Accidentes en Grupos Prevencion de Accidentes que implementan . ! L e "
2 4.21 Proceso N L o No aplica 32 | acciones dirigidas a la prevencion de accidentes en grupos 1
Vulnerables acciones del MIPrA dirigidas a la prevencion ) N ’
) vulnerables contenidas en el MIPrA y muestren evidencia de su
de accidentes en grupos vulnerables. R,
realizacion.
. : " Cada entidad debe capacitar por lo menos a 10 profesionales
" . Numero de profesionales que acrediten el N : ) N o
Prevencion de Accidentes en Grupos . Wi iz . relacionados con la implementacion de acciones de prevencion
2 6.2.1 Proceso curso virtual "Principios para la prevencion No aplica 320 N . s 3
Vulnerables de lesiones accidentales” de lesiones accidentales en grupos vulnerables, bajo el
esquema del curso virtual, desarrollado por el STCONAPRA.
No PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
: FEDERAL ESTATAL
Numero de Sistemas Prioritarios cuyos
. . .- . indices Finales de Desempefio en CAMEX Numero de Sistemas Prioritarios que . . . -
Sistema Nacional de Vigilancia N 3 Porcentaje de sistemas con mejoria en su indice de
1 Epidemiologica 211 Resultado aumentaron en 0.3 puntos en el 2019 cada Entidad propone mejorar durante 100 | cemperio 100
P! 9 respecto del 2018 en cada Entidad &l 2019 P
Federativa
Numero de U.V.E.H. avaladas por los Numgr'o de U.V.EH. avaladas por los . . - : . AT
. . - ! Comités Estatales de V. E, que la Porcentaje de Unidades de Vigilancia Epidemiologica
Sistema Nacional de Vigilancia CEVE, fortalecidas en el 2019 con personal . " ) "
1 L 213 Estructura ! . - Entidad propone fortalecer en el 2019 100 | Hospitalaria reforzadas con contratacion de personal 100
Epidemiolégica capturista, médico y paramédico en la L - ) o -
Entidad con contratacion de personal médico, capturista, médico y paramédico
paramédico y capturista.
Sistema Nacional de Vigilancia Numero de U.V.E.H. avaladas por los ggcgm S: g'\é'nEﬁ':édavzaiisepm los Porcentaje de Unidades de Vigilancia Epidemiolégica
1 N L 9 214 Estructura CEVE, fortalecidas en el 2019 con equipo - d prop . 100 | Hospitalaria avaladas por los Comités Estatales de V. E. 100
Epidemiolégica N © fortalecer en el 2019 con equipo de . . . .
de computo e internet . N fortalecidas con equipo de cémputo e internet.
computo e internet
. . Porcentaje de Panoramas de Enfermedades no Transmisibles
. Numero de Panoramas Trimestrales de " N : : "
. . - : Numero de Panoramas de Enfermedades L publicados por cada Entidad que incluyan informacién sobre
Sistema Nacional de Vigilancia o Enfermedades no Transmisibles ) . P N
1 Epidemiolégica 2241 Resultado no Transmisibles programados para programados para publicacion en el 100 | Diabetes Mellitus Il Hospitalaria, Mortalidad Materna, 100
P! publicarse en el 2019 en la Entidad 2019 Morbilidad Materna Severa, Temperaturas Naturales Extremas
y Defectos del Tubo Neural y Craneofaciales en el 2019.
Sistema Nacional de Vigilancia Numero de sistemas de vigilancia Namero de sistemas de vigilancia Porcentaje de sistemas de vigilancia epidemiolégica
1 tema Nacl 9 4.1.1 Proceso epidemiolégica supervisados en el 2019 en | epidemiolégica que la Entidad propone 100 ay 9 P 9 100
Epidemioldgica N . supervisados
la Entidad supervisar en el 2019
Sistema Nacional de Vigilancia Numero de UIES equipadas y con personal Numero de UIES progrmadas para Porcentaje de UIES creadas, fortalecidas y operando en cada
1 tema Nacl 9 6.1.1 Estructura operativo funcionando en el 2019 en la progrmacas p 100 centaj : ¥ op 100
Epidemioldgica Entidad operar en el 2019 en la Entidad Entidad
Sistema Nacional de Vigilancia Numero de centros de RS estatales Numero de centros de RS| estatales
1 N L 9 6.1.2 Estructura programados para instalarse en el 2019 en programados para instalarse en el 2019 100 | Porcentaje de centros estatales para el RS instalados 100
Epidemiolégica N N
la Entidad en la Entidad
2 SINAVE (Componente de Vigilancia por 421 Proceso indice de Desemperfio alcanzado por el indice de Desempefio programado por 99 indice de desempefio de los diagndsticos del marco analitico 100
Laboratorio) - LESP el LESP basico declarados por el LESP
- . . . . L Porcentaje del cumplimiento de capacitacion para fortalecer la
P SINAVE (Componente de Vigilancia por 6.1.1 Proceso Numero de eventos de capacitacion Numero de eventos de capacitacion 100 | cultura de calidad y bioseguridad en Laboratorio Estatal de 100

Laboratorio)

realizados

programados

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

f META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
= . Mide el nimero de condones distribuidos por persona/afio con
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 2.21 Proceso Condones distribuidos ::I:IOQZi\?Zl;B a 60 afios registradas 112 | VIH e ITS que acuden a los Servicios Especializados de 112
Atencién 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 tratadas S taria de Salud és del imiento d d
anteriormente cuyo primer recuento de anteriormente que tuvieron el primer Secretaria dé Salud, a lrave§ ¢’ seguimiento ce su estado
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 411 Resultado . " N - " = 100 | inmunoldgico (recuento de células CD4 <200 células/mm3), 100
linfocitos CD4 fue menor a 200 células/ul en recuento de linfocitos CD4 en el afio en . N
= como un elemento clave del impacto del tratamiento en la
el afio en la SS. la SS. " N "
reduccion de la mortalidad y aumento calidad de personas con
VIH.
Personas con VIH en tratamiento Mide el aumento de personas con VIH que se encuentran en
antirretroviral con carga viral suprimida en Personas con VIH en tratamiento tratamiento antirretroviral en la Secretaria de Salud y que han
1 Respuesta al VIH/SIDA  ITS 421 Resultado los ultimos 12 meses (<1,000 copias/ml) en antirretroviral en la Secretaria de Salud. 90 logrado la carga viral suprimida, como medida del éxito de 90
la Secretaria de Salud. tratamiento antirretroviral y el control de la infeccion.
- Mide el porcentaje de personas en TAR que son referidas a
Personas con VIH en TAR que se refirieron . ! . ’
N H Personas con TBy VIH en la Secretaria tratamiento para la TB activa en la Secretaria de Salud,
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.3.1 Proceso aséﬁzr::;né:psaarﬁ“lja TB activa en la de Salud. 100 respecto del total de personas con TB activa y VIH en la 100
. Secretaria de Salud, en un periodo determinado.
Meta estimada de consultas de ITS de Mide el incremento de las consultas de ITS de primera vez en
Tasa de consultas de ITS de primera vez rimera vez por cada 100 mil personas la Secretaria de Salud, como parte del proceso de busqueda
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 5.1.1 Proceso por cada 100 mil personas de 15 a 49 afios | P P P 100 | @ >ec : P procesc q 100
5 de 15 a 49 afos en la Secretaria de intencionada de casos nuevos de estas infecciones, para su
en la Secretaria de Salud. i
Salud (tasa). prevencion y control.
No PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
- FEDERAL ESTATAL
Total de Informes programados por la Proporcién de informes estatales de campaiia de la "semana
1 Prevencion y Control del Cancer de la 111 Proceso Total de Informes de campafia enviados al entidad Federativapengel eriodopa 100 de sensibilizacién en cancer de cuello de Utero" y del "mes del 100
Mujer o CNEGSR en el periodo de evaluacion X 100 evaluar p cancer de la mujer" recibidos respecto a lo programado para el
afio
Prevencion v Control del Cancer de la Total de mujeres de 40 a 69 afios a las que Total de mujeres de 40 a 69 afios sin
1 Muier y 421 Proceso se les realizé mastografia de tamizaje en el mastografia de tamizaje en los dltimos 30 | Mujeres programadas para tamizaje en el grupo blanco. 30
4 periodo de evaluacion x 100 dos afios
Total de mujeres de 25 a 64 afios a las que Total de mujeres de 25 a 64 afios sin
N ) se les realizé tamizaje (citologia o Prueba de . . . Muijeres de 25 a 64 afios que cuentan con tamizaje por
1 ;rj\;ncmn y Control del Cancer de Ia 431 Proceso VPH) en el periodo de evaluacion x 100 ;jaemp;fi?%eerdaev?znzﬁn:iigzeclli:;\?izg’po 50 | citologia (de primera vez en la vida o primera vez después de 3 50
(Citologia qe 1a. Vez en la vida o primera acorde al tipo de prueba afos) o prueba de VPH.
vez después de tres afios)
Total de Pruebas efectivas de VPH
1 Pre_venclon y Control del Cancer de la 4.4.1 Proceso real_lzadas para el |am|zg]_e 0 seguimiento de Tol_al_de Pruebas efectivas de VPH 97 | Pruebas de VPH adecuadas para su proceso 97
Mujer pacientes tratadas en clinicas de recibidas por el estado
colposcopia x 100
Total de mujeres mayores de 18 afios . .
Prevencion y Control del Cancer de la viviendo con VIH atendidas en CAPASITS o T.o?al de mujeres mayores de 18 afios Muijeres viviendo con VIH que cuentan con deteccién de cancer
1 f 521 Proceso e viviendo con VIH atendidas en 70 . " " 70
Mujer SAl que cuentan con deteccion de cuello de de cuello de utero en el periodo de evaluacion
- = i CAPASITS o SAI
utero en el afio de evaluacion x 100
- . Total de Ce_[\lros F_emenlles c_le . Total de Centros Femeniles de Mide la proporcién de centros femeniles de readaptacion social
Prevencién y Control del Cancer de la Readaptacion Social que registran acciones o h . N : o
1 " 5.3.1 Proceso o A y Readaptacion Social registrados en las 100 | enlos que se realizan acciones estatales de deteccion de 100
Mujer de deteccion de cancer de la mujer en . N N
entidades cancer de la mujer del total de centros en las entidades
SICAM x 100
” . Numero de mastografos con pruebas de . Mide la proporcion de equipos para deteccion y diagnéstico por
1 ;rj\:ncmn y Control del Céncer de la 6.1.1 Estructura control de calidad realizadas por personal T?;alr:ni;nastografos registrados en el 80 | mastografia que cuentan con pruebas de control de calidad 80
d especializado en el afio prog realizadas por personal especializado.
Diferencia en los periodos 2017 y 2018 en Promedio estatal de los indices de Mide el incremento en el indice de satisfaccion de
1 Prevencion y Control del Cancer de la 6.4.1 Estructura los indices de satisfaccion de requerimientos | satisfaccion de requerimientos minimos 85 requerimientos minimos de infraestructura para el componente 85

Mujer

minimos de clinicas de colposcopia y
laboratorios de citologia al cierre 2018

de clinicas de colposcopia y
laboratorios de citologia en 2017

de cancer de cuello del utero (clinicas de colposcopia y
laboratorios de citologia)
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Prevencion y Control del Cancer de la

Total de citotecnélogos que al cierre 2018

Numero de citotecndlogos que

Mide la proporcion de citotecndlogos evaluados en el examen

1 " 6.5.1 Estructura han sido evaluados (acumulado 2013-2018) . B . 80 | de certificacion del Consejo Mexicano de Técnicos en 80
Mujer interpretan citologias de tamizaje N
x 100 Patologia A.C.
Total de técnicos radidlogos que al cierre
1 Prevencion y Control del Cancer de la 6.5.2 Proceso 2018 han sido capacitados en control de Total de técnicos radiélogos que toman 80 Mide la proporcién de técnicos radiélogos que han sido 80
Mujer s calidad de mastografia (acumulado 2013- mastografias capacitados en control de calidad de mastografia
2018) x 100
Prevencion y Control del Cancer de la Total de mujeres con result_adp BIRADS 4y Total de mujeres con resultado BIRADS Mide la proporcion de mujeres con resultado BIRADS 4 o 5 que
1 . 7.21 Resultado 5 en la mastografia de tamizaje que cuentan . s 95 P 95
Mujer P 4y 5 en la mastografia de tamizaje fueron evaluadas con biopsia
con biopsia x 100
1 Prevencion y Control del Cancer de la 722 Resultad Totall de mulereiéfxéesuItado{g{ltologlco Total de mujeres con resultado 9 Mide la proporcién de mujeres de 25 a 64 afios con resultado 9
Mujer o esultado ‘gual o mayor a L =IAS que recibieron citolégico igual o mayor a LEIAG 5 citolégico igual o mayor a LEIAG con evaluacién colposcépica 5
atencion colposcépica x 100
Total de grupos de acompafiamiento Mide la proporcion de grupos de acompafamiento emocional
Prevencién y Control del Cancer de la emocional con personal certificado en el Total de grupos de acompafiamiento prop n de grup . P N
1 " 8.2.1 Estructura N s . n 100 | con personal certificado en el Estandar Mexicano de 100
Mujer estandar de acompafiamiento emocional x emocional en el programa A P .
100 compafiamiento Emocional
Numero de consultas prenatales de primera Total de consultas de primera vez Proporcién d? consyltas prenatalgs de primera vez otorgadas
. . g ) durante el primer trimestre gestacional, del total de consultas
2 Salud Materna y Perinatal 1.1.1 Proceso vez otorgadas en el primer trimestre otorgadas sin importar trimestre 50 : N 50
3 " : N de primera vez para el control prenatal en la Secretaria de
gestacional, en la Secretaria de Salud gestacional, en la Secretaria de Salud. Salud
. Total de personal de salud programado
N;m;far;gigersaorza:'ad;::chfgncggﬁf;ﬁ a contratar por los Servicios Estatales Proporcion de recursos humanos que fueron contratados para
2 Salud Materna y Perinatal 1.5.1 Estructura r?naterna ne;)’r]]atal en la Secretaria de de Salud, por el Ramo 12, para la 100 | la atencion de la salud materna y neonatal, en la Secretaria de 50
Salud y ! atencion de la salud materna y neonatal Salud, con respecto a los programados en el afio.
. en el afio
: Numero de recién nacidos vivos con prueba Total de recién nacidos vivos en Porcentaje de recién nacidos de la Secretaria de Salud, que se
2 Salud Materna y Perinatal 171 Proceso ; o N N 90 " - A 50
de tamiz metabdlico neonatal. unidades de la Secretaria de Salud les realiza la prueba de tamiz neonatal metabdlico
Numero de recién nacidos vivos que se le ” . N . Porcentaje de recién nacidos de la Secretaria de Salud, que le
2 | salud Matema y Perinatal 172 Proceso realizaron Ia prueba de tamiz auditivo ;‘:’laa' gz C’f;:?;j:'g‘:u‘g"“ atendidos 80 | realizaron la prueba de tamiz auditivo neonatal, con respecto al 40
neonatal, en la Secretaria de Salud total de recién nacidos de la Secretaria de Salud.
Total de personal de salud de primer
Numero de personal de salud de primer nivel de atencién, programado por los o . . o
" - - o . Proporcién de personal de salud de primer nivel de atencion
. nivel de atencion, capacitado en la atencion Servicios Estatales de Salud, a ) L y
2 Salud Materna y Perinatal 3.1.2 Proceso . N N - . 100 | que fueron capacitado en la atencién pregestacional, prenatal, 50
pregestacional, prenatal, parto, puerperio y capacitar en la atencién pregestacional, . . e
. - . parto, puerperio y emergencias obstétricas.
emergencias obstétricas prenatal, parto, puerperio y
emergencias obstétricas, en el afio
Namero de reuniones del Comité de 12 reuniones del Comité de Morbilidad Proporcion de reuniones del Comité de Morbilidad y Mortalidad
2 Salud Materna y Perinatal 6.2.1 Proceso Morbilidad y Mortalidad Materna estatal, y Mortalidad Materna estatal, 100 | Materna estatal, realizadas con respecto a las programadas 50
realizadas. programadas al afio durante el afio.
Total de visitas de supervision al total
. o i de las Jurisdicciones Sanitarias ” " :
Numero de visitas de supervision realizadas rogramadas por los Servicios Proporcion de supervisiones realizadas para revisar las
2 Salud Materna y Perinatal 6.3.1 Proceso a las Jurisdicciones Sanitarias para revisar prog P : 100 | actividades de salud materna y neonatal, con respecto a las 50
Estatales de Salud, para revisar la ) .
la salud materna y neonatal programadas a realizar en el afio.
salud materna y neonatal programadas
en el afio
Numero de promotores juveniles voluntarios, | Total de promotores juveniles . . . e
3 Salud Sexual y Reproductiva para 221 Proceso capacitados en temas de salud sexual y voluntarios, asistentes a los cursos y % ::";?Sriez Ejill‘\;eg ienslzﬂl\"/;‘tjggg gLézggt;ng::cﬁlr;?;aI|f|camon %
Adolescentes - reproductiva, con calificacién mayor o igual talleres de capacitacion en temas de vor 0 gL
i capacitacion.
a8 salud sexual y reproductiva
Numero de nuevos servicios amigables . . -
" . it Corresponde al total de servicios amigables para la atencion de
Salud Sexual y Reproductiva para instalados para la atencién de la salud . . -
3 3.1.1 Estructura N o No aplica 174 | la salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente, 1
Adolescentes sexual y reproductiva de la poblacion . N =
instalados durante el primer semestre del afio.
adolescente
" Numero de servicios amigables nominados - . U, -
Salud Sexual y Reproductiva para . L o - . . Servicios amigables que cuenten con nominacién (oficio de
3 3.21 Estructura (oficio de solicitud de evaluacion externa o Total de servicios amigables existentes 10 e " o I 10
Adolescentes visita de nominacion externa) solicitud de evaluacién externa o visita de nominacion externa)
" Numero de acciones comunitarias en salud - - " 5 -
3 Salud Sexual y Reproductiva para 3.4.1 Proceso sexual y reproductiva realizadas en el No aplica 244,224 Act_lwdades comunitarias reallzadas_ a través de los servicios 4333
Adolescentes periodo amigables, por promotores y brigadistas juveniles
Salud Sexual y Reproductiva para Numero de personas capacitadas en temas Total de personas asistentes a los Porcentaje de personal capacitado y sensibilizado, que acredite
3 Adolescentes y Rep! P 411 Estructura de salud sexual y reproductiva con cursos y talleres de capacitacion en 90 | un aprovechamiento mayor o igual a 8 u 80% en la evaluacion 90
calificacion mayor a 8 u 80% temas de salud sexual y reproductiva. del taller o evento
3 Salud Sexual y Reproductiva para 412 Estructura Numero de personas capacitadas en temas No aplica 6315 Personal de primer nivel de atencion capacitado en temas de 60

Adolescentes

de salud sexual y reproductiva

salud sexual y reproductiva




Lunes 29 de julio de 2019

DIARIO OFICIAL

(Segunda Seccion) 24

Salud Sexual y Reproductiva para Mujeres adolescentes usuarias activas de Mujeres adolescentes con vida sexual Mujeres adolescentes con vida sexual activa, que son usuarias
3 Adolescentesy P P 4.4.1 Resultado métodos anticonceptivos en la Secretaria activa, responsabilidad de la Secretaria 63 | activas de métodos anticonceptivos, y pertencen a la poblacion 71
de Salud de Salud responsabilidad de la Secretaria de Salud
" . " Personal docente que ha sido capacitado en temas de salud
3 Salud Sexual y Reproductiva para 6.1.1 Estructura Nimero de personal docente capa_cltado en No aplica 3,315 | sexual y reproductiva, y es conocedor de los diferentes 60
Adolescentes temas de salud sexual y reproductiva "
derechos sexuales y reproductivos
No. de usuarias nuevas de la SSA: Nimero
de mujeres que adoptan un método Corresponde al nimero de nuevas aceptantes de métodos
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 1.1.1 Resultado anticonceptivo por primera vez en la No aplica 821,023 | anticonceptivos durante el afio, registradas en consulta externa 38,550
institucion durante el afio (incluye usuarias (no incluye oclusiones tuberias bilaterales ni vasectomias)
de condon masculino y femenino)
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 231 Proceso Nymero de personas L_:_apaqlfadas d_qrante ol No aplica 7,024 S,e reflere al nimero de persqnal capaclsado respecto al 72
afio en temas de Planificacion Familiar. numero de personas a capacitar en el afio (meta)
Numero de aceptantes de un método Numero de mujeres atendidas por algin evento obstétrico
o - . " anticonceptivo (DIU, OTB, IMPLANTES y . durante el afio (parto, aborto o cesarea) que adoptan un
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 261 Proceso Hormonales) durante el post-evento No aplica 734,357 | 1étodo anticonceptivo durante los 42 dias posteriores a la 16,695
obstétrico y el puerperio atencion del evento.
Numero de mujeres usuarias activas (que Corresponde al nimero de mujeres de 15 a 49 afos de edad
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 271 Resultado utilizan un método anticonceptivo) de 152 | \; o jicq 4,877,176 | Que no son derechohabientes de instituciones de seguridad 80,634
49 afios de edad responsabilidad de la social y que utilizan un método anticonceptivo proporcionado o
secretaria de salud aplicado en la Secretaria de Salud
Numero de visitas de supervision a realizar Corresponde al total de visitas de supervision y asesoria que
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 451 Proceso a las jurisdicciones sanitarias y unidades No aplica 593 | se realizan durante el afio a jurisdicciones y unidades médicas 17
meédicas de primer nivel de atencion.
Corresponde al nimero de hospitales que atienden el mayor
Numero de hospitales a visitar y asesorar en numero de eventos obstétricos en la Secretaria de Salud que
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 6.1.1 Proceso materia de anticoncepcion post-evento No aplica 219 | recibieron supervision y asesoria por parte del nivel estatal 4
obstétrico durante el afio para mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de
anticoncepcion post-evento obstétrico.
. . . . Corresponde al nimero de centros de salud y hospitales con
Nimero de unidades médicas con servicios i "
P P alta demanda de atencion de enfermedades concomitantes
de planificacion familiar instalados para la - " s o . .
P - " " A . 3 . (diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer, sobrepeso,
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 6.3.1 Estructura atencién de mujeres con alto riesgo No aplica 105 - - 2
AT etc.) que cuentan con al menos un consultorio habilitado para
obstétrico (incluye centros de salud y " - P L
" la prestacion de servicios de planificacién familiar y
hospitales). " " N N o
anticoncepcion para mujeres con alto riesgo obstétrico
Namero de vasectomias realizadas durante Se refiere al numero de vasectomias realizadas en la
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 8.2.1 Resultado ol afio No aplica 24,266 | Secretaria de Salud durante el afio a hombres de 20 a 64 afios, 269
responsabilidad de la Secretaria de Salud.
Prevencién y Atencién de la Violencia Numero de personal médico operativo Numero de personal médico operativo capacitado y
5 o y o 1.2.1 Proceso capacitado y sensibilizado en la aplicacion Numero de personal médico operativo 100 | sensibilizado en la aplicacion de la NOM 046 respecto del 100
Familiar y de Género ™ N
de la NOM 046. personal médico operativo programado
Numero de mujeres de 15 afios y mas Numero de mujeres de 15 afios y mas Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas en situacion de
Prevencion y Atencion de la Violencia unidas en situacion de violencia familiar y de | unidas en situacion de violencia familiar violencia familiar y de género severa atendidas en servicios
5 o ) 21.2 Resultado . N - ; . 26 o . N 26
Familiar y de Género género severa atendidas en los servicios y de género severa, estimadas para su especializados respecto del nimero de mujeres programadas
especializados atencion en los servicios especializados para su atencion.
Numero de visitas de supervision para la Numero de visitas de supervision para Numero de visitas de supervision realizadas para la adecuada
Prevencion y Atencion de la Violencia operacion de la NOM-046-SSA2-2005 la operacion de la NOM-046-SSA2- operacion de la NOM-046-SSA2-2005 en los servicios
5 o ) 2241 Estructura N . N . 100 N L . 100
Familiar y de Género realizadas en los servicios esenciales y 2005 programadas en los servicios esenciales y especializados de salud respecto de las visitas de
especializados de salud. esenciales y especializados de salud supervision programadas.
Prevencion y Atencién de la Violencia Numero de grupos formados para la Numero de grupos programados para Numero de grupos formados en las unidades esenciales de
5 Familiar dél Género 241 Resultado reeducacion de victimas de violencia de la reeducacion de victimas de violencia 100 | salud para la reeducacion de victimas de violencia de pareja 100
y pareja. de pareja con respecto a los grupos programados.
. : " Numero de materiales de promocién y difusion de una vida
” - . . . . ” Numero de materiales de promocién y " . N " ! i
Prevencién y Atencion de la Violencia Numero de materiales de promocién y IR libre de violencia elaborados y difundidos a la poblacion
5 L N 5.1.1 Proceso I, ) ) difusién programados para su 100 i 100
Familiar y de Género difusion elaborados y difundidos. " P general respecto de los programados para su elaboracion y
elaboracion y difusion o
difusion.
- - . . Numero de grupos formados de prevencion Numero de grupos programados de Mide el nimero de grupos formados para prevenir la violencia
Prevencion y Atencion de la Violencia . - N . N - . . N R B N
5 Familiar y de Género 6.1.1 Proceso de la violencia de género y violencia en el prevencion de la violencia de género y 100 | de género, asi como los grupos formados para prevencion de 100
noviazgo violencia en el noviazgo la violencia en el noviazgo, dirigidos a la poblacion adolescente
” - . . Numero de grupos formados para la Numero de grupos programados para Numero de grupos formados en las unidades esenciales de
Prevencion y Atencion de la Violencia - . . et o N N .
5 Familiar y de Género 6.2.1 Resultado reeducacion de agresores de violencia de la reeducacion de agresores de 100 | salud para la reeducacion de agresores de violencia de pareja 100
y pareja. violencia de pareja con respecto a los grupos programados.
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Prevencion y Atencion de la Violencia

Numero de personas que recibieron

Numero de personas victimas de
violacién sexual que acudieron para su

Mide el porcentaje de casos de violacién sexual atendidos con
profilaxis de antirretrovirales de VIH, asi como profilaxis contra

5 o N 7.21 Resultado tratamiento profilactico antirretroviral del VIH . N 100 | ITS con respecto al nimero de personas victimas de violacion 100
Familiar y de Género £t . atencion en las unidades de salud en " . .
o profilactico contra ITS segln corresponda N sexual que acudieron a los servicios de salud después del
las primeras 72 y hasta 120 horas. SUCESO.
. Numero de atenciones brindadas a mujeres " Numero de atenciones brindadas a mujeres en los Centros de
6 lgualdad de Género en Salud 134 Proceso en los CEI No aplica 35,300 Entretenimiento Infantil (CEI) respecto a lo programado 1,000
Numero de unidades de salud que cuentan Numero de unidades de salud que cuentan con mecanismos
6 Igualdad de Género en Salud 211 Proceso con mecanismos incluyentes dirigidos a No aplica 64 |n_c|uyent_es dirigidos a mujeres embarazadas, personas con 2
mujeres embarazadas, personas con discapacidad y personas adultas mayores respecto a las
discapacidad y personas adultas mayores programadas
. . Numero de personal de salud capacitado en materia de género
6 Igualdad de Género en Salud 311 Proceso Nl{mlero de per§onal de salud de unidades No aplica 13,181 | en salud, no discriminacion, derechos humanos y cultura 296
médicas capacitado P "
organizacional respecto al personal programado a capacitar
Numero de personal de salud de oficinas centrales de los
A Numero de personal de salud de oficinas : Servicios Estatales de Salud capacitado en materia de género
6 Igualdad de Género en Salud 312 Proceso centrales capacitado No aplica 1,280 en salud, no discriminacién, derechos humanos y cultura 40
organizacional respecto al personal programado a capacitar
Numero de sesiones informativas realizadas con entrega de
6 Igualdad de Género en Salud 431 Proceso Numero de sesiones |nf_ormat|vas con No aplica 320 mater!al s_obre de género en salud, no discriminacién y cultura 15
entrega de material realizadas organizacional en el marco de derechos humanos respecto a
lo programado.
Porcentaje de avance de las actividades Porcentaje de avance de las
ara impulsar 1a incorporacion de acciones actividades para impulsar la Porcentaje de avance de las actividades para impulsar la
6 Igualdad de Género en Salud 5.5.1 Proceso Zfirmati\’/)as en materiapde cultura incorporacion de acciones afirmativas 100 | incorporacion de acciones afirmativas en materia de cultura 100
organizacional en materia de cultura organizacional organizacional respecto a lo programado
9 programado.
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
: FEDERAL ESTATAL
Prevencion y Control de la Rabia N Universo anual de perros y gatos a Mide la cobertura de dosis de vacuna antirrabica aplicada en
1 1.11 Proceso Perros y gatos vacunados contra la rabia . 95 o . 95
Humana vacunarse contra la rabia perros y gatos en relacién a su universo anual programado
Prevencion y Control de la Rabia Numero de viviendas trabajadas en el Numero de viviendas visitadas en el Mide la cobertura de viviendas trabajadas en el area delimitada
1 1.21 Proceso N N 70 . . 70
Humana barrido casa por casa barrido casa por casa como de riesgo durante el barrido casa a casa.
Prevencion y Control de la Rabia Numero de personas agredidas o contacto . . Mide la cobertura de profilaxis antirrdbica humana, iniciada a
1 221 Proceso o et Numero de personas agredidas " " "
Humana que reciben profilaxis antirrabica humana personas agredidas o contacto
" . . Mide la cobertura de esterilizaciones quirtrgicas en el total de
Prevencion y Control de la Rabia . - Universo anual de perros y gatos . .
1 3.1.1 Proceso Numero de perros y gatos esterilizados 4 | perros y gatos con respecto al universo de estos animales a 4
Humana totales a vacunarse -
vacunarse durante el afio
. . Porcentaje de muestras de cerebros de perros con signologia
" . Numero de personas agredidas por N ) B
Prevencion y Control de la Rabia Muestras de cerebros de perro y de PN nerviosa y otros animales agresores que se envian al
1 4.1.1 Proceso , . - perro en la via publica o por otros 32 ; ) ; . 32
Humana silvestres enviadas al laboratorio . laboratorio en relacién al nimero de personas agredidas en la
animales agresores R
via publica.
Numero de pacientes con probable
Numero de pacientes probables con brucelosis positivos a la prueba de rosa Mide Ia cobertura de enfermos con definicion operacional de
2 Prevencion y Control de la Brucelosis 3.21 Proceso brucelosis que reciben tratamiento de de bengala y sintomatologia sugestiva 100 . ¥ N P P 100
N A probable a brucelosis que reciben tratamiento con antibiético.
primera vez. a la enfermedad y/o asociacién
epidemioldgica.
Namero de perros ectodesparasitados de Numero de perros domiciliados Mide la cobertura de perros ectodesparasitados de manera
3 Prevencion y Control de la Rickettsiosis 1.1.1 Proceso manera topica residual segin metodologia censados en el area a intervenir segun 100 | tépica en relacion con el total de perros censados en el area a 100
vigente. metodologia vigente. intervenir segiin metodologia vigente.
Mide la cobertura de viviendas trabajadas (habitadas) rociadas
" " . Numero de viviendas trabajadas (habitadas) | Numero de viviendas trabajadas intra y peridomiciliar para reducir la densidad de las garrapatas
3 Prevencién y Control de la Rickettsiosis 114 Proceso rociadas intra y peridomiciliar. (habitadas) visitadas. 100 en éstas, en relacion a las viviendas visitadas en las areas 100
intervenidas seglin metodologia operativa vigente.
:;Eﬂiﬂ;edsar:g?::ﬁ;ﬂ?ggagr%%ig:azlebre Mide la proporcion de cobertura de tratamientos otorgados a
3 Prevencion y Control de la Rickettsiosis 1.2.1 Proceso Pacientes con probable rickettsiosis 100 | los enfermos probables de Fiebre Manchada de las Montafias 100

(FMMR) y Otras Rickettsiosis a los que se
administro tratamiento

Rocosas (FMMR) y Otras Rickettsiosis
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Prevencion y Control de Dengue y Numeros de reuniones de Comités Numeros de reuniones de Comités Mide el funcionamiento trimestral de los Comités mediante el
4 111 Proceso - N N 4 . A 4
Otros Vectores Intersectoriales realizadas Intersectoriales programadas porcentaje de cumplimiento de reuniones programadas.
” Mide la regularidad en el reporte semanal de actividades
Prevencion y Control de Dengue y Numero de Semanas con Captura de : ! N .
4 Otros Vectores 411 Proceso Informacion en Plataforma Numero de Semanas en el periodo 48 g]irendelz't-lr;el el porcentaje de registro en Plataforma de manera 48
- P . - . Mide la probabilidad trimestral de que una vivienda sea
4 Prevencion y Control de Dengue y 4.3.1 Proceso Indlcg de Cond_lcl_on _de Vivienda obtenido en Numero de localidades prioritarias. 100 | infestada por el vector de acuerdo a las caracteristicas de las 6
Otros Vectores Localidades prioritarias viviendas.
4 g:n::se:/tzgpofe(s:ontrol de Dengue y 4.6.1 Proceso Casos nuevos de dengue tratados Casos nuevos de dengue notificados 100 | Mide la proporcién de tratamiento a casos nuevos de Dengue. 100
4 Prevencién y Control de Dengue y 5.2.1 Proceso Localidades Prioritarias con Ovitrampas Numero de Localidades Prioritarias 100 Mide _semanalmente la vanacion de |.nd.|cafjores entomolégicos 6
Otros Vectores de ovitrampas en las Localidades Prioritarias
Prevencion y Control de Dengue y Numero de Localidades con Acciones de . . Mide trimestralmente el cumplimiento en las acciones de
4| Otros Vectores 631 Proceso Control Larvario Numero de Localidades prioritarias 100 | control larvario en las localidades de riesgo. 6
4 Prevencion y Control de Dengue y 6.3.2 Proceso Nurr_15ro de Localld_ade_s'pnoman_as con Numero de Localidades prioritarias 100 Mide _trlm}erstra\men‘te el porcentaje de c_urr_1p||_m|ento de 6
Otros Vectores Acciones de Nebulizaciéon Espacial en UBV nebulizacién espacial en localidades prioritarias
Casos Probables atendidos con acciones de e . . "
4 Prevencion y Control de Dengue y 633 Proceso Rociado Intradomiciliar reportados en la Casos Probables Notificados en la % '“g'cdl: ;;'T:;gj‘af’: nﬁzgz;’fgﬁf;ggg’;m's)’;:gb‘f::::”g{:g con %
Otros Vectores ~ Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Plataforma del SINAVE Vectores en la Plataforma del SINAVE Vectores p 9
Control Integral del Vector
Prevencion y Control de Dengue y Localidades Prioritarias con Encuesta y Numero de Localidades Prioritarias Mide trlmestralmen_tg el _pprcen!aj_e do Local_\dades _prloman_as
4 6.4.1 Proceso P, N . . N 100 | con encuesta y verificacion larvaria en localidades intervenidas 6
Otros Vectores Verificacién Larvaria intervenidas para Control Larvario N
con Control Larvario.
” . . . Mide la proporcion de Unidades Entomoldgicas y de Bioensayo
4 gifgser\wgg?oge(s)omrol de Dengue y 9.1.1 Proceso Eﬂi?g::nigint:gwologlcas y de Bioensayo en No aplica 24 | funcionando con respecto a las Unidades Previstas a funcionar 1
por entidad federativa
Numero de personal operativo capacitado . . . . " .
” N . Personal operativo que participa en las Mide la proporcién de personal operativo que participa en las
Prevencién y Control de Dengue y con perspectiva de género que participa en N L 3 N S - -
4 9.21 Proceso . . N " acciones de vigilancia y control de la 90 | acciones de vigilancia, prevencion y control de la enfermedad y 920
Otros Vectores las acciones de vigilancia, prevencion y . o
enfermedad. que se le ha brindado capacitacion
control de la enfermedad.
. A . . . Mide la proporcion de estudios realizados al personal que
4 Prevencion y Control de Dengue y 9.6.1 P Ng"l‘fﬁ‘; de personfal ?uegpllca msef‘ﬁ'das vNum(;rq(jde pzrslc:‘n‘ad\ que aplica 100 aplica Insecticidas Adulticidas Organofosoforados en el que se 100
Otros Vectores o roceso adulticidas organoiosforados con estudios Insecticidas adulticidas vigilan efectos secundarios mediante estudios serolégicos de
de niveles de colinesterasa. organofosforados en el programa. "
Colinesterasa
N”"‘e.m de personal que rgclbe la . Todo perso‘r?al de sa\u‘d qL}e.pamclpa Mide la proporcién de personal de salud capacitado en
” capacitacion con perspectiva de género en la atencién y manejo clinico con - L
Prevencién y Control de Dengue y o PR N atencion y manejo clinico de pacientes con Dengue No Grave,
4 13.1.1 Proceso para la atencién y manejo clinico de pacientes con Dengue No Grave, 90 . 90
Otros Vectores N . Dengue con Signos de Alarma y Dengue Grave con
pacientes con Dengue no Grave, Dengue Dengue con Signos de Alarma y . .
perspectiva de género.
con Signos de Alarma y Dengue Grave. Dengue Grave
Prevencion y Control de Dengue y Numero de Estudios de Investigacion . Se mefd”a.?l grado d.e cumplimiento de \os.E.studl.os de -
4 15.1.1 Proceso N N No aplica 32 | Investigacion Operativa Programados en Vigilancia, Prevencion 1
Otros Vectores Operativa Realizados
y Control del Dengue
Nimero de Casos nuevos de paludismo con Namero total de casos nuevos de
5 Prevencion y Control del Paludismo 1.1.1 Proceso tratamiento, P paludismo confirmados por 100 | Tratamiento oportuno a casos nuevos de paludismo. 100
: microscopia.
Namero de mujeres embarazadas con Total de mujeres embarazadas con Tratamiento oportuno a mujeres embarazadas con diagnéstico
5 Prevencion y Control del Paludismo 1.21 Proceso diagnostico de paludismo que recibieron . ot ) . 100 . P d 9 100
diagnéstico de paludismo de paludismo
tratamiento
5 Prevencion y Control del Paludismo 132 Proceso Total de gotas gruesa tomadas a casos Total de casos probables de paludismo 100 Porce_ntaje de deteccion oportuna de los casos probables de 100
probables de paludismo reportados. paludismo
Numero de reuniones realizadas con el Numero de reuniones programadas con R:;?A?]r;sir:?:rlﬁgcriasi':;!;?rggg;]e;nlcﬁeis;:;aIupvaer: ala
5 Prevencion y Control del Paludismo 1.6.1 Proceso Comité Técnico Estatal para la Certificacion el Comité Estatal de Certificacion de 100 gertificaci'én del estaydo como area Iibreqde 1rans%isidn del 100
de Area Libre de Paludismo Area Libre de Paludismo N
paludismo
Numero de puestos de notificacion e Estima la proporcion de visitas para el fortalecimiento de la
. . N Total de puestos de notificacion L. : P y N
L. . voluntarios, oficiales y privados en - - . deteccion y diagndstico oportuno de paludismo en localidades
5 Prevencion y Control del Paludismo 211 Proceso . S L voluntarios, oficiales y privados 100 N N A : 100
localidades prioritarias visitados de forma . P prioritarias, a través de los puestos de notificacion voluntarios,
existentes en las localidades prioritarias . N
mensual oficiales y privados.
Numero de reuniones comunitarias Numero de reuniones comunitarias Mide la cobertura de informacion, educacién y capacitacion
” . realizadas para la informacion, educacion y programadas para la informacion, y ] s
5 Prevencion y Control del Paludismo 2.31 Proceso P - e PRI 100 | sobre el paludismo en las comunidades prioritarias para el 100
capacitacion sobre paludismo en educacién y capacitacién sobre empoderamiento de sus habitantes
comunidades prioritarias paludismo en comunidades prioritarias P "
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. " Total de personal de salud en el estado o . "
- " Numero de personal de salud capacitado en . - - Cuantifica el porcentaje del personal de salud capacitado en
5 Prevencion y Control del Paludismo 3.21 Proceso " - o A que realiza actividades de prevencion y 100 y . = . 100
paludismo sin exclusion de género . paludismo sin exclusién de género.
control de paludismo
Numero de localidades prioritarias con . . o
. : N Numero de localidades prioritarias con " o . : .
” . infestaciones larvarias menores al 1% de . N o Mide la eficacia de las acciones realizadas por la comunidad
5 Prevencion y Control del Paludismo 414 Resultado caladas positivas, posterior a la intervencion p05|t|y|dad Iarvan? mayor a 1 % en los 100 para la eliminacion y control de los criaderos de anofelinos 100
estudios entomoldgicos previos
de control.
Numero de localidades prioritarias Estima la cobertura de localidades prioritarias trabajadas
5 Prevencion y Control del Paludismo 5.1.1 Proceso trabajadas con eliminacion de criaderos de Total de localidades prioritarias. 100 | mediante la participacion comunitaria en la eliminacion de 100
anofelinos con participacién comunitaria criaderos y habitats de los anofelinos
5 Prevencion y Control del Paludismo 711 Proceso Numero de Localidades prioritarias con uso Total de localidades prioritarias 100 Estima la proporcion de localidades prioritarias que usan 100
y o de pabellones impregnados con insecticidas pabellones impregnados de insecticida
5 Prevencion y Control del Paludismo 8.1.1 Resultado Namero de bro!es atendld_qs en_'las PrIMEras | Total de brotes notificados 100 Mide la oportunidad en la atencion a brotes_ por palud|s_mo Ia 100
24 horas a partir de la notificacion cual debe ser en menos de 24 horas a partir de la notificacion
Prevencion y Control de la Enfermedad Total de localidades prioritarias con estudios " Numero de localidades prioritarias con encuestas
7 de Chagas 112 Proceso entomoldgicos realizados. No aplica 59 entomoldgicas. 4
Numero de localidades prioritarias en las que de acuerdo a los
Prevencion y Control de la Enfermedad Numero de localidades rociadas con Numero de Localidades consideradas resultados de la vigilancia entomoldgica requieren rociado
7 311 Proceso : i N P 100 | . ey i T o oy 100
de Chagas insecticida residual prioritarias intradomiciliar, con el objetivo de disminuir a <3% los indices
de infestacion por triatominos
. . . Numero de casos confirmados por N . o .
” Numero de tratamientos supervisados : B Total de casos confirmados de infeccién por T. cruzi
7 :;eéﬁgglgg y Control de la Enfermedad 4.21 Proceso asignados a casos de infeccion por T. cruzi :i%oRraEt?"l?iﬁe:;?:sl 2?‘ ssﬂ‘:sgl;g:;aerﬁa 100 | diagnosticado por LESP (con valoracion clinica y de 100
confirmados por LESP. Unico de Vigilancia Epidemiolégicay). laboratorio) en los que se ministra el tratamiento supervisado.
Numero de pruebas diagnésticas
Prevencién y Control de la Enfermedad confirmatorias por serologia realizadas en el Identifica el numero de casos mediante pruebas confirmatorias
7 de Chagas y 5.2.1 Proceso LESP a donadores de sangre procedentes No aplica 2,730 | aT. cruzien los LESP que tuvieron doble reactividad al 40
9 de los CETS con pruebas doblemente tamizaje realizado en los CETS
reactivas a T. cruzi.
Numero de capacitaciones realizadas . S . - .
S L . Brindar capacitacion profesional y técnica para integrar
(capacitacion teérico-practico) a personal L A . AP . .
" o o ; vigilancia clinica, epidemiolégica, de laboratorio, entomoldgica
Prevencion y Control de las médico, paramédico y operativo sobre . N 1 . g
8 N o 211 Proceso o 2 No aplica 7 | y ambiental para la prevencion y el control de la Leishmaniasis, 1
Leishmaniasis clinica, prevencién y control de la o "
. N I en las jurisdicciones con focos activos en los estados
Leishmaniasis en las jurisdicciones de los Lo
P prioritarios
estados prioritarios
Numero de capacitaciones (talleres
comunitarios y al sector de turismo) sobre Ofrecer informacion teérico-practica para promover medidas
Prevencion y Control de las medidas de prevencion de la Leishmaniasis, . preventivas individuales, familiares y colectivas en localidades
8 ) e 411 Proceso " . - No aplica 9 N - o . L 1
Leishmaniasis realizadas en localidades de areas y areas turisticas prioritarias con focos activos de transmision
prioritarias y turisticas con focos activos de de leishmaniasis.
transmision de Leishmaniasis.
El indicador medira la proporcion de localidades prioritarias en
- P, Numero de localidades prioritarias con las que se hayan llevado a cabo estudios escorpionoldgicos
Prevencion y Control de la Intoxicacion " N . . " o N N
9 " N 1.1.1 Proceso estudios escorpionolégicos (anteriormente Numero de localidades prioritarias. 100 | para actualizar el inventario de especies de alacranes y 100
por Picadura de Alacran . " o . s .
encuestas entomoldgicas) realizadas. estratificar el riesgo de acuerdo a la toxicidad de las especies
identificadas.
Numero de localidades prioritarias con P 16 de localidad oritari . iento de |
actividades de mejoramiento de la vivienda, ‘roporcion de localidades prioritarias con mejoramiento de fa
- ! : ’ vivienda a través de colocacién de materiales locales en
(viviendas que hayan tenido en el trimestre M o .
L. P L N L y . " N paredes y techo, eliminacion de sitios de refugio de alacranes
Prevencion y Control de la Intoxicacion alguna de las siguientes: colocacion de cielo | Numero de localidades prioritarias (156 B A N . Y
9 ! . 221 Proceso - ) 100 | intra-domiciliarios mediante ordenamiento del medio, 100
por Picadura de Alacran raso, colocacion de zoclo, encalado de localidades) . " : N
- A instalacion de cielo raso, pabellones impregnados con
paredes exteriores o instalacion de . L - e
N N . insecticida en camas o cualquier otro sitio de reposo y
pabellones impregnados con insecticida con
AN . pernocta.
participacion comunitaria)
Prevencion y Control de la Intoxicacion Numero de localidades prioritarias rociadas . . . Control quimico de alacranes mediante rociado residual
9 | por Picadura de Alacran 311 Proceso con insecticida residual. Namero de localidades prioritarias. 100 | intradomiciliario en localidades prioritarias. 100
. Mejorar el acceso oportuno a servicios de salud de calidad
" P, Numero de casos de IPPA tratados " o : "
Prevencion y Control de la Intoxicacion N Total de casos de IPPA tratados por mediante personal comunitario voluntario capacitado, para la
9 : 2 421 Proceso oportunamente (dentro de los primeros 30 " 100 . . P P s 100
por Picadura de Alacran . L N personal voluntario. administracion de faboterapico especifico en la misma
minutos) por personal notificante voluntario. N -
localidad donde ocurra la picadura de alacran.
Namero de casos de intoxicacion por El indicador medira el nimero de casos tratados
9 Prevencion y Control de la Intoxicacion 422 Resultado picadura de alacran atendidos durante los Total de casos de intoxicacion por 100 | oportunamente con el faboterapico, estimado por aquellos 100
por Picadura de Alacran e primeros 30 minutos posteriores a la picadura de alacran notificados. pacientes que son tratados en los primeros 30 minutos
picadura de alacran. después de haber sido picados por el alacran.
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Prevencion y Control de la Intoxicacion

Numero de casos de intoxicacion por

Vigilar el impacto de las acciones de prevencion y autocuidado,

9 " N 4.3.1 Resultado picadura de alacran registrados en el No aplica 137,993 | através del monitoreo de la reduccién en el nimero de casos 4,500
por Picadura de Alacran A P " R
SUIVE. de intoxicacion por picadura de alacran.
Detecciones de diabstes melitus realizadas Total de detecciones de DM Detecciones de Diabetes Mellitus realizadas en poblacién de
10 Prevencion y Control de la Diabetes 1.1.1 Proceso en la poblacion de 20 afios y mas, rogramadas, 100 20 afios y méas responsabilidad de la Secretaria ’che Salud 100
responsabilidad de la Secretaria de Salud. progi . y P .
10 Prevencion y Control de la Diabetes 311 Resultado Total de pacientes con DM en control con Total de pacientes con DM 100 Pacientes con DM que alcanzan el control de DM medido con 100
HbA1c programados para control con HbA1c HbA1c.
" " Numero de pacientes con DM que al menos : Porcentaje de pacientes con DM a los que se les realiza
10 Prevencion y Control de la Diabetes 3.1.2 Proceso se les realizé una valoracién de pies Total de pacientes con DM. 95 valoracién de pies. 95
10 Prevencion y Control de la Diabetes 313 Estructura Numero de UNI_EME sEC que operan con el No aplica 101 Corresp_onde al numero de unidades que operan con el modelo 6
modelo preventivo de atencién clinica. preventivo de atencion.
” " pacientes con DM a quienes se les realiza . Porcentaje de deteccion de complicaciones cronicas a través
10 Prevencion y Control de la Diabetes 3.14 Proceso mediciones de microalbuminuria Total de pacientes Tx con DM 20 | 4e determinacion de microalbamina. 20
10 Prevencion y Control de la Diabetes 321 Resultado Numero de GAM E(_) acreditados en el No aplica 910 In-!pulsar_ la acredltacl_c'm de Grupos de Ayuda Mutua EC en el 24
periodo correspondiente. primer nivel de atencion.
10 | Prevencion y Control de la Diabetes 411 Proceso E;’Em.‘fg::em”a' contratado para las Nameros de contratos programados. 100 | Fortalecimiento de plantilla para la UNEME EC 100
Numero de detecciones de Hipertension Total de detecciones de hipertension Corresponde al nimero de detecciones realizadas de
Prevencion y Control de la Obesidad y arterial realizadas en la poblacién de 20 arterial programadas en poblacion de 8 pon N o " -
11 " 4 1.1.1 Proceso = . L = N ~ 100 | hipertension arterial en la poblacion de 20 afios y mas, 100
Riesgo Cardiovascular afios y mas, responsabilidad de la 20 afios y mas, responsabilidad de la L
N H responsabilidad de la SSA
Secretaria de Salud Secretaria de Salud
. . P . Total de detecciones de dislipidemias
Numero de detecciones de Dislipidemias ) . . T .
” . " " - programadas para realizarse en Corresponde al nimero de detecciones de dislipidemias, en
Prevencion y Control de la Obesidad y realizadas en la poblacion de 20 afios y " ~ . T = ! " -
11 . 4 1.1.2 Proceso . - s poblacion de 20 afios y mas, 100 | poblacién de 20 afios y méas, responsabilidad de Secretaria de 100
Riesgo Cardiovascular mas, responsabilidad de la Secretaria de i | . |
Salud responsabilidad de la secretaria de Salud
salud
Prevencién y Control de la Obesidad Numero de personal contratado para el Numero de personal programado para Corresponde a la contratacion del personal por Ramo 12,
11 " y. y 2.21 Proceso Programa de O-RCV por fuente de L P prog P: 100 | Apoyo Federal, que realiza las funciones propias del programa 100
Riesgo Cardiovascular . o contratacién en el Programa de O-RCV
financiamiento Ramo 12 de O-RCV
Numero de detecciones de Obesidad Total de detecciones de obesidad . . .
” . " " - - - Corresponde al nimero de detecciones de obesidad en
Prevencion y Control de la Obesidad y realizadas en la poblacion de 20 afios y programadas en poblacion de 20 afios L = 3 o .
11 . 4 4.2.1 Resultado . - s A L - 100 | poblacion de 20 afios y mas, responsabilidad de Secretaria de 100
Riesgo Cardiovascular mas, responsabilidad de la Secretaria de y mas, responsabilidad de la secretaria Salud
Salud de salud
Prevencion y Control de la Obesidad y Namero de pacientes con hipertensin Numero de pacientes con hipertension Corresponde al total de pacientes con hipertension arterial en
11 . 4 4.2.2 Proceso arterial en control con cifras menores de N Ny 100 N ; 100
Riesgo Cardiovascular 140/90 mmHg arterial en tratamiento control (pacientes con cifras menores a 140/90 mmHg)
Las asesorias y supervisiones permite realizar intervenciones
NGmero de informes de asesorias especificas en los procesos del Programa de Atencion al
12 Atencion del Envejecimiento 1.1.1 Resultado - N Y No aplica 10 | Envejecimiento mejorando las acciones y fortalecer las 10
supervisiones realizadas X N i
medidas necesarias para la atencion de salud de la persona
adulta mayor
Numero de capacitaciones sobre temas Realizacién de cursos sobre temas de alto impacto en la salud
12 Atencion del Envejecimiento 211 Resultado relacionados en la salud de la persona No aplica 5 P " 2
. de la persona adulta mayor a personal de salud o cuidadores
adulta mayor realizados
Numero de reuniones sobre orientaciones Son las orientaciones que permiten la gestion y los
12 Atencién del Envejecimiento 414 Estructura y/o gestlone§ reallzadas sobre Ia' No aplica 12 requ('enmlenlos necesarios para la mplemenlgf:pn del Centro 1
implementacion de centros de dia o Modelo de Dia como Modelo de atencion geronto-geriatrica para la
de atencion geronto-geriatrica 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 5.1.1 Proceso Nuamero de COESAEN Activos No aplica 30 | minimo seis veces al afio con fundamento en acciones para la 1
persona Adulta Mayor, asi como la generacioén de acuerdos y
seguimiento de compromisos
N’ de acciones de deteccién y control Poblacién de 60 afios y mas sin Son las acciones deteccion y control realizadas a la persona
12 Atencion del Envejecimiento 5.1.2 Resultado realizados de acuerdo a los lineamientos de N : y 60 y p 60
o = A seguridad social adulta mayor durante la SSGG
la SSGG a poblacion de 60 afios y mas
Poblacion adulta mayor no asegurada con Son las personas adultas mayores (60 afios y mas) no
12 Atencion del Envejecimiento 6.22 Resultado detecciones realizadas de sindromes Poblacion adulta mayor no asegurada 10 | aseguradas con detecciones de Sindromes Geriatricos en sus 20

geriatricos (caidas e incontinencia urinaria)

componentes de caidas e incontinencia urinaria
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Personas adultas mayores con detecciones

Es el nimero de personas adultas mayores (60 afios y mas) no

12 Atencion del Envejecimiento 6.2.3 Resultado realizadas de Salud Mental (depresion y Poblacién adulta mayor no asegurada 15 | aseguradas con deteccion en Salud Mental en sus 30
alteraciones de memoria) no asegurada componentes depresion y alteraciones de memoria
Poblacién masculina de 45 afios y mas no ” " - . i . . .
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.4 Resultado aseguradas con detecciones integradas por ﬁggl::zr::;zzculma de 45 afios y mas 5 E:,J%s:ﬁfggn [r;acsrzlélilr:?eifﬁi:srlg:gon;z;iinﬁsseguradas 10
crecimiento prostatico benigno realizadas 9 P P 9
Poblacién de 50 afios y més no aseguradas Poblacion de 50 afios y mas no Son las personas de 50 afios y mas no aseguradas con
12 Atencién del Envejecimiento 6.2.5 Resultado con detecciones de riesgo de fracturas por y 10 SP . y gurac 10
N " aseguradas deteccién de riesgo de fracturas por osteoporosis
Osteoporosis realizadas
Prevencion, Deteccion y Control de los Total de actividades preventivas intramuros . Corresponde a la aplicacion del Esquema Basico de
13 Problemas de Salud Bucal 44.1 Resultado realizadas. No aplica 34,330,738 Prevencion en Salud Bucal en las unidades aplicativas. 758,580
- - . . Contempla la aplicacion del Esquema Basico de Prevencién en
13 Prevencion, Deteccion y Control de los 451 Resultado Act|y|dades Preventivas extramuros No aplica 113,924,397 | Salud Bucal para preescolares y escolares, asi como 3,731,026
Problemas de Salud Bucal realizadas. i N i
actividades preventivas a poblacién en general.
Prevencion, Deteccion y Control de los Numero de actividades curativo " Se contemplan actividades preventivas y curativo asistenciales
13 Problemas de Salud Bucal 511 Resultado asistenciales realizadas. No aplica 19,970,456 que se realizan en unidades aplicativas. 484,963
13 Prevencion, Deteccion y Control de los 6.4.1 Resultado Numerq (_ie tralan_ﬂentos restaurativos No aplica 100,647 Se conlfe_mpla la aplicacion del tratamiento restaurativo 670
Problemas de Salud Bucal atraumaticos realizados. atraumatico.
13 Prevencion, Deteccion y Control de los 741 Resultado y:;?\?;?égi;'néiid;ifepr:;aetgjia?% syerwcm No aplica 2872 Se contemplan las unidades aplicativas que reciben material 119
Problemas de Salud Bucal didactico de salud bucal. educativo y didactico en materia de Salud Bucal.
13 Prevencion, Deteccion y Control de los 76.1 Resultado Numero de cursos de capacitacion No aplica 87 Se conlgmplan los cursos de capacitacion en las principales 5
Problemas de Salud Bucal realizados. estrategias del programa.
Prevencion, Deteccion y Control de los . . - . . Se contemplan las supervisiones a unidades aplicativas en la
13 Problemas de Salud Bucal 8.4.1 Resultado Numero de visitas de supervision realizadas. | No aplica 5764 [ o tidad. 171
13 Prevencion, Deteccion y Control de los 9.4.1 Resultado Nurr_15ro de consultas estomatologicas No aplica 7,902,743 Se contempla el total d_e_consultas dg primera vez y 181,915
Problemas de Salud Bucal realizadas. subsecuentes del servicio estomatolégico.
. - Eventos de capacitacion dirigidos al personal de salud sobre la
14 | Prevencion y Control de la Tuberculosis 121 Resultado m‘;’;‘zﬁ odselser"eea’:l‘zc’:d‘fs capacitacion en No aplica 62 | prevencion y control de la tuberculosis, realizados en las 1
. entidades federativas.
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 1.5.1 Proceso Nume_ro de slntoma_tlcos rgsplratorlos Nimero de sintométicos respiratorios 100 | Deteccion de tuberculosis entre sintomaticos respiratorios 100
estudiados con baciloscopia. programados.
. . . " Iniciar tratamieto a los casos de tuberculosis nuevos y
14 | Prevencion y Control de la Tuberculosis 15.2 Proceso l’;‘]“'r‘;‘:’a%gz gif:fage‘e‘;zem“"’s's Nr%mrea';;‘;f'sde casos de tuberculosis 100 | retratamientos (total de casos registrados: Nuevos, reingresos, 100
9 prog recaidas y fracasos)
Nimero de contactos menores de 5 afios de | Nimero de contactos menores de 5 Iniciar a contactos de pacientes de tuberculosis nifas y niios
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 153 Proceso . . P = 100 | menores de 5 afios de edad, terapia preventiva con isoniacida 100
edad con terapia preventiva con isoniacida. afios de edad (TPI)
Numero de esquemas entregados para
” . personas con tuberculosis Numero de personas con tuberculosis Tratamiento de segunda linea a personas con tuberculosis
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 244 Proceso farmacorresistente, que ingresaron a farmacorresistente esperados. 100 farmacorresistente. 100
tratamiento con farrmacos de segunda linea.
Nimero de personas con VIH que Numero de personas con VIH Administrar terapia preventiva con isoniacida a personas con
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 341 Proceso o Perso virique programadas para terapia preventiva 100 Pia p p 100
requirieron terapia preventiva con isoniacida AR VIH que la requieran.
con isoniacida
. . . " Numero de visitas de asesoria y N, . . -
” . Numero de visitas de asesoria y supervision o . Realizacion de visitas de asesoria y supervisiéon programadas
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 5.1.1 Proceso realizadas a unidades de salud. (sj:p;rlxﬁ(sjlon programadas a unidades 100 por nivel estatal a los niveles locales. 100
15 Eliminacién de la Lepra 111 Proceso Numero de cursos de capacitacion de lepra No aplica 32 Numero de cursos de capacitacion enfocados al manejo 5
realizados. integral de todas las personas afectadas por lepra.
. . Numero de casos nuevos de lepra encontrados de manera
15 | Eliminacién de la Lepra 121 Resultado Z'I:"‘:;:nd;g::"s nuevos de lepra Nr%mrea';gjofs"s nuevos de lepra 100 | trimestral entre contactos de pacientes y en sintomaticos 100
9 : prog dermatolégicos.
Numero de baciloscopias realizadas a casos | Numero de baciloscopias programadas . . . "
o . o : ” Numero de baciloscopias realizadas a casos nuevos, en
15 Eliminacion de la Lepra 2141 Proceso nuevos, en prevalencia y en vigilancia a casos huevos, en prevalencia y en 100 - s N N 100
. L . H prevalencia y en vigilancia postratamiento.
postratamiento. vigilancia postratamiento
15 | Eliminacién de la Lepra 212 Resultado Nimero de histopatologias realizadas a Total de casos prevalentes 100 | Namero de histopatologias realizadas a casos nuevos 100
casos prevalentes
Numero de pacientes que iniciaron esquema | Total de casos que ingresaron a Namero de casos MB que terminaron tratamiento de lepra que
15 Eliminacion de la Lepra 411 Resultado de tratamiento multibacilar 2 afios atras y tratamiento MB 2 afios atras al afio 100 a praq 100

que lo concluyeron,

actual que se esta evaluando

ingresaron 2 afos atras al afio que se esta evaluando
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Atencion de Urgencias Epidemiolégicas

Reuniones ordinarias trimestrales del

Verificar la realizacién de las reuniones ordinarias trimestrales

16 1.1.1 Proceso Comité Estatal para la Seguridad en Salud No aplica 120 | del Comité Estatal para la Seguridad en Salud durante el afio. 4
y Desastres " N
realizadas. Total 4 estatal (1 programada por trimestre)
Cursos de capacitacion realizados para el o . . "
L. : . R N ) Cursos de capacitacion realizados por la entidad federativa
16 Atencién de Urgencias Epldemiolégicas 3.1.1 Proceso personal mvolucradg en la operacion del No aplica 64 | para el personal involucrado en la operacion del programa de 2
y Desastres programa de Atencion de Urgencias Atencion de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres.
Epidemiolégicas y Desastres. 9 P gicas y i
16 Atencion de Urgencias Epidemiolégicas 411 Estructura Kits de reservas estratégicas integrados. No aplica 9% Integr_qclon de kits de insumos y medicamentos para la 3
y Desastres atencion de emergencias en salud.
16 Atencion de Urgencias Epidemiolégicas 511 Resultado Total de emergencias en salud (brotes y Total de emergencias en salud (brotes 95 Emergencias en salud atendidas con oportunidad (brotes y 95
y Desastres o desastres) atendidas en menos de 48 horas | y desastres) registradas desastres en menos de 48 hrs).
Supervision a las jurisdicciones sanitarias de mayor riesgo y
16 Atencion de Urgencias Epidemiolégicas 5.2.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 niveles Iogales para vel_'lflcar I_a operacion integral del programa 2
y Desastres de Atencion de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres, con
base en las cédulas de supervision.
Prevencion de Enfermedades Reuniones trimestrales del Grupo Estatal . Reuniones ordinarias del Grupo Estatal Intersectorial de EDA y
17 Diarréicas Agudas y Colera 114 Proceso Intersectorial de EDA y célera realizadas No aplica 128 colera. 4
ie Casos de EDA’s de Unidades de Salud Total de EDA’s registradas en el SUIVE Se_ refiere al porcentaje de casos de EDA que acuden a
Prevencién de Enfermedades P~ ) y o unidades de salud del sector salud, a quienes se le obtiene
17 L . 2141 Resultado Publicas seleccionadas con muestra de de las Unidades de Salud Publicas del 2 . . y 2
Diarréicas Agudas y Colera h muestra con hisopo rectal para busqueda de V. cholerae;
hisopo rectal. estado. o o, "
minimo al 2% de los casos de EDA que acuden a la unidad.
Prevencion de Enfermedades . " : . Realizacion de campafias de prevencion para EDA y Colera en
17 Diarréicas Agudas y Colera 3.1.1 Proceso Campanias de prevencion realizadas. No aplica 32 zonas de riesgo identificadas. 2
Realizar operativos preventivos en areas de riesgo para EDA y
Prevencion de Enfermedades Operativos preventivos en areas de riesgo . colera, por ejemplo: ferias, periodos vacacionales, zonas con
17 IR . 3.1.2 Proceso " No aplica 32 - s o 1
Diarréicas Agudas y Colera realizados aislamientos de V cholera, fiestas religiosas, grandes eventos,
etc.
" " . . Integracién de kits de insumos y medicamentos para la
17 E'i':;/reé?;a'znAdig:sferrgg?;geS 411 Estructura Egﬁfg?n;l;zl;rgos y medicamentos No aplica 96 | atencion médica de casos de diarrea y sospechosos de coler 3
9 y en unidades de salud.
Prevencion de Enfermedades Realizacion de cursos y/o talleres para desarrollar habilidades
17 IR . 5.1.1 Proceso Numero de cursos y/o talleres realizados No aplica 64 | y destrezas en los temas del programa de Prevencion de 2
Diarréicas Agudas y Colera .
EDA/Co¢lera
i6 Supervision a las jurisdicciones sanitarias y niveles locales
17 E'i':;/reé?;a'znAdig:sferrgg?;geS 5.2.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | para verificar la operacion del programa de Prevencion de 2
g y EDAS y Colera, con base en las cédulas de supervision.
Numero de supervisiones realizadas en las - -
- N " N Supervisiones a realizar por parte del Programa Estatal a las
Prevencién y Control de las unidades de salud de primer nivel de . N . N o -
18 . N 113 Proceso o . " No aplica 72 | unidades de salud de primer nivel de atencion que realizan 6
Enfermedades Respiratorias e Influenza atencion con actividades operativas del o .
PAE-ERI. actividades operativas del PAE-ERI.
” Numero de personas con factores de riesgo Numero de personas en riesgo para . . . .
o | B NSOl e | 114 | Rt To | Rt oprune g rformatades st crncs L
P espirometria. para estudio de espirometria y
Prevencion v Control de las Numero de pacientes con diagndstico de Namero de pacientes con diagnéstico Pacientes con diagndstico confirmado de asma en tratamiento
18 Enfermedad{es Respiratorias e Influenza 1.1.5 Proceso asma en tratamiento minimo por 3 mesesy [ ot en‘:ralam\ento 9 60 | con broncodilatadores y corticoides al menos con 3 meses de 60
P cuentan con espirometria de control seguimiento.
Prevencion y Control de las Pacientes diagnosticados con EPOC que Numero de pacientes con riesgo de Diagnéstico de casos de EPOC con prueba espirometria,
18 Enfermedadyes Respiratorias e Influenza 1.1.6 Resultado tienen prueba de espirometria y cuentan con | desarrollar EPOC programados para 70 | identificacion de factores de riesgo y sintomas e ingresados a 70
P ingreso a tratamiento. espirometria tratamiento.
Numero de pacientes mayor o igual a 18 Numero de pacientes igual o mayor de
Prevencién y Control de las afios con diagndstico de asma confirmado 18 afios conpcuadro cli?]ico su e:tivo Diagnostico de casos de Asma en la poblacion general segin
18 Enfermedadyes Respiratorias e Influenza 117 Resultado con espirometria y otras pruebas auxiliares de asma programados para r?.uebas 80 | la definicion operacional de guias oficiales y de practica clinica 80
P diagnodsticas, que cuentan con ingreso a diagno | Prog para p y estén ingresados a tratamiento.
iagnosticas.
tratamiento.
Prevencién y Control de las Numero de pacientes mayores de 18 afios Numero de pacientes mayores de 18 Casos diagnosticados de Neumonia segun las definiciones
18 y . N 1.1.8 Resultado diagnosticados con NAC, segtin definiciones | afios con sospecha de NAC, 80 diag gun 80
Enfermedades Respiratorias e Influenza N operacionales de NAC en mayores de 18 afios
operacionales. programados.
" . . . . Detectar casos de influenza (enfermedad tipo
18 E;?;?nr;zggdyescol?rg;oliri?olraiass & Influenza 1.1.9 Resultado ePe:g:ngtes diagnosticados con influenza, ETI Total de casos probables de influenza 80 | influenzal/Infeccion respiratoria aguda grave/influenza en 80
P pacientes que acuden a consulta en el primer nivel de atencion.
18 Prevencion y Control de las 4.4.1 Proceso Numero de eventos de capacitacion No aplica 32 Determina la realizacion de eventos de capacitacion del 1

Enfermedades Respiratorias e Influenza

realizados.

Programa Estatal de Enfermedades Respiratorias e Influenza.
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

f META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE 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.
Poblacion menor de un afio de edad que Para el reporte del avance en el 2do
recibe las dosis de vacunas trimestre del indicador, se debe
correspondientes al esquema completo de considerar la poblacién menor de un
vacunacion en el periodo a reportar. afio de edad que corresponde al 1er b taie d blacis d o de edad al \
- Para el reporte del avance en el 2do trimestre del afio de la D.P.R.I. orcentaje de poblacion menor de un ano de edad al que se le
1| Vacunacién Universal 11 Resultado trimestre del indicador, se deben considerar | Férmula: (Poblacién menor de un afio x 90 | aplicaron fas dosis de biolégicos para completar el ssquema de 9
las dosis en el SIS con corte al 31 de marzo. | 0.0833) x 3 grup! ' P .
Para el reporte del 4to trimestre del Para el reporte del 4to trimestre del
indicador se debe considerar las dosis en el | indicador, se debe considerar la
SIS con corte al 30 de septiembre. poblacién menor de un afio de edad
que corresponde a los 3 primeros
trimestres del afio en la D.P.R.I.
Foérmula: (Poblacion menor de un afio x
0.0833)x 9
Poblacién de cuatro afios de edad, de
responsabilidad para la Secretaria de
Salud en la D.P.R.1.,en el periodo a
reportar.
Poblacién de 4 afios de edad a la que se le 5;:2;'%?;?55;':;ran::deelzI 2do
22'[:2%2212322?6 vacuna DPT en el considerar la poblacién de 4 afios de
b X o d I 1 24 edad que corresponde al 1er trimestre
ara el reporte ce’ avance en el 2do del afio de la D.P.R.I. Porcentaje de poblacion de cuatro afios de edad a la que se le
1 Vacunacion Universal 1.1.2 Resultado trimestre del indicador, se deben considerar . . o ~ 95 reentaje de p N ' 95
las dosis en el SIS con corte al 31 de marzo. g%rg:\g)a\;((;ob\amon de 4 afios x aplic la dosis de vacuna DPT en un periodo determinado.
Para el reporte del 4to trimestre del Para el reporte del 4to trimestre del
indicador se debe considerar las dosis en el [ ;o 0 L LS et Ia
SIS con corte al 30 de septiembre. poblacién de 4 afios de edad que
corresponde a los 3 primeros trimestres
enlaD.P.RI
Férmula: (Poblacion de 4 afios x
0.0833) x 9
. . " Total de poblacién meta a vacunar con
Poblacién con dosis aplicada de vacuna . A, .
o N H N la vacuna contra influenza Estacional Logro de aplicacién de la Vacuna de Influenza Estacional
1 Vacunacién Universal 123 Resultado contra influenza estacional en un periodo ™ P 70 - N 70
. de Responsabilidad Institucional para la durante el dltimo trimestre del 2019
determinado .
Secretaria de Salud
Capacitaciones realizadas para cada una de las Semanas
" . Capacitaciones realizadas del Programa . Nacionales de Salud, una para calidad del dato/Cartilla
1 Vacunacién Universal 131 Proceso Estatal de Vacunacion Universal No aplica 5 | electronica de Vacunacién y una para la Campana de 5
Vacunacion contra Influenza Estacional.
1 Vacunacién Universal 141 Proceso Jurisdicciones supervisadas en el trimestre Total de jurisdicciones en el estado 100 Medir el porcentaje de Junsdl(_:f:lone_s supervisadas por el 100
reportado programa estatal de vacunacion universal.
Poblacion de entre 12 a 23 meses de
edad de responsabilidad para la
Secretaria de Salud en la D.P.R.I..en el
periodo a reportar.
Poblacion de entre 12 y 23 meses de edad a mzaegfgglr:ﬁ d‘?cea'g;’f”s": dee’:]:' 2do
la que se le aplico la dosis de vacuna SRP derar la poblacion 4
en el periodo a reportar. considerar la poblacién menor de un
afio de edad que corresponde al 1er . .
Para el reporte del avance en el 2do trimestre del afio. Porcentaje de poblacion de entre 12 a 23 meses de edad a la
1 Vacunacion Universal 1.5.1 Resultado trimestre del indicador, se deben considerar . . o = 95 | que se le aplicé una dosis de vacuna SRP en un periodo 95
las dosis con corte al 31 de marzo, E%r'(‘)‘gfs')(fgb'ac“’“ de 1afio en DPRI determinado
_Pa(a el reporte del 4to t_rlmestre del . Para el reporte del 4to trimestre del
indicador se debe considerar las dosis en el M "
N indicador se debe usar la poblacién
SIS con corte al 30 de septiembre. ~
menor de un afio de edad que
corresponde a los 3 primeros trimestres
del afio
Foérmula: (Poblacion de 1 afio en DPRI
x0.0833)x 9
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Poblacién de 6 afios de edad a la que se le
aplicé una dosis de vacuna de SRP en el
periodo a reportar.

Para el reporte del avance en el 2do

Poblacion de seis afios de edad de
responsabilidad para la Secretaria de
Salud en la D.P.R.1.,en el periodo a
reportar.

Para el reporte del avance en el 2do
trimestre del indicador, se debe
considerar la poblacion de 6 afios de
edad que corresponde al 1er trimestre
del afio de la D.P.R.I.

Porcentaje de poblacion de seis afios de edad, a la que se le

Vacunacién Universal 1.5.2 Resultado trimestre del indicador, se deben considerar . " _ 95 . N ) ) 95
. Férmula: (Poblacion de 6 afios x aplicé una dosis de vacuna SRP en un periodo determinado.
las dosis en el SIS con corte al 31 de marzo.
Para el reporte del 4to trimestre del 0.0833) x 3
ara el reporte del 4to trimestre de .
- o . . Para el reporte del 4to trimestre del
indicador se debe considerar las dosisenel | . " .
N indicador, se debe considerar la
SIS con corte al 30 de septiembre. L =
poblacién de 6 afos de edad que
corresponde a los 3 primeros trimestres
enlaD.PRI
Formula: (Poblacion de 6 afios x
0.0833)x 9
Sumatoria del nimero de nifias y nifios Total de nifias y nifios menores de 10 Proporcién de nifias y nifios menores de 10 afios de edad con
Salud para la Infancia y la Adolescencia 1.2.1 Proceso menores de 10 afios de edad en control afios de edad con desnutricién y bajo 100 P L . Y N L. 100
. s . desnutricién y bajo peso, ingresados a control nutricional.
nutricional por desnutricion y bajo peso. peso.
Supervisiones y capacitaciones realizadas al | Supervisiones y capacitaciones Medir el porcentaje de las supervisiones y capacitaciones
Salud para la Infancia y la Adolescencia 3.1.1 Proceso Programa de Atencion para la Salud de la programadas del Programa de Atencién 100 | realizadas al Programa de Atencion para la Salud de la 100
Adolescencia para la Salud de la Adolescencia Adolescencia
Numero de personal de salud en contacto . La proporcién del personal de salud del primer nivel de
X X R e Total de personal de los servicios de " N .
N : con el paciente del primer nivel de atencion, R . - atencion en contacto con el paciente, capacitado en temas de
Salud para la Infancia y la Adolescencia 411 Resultado " L salud del primer nivel de atencién en 9 Lo . ) . 9
capacitado en temas de atencion integrada . atencién integrada en la infancia y la adolescencia en
3 ) ) contacto con el paciente. y . . N
en la infancia y la adolescencia. modalidad presencial o a distancia.
Numero de nifias y nifios menores de cinco - .
~ ) 3 Total de nifias y nifios menores de . - - . o
afos de edad con enfermedad diarreica Ginco afios de edad con enfermedad Porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afios de edad
Salud para la Infancia y la Adolescencia 5.1.1 Proceso aguda en consulta de primera vez que o N 95 | con enfermedad diarreica aguda de primera vez que son 95
. . . L. diarreica aguda en consulta de primera ) . L
recibieron tratamiento de hidratacion oral . tratados exitosamente con el Plan A de hidratacion oral.
. vez en el periodo.
Plan A en el periodo.
Total de nifias y nifios menores de un afio Total de nifias y nifios menores de un . ” - =
5 . " L ~ - Porcentaje de nifias y nifios menores de un afio de edad que
Salud para la Infancia y la Adolescencia 5.4.1 Proceso de edad que recibieron consulta del nifio afio de edad que recibieron consulta 25 L - N - 25
o N o recibieron consulta del nifio sano de primera vez en el afio.
sano de primera vez en el afio. por primera vez en el afio.
. . . Medir el porcentaje de Grupos de Adolescentes Promotores de
Salud para la Infancia y la Adolescencia 6.2.1 Proceso GAPS en operacién GAPS programados. 100 100
p y P prog la Salud (GAPS) operando en la entidad federativa.
. . - Supervisar los procesos de busqueda intencionada en el primer
. . . . - . Numero de unidades médicas . i . i "
Cancer en la Infancia y la Adolescencia 111 Proceso Unidades Médicas supervisadas L, 100 | nivel de atencion y acciones de atencién a menores de 18 afios 90
programadas para supervision . . -~ .
con céncer en la Unidad Médica Acreditada
Numero de personas capacitadas
(pediatras, médicos generales, pasantes de
servicio social, promotores y enfermeras de | Numero de personas programadas a . - - .
. . i . . e Capacitar a los médicos pasantes de servicio social y
. . . primer nivel de atenciéon y UMA) para la capacitar (pediatras, médicos . . " .
Cancer en la Infancia y la Adolescencia 211 Proceso o ! - o . 100 | promotores en primer nivel de atencion, médicos generales, 90
identificacion de signos y sintomas de generales, pasantes de servicio social, . N . "
. . . pediatras y enfermeras de primer nivel de atencion y de UMA
sospecha de cancer en nifias, nifios y promotores y enfermeras)
adolescentes y atencién de menores de 18
afios con cancer
Numero de casos correctamente .
. . . . Registrar y actualizar correctamente el 100 % de casos de
actualizados de acuerdo al tipo de cancer y Total de casos registrados en el cancer en menores de 18 afios en e Registro Nacional de
Cancer en la Infancia y la Adolescencia 3.1.1 Proceso estado actual del caso capturado en el Registro de Cancer en Nifios y 100 9 90

Registro de Cancer en Nifios y
Adolescentes.

Adolescentes

Cancer en Nifios y Adolescentes de acuerdo al tipo de cancer y
al estado actual del caso.

iNDICE: Representado por: Nimero de Estrategia

. Numero de Linea de Acciéon, Numero de Actividad General y Nimero de Accion Especifica
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ANEXO 5

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

No. | PROGRAMA | iNDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | CONCEPTO | 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
2 SINAVE (?omponente de Vigilancia por 4.2.1.08 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Reactivos y Biologicos en general elaborados por el 1.00 73,087 73,087.00
Laboratorio) Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos a solicitud de los
Laboratorios Estatales de Salud Publica.
TOTAL 73,087.00
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 4,862 476,476.00
Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacion cualitativa en sangre total
de anticuerpos IgG por inmunocromatografia contra el virus de la
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4111 Ramo 12-Apoyo Federal inmunodeficiencia humana Tipos 1 y 2. Estuche para minimo 24 pruebas. TATC. 61.00 6,661 406,321.00
Descripcion 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 regulador de corrimiento. - Un
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4111 Ramo 12-Apoyo Federal bulbo de plastico vacio (pipeta para toma de muestra). - Una lanceta retractil con 3 133.00 4,441 590,653.00
niveles de puncion. Caja con 25 sobres.
Descripcion 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 tuberculosis y mutaciones
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4314 Ramo 12-Apoyo Federal asociadas a resistencia a rifampicina del gen rpoB, mediante PCR 1,400.00 164 229,600.00
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 répida inmunocromatogréfica 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 diagnéstica del Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemiologicos. Requiere prueba confirmatoria. Envase para minimo 20 pruebas.

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

52.00

3,914

203,528.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Abacavir. Solucién. Cada 100 ml contienen: Sulfato de abacavir equivalente a2 g
de abacavir. Envase con un frasco de 240 ml y pipeta dosificadora.

578.00

23

13,294.00

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

57

30,944.73

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

2,335

2,311,650.00

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

1,854

4,897,007.28

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 dioxido 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

229

1,026,087.17

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

3,285.87

240

788,608.80

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

361

1,684,065.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

3,335.47

383

1,277,485.01

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

5,879

13,710,004.37

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

1,423

230,526.00

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

36

72,000.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

600.81

10,213.77

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

2,505

5,162,504.40

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

226,083.50

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

5,429.27

126

684,088.02

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

893.56

145

129,566.20

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

394.00

22

8,668.00
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L . Lamivudina/zidovudina. Tableta Cada Tableta contiene: Lamivudina 150 mg
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso ) N 595.00 516 307,020.00
Zidovudina 300 mg Envase con 60 Tabletas.

. . Lopinavir-ritonavir. Solucion Cada 100 ml contienen: Lopinavir 8.0 g Ritonavir 2.0 g
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso . . 1,714.00 63 107,982.00
Envase frasco ambar con 160 ml y dosificador.

L . Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 100 mg Ritonavir 25
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso 1,100.00 152 167,200.00
mg Envase con 60 Tabletas.

L . Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta contiene: Lopinavir 200 mg Ritonavir 50
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso 987.50 1,006 993,425.00
mg Envase con 120 Tabletas.

L . Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Raltegravir potasico
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso ) ) o 3,610.07 1,196 4,317,643.72
equivalente a 400 mg de raltegravir Envase con 60 Comprimidos.

L . Ritonavir. Capsula o Tableta Cada Capsula o Tableta contiene Ritonavir 100 mg
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso 347.96 3,052 1,061,973.92
Envase con 30 Tabletas

Tenofovir disoproxil fumarato o tenofovir. Tableta Cada Tableta contiene: Tenofovir
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso disoproxil fumarato 300 mg 6 Tenofovir disoproxil fumarato 300 mg equivalente a 2,000.12 334 668,040.08
245 mg de tenofovir disoproxilo Envase con 30 Tabletas.

L . Zidovudina. Solucién Inyectable. Cada frasco ampula contiene: Zidovudina 200 mg
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso . 995.00 1 995.00
Envase con 5 frascos ampula (200 mg/20 mL)

- . Zidovudina. Solucién Oral Cada 100 ml contienen: Zidovudina 1 g Envase con 240
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso ml 680.00 220 149,600.00

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta Cada tableta
tiene: Elvit ir 150 Cobicistat 150 Emtricitabina 200 Tenofovii

1 Respuesta al VIH/SIDA e TS 4217 FPGC-Fideicomiso contiene: Elvitegravir 151 mg Lobicistat 150 mg Emiricitabina 200 mg fenofovir 2,000.00 36 72,000.00

alafenamida fumarato 11.2 mg equivalente a 10 mg de tenofovir alafenamida

Envase con 30 tabletas.

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta Cada tableta
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso contiene: Tenofovir alafenamida fumarato 11.2 mg equivalente a 10 mg de 1,854.00 673 1,247,742.00
tenofovir alafenamida Emtricitabina 200 mg Envase con 30 tabletas.

Elvitegravir/Cobicistat/Emtricitabina/Tenofovir Alafenamida. Tableta Cada tableta
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4217 FPGC-Fideicomiso contiene: Tenofovir alafenamida fumarato 28 mg equivalente a 25 mg de tenofovir 1,854.00 673 1,247,742.00
alafenamida Emtricitabina 200 mg Envase con 30 tabletas.

TOTAL 44,735,697.97

Nota: La fuente de informacién para estimar los medicamentos antirretrovirales con recursos del Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos 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.

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

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

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
Prevencion y Control del Cancer de la y . . . . .
1 4412 Ramo 12-Apoyo Federal Humano, Citomegalovirus, Chlamydia trachomatis y Mycobacterium tuberculosis. 457.93 1,822 834,348.46

Mujer Equipo para minimo 10 pruebas. RTC.

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

Jeringas. De plastico grado médico, para aspiracion manual endouterina,
reesterilizable, capacidad de 60 ml, con anillo de seguridad, émbolo en forma de
2 Salud Materna y Perinatal 1113 Ramo 12-Apoyo Federal abanico, extremo interno en forma cénica, con anillo de goma negro en su interior 3,390.00 10 33,900.00
y dos vélvulas de control externas. Para canulas de 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 12 mm de
diametro. Pieza.
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Salud Materna y Perinatal

1.3

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

472

70,800.00

Salud Materna y Perinatal

1.3

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

2,500

40,400.00

Salud Materna y Perinatal

1.3

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

2,500

69,925.00

Salud Materna y Perinatal

1.3

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

1.3

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Sombrilla 01800 MATERNA

135.64

2,500

339,100.00

Salud Materna y Perinatal

1.3

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: ImanLinea Telefonica 01800 MATERNA

7.43

2,500

18,575.00

Salud Materna y Perinatal

1.3

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

48.51

50

2,425.50

Salud Materna y Perinatal

1.3

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

2,500

1,041,400.00

Salud Materna y Perinatal

1.3

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Caja Acido Folico

4.06

2,500

10,150.00

Salud Materna y Perinatal

1.3

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

37.73

50

1,886.50

Salud Materna y Perinatal

1.3

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

50

1,907.50

Salud Materna y Perinatal

1.3

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

50

2,494.50

Salud Materna y Perinatal

1.3

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

800

2,888.00

Salud Materna y Perinatal

1.3

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

800

8,296.00
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Prevencién y Atencion de la Violencia
Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Abacavir. Clave del cuadro basico 4272, personas
menores de 13 afios 0 menores de 40 Kg.

578.00

28

16,184.00

Prevencién y Atencion de la Violencia
Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Atripla. Clave del cuadro basico 5640, personas
mayores de 13 afios o mayores de 40 Kg.

2,332.03

67

156,246.01

Prevencién y Atencion de la Violencia
Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: 3TC (Lamivudina). Clave del cuadro basico 4271,
personas menores de 13 afios o menores de 40 Kg.

890.95

28

24,946.60

Prevencién y Atencion de la Violencia
Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Kaletra. Clave del cuadro basico 5276, personas
menores de 13 afios 0 menores de 40 Kg.

1,714.00

23,996.00

TOTAL

2,726,117.07

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Prevencion y Control de la Rabia Humana

3111

Ramo 12-Apoyo Federal

Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario)

Descripcion complementaria: Frasco con 25 ml.

120.00

82

9,840.00

Prevencion y Control de la Rabia Humana

3.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario)

Descripcion complementaria: Con diluyente 5 ml.

286.00

204

58,344.00

Prevencion y Control de la Rabia Humana

3.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Amoxicilina (como trihidrato de amoxicilina) 150 mg, vehiculo c.b.p. 1 ml. Frasco
de 100 ml (Uso veterinario). Frasco con 100 ml

400.00

20

8,000.00

Prevencion y Control de la Rickettsiosis

1.211

Ramo 12-Apoyo Federal

Doxiciclina. Capsula o Tableta Cada Capsula o Tableta contiene: Hiclato de
doxiciclina equivalente a 100 mg de doxicilina. Envase con 10 Cépsulas o
Tabletas.

Descripcion complementaria: Doxiciclina de aplicacion intravenosa de 100 mg.

578.00

100

57,800.00

Prevencion y Control de Dengue y Otros
Vectores

6.3.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Plaguicidas (insecticidas)

Descripcion complementaria: "

Larvicida Biorracional al 7.48% en cajas con
4,000 tabletas"

27,778.00

250,002.00

Prevencion y Control de Dengue y Otros
Vectores

6.3.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Plaguicidas (insecticidas)
Descripcion complementaria: "
Larvicida: Regulador de Crecimiento al 1.3%

en sacos de 18 kilogramos"

30,140.00

361,680.00

Prevencion y Control de Dengue y Otros
Vectores

6.3.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Plaguicidas (insecticidas)
Descripcion complementaria: "

Larvicida: Regulador de Crecimiento al 0.5% Caja con 10 sobres de 100 gramos"

1,721.00

22

37,862.00

Prevencion y Control de Dengue y Otros
Vectores

6.3.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Plaguicidas (insecticidas)
Descripciéon complementaria: "

Larvicida: Regulador de Crecimiento al 0.2% saco con 10 kilos"

2,521.00

89

224,369.00
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Prevencion y Control de Dengue y Otros

Plaguicidas (insecticidas)

4 Vectores 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida organofosforado al 49% en caja con 12 18,000.00 15 270,000.00
litros"
Plaguicidas (insecticidas)
Prevencion y Control de Dengue y Otros Lo : -
4 Vedtores 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida organofosforado en base oleosa al 135,574.00 16 2,169,184.00
13.624% en tambos de 208 litros"
Plaguicidas (insecticidas)
Prevencion y Control de Dengue y Otros . ) L
4 Vect 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida organofosforado al 41% 13,578.00 120 1,629,360.00
ectores
microemulsién en bidén de 10 litros"
Plaguicidas (insecticidas)
Prevencion y Control de Dengue y Otros L . . ”
4 Vectores 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida Organofosforado al 40% emulsion en 14,400.00 100 1,440,000.00
agua en bidones de 20 litros"
Plaguicidas (insecticidas)
Prevencion y Control de Dengue y Otros
4 Vectores 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: "Adulticida organosfosforado al 28.16% en caja con 13,000.00 48 624,000.00
12 frascos de 833 ml."
Plaguicidas (insecticidas)
Prevencion y Control de Dengue y Otros Descripcion complementaria: "
4 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal 17,510.00 25 437,750.00
Vectores Adulticida carbamato al 70% en cufietes de 4.5
kg con 32 sobres de 143 gramos”
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 1.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal 450.24 17 7,654.08
Descripcion complementaria: Etambutol 400 mg, caja con 672 tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 15.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal 288.96 19 5,490.24
Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg, caja con 672 tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 1.6.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal 33.79 84 2,838.36
Descripcion complementaria: Isoniazida 100 mg, caja con 100 tabletas
Amikacina. Solucion Inyectable. Cada ampolleta o frasco ampula contiene: Sulfato
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal de amikacina equivalente a 500 mg de amikacina. Envase con 1 ampolleta o frasco 4.34 936 4,062.24
ampula con 2 ml.
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.77 468 360.36
Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 20.50 234 4,797.00
Descripcion complementaria: Clofazimina 100 mg, capsula
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 47.57 10 475.70
Descripcion complementaria: Bedaquiline 100 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.67 936 627.12
Descripcion complementaria: Etambutol 400 mg, tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.83 10 8.30
Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.43 200 86.00
Descripcion complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal B 4.28 10 42.80
Descripcion complementaria: Amoxicilina Acido clavulanico 875/125 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 7517 10 751.70

Descripcion complementaria: Capreomicina 1 g, frasco con polvo para solucién
inyectable
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Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 241, Ramo 12-Apoyo Federal 6.01 2,392 14,375.92
Descripcion complementaria: Cicloserina 250 mg, capsula
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 6.08 208 1,264.64
Descripcion complementaria: Cicloserina 250 mg, capsula
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 0.42 39 16.38
Descripcion complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 7.18 442 3,173.56
Descripcion complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 30.93 156 4,825.08
Descripcion complementaria: Linezolid 600 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 241, Ramo 12-Apoyo Federal 1.78 5,600 9,968.00
Descripcion complementaria: Protionamida 250 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Capreomicina 1 g, frasco con polvo para solucion 90.83 234 21,254.22
inyectable
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Amoxicilina 875 mg + acido clavulanico 125 mg, 2.98 72 214.56
tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 64.12 10 641.20
Descripcion complementaria: Delamanid 50 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 6.47 10 64.70
Descripcion complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 241, Ramo 12-Apoyo Federal 043 3,850 1,655.50
Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 22.03 234 5,155.02
Descripcion complementaria: Clofazimina 100 mg, capsula
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 0.62 936 580.32
Descripcion complementaria: Etambutol 400 mg, tableta
Imipenem y cilastatina. Solucion Inyectable Cada frasco ampula con polvo
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de imipenem. Cilastatina 69.15 10 691.50
sodica equivalente a 500 mg de cilastatina. Envase con un frasco ampula
Imipenem y cilastatina. Solucion Inyectable Cada frasco ampula con polvo
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de imipenem. Cilastatina 64.60 468 30,232.80
sodica equivalente a 500 mg de cilastatina. Envase con un frasco ampula
: . Kanamicina. Solucion Inyectable Cada frasco ampula contiene: Sulfato de
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal . ) 49.36 10 493.60
kanamicina 1 g Envase con un frasco ampula.
Meropenem. Solucion Inyectable Cada frasco ampula con polvo contiene:
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal Meropenem trihidratado equivalente a 1 g de meropenem. Envase con 1 frasco 82.73 10 827.30
ampula.
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 3.4.1. Ramo 12-Apoyo Federal 33.79 72 2,432.88
Descripciéon complementaria: Isoniazida 100 mg, Caja con 100 tabletas
TOTAL 7,703,252.08




Lunes 29 de julio de 2019

DIARIO OFICIAL

(Segunda Seccion) 40

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

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 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 pug
Polisacarido capsular de Haemophilus influenzae tipo b 12 ug Conjugado a la
proteina tetanica 22-36 ug Envase con 10 frascos ampula con 1 dosis de 0.5 ml
cada uno.

Descripcion complementaria: La clave, dosis y precio pueden variar

2,298.70

9,897

22,750,233.90

Vacunacién Universal

1.2.3.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

537.50

24,407

13,118,762.50

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
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
0> 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

3,750

464,737.50

TOTAL

36,333,733.90

Gran total

91,571,888.02 |

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-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, 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)
4 Planificacion Familiar y Anticoncepoion 2741 Anexo IV - Apoyo Federal Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea Cada Gragea contle.ne: Levonorgestrel 0.15 mg Etinilestradiol 10,000
0.03 mg Envase con 28 Grageas. (21 con hormonales y 7 sin hormonales)
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 2711 Anexo IV - Apoyo Federal Levonorgestrel. Gragea Cada Gragea contiene: Levonorgestrel 0.03 mg Envase con 35 Grageas. 2,500
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4 Planificacién Familiar y Anticoncepcion

2712

Anexo |V - Apoyo Federal

Noretisterona y estradiol. Solucion Inyectable Cada ampolleta o jeringa contiene: Enantato de
noretisterona 50 mg Valerato de estradiol 5 mg Envase con una ampolleta o jeringa con un ml.

18,000

4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion

2712

Anexo IV - Apoyo Federal

Noretisterona. Solucion inyectable oleosa. Cada ampolleta contiene: Enantato de noretisterona 200 mg
Envase con una ampolleta de 1 ml.

15,000

4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion

2714

Anexo IV - Apoyo Federal

Levonorgestrel. Comprimido o Tableta Cada Comprimido o Tableta contiene: Levonorgestrel 0.750 mg
Envase con 2 Comprimidos o Tabletas.

3,000

4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion

2717

Anexo IV - Apoyo Federal

Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas.

4,000

4 Planificacién Familiar y Anticoncepcion

2718

Anexo IV - Apoyo Federal

Condon femenino. De poliuretano o latex lubricado con dos anillos flexibles en los extremos. Envase
con 1, 2 6 3 piezas en empaque individual.

5,000

4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion

2719

Anexo IV - Apoyo Federal

Dispositivos. Intrauterino. T de cobre, 380 A. Anticonceptivo estéril con 380 mm2, de cobre, plastico
grado médico 77% y sulfato de bario USP 23%, con filamento largo de 30 cm con tubo insertor, tope y
émbolo insertor. Pieza.

6,000

4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion

27.1.10

Anexo IV - Apoyo Federal

Dispositivos. Dispositivo Intrauterino, T de cobre para nuliparas, estéril, con 380 mm2 de cobre
enrollado con bordes redondos, con longitud horizontal de 22.20 a 23.20 mm, longitud vertical de 28.0
a30.0 mm, filamento de 20 a 25 cm, bastidor con una mezcla del 77 al 85% de plastico grado médico
y del 15 al 23% de sulfato de bario, con tubo insertor y aplicador montable con tope cervical. Pieza.

200

TOTAL (PESOS)

1,638,555.00

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

CANTIDAD
(VOLUMEN)

10 Prevencion y Control de la Diabetes

1.1.1.1

Anexo IV - Apoyo Federal

Tiras Reactivas Tira Reactiva. Para determinacion de glucosa en sangre capilar con limite de medicion
en glucometro hasta 500 o 600 mg/dl. Con membrana hidrofilica impregnada con activante quimico:
glucosa oxidasa, con reductor e indicador o glucosa deshidrogenasa. Para la determinacion de
glucosa. Envase con 25, 50 o 100 tiras. TATC.

310,000

10 Prevencion y Control de la Diabetes

3.1.1.1

Anexo IV - Apoyo Federal

Prueba en tira reactiva,cartucho o cubeta de reaccion descartable, para la determinacion cuantitativa
de hemoglobina glucosilada fraccién A1c en sangre capilar venosa. Caja con 10 0 20 pruebas.

9,000

10 Prevencion y Control de la Diabetes

3.1.4.1

Anexo IV - Apoyo Federal

Tiras Reactivas Tira reactiva para la determinacion semicuantitativa de microalbimina en orina, en un
rango de 10 a 100 mg/L, en un tiempo aproximado de un minuto. Tubo con 25, 30 o 50 tiras reactivas.
RTC ylo TA.

9,000

Prevencion y Control de la Obesidad y
Riesgo Cardiovascular

1.1.11

Anexo IV - Apoyo Federal

Tiras reactivas para determinacion cuantitativa de perfil de lipidos (para ser utilizadas en equipo portatil
para la determinacion cuantitiva de colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicéridos)
presentacion: frasco con 10, 15 o 25 tiras reactivas.

25,000

TOTAL (PESOS)

6,831,810.00

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

CANTIDAD
(VOLUMEN)

1 Vacunacién Universal

1.1.1.1

Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna b.c.g. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.1 ml de la Suspension reconstituida de bacilos
Atenuados contiene la cepa: Francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC o Danesa 1331 200 000-300
000 UFC o Glaxo* 1077 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172 200 000-3 000 000 UFC o Montreal 200
000-3 200 000 UFC 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

4,548

1 Vacunacion Universal

1.1.1.3

Anexo IV - Apoyo Federal

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

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

1,948
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1 Vacunacién Universal

1.1.1.7

Anexo IV - Apoyo Federal

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

5,350

1 Vacunacién Universal

1.1.1.8

Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna doble viral (sr) contra sarampién y rubéola. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml de
vacuna reconstituida contiene: Virus Atenuados del 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.

2,337

1 Vacunacién Universal

1.1.1.9

Anexo IV - Apoyo Federal

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

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

7,367

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

18,630

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 Seroneutralizacién Minimo 2 Ul de
antitoxina/ml de suero. Toxoide: Toxoide tetanico Método de Reto: No menos de 40 Ul en cobayos o
No menos de 60 Ul en ratones Método de Seroneutralizacion: Minimo 2 Ul de antitoxina/ml de suero.
Envase con frasco ampula de 5 ml (10 dosis) *Formulacién de proceso **Potencia de producto
terminado

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

2,723

1 Vacunacion Universal

1.5.1.1

Anexo IV - 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 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 0 > 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

68,640

TOTAL (PESOS)

15,135,680.70

GRAN TOTAL (PESOS)

23,606,045.70 |

NOTA: Para el programa de Planificacién 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
Vacunacioén 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: Numero de Estrategia. Nimero de Linea de Accién, Nimero de Actividad General y Numero de Accién Especifica.
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APENDICE

La informacion de la distribucion de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportaciéon Estatal, y Otra, asi como los de la Comisién Nacional de Proteccion
Social en S@Iud, CNPSS, ANEXO IV y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, 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 Fé;g;gl_
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION | 600 TNIDADES OTRA PRORESPPO, APOYO INSUMOS Y
ESTATAL APOYO FEDERAL FEDERAL APOYO
INSUMOS Y (PRESUPUESTO
UNIDAD RESPONSABLE / FEDERAL
No. PROGRAMA DE ACCION SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG E INSUMOS) PRUEBAS DE TOTAL
LABORATORIO
RECURSOS
RSO INSUMOS AT oS | RECURsOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO CAUSES FASSA. G FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 |Promocion de la Salud y 0.00 0.00 0.00 4,024,184.00 0.00 0.00 0.00| 4,024,184.00 3,000,000.00 0.00 0.00 7,024,184.00
Determinantes Sociales
2 E:::;’:;fe‘; Comunidades 1,052,457.60 0.00 1,052,457.60 93,278.00 0.00 0.00 0.00 93,278.00 0.00 0.00 0.00 1,145,735.60
3 ’F\:'s'i"‘::"'ac"’“ y Actividad 3,000,000.00 0.00 3,000,000.00 1,649,990.08 0.00 0.00 0.00| 1,649,990.08 23,552.00 0.00 0.00 4,673,542.08
Total: 4,052,457.60 0.00 4,052,457.60 5,767,452.08 0.00 0.00 0.00| 5767,452.08 3,023,552.00 0.00 0.00 12,843,461.68
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | salud Mental 0.00 0.00 0.00 951,300.01 0.00 0.00 0.00 951,300.01 2,984,750.49 0.00 0.00 3,936,050.50
Total: 0.00 0.00 0.00 951,300.01 0.00 0.00 0.00 951,300.01 2,984,750.49 0.00 0.00 3,936,050.50
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | seguridad vial 584,000.00 0.00 584,000.00 147,500.00 0.00 0.00 0.00 147,500.00 0.00 0.00 0.00 731,500.00
2 |Prevencién de Accidentes en 275,000.00 0.00 275,000.00 3,000.00 0.00 0.00 0.00 3,000.00 0.00 0.00 0.00 278,000.00
Grupos Vulnerables
Total: 859,000.00 0.00 859,000.00 150,500.00 0.00 0.00 0.00 150,500.00 0.00 0.00 0.00 1,009,500.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 stema Nacional de Vigi 1,464,110.00 0.00 1,464,110.00 2,709,913.67 0.00 0.00 0.00| 2,709,913.67 0.00 0.00 0.00 4,174,023.67
Epidemiolégica
2 |SINAVE (Componente de 1,077,372.00 73,087.00 1,150,459.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,150,459.00
Vigilancia por Laboratorio)
Total: 2,541,482.00 73,087.00 2,614,569.00 2,709,913.67 0.00 0.00 0.00] 2,709,913.67 0.00 0.00 0.00 5,324,482.67
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | Respuesta al VIH/SIDA e ITS 1,448,380.00 1,906,578.00 3,354,958.00 2,079,970.20 0.00 0.00 0.00| 2,079,970.20 3,306,208.19 0.00| 47,103,519.97 55,844,656.36
Total: 1,448,380.00 1,906,578.00 3,354,958.00 2,079,970.20 0.00 0.00 0.00] 2,079,970.20 3,306,208.19 0.00| 4710351907 55,844,656.36
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 |Prevencion y Control del 8,228,765.98 834,348.46 9,063,114.44 1,809,368.00 0.00 0.00 0.00| 1,809,368.00 27,496,426.00 0.00 0.00 38,368,008.44
Cancer de la Mujer
2 | salud Materna y Perinatal 7,815,765.88 1,670,396.00 9,486,161.88 245,000.00 0.00 0.00 0.00 245,000.00 1,956,130.00 1,297,538.11 0.00 12,984,829.99
3 |Salud Sexualy Reproductiva 2,534,778.23 0.00 2,534,778.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 590,310.00 0.00 0.00 3,125,088.23
para Adolescentes
4 | Planificacion Familiar y 1,254,708.00 0.00 1,254,708.00 15,000.00 0.00 0.00 0.00 15,000.00 10,779,743.70 0.00 0.00 12,049,451.70
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CNPSS
FPGC
ANEXO IV SMS XXI F"E\;g;&
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APORTACION | 600 TNIDADES OTRA PRORESPPO, APOYO INSUMOS Y
ESTATAL APOYO FEDERAL FEDERAL APOYO
INSUMOS Y (PRESUPUESTO
UNIDAD RESPONSABLE / FEDERAL
No. PROGRAMA DE ACCION SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG E INSUMOS) PRUEBAS DE TOTAL
LABORATORIO
RECURSOS
RSO INSUMOS AT oS | RECURsOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO CAUSES FASSA .G FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
RECTORIA
Anticoncepcion
5 |Prevencién y Atencién de la 6,458,445.00 221,372.61 6,679,817.61 42,020.00 0.00 0.00 0.00 42,020.00 1,936,520.00 0.00 0.00 8,658,357.61
Violencia Familiar y de Género
6 |Igualdad de Género en Salud 317,715.00 0.00 317,715.00 42,000.00 0.00 0.00 0.00 42,000.00 0.00 0.00 0.00 359,715.00
Total: 26,610,178.09 2,726,117.07|  29,336,295.16 2,153,388.00 0.00 0.00 0.00] 2,153,388.00 42,759,129.70 1,297,538.11 0.00 75,546,350.97
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 |Prevencion y Control de la 88,152.00 76,184.00 164,336.00 6,721,700.00 0.00 0.00 0.00| 6,721,700.00 286,400.00 0.00 0.00 7,172,436.00
Rabia Humana
2 |Prevenciény Control de la 0.00 0.00 0.00 84,600.00 0.00 0.00 0.00 84,600.00 54,762.32 0.00 0.00 139,362.32
Brucelosis
3 |Prevencién y Control de la 0.00 57,800.00 57,800.00 48,354.45 0.00 0.00 0.00 48,354.45 6,198.00 0.00 0.00 112,352.45
Rickettsiosis
4 |Prevencién y Control de 2,141,048.00 7,444,207.00 9,585,255.00 10,540,562.37 0.00 0.00 0.00| 10,540,562.37 10,945,000.00 0.00 0.00 31,070,817.37
Dengue y Otros Vectores
5 E;TL’Z:‘;:’O“ y Control del 1,003,302.00 0.00 1,003,302.00 5,649,236.81 0.00 0.00 0.00| 5649,236.81 203,331.86 0.00 0.00 6,855,870.67
g |Eliminacién 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 |Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00 160,000.00 0.00 0.00 0.00 160,000.00 0.00 0.00 0.00 160,000.00
Enfermedad de Chagas
g |Prevencién y Control de las 0.00 0.00 0.00 9,641.05 0.00 0.00 0.00 9,641.05 0.00 0.00 0.00 9,641.05
Leishmaniasis
Prevencién y Control de la
9 | Intoxicacién por Picadura de 0.00 0.00 0.00 663,091.82 0.00 0.00 0.00 663,091.82 1,246,000.00 0.00 0.00 1,909,091.82
Alacran
10 Ei’:;:;‘e?" y Control de la 3,264,850.34 0.00 3,264,850.34 1,907,000.00 0.00 0.00 0.00| 1,907,000.00 11,290,950.21 0.00 0.00 16,462,800.55
Prevencién y Control de la
11 | Obesidad y Riesgo 4,909,417.00 0.00 4,909,417.00 200,000.25 0.00 0.00 0.00 200,000.25 6,600,424.59 0.00 0.00 11,709,841.84
Cardiovascular
12 | Atencién del Envejecimiento 479,810.48 0.00 479,810.48 65,000.00 0.00 0.00 0.00 65,000.00 289,800.00 0.00 0.00 834,610.48
Prevencioén, Deteccion y
13 [ Control de los Problemas de 88,152.00 0.00 88,152.00 2,964,132.54 0.00 0.00 0.00| 2,964,132.54 9,183,021.50 0.00 0.00 12,235,306.04
Salud Bucal
14 |Prevencién y Control de la 0.00 125,061.08 125,061.08 920,000.00 0.00 0.00 0.00 920,000.00 3,272,485.12 0.00 0.00 4,317,546.20
Tuberculosis
15 | Eliminacién de la Lepra 0.00 0.00 0.00 367,997.50 0.00 0.00 0.00 367,997.50 124,237.00 0.00 0.00 492,234.50
16 |Atencion de Urgencias 184,919.67 0.00 184,919.67 558,400.01 0.00 0.00 0.00 558,400.01 0.00 0.00 0.00 743,319.68
Epidemiolégicas y Desastres
17 |Prevencién de Enfermedades 130,834.81 0.00 130,834.81 570,460.00 0.00 0.00 0.00 570,460.00 433,488.00 0.00 0.00 1,134,782.81
Diarréicas Agudas y Célera
Prevencién y Control de las
18 | Enfermedades Respiratorias e 24,120.00 0.00 24,120.00 711,375.00 0.00 0.00 0.00 711,375.00 223,890.53 0.00 0.00 959,385.53
Influenza
Total: 12,314,606.30 7,703,252.08|  20,017,858.38 32,141,551.80 0.00 0.00 0.00| 32,141,551.80 44,159,989.13 0.00 0.00 96,319,399.31
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

1 | Vacunacién Universal 3,133,775.00 36,333,733.90 39,467,508.90 14,445,710.67 0.00 0.00 0.00 14,445,710.67 48,008,255.65 0.00 0.00 101,921,475.22
Salud para la Infancia y la
2 Adolescencia 673,840.00 0.00 673,840.00 27,500.00 0.00 0.00 0.00 27,500.00 1,081,343.60 0.00 0.00 1,782,683.60
Cancer en laInfanciay la
3 Adolescencia 517,875.00 0.00 517,875.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 517,875.00
Total: 4,325,490.00 36,333,733.90 40,659,223.90 14,473,210.67 0.00 0.00 0.00 | 14,473,210.67 49,089,599.25 0.00 0.00 104,222,033.82
| Gran Total: | 52,151,593.99 | 48,742,768.05 | 100,894,362.04 | 60,427,286.43 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 60,427,286.43 | 145,323,228.76 | 1,297,538.11 | 47,103,519.97 | 355,045,935.31 |

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: Mdédulo 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 Mdédulo 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 empezard 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 Prevenciéon y Promocion 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 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 Lopez 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 y Director General de los Servicios de Salud de Sinaloa, Efren Encinas
Torres.- Rubrica.- El Secretario de Administraciéon y Finanzas, Carlos Gerardo Ortega Carricarte.- Rubrica.- El Secretario General de Gobierno, Gonzalo Gémez
Flores.- Rubrica.- La Secretaria de Transparencia y Rendicién de Cuentas, Maria Guadalupe Yan Rubio.- Rubrica.
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CONVENIO Modificatorio al Convenio Especifico en materia de ministracion de subsidios para el fortalecimiento
de acciones de salud publica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Sonora.

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 1 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 SONORA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL C.P. ADOLFO ENRIQUE CLAUSEN IBERRI, SECRETARIO DE
SALUD PUBLICA Y PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SONORA Y EL C.P. RAUL
NAVARRO GALLEGOS, SECRETARIO DE HACIENDA, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 1 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 participacion 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 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
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 organos 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:
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I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL”.
lll. “LAS PARTES” declaran que:

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

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

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"
CLAVE DEL (Pesos)
N UNIDAD RESPONSABLE / PROGRAMA
o. .
PROGRAMA DE ACCION RECURSOS INSUMOS
PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS TOTAL
FEDERALES
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Promocién de la Salud y 0.00 0.00 0.00
Determinantes Sociales
2 Entornos y Comunidades P018 1,565,246.00 0.00 1,565,246.00
Saludables
3 Alimentacion y Actividad Fisica U008 4,650,000.00 0.00 4,650,000.00
Subtotal 6,215,246.00 0.00 6,215,246.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental 0.00 0.00 0.00
Subtotal 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial P018 399,000.00 0.00 399,000.00
2 Prevencién de Accidentes en P018 200,000.00 0.00 200,000.00
Grupos Vulnerables
Subtotal 599,000.00 0.00 599,000.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Sistema Nacional de Vigilancia U009 1,492,242.00 0.00 1,492,242.00
Epidemiolégica
2 SINAVE (Componente de Vigilancia | P018, U009 1,108,329.40 73,402.00 1,181,731.40
por Laboratorio)
Subtotal 2,600,571.40 73,402.00 2,673,973.40
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | Respuesta al VIH/SIDA e ITS PO16 572,380.00 3,138,475.00 3,710,855.00
Subtotal 572,380.00 3,138,475.00 3,710,855.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 | Prevencion y Control del Cancer de P020 7,567,691.41 0.00 7,567,691.41
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la Mujer

2 Salud Materna y Perinatal P020, S201 10,335,237.29 1,649,096.00 11,984,333.29

3 Salud Sexual y Reproductiva para P020 2,282,473.44 0.00 2,282,473.44
Adolescentes

4 Planificacién Familiar y P020 1,312,400.00 0.00 1,312,400.00
Anticoncepcion

5 Prevencién y Atencion de la P020 7,972,656.00 102,475.56 8,075,131.56
Violencia Familiar y de Género

6 Igualdad de Género en Salud P020 338,503.00 0.00 338,503.00

Subtotal 29,808,961.14 1,751,571.56 | 31,560,532.70
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

1 Prevencién y Control de la Rabia P018, U009 58,768.00 117,610.00 176,378.00
Humana

2 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00
Brucelosis

3 Prevencién y Control de la P018, U009 765,453.75 260,100.00 1,025,553.75
Rickettsiosis

4 Prevencion y Control de Dengue y U009 3,629,572.00 2,483,899.00 6,113,471.00
Otros Vectores

5 Prevencion y Control del Paludismo U009 519,780.00 0.00 519,780.00

6 Eliminacion de la Oncocercosis 0.00 0.00 0.00

7 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00
Enfermedad de Chagas

8 Prevencion y Control de las 0.00 0.00 0.00
Leishmaniasis

9 Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00
Intoxicacion por Picadura de Alacran

10 Prevencion y Control de la Diabetes U008 1,550,367.34 0.00 1,550,367.34

1 Prevencién y Control de la Obesidad | U008 4,589,866.00 0.00 4,589,866.00
y Riesgo Cardiovascular

12 | Atencion del Envejecimiento U008 486,410.77 0.00 486,410.77

13 | Prevencion, Deteccion y Control de U009 117,536.00 0.00 117,536.00
los Problemas de Salud Bucal

14 | Prevencion y Control de la P018 0.00 102,729.77 102,729.77
Tuberculosis

15 | Eliminacién de la Lepra 0.00 0.00 0.00

16 | Atencion de Urgencias U009 675,191.85 0.00 675,191.85
Epidemiolégicas y Desastres

17 | Prevencion de Enfermedades U009 154,780.75 0.00 154,780.75
Diarréicas Agudas y Cdlera

18 Prevencion y Control de las U009 218,212.00 0.00 218,212.00
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Enfermedades Respiratorias e

Influenza

Subtotal

12,765,938.46

2,964,338.77

15,730,277.23

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE

LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

1 Vacunacién Universal E036 2,795,455.00 | 57,483,360.60 60,278,815.60

2 Salud para la Infancia y la P018 888,662.00 0.00 888,662.00
Adolescencia

3 Cancer en la Infancia y la P018 527,875.00 0.00 527,875.00
Adolescencia

Subtotal 4,211,992.00 | 57,483,360.60 61,695,352.60

Total de recursos federales a ministrar a

56,774,089.00

65,411,147.93

122,185,236.93

"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 $122,185,236.93 (CIENTO VEINTIDOS MILLONES CIENTO
OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 93/100 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 $56,774,089.00 (CINCUENTA Y SEIS
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.), se
radicaran a la Secretaria de Hacienda 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
$65,411,147.93 (SESENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CIENTO CUARENTA Y
SIETE PESOS 93/100 M.N), seran entregados directamente a la Secretaria de Salud Publica y Servicios de
Salud de Sonora.

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 SONORA POR CONDUCTO DE “LA
ENTIDAD”.

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

Dr. Hugo Lopez Gatell Ramirez
Dr. Ricardo Cortés Alcala
Dr. José Luis Alomia Zegarra

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Director General de Promocién de la Salud

Director General de Epidemiologia

Bl W N~

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

Mental

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

Prevencion de Accidentes

para la

6 | Dr. Rufino Luna Gordillo Director General Adjunto Salud Reproductiva
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7 | Dr. Ruy Lépez Ridaura Director General del Centro Nacional de Programas
Preventivos y Control de Enfermedades
Mtro. Agustin Lépez Gonzalez Director de Prevencion 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

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, fraccion Xll del Reglamento de la Ley
del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion 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 Organizacién 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 Direccion General, adscrito a la Direccién General de Promocioén de la Salud.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen,
asimismo adquiere el compromiso de desempenarla 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.
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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 Fraccién 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.

"Mérito e Igualdad de Oportunidades"

México, D.F., a 16 de julio de 2014.

Rubrica.
Lic. Maximina Graciela Romero Monroy

Directora General de Recursos Humanos

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 Funcién Publica y Secretaria Técnica del Comité; y la TR. MARA 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
. proposito de celebrar la reunion del Comité Técnico de Seleccidn de la Secretaria de Salud, con apego a la siguiente: --------------------

ORDEN DEL DIA

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

- 2.- Autorizacion del movimiento lateral del Ing. Luis Gerardo Acosta de Lago quien actualmente ocupa la plaza de Direccién
- Administrativa a la plaza vacante: Direcciéon 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 verific 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 en 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 codigo del maestro
- de puestos 12-170-1-CFMB003-0000005-E-C-X, adscrita a la Unidad Coordinadora de Vinculacién y Participacién Social, para ocupar
. la plaza de Director de Normatividad y Coordinacién 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 valuacion de los puestos, el analisis curricular del
- servidor publico en el cual se muestra que cuenta con el perfil necesario para desempefar 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 en 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
. desempefiar el puesto, éste Comité ha tenido a bien dar plena autorizacion 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: Direccion
. de Normatividad y Coordinacion Institucional a partir del 12 de enero del 2007.
. 3.- Una vez analizada la informacion presentada este Comité aprueba por unanimidad los siguientes Acuerdos: ------===-=======mmnzmemmaun

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 comunicaré a la Unidad de Recursos Humanos y Profesionalizacion de la Administracién Publica
- Federal, en un plazo no mayor a diez dias naturales contados a partir de la aplicacion de dicho movimiento. ---------=--=---eeooeenoeeeeee
- 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
- Seleccioén de la Secretaria de Salud da por concluida la sesion a las 12:00 horas del 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
Rdubrica.
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.
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 ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
’ ESPECIFI
SPECIFIcO FPGC APOYO
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
INSUMOS
Promocion de la Salud y
1 0.00 0.00 0.00 1,718,416.45 0.00 0.00 1,718,416.45 0.00 0.00 0.00 1,718,416.45
Determinantes Sociales
Entornos y Comunidades
2 1,565,246.00 0.00 1,565,246.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,565,246.00
Saludables
Alimentacion y Actividad
3 Fisi 4,650,000.00 0.00 4,650,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,650,000.00
Isica
TOTALES 6,215,246.00 0.00 6,215,246.00 1,718,416.45 0.00 0.00 1,718,416.45 0.00 0.00 0.00 7,933,662.45
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION
No. ESPECIFICO SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL . SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG FEDERAL INSUMOS PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
1 Salud Mental 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION - -
No. ESPECIFICO SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD TOTAL
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG FEDERAL INSUMOS | PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
1 Seguridad Vial 399,000.00 0.00 399,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 399,000.00
Prevencion de Accidentes en
2 200,000.00 0.00 200,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 200,000.00
Grupos Vulnerables
TOTALES 599,000.00 0.00 599,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 599,000.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
No. PROGRAMA DE ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
: ESPECIFICO
FPGC APOYO
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL - SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG INSUMOS PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
Sistema Nacional de
1 T 1,492,242.00 0.00 1,492,242.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,492,242.00
Vigilancia Epidemiolégica
SINAVE (Componente de
2 o ) 1,108,329.40 0.00 1,108,329.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,108,329.40
Vigilancia por Laboratorio)
TOTALES 2,600,571.40 0.00 2,600,571.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,600,571.40
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
N PROGRAMA DE — —
0. £
ACCION ESPECIFICO SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG FEDERAL INSUMOS | PRUEBAS DE DIAGNOSTICO
Respuesta al VIH/SIDA
1 s 572,380.00 0.00 572,380.00 4,329,354.80 0.00 0.00 4,329,354.80 44,338,763.15 5,684,568.00 50,023,331.15 54,925,065.95
e
TOTALES 572,380.00 0.00 572,380.00 4,329,354.80 0.00 0.00 4,329,354.80 44,338,763.15 5,684,568.00 50,023,331.15 54,925,065.95
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
No. PROGRAMA DE ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD TOTAL
: ESPECIFICO
FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG
INSUMOS DIAGNOSTICO
Prevencion y Control del
1 ) ) 0.00 7,567,691.41 7,567,691.41 9,032,272.67 0.00 0.00 9,032,272.67 0.00 0.00 0.00 16,599,964.08
Cancer de la Mujer
2 Salud Materna y Perinatal 0.00 9,166,414.04 9,166,414.04 7,706,550.75 0.00 0.00 7,706,550.75 0.00 0.00 0.00 16,872,964.79
Salud Sexual y
3 Reproductiva para 973,992.44 1,308,481.00 2,282,473.44 1,869,235.00 0.00 0.00 1,869,235.00 0.00 0.00 0.00 4,151,708.44
Adolescentes
Planificacion Familiar y
4 ) . 0.00 1,312,400.00 1,312,400.00 5,997,367.00 1,779,201.50 0.00 7,776,568.50 0.00 0.00 0.00 9,088,968.50
Anticoncepcién
Prevencién y Atencion de
5 la Violencia Familiar y de 4,120.00 7,968,536.00 7,972,656.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,972,656.00
Género
Igualdad de Género en
6 salud 338,503.00 0.00 338,503.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 338,503.00
alu
TOTALES 1,316,615.44 27,323,522.45 28,640,137.89 24,605,425.42 1,779,201.50 0.00 26,384,626.92 0.00 0.00 0.00 55,024,764.81
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
No PROGRAMA DE ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
: ESPECIFICO
ANEXO IV APOYO FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL
ANEXO IV- ANEXO IV TOTAL
CASsCO CAUSES SUBTOTAL PRORESPPO FEDERAL CONSEG SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS INSUMOS DIAGNOSTICO
Prevencion y Control de la
1 . 58,768.00 0.00 58,768.00 641.00 0.00 0.00 641.00 0.00 0.00 0.00 59,409.00
Rabia Humana
Prevencion y Control de la
2 ) 0.00 0.00 0.00 39,075.00 0.00 0.00 39,075.00 0.00 0.00 0.00 39,075.00
Brucelosis
Prevencién y Control de la
3 . B 0.00 765,453.75 765,453.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 765,453.75
Rickettsiosis
Prevencion y Control de
4 3,629,572.00 0.00 3,629,572.00 832,000.00 0.00 0.00 832,000.00 0.00 0.00 0.00 4,461,572.00
Dengue y Otros Vectores
Prevencion y Control del
5 . 519,780.00 0.00 519,780.00 6,750.00 0.00 0.00 6,750.00 0.00 0.00 0.00 526,530.00
Paludismo
Eliminacion de la
6 . 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Prevencion y Control de la
7 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedad de Chagas
Prevencion y Control de las
8 N L 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Leishmaniasis
Prevencion y Control de la
9 Intoxicacion por Picadura de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Alacran
10 Efe;’etnc"’" ¥ Control de la 0.00 1)550,367.34 1,550,367.34 17,438,325.00 152,250.00 0.00 17,590,575.00 0.00 0.00 0.00 19,140,942.34
labetes
Prevencion y Control de la
1" Obesidad y Riesgo 315,000.00 4,274,866.00 4,589,866.00 11,153,300.00 0.00 0.00 11,153,300.00 0.00 0.00 0.00 15,743,166.00
Cardiovascular
12 Atencién del Envejecimiento 143,711.41 342,699.36 486,410.77 971,232.00 0.00 0.00 971,232.00 0.00 0.00 0.00 1,457,642.77
Prevencion, Deteccion y
13 Control de los Problemas de 117,536.00 0.00 117,536.00 997,200.00 0.00 0.00 997,200.00 0.00 0.00 0.00 1,114,736.00
Salud Bucal
Prevencién y Control de la
14 . 0.00 0.00 0.00 1,393,960.82 0.00 0.00 1,393,960.82 0.00 0.00 0.00 1,393,960.82
Tuberculosis
15 Eliminacién de la Lepra 0.00 0.00 0.00 1,454.80 0.00 0.00 1,454.80 0.00 0.00 0.00 1,454.80
Atencién de Urgencias
16 . . 675,191.85 0.00 675,191.85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 675,191.85
Epidemioldgicas y Desastres
Py i6 Enf
17 | Frevencién de Enfermedades 0.00 154,780.75 154,780.75 419,756 24 0.00 0.00 419.756.24 0.00 0.00 0.00 574,536.99
Diarréicas Agudas y Célera
Prevencion y Control de las
18 Enfermedades Respiratorias 0.00 218,212.00 218,212.00 62,000.00 0.00 0.00 62,000.00 0.00 0.00 0.00 280,212.00
e Influenza
TOTALES 5,459,559.26 7,306,379.20 12,765,938.46 33,315,694.86 152,250.00 0.00 33,467,944.86 0.00 0.00 0.00 46,233,883.32
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ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
No. PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ACCION ESPECIFICO FPGC APOYO FPGC APOYO FEDERAL
ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG .
INSUMOS DIAGNOSTICO

1 Vacunacion Universal 0.00 2,795,455.00 2,795,455.00 38,364,854.89 24,626,163.20 0.00 62,991,018.09 0.00 0.00 0.00 65,786,473.09

Salud para la Infancia y
2 ) 0.00 888,662.00 888,662.00 1,004,147.00 0.00 0.00 1,004,147.00 0.00 0.00 0.00 1,892,809.00

la Adolescencia

Cancer en la Infancia y
3 ) 0.00 527,875.00 527,875.00 500,000.00 0.00 0.00 500,000.00 0.00 0.00 0.00 1,027,875.00

la Adolescencia

TOTALES 0.00 4,211,992.00 4,211,992.00 39,869,001.89 24,626,163.20 0.00 64,495,165.09 0.00 0.00 0.00 68,707,157.09
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
No ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 COMISION NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
ESPECIFI FPGC APOYO FPGC APOYO
SPECIFIcO ANEXO IV- ANEXO IV APOYO ANEXO IV TOTAL
CASSCO CAUSES SUBTOTAL SUBTOTAL FEDERAL FEDERAL PRUEBAS SUBTOTAL
PRORESPPO FEDERAL INSUMOS CONSEG i
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
TOTALES 16,763,372.10 38,841,893.65 55,605,265.75 103,837,893.42 26,557,614.70 0.00 130,395,508.12 44,338,763.15 5,684,568.00 50,023,331.15 236,024,105.02

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

Los recursos ministrados por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, correspondientes al Tamiz Metabolico 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

SMS XXI RECURSOS PRESUPUESTARIOS
TOTAL

No. UNIDAD RESPONSABLE / PROGRAMA DE ACCION

SMS XXI RECURSOS PRESUPUESTARIOS SMS XXI INSUMOS

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

1,168,823.25

2 | Salud Materna y Perinatal | 1,168,823.25 | 0.00 |

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Mdédulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informacion para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,
SIAFFASPE.
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310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ANEXO 3
Calendario de Ministraciones

(Pesos)

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Promocidn de la Salud y Determinantes Sociales
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2 | Entornos y Comunidades Saludables
Febrero 1,163,210.00
Julio 402,036.00
Subtotal de ministraciones 1,565,246.00
P018/CS010 1,565,246.00
Subtotal de programas institucionales 1,565,246.00
3 [ Alimentacién y Actividad Fisica
Febrero 3,250,000.00
Julio 1,400,000.00
Subtotal de ministraciones 4,650,000.00
uoo8 / OB010 4,150,000.00
U008 / 1A020 500,000.00
Subtotal de programas institucionales 4,650,000.00
Total 6,215,246.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Salud Mental
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total 0.00

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Seguridad Vial
Febrero 399,000.00
Subtotal de ministraciones 399,000.00
P018 / AC020 399,000.00
Subtotal de programas institucionales 399,000.00
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2 | Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables

Febrero 200,000.00
Subtotal de ministraciones 200,000.00

P018 / AC040 200,000.00
Subtotal de programas institucionales 200,000.00

Total 599,000.00

316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Febrero 895,345.00

Junio 596,897.00
Subtotal de ministraciones 1,492,242.00

U009 / EE200 1,492,242.00
Subtotal de programas institucionales 1,492,242.00

2 | SINAVE (Componente de Vigilancia por Laboratorio)

Febrero 655,727.40

Junio 452,602.00
Subtotal de ministraciones 1,108,329.40

U009/ EE210 1,108,329.40
Subtotal de programas institucionales 1,108,329.40

Total 2,600,571.40

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 203,000.00

Junio 369,380.00
Subtotal de ministraciones 572,380.00

P016 / VHO20 572,380.00
Subtotal de programas institucionales 572,380.00

Total 572,380.00

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Prevencioén y Control del Cancer de la Mujer
Febrero 4,579,827.91
Junio 2,987,863.50
Subtotal de ministraciones 7,567,691.41

P020/ CC010

7,567,691.41
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Subtotal de programas institucionales 7,567,691.41
2 | Salud Materna y Perinatal
Febrero 4,466,324.69
Junio 5,868,912.60
Subtotal de ministraciones 10,335,237.29
P020 / AP0O10 9,166,414.04
S201/S2010 1,168,823.25
Subtotal de programas institucionales 10,335,237.29
3 | Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes
Febrero 1,104,778.00
Mayo 308,471.00
Junio 869,224.44
Subtotal de ministraciones 2,282,473.44
P020 / SR010 2,282,473.44
Subtotal de programas institucionales 2,282,473.44
4 | Planificacién Familiar y Anticoncepcion
Febrero 736,577.00
Mayo 442,082.00
Junio 133,741.00
Subtotal de ministraciones 1,312,400.00
P020 / SR020 1,312,400.00
Subtotal de programas institucionales 1,312,400.00
5 [ Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género
Febrero 4,464,676.00
Mayo 1,031,333.00
Junio 2,476,647.00
Subtotal de ministraciones 7,972,656.00
P020 / MJO30 7,972,656.00
Subtotal de programas institucionales 7,972,656.00
6 | Igualdad de Género en Salud
Febrero 86,317.00
Mayo 128,897.00
Junio 123,289.00
Subtotal de ministraciones 338,503.00
P020 / MJ0O40 338,503.00
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Subtotal de programas institucionales |

338,503.00

Total |

29,808,961.14

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 / EEO70 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 | Prevencioén y Control de la Rickettsiosis
Febrero 281,613.75
Junio 483,840.00
Subtotal de ministraciones 765,453.75
U009 / EEO70 765,453.75
Subtotal de programas institucionales 765,453.75
4 | Prevencion y Control de Dengue y Otros Vectores
Febrero 2,458,840.00
Junio 1,170,732.00
Subtotal de ministraciones 3,629,572.00
U009 / EE020 3,629,572.00
Subtotal de programas institucionales 3,629,572.00
5 [ Prevencion y Control del Paludismo
Febrero 301,940.00
Junio 217,840.00
Subtotal de ministraciones 519,780.00
U009 / EE020 519,780.00
Subtotal de programas institucionales 519,780.00
6 [ Eliminacion de la Oncocercosis
Febrero 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
7 | Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas
Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones

0.00
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8 [ Prevencion y Control de las Leishmaniasis

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

9 | Prevencion y Control de la Intoxicacion por Picadura de Alacran

Febrero 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

10 | Prevencion y Control de la Diabetes

Febrero 287,220.00
Junio 1,263,147.34

Subtotal de ministraciones 1,550,367.34
U008 / OB010 1,550,367.34
Subtotal de programas institucionales 1,550,367.34

11 | Prevencion y Control de la Obesidad y Riesgo Cardiovascular

Febrero 1,522,416.00
Junio 3,067,450.00

Subtotal de ministraciones 4,589,866.00
U008 / OB010 4,589,866.00
Subtotal de programas institucionales 4,589,866.00

12 | Atencién del Envejecimiento

Febrero 104,460.00
Junio 381,950.77

Subtotal de ministraciones 486,410.77
U008 / OB010 486,410.77
Subtotal de programas institucionales 486,410.77

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

Febrero 44,076.00
Junio 73,460.00

Subtotal de ministraciones 117,536.00
U009 / EE060 117,536.00
Subtotal de programas institucionales 117,536.00

14 | Prevencioén 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 Epidemioldgicas y Desastres

Febrero 310,664.00
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Junio 364,527.85
Subtotal de ministraciones 675,191.85
U009 / EE010 675,191.85
Subtotal de programas institucionales 675,191.85
17 | Prevencion de Enfermedades Diarréicas Agudas y Coélera
Febrero 119,896.00
Junio 34,884.75
Subtotal de ministraciones 154,780.75
U009 / EEO10 154,780.75
Subtotal de programas institucionales 154,780.75
18 | Prevencion y Control de las Enfermedades Respiratorias e Influenza
Febrero 202,112.00
Junio 16,100.00
Subtotal de ministraciones 218,212.00
U009 / EE050 218,212.00
Subtotal de programas institucionales 218,212.00

Total

12,765,938.46

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Vacunacién Universal

Febrero 1,411,690.00
Junio 1,383,765.00
Subtotal de ministraciones 2,795,455.00
E036 / VAO10 2,795,455.00
Subtotal de programas institucionales 2,795,455.00

2 | Salud para la Infancia y la Adolescencia
Febrero 533,202.00
Junio 355,460.00
Subtotal de ministraciones 888,662.00
P018 /1A010 319,042.00
P018 / 1A030 569,620.00
Subtotal de programas institucionales 888,662.00

3 [ Cancer en la Infancia y la Adolescencia
Febrero 309,582.00
Junio 218,293.00
Subtotal de ministraciones 527,875.00
P018 / CC030 527,875.00
Subtotal de programas institucionales 527,875.00
Total 4,211,992.00
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| Gran total 56,774,089.00 |

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

servicio) del Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.
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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

o META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
” . . i Desarrollo de actividades de promocion de la salud con la
Promocion de la Salud y Determinantes Numero de eventos de promocion de la . A, X L
1 N 1.3.1 Proceso N No aplica 200 | participacion conjunta de los Servicios Estatales de Salud y la 5
Sociales salud realizados " - L
poblacién a la que van dirigidas las actividades
Promocién de la Salud y Determinantes Numero de Ferias de la salud interculturales . Ferias de promocién de la salud realizadas que cumplen los
1 : 1.3.2 Proceso o . N No aplica 200 - . . - . 4
Sociales (indigenas y migrantes) realizadas criterios de interculturalidad (indigenas y migrantes)
1 Promoclon de la Salud y Determinantes 133 Resultado Numero de albergues validados como No aplica 35 Cumplimiento de cmerlfys para la validacion de "albergues 3
Sociales albergues promotores de la salud promotores de la salud'
1 Promoclon de la Salud y Determinantes 151 Resultado Numero de escuelas validadas como No aplica 4600 "Escuelas que cumplieron los crlte“nos de validacion para ser 108
Sociales promotoras de la salud 'escuelas promotoras de la salud'
1 Promocién de la Salud y Determinantes 211 Resultado Nimero de cursos y eventos de No aplica 100 | Capacitaciones al personal de promocién de la salud 3
Sociales capacitacion y actualizacion realizados
Promocién de la Salud v Determinantes Namero de talleres comunitarios para la Talleres comunitarios para desarrollar competencias y
1 Sociales Y 2241 Resultado promocion de la salud dirigidos a la No aplica 550,000 | habilidades para la vida sobre promocién de la salud, dirigidos 12,500
poblacion realizados a la poblacion
Numero de materiales de comunicacion Nimero de materiales de comunicacién
educativa para el cuidado de la salud educativa para el cuidado de la salud Mide la proporcién de materiales de comunicacion educativa
Promocion de la Salud y Determinantes individual y colectiva elaborados para los individual y colectiva programados para para el cuidado de la salud individual y colectiva elaborados
1 : 411 Resultado . - 30 - " 30
Sociales grupos blanco definidos por los programas los grupos blanco definidos por los para los grupo blanco definidos por los programas preventivos
preventivos y de promocion de la salud en programas preventivos y de promocion y de promocion de la salud en las entidades federativas
las entidades federativas de la salud en las entidades federativas
Promocion de la Salud v Determinantes Numero de acciones de supervision, Realizar acciones de acompafiamiento, monitoreo, asesoria en
1 Sociales Y 5.1.3 Proceso monitoreo o evaluacion del Programa, No aplica 1,500 | servicio y evaluacion del Programa Promocion de la Salud y 35
realizadas Determinantes Sociales
1 Pror_noclon de la Salud y Determinantes 515 Resultado Numer_o de pr_oyectos de investigacion No aplica 2% Inveshg?clon op_e'rauva que permita el seguimiento, evaluacién 4
Sociales operativa realizados y retroalimentacion de procesos del programa
i . . . . Proporcion de consultas otorgadas en las SESA en las que la
1 Prom0010n de la Salud y Determinantes 6.12 Resultado Porcentaje de CNS presentadas en el total Porcentaje estimado de CNS 100 | poblacién usuaria presenta la Cartilla Nacional de Salud (CNS) 100
Sociales de las consultas otorgadas presentadas en consulta ”
con relacion al total de consultas otorgadas.
Grupo Intersectorial estatal de promocion de
e . la salud y determinantes sociales L X
1 Promoclon de la Salud y Determinantes 711 Proceso capacitados en el abordaje de los No aplica 28 Grupos que establezc_an el trabajo intersectorial para abord{ar 1
Sociales N N los determinantes sociales de la salud desde su competencia
determinantes sociales para promover la
salud
Total de Agentes de Salud esperados
2 Entornos y Comunidades Saludables 1.1.1 Proceso Nimero de Agentes fie‘SaIud capacitados de acuerqo al "”meff’ de poblacién de 100 | Agentes de Salud capacitados en temas de salud publica. 100
en temas de salud publica la comunidad a certificarse como
promotora de la salud
Total de Procuradoras (es) de Salud
> Entornos y Comunidades Saludables 112 Proceso Numero de Procuradoras (es) de 'Sa_lud espera_d'os de acuerdo_al numero de 100 P[oc_uradoras (es) de Salud capacitados en temas de salud 100
capacitados en temas de salud publica poblacién de la comunidad a publica.
certificarse como favorable a la salud
. " Numero de personal de salud
Numero de personal de salud capacitado, i § A,
. i L responsable de la coordinacioén y Personal de salud capacitado, responsable de la coordinacién
2 Entornos y Comunidades Saludables 1.3.1 Proceso responsable de la coordinacion y operacion o 100 s 100
operacion del Programa, programado a y operacion del Programa.
del Programa oo e
recibir capacitacion
2 Entornos y Comunidades Saludables 211 Proceso Nume_ro de municipios que han rea|_|zado Namero total d.% municiplos con carv_1b|o 16 | Municipios que inician el proceso de incorporacién al programa. 19
taller intersectorial de salud en el afio de administracion municipal en el afio
> Entornos y Comunidades Saludables 231 Proceso Reuniones del comité estatal de Reuniones del comité estatal de 100 Reuniones de planeacion y ejecucion de acciones del comité 100

comunidades saludables realizadas

comunidades saludables programadas

estatal de comunidades saludables.
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Comunidades de 500 a 2500 habitantes

Comunidades de 500 a 2500 habitantes

Comunidades de 500 a 2500 habitantes certificadas como

2 Entornos y Comunidades Saludables 241 Resultado certificadas como Promotoras de la Salud programadas a certificarse como 100 Promotoras de la Salud 100
Promotoras de la Salud
Generar espacios favorables a la salud, que trasciendan el
Numero de entornos certificados como Numero de entornos programados a aspecto y caracteristicas fisicas, con el fin de preservar, cuidar
2 Entornos y Comunidades Saludables 251 Proceso " prod 100 | y proteger la salud de los individuos, familias y comunidades, 100
favorables a la salud certificar como favorables a la salud . : .
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
2 Entornos y Comunidades Saludables 311 Proceso NEJmero de municipios incorporados en el Numerg tptal dg] munlc!p‘\os con canr)blo 16 programa para' realizar act‘lwdades de Promouon‘de la Salud 19
afio de administracion municipal en el afio durante su periodo de gobierno. Representa 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
. . Numero de reuniones de la Red Estatal . i L
. Numero de reuniones de la Red Estatal de L instalacion de la Red, reunién de la red estatal, de la mesa
2 Entornos y Comunidades Saludables 3.8.1 Proceso . . de Municipios por la Salud 100 - . ” 100
Municipios por la Salud realizadas rogramadas directiva y las regionales. Estas se emplean para la elaboracion
preg del programa anual de trabajo; de seguimiento; de evaluacion
de actividades y/o presentacion de experiencias.
Numero de jurisdicciones sanitarias Numero total de jurisdicciones Jurisdicciones sanitarias supervisadas que han recibido dos
2 Entornos y Comunidades Saludables 421 Proceso supervisadas que han recibido dos visitas sanitarias programadas a supervisar 100 | visitas por el nivel estatal para evaluar la operacién y avances 100
por el nivel estatal del programa en el afio por el programa en el afio del programa Entornos y Comunidades Saludables.
Ndmero de eventos educativos Mide el porcentaje de eventos educativos realizados hacia la
3 Alimentacién y Actividad Fisica 111 Proceso Numero de eventos educativos realizados rogramados 100 | poblacién para informar y promover estilos de vida saludables 100
prog en el tema de alimentacion correcta y consumo de agua
Numero de eventos educativos Mide el porcentaje de eventos educativos realizados hacia la
3 Alimentacién y Actividad Fisica 211 Proceso Numero de eventos educativos realizados. 100 | poblacién para informar y promover sobre estilos de vida 100
programados - >
saludables en el tema de actividad fisica
Mide la implementacion de campafias educativas de los
3 Alimentacion y Actividad Fisica 3.1.1 Proceso Numero de camparias realizadas Ntmero de camparias programadas 100 | Servicios estatales de salud para fomentar la adopcién de una 100
dieta correcta, consumo de agua simple potable, realizacion de
actividad fisica y fomento de la lactancia materna.
Mide el porcentaje de eventos educativos realizados hacia la
3 Alimentacion y Actividad Fisica 421 Proceso Numero de eventos educativos realizados Numero de eventos educativos 100 | Poblacion para informar y promover sobre estilos de vida 100
programados saludables en el tema de lactancia materna exclusiva como
factor protector y la alimentacion complementaria correcta.
3 Alimentacion y Actividad Fisica 5.1.1 Proceso Numero de eventos educativos realizados Namero de eventos educativos 100 Pc.JrcenlaJ.e de e.v.entos educativos para la difusion de la cultura 100
programados alimentaria tradicional.
El indicador esta orientado a la capacitacion y actualizacion del
3 Alimentacién y Actividad Fisica 6.1.1 Proceso Capacitaciones impartidas Capacitaciones programadas 100 | personal de promocion de la salud a nivel estatal, jurisdiccional 100
y operativo.
El indicador esta orientado para realizar visitas de monitoreo y
3 Alimentacion y Actividad Fisica 711 Proceso Namero de supervisiones realizadas Numero de supervisiones programadas 100 | supervision, de las diferentes actividades derivadas del 100
Programa de Alimentacion y Actividad Fisica.
3 Alimentacion y Actividad Fisica 721 Resultado Num.ero de p.evrsonasvcgn ha!)lfos correctos Total de poblacién encuestada 10 Pgrcentaj.e de la poblacion q.u.e tiene correctos habitos 10
de alimentacion y actividad fisica alimentarios y de actividad fisica
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
: FEDERAL ESTATAL
Tipo de intervencion.
Disposicién de material informativo sobre actividades
Namero de poligonos intervenidos por &l deportivas, culturales y recreativas al interior de la comunidad.
1 Salud Mental 111 Proceso bo'g P Numero total de poligonos meta 80 | Disposicién de material informativo sobre factores de riesgo y 100

programa de salud mental

proteccién dirigido a menores.

Al menos un convenio suscrito con algin centro al interior de la
comunidad que favorezca conductas saludables.
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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.
Numero de centros de salud mas Tipo de intervencion.
1 Salud Mental 1.21 Proceso S:;z:;:e salud con al menos una numero de centros integrales de salud 100 | 1. Disposicién de material informativo sobre los trastornos 100
mental mentales mas prevalentes, al interior de las unidades de
primer nivel.
2. Disposiciones de escalas de tamizaje de los trastornos mas
prevalentes de la entidad.
3. Participacion activa en ferias de salud con temas de salud
mental.
Este indicador medira el nimero de empleados médicos y
Personal médico y/o paramédico de centros Total de personal médico v paramédico paramédicos de centro de salud capacitados para utilizar la
1 Salud Mental 231 Proceso de salud capacitado en la Guia de P yp 30 | Guia mhGAP mediante la cual, éste personal de salud no 30
e de centros de salud " " i
Intervencion mhGAP especializado contribuya a lograr la ampliacion de cobertura
de servicios.
Hospitales psiquiatricos que brindan cursos Este indicador medira la cantidad de hospitales psiquiatricos
1 Salud Mental 513 Proceso de capacitacion en programas de Total de Hospitales Psiquiatricos 100 | que brindan cursos de capacitacion en programas de 100
rehabilitacién psicosocial. rehabilitacion psicosocial.
Hospitales psiquiatricos con al menos un Este indicador medira la cantidad de hospitales psiquiatricos
1 Salud Mental 515 Proceso curso realizado sobre derechos humanos y Total de hospitales psiquiatricos 100 | capacitados en el tema de derechos humanos y prevencion de 100
prevencién de la tortura. la tortura.
Este indicador mide la ausencia de cuarto y/o patio de
aislamiento al interior del hospital psiquiatrico. El aislamiento se
considera violatorio de los derechos humanos y esta tipificado
como tortura en legislacion internacional, por lo tanto debe ser
Hospital psiquiatrico sin cuarto y/o patio de " eliminado.
1 Salud Mental 613 Proceso aislamiento No aplica 3 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 patio de aislamiento en cada hospital.
No PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
: FEDERAL ESTATAL
Namero de Observatorios Estatales de Numero de Observatorios Estatales de Lesiones instalados y
1 Seguridad Vial 1.4.1 Proceso . No aplica 32 | operando que proporcionan informacion al Observatorio 1
Lesiones Instalaos y operando.
Nacional.
Namero de municipios con reporte de Levantamiento y andlisis de informacion de un Factores de
1 Seguridad Vial 1.5.1 Proceso levantamiento y analisis de informacion No aplica 32 | Riesgo en por lo menos un municipio de la entidad, conforme a 1
sobre Factores de Riesgo. la metodologia establecida por el STCONAPRA.
1 Seguridad Vial 321 Proceso Total_ d_g polf)!aclon que recl_ben pl_at\cas de No aplica 1,637,083 Poblaplon que recibe platicas de sensibilizacién sobre 40,151
sensibilizacion sobre seguridad vial. seguridad vial.
Z‘imﬁ;ﬁae g’;‘r';’a:;: Sﬁgauvas que Entidades federativas que difundan la Campaiia Evita
1 Seguridad Vial 322 Proceso Comportamientog Riesgosos durante Total de entidades federativas. 100 | Comportamientos Riesgosos en temporadas vacacionales, a 1
temporadas vacacionales. través de medios masivos de comunicacion y redes sociales.
Numero de Consejos Estatales para la Consejos Estatales para la Prevencion de Accidentes
1 Seguridad Vial 421 Proceso Prevencion de Accidentes, conformados y No aplica 103 ) S p 4
" conformados y activos.
activos.
. N Total de municipios prioritarios que P . Municipios prioritarios que implementan controles de
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso implementan controles de alcoholimetria. Total de municipios prioritarios 92 | Licoholimetria. 9
1 Seguridad Vial 6.1.1 Proceso Numerq de ngtros_Reguladores de No aplica 29 Centro Regulador de Urgencias Médicas instalados y 1
Urgencias Médicas instalados y operando. operando.
NimrsdoConsfsEstatatspra Saseekiainioo onos S ol rorin de
2 Prevencion de Accidentes en Grupos 424 Proceso Prevencion de Accidentes que implementan |\ ojica 32 | acciones dirigidas a la prevencion de accidentes en grupos 1
Vulnerables acciones del MIPrA dirigidas a la prevencion vulnerables contenidas en el MIPrA y muestren evidencia de su
de accidentes en grupos vulnerables. realizacion y
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No PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
) FEDERAL ESTATAL
Numero de Sistemas Prioritarios cuyos
" : - : indices Finales de Desempefio en CAMEX Numero de Sistemas Prioritarios que . . . -
1 E'si:jeemnfi;;‘:ﬁf:al de Vigllancia 211 Resultado aumentaron en 0.3 puntos en el 2019 cada Entidad propone mejorar durante 100 Sg;?tij:ode slstemas con mejorfa en su indice de 100
P 9 respecto del 2018 en cada Entidad el 2019 P
Federativa
Numero de Reportes de Informacion . "
; Sistema Nacional de Vigilancia 912 Resultado Epidemiolégica Semanal (Boletines) m?gfifcfﬁtna'eif dzomlie;:gZisc:geSemanal 100 | Porcentaie de Reportes de Informacion epidemiologica 100
Epidemiologica gg?gcados en la pagina de la Entidad en programados para publicarse en 2019 (Boletines) publicados en el 2019.
. Numero de U.V.E.H. avaladas por los
. . - : Nimero de U.V.E.H. avaladas por los Comités Estatales de V. E, que la Porcentaje de Unidades de Vigilancia Epidemiolégica
Sistema Nacional de Vigilancia CEVE, fortalecidas en el 2019 con personal N " N o
1 N PP 213 Estructura 4 ™ o Entidad propone fortalecer en el 2019 100 | Hospitalaria reforzadas con contratacion de personal 100
Epidemioldgica capturista, médico y paramédico en la tacion d | médi : odi sdi
Entidad con contratacién de personal médico, capturista, médico y paramédico
paramédico y capturista.
Sistema Nacional de Vigilancia Numero de U.V.E.H. avaladas por los ggvém S: ILa,.\éﬁEti.:a.dav?cl)adoisepm los Porcentaje de Unidades de Vigilancia Epidemiolégica
1 Epidemiolégica 9 214 Estructura CEVE, fortalecidas en el 2019 con equipo fona\eycgr en el 2019 an : Lipo de 100 | Hospitalaria avaladas por los Comités Estatales de V. E. 100
P 9 de computo e internet . N quip fortalecidas con equipo de computo e internet.
cémputo e internet
. . Porcentaje de Panoramas de Enfermedades no Transmisibles
Sistema Nacional de Viilancia Nimero de Panoramas de Enfermedades | ppmoroqo o orarras Trimestrales de publicados por cada Entidad que incluyan informacion sobre
1 Epidemiologica 9 221 Resultado no Transmisibles programados para rogramados para publicacion en el 100 | Diabetes Mellitus Il Hospitalaria, Mortalidad Materna, 100
P! 9 publicarse en el 2019 en la Entidad vl para p; Morbilidad Materna Severa, Temperaturas Naturales Extremas
y Defectos del Tubo Neural y Craneofaciales en el 2019.
. . - : Numero de UIES equipadas y con personal . . :
1 Sl;tema_ N"ac_lonal de Vigilancia 6.1.1 Estructura operativo funcionando en el 2019 en la Numero de UIES progrmad_as para 100 Por_centaje de UIES creadas, fortalecidas y operando en cada 100
Epidemiolégica Entidad operar en el 2019 en la Entidad Entidad
2 SINAVE (Componente de Vigilancia por 421 Proceso indice de Desempefio alcanzado por el indice de Desempefio programado por 99 indice de desempeiio de los diagnésticos del marco analitico 100
Laboratorio) - LESP el LESP basico declarados por el LESP
No PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
: FEDERAL ESTATAL
Personas de 18 a 60 afios registradas Mide el nimero de condones distribuidos por persona/afio con
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 221 Proceso Condones distribuidos 9 112 | VIH e ITS que acuden a los Servicios Especializados de 112
en el SALVAR " . N :
Atencion Integral (Saih y Capasits), de la Secretaria de Salud.
Mide la reduccién del inicio tardio a terapia antirretroviral (TAR)
Personas seropositivas no tratadas Personas seropositivas no tratadas ge las pe'rsgnass Tug viven t':ondVIIH y s_on_atencéldas en Iad
anteriormente cuyo primer recuento de anteriormente que tuvieron el primer h ecretarllai e salud, a traves' el seguimiento e su estado
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 411 Resultado . " . - ! = 100 | inmunoldgico (recuento de células CD4 <200 células/mm3), 100
linfocitos CD4 fue menor a 200 células/ul en recuento de linfocitos CD4 en el afio en N N
= como un elemento clave del impacto del tratamiento en la
el afio en la SS. la SS. " N "
reduccion de la mortalidad y aumento calidad de personas con
VIH.
Personas con VIH en tratamiento Mide el aumento de personas con VIH que se encuentran en
antirretroviral con carga viral suprimida en Personas con VIH en tratamiento tratamiento antirretroviral en la Secretaria de Salud y que han
1 Respuesta al VIH/SIDA & ITS 421 Resultado los dltimos 12 meses (<1,000 copias/ml) en antirretroviral en la Secretaria de Salud. 90 logrado la carga viral suprimida, como medida del éxito de 90
la Secretaria de Salud. tratamiento antirretroviral y el control de la infeccion.
- Mide el porcentaje de personas en TAR que son referidas a
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4.3.1 Proceso :T::gﬁiseﬁ{‘:)n \;Ig T:JQERCE:: Zz ||'aef|r|eron Personas con TB y VIH en la Secretaria 100 tratamiento para la TB activa en la Secretaria de Salud, 100
P! e Secretaria de pSalud de Salud. respecto del total de personas con TB activa y VIH en la
. Secretaria de Salud, en un periodo determinado.
N Meta estimada de consultas de ITS de Mide el incremento de las consultas de ITS de primera vez en
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 511 Proceso Tgfi:deacfggsl::i?sg;gidgep;‘gn:rfg\/:;os primera vez por cada 100 mil personas 100 la Secretaria de Salud, como parte del proceso de busqueda 100
P o p 5 P de 15 a 49 afos en la Secretaria de intencionada de casos nuevos de estas infecciones, para su
en la Secretaria de Salud. "
Salud (tasa). prevencion y control.
Porcentaje de cambio entre el afio base y el | Meta de porcentaje de cambio entre el g"a'g: (92'gféi?";f’:ﬂied‘;“r';‘g:'s’;”r':g‘e"c"aﬂ Oianmuzs :s”gjn?i"fn”a‘; o
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 6.2.1 Resultado afio de registro de casos nuevos afio base y el afio de registro de casos 100 | de VIH y sida por transmision vertical, con respecto a la meta 100

confirmados de VIH y sida por transmision
vertical.

nuevos confirmados de VIH y sida por
transmision vertical.

de cambio anual. Se consideran los casos nuevos

diagnosticados en todas las instituciones del sector salud.
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

f META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Proporcion de informes estatales de campafia de la "semana
; Prevencion y Control del Cancer de la 11 Proceso Total de Informes de campaiia enviados al ;‘:ﬁ' a‘f;gg"e’gﬁ;”;ﬂ‘-‘:"‘:r‘i’:dsop‘;’ a 100 | de sensibiizacien en cancer de cuello de ttero" y del “mes del 100
Mujer o CNEGSR en el periodo de evaluacion X 100 [ [, - P cancer de la mujer" recibidos respecto a lo programado para el
afio
Prevencion v Control del Cancer de la Total de mujeres de 40 a 69 afios a las que Total de mujeres de 40 a 69 afios sin
1 Muier y 421 Proceso se les realizé mastografia de tamizaje en el mastografia de tamizaje en los dltimos 30 | Mujeres programadas para tamizaje en el grupo blanco. 30
d periodo de evaluacion x 100 dos afos
Total de mujeres de 25 a 64 afios a las que . .
P i6n y Control del C4 de se les realiz6 tamizaje (citologia o Prueba de ;I'ola_l de r(;lujeres ded25 a 6"4 adnoisln Mujeres de 25 a 64 afios que cuentan con tamizaje por
1 revencion y Gontrol del Gancer de fa 4.3.1 Proceso VPH) en el periodo de evaluacion x 100 amizaje de cancer de cuetlo de utero 50 | citologia (de primera vez en la vida o primera vez después de 3 50
Mujer ) B . . de primera vez en la vida o en el tiempo ~ ba de VPH
(Citologia c}e 1a. Vez en la vida o primera acorde al tipo de prueba afos) o prueba de .
vez después de tres afios)
Total de Pruebas efectivas de VPH
Prevencion y Control del Cancer de la realizadas para el tamizaje o seguimiento de | Total de Pruebas efectivas de VPH
1 Mujer 441 Proceso pacientes tratadas en clinicas de recibidas por el estado 97 [ Pruebas de VPH adecuadas para su proceso 97
colposcopia x 100
Total de mujeres mayores de 18 afios Total de muieres mayores de 18 afios
Prevencion y Control del Cancer de la viviendo con VIH atendidas en CAPASITS o o ) yor Mujeres viviendo con VIH que cuentan con deteccion de cancer
1 . 521 Proceso o viviendo con VIH atendidas en 70 . " i 70
Mujer SAl que cuentan con deteccion de cuello de de cuello de utero en el periodo de evaluacion
p = i CAPASITS o SAI
utero en el afio de evaluacion x 100
Total de Centros Femeniles de . . " . - .
) . " Ny - . Total de Centros Femeniles de Mide la proporcion de centros femeniles de readaptacion social
1 ,’:{j‘g”c"’” y Control del Cancer de la 53.1 Proceso ?:fjifgéigﬁ”dz‘gﬁ'cg:‘Ze"?g'::'fg acciones | Readaptacion Social registrados en las 100 | en los que se realizan acciones estatales de deteccion de 100
d d entidades cancer de la mujer del total de centros en las entidades
SICAM x 100
L. . Numero de mastografos con pruebas de . Mide la proporcién de equipos para deteccion y diagnéstico por
1 ;ri\é?nclon y Control del Cancer de la 6.1.1 Estructura control de calidad realizadas por personal Tl?c}aL:rsrz]:astografos registrados en el 80 | mastografia que cuentan con pruebas de control de calidad 80
d especializado en el afio progi realizadas por personal especializado.
Diferencia en los periodos 2017 y 2018 en Promedio estatal de los indices de Mide el incremento en el indice de satisfaccion de
1 Prevencion y Control del Cancer de la 6.4.1 Estructura los indices de satisfaccion de requerimientos | satisfaccion de requerimientos minimos g5 | requerimientos minimos de infraestructura para el componente 85
Mujer - minimos de clinicas de colposcopia y de clinicas de colposcopia y de cancer de cuello del utero (clinicas de colposcopia y
laboratorios de citologia al cierre 2018 laboratorios de citologia en 2017 laboratorios de citologia)
" . Total de citotecndlogos que al cierre 2018 . " . Mide la proporcion de citotecnélogos evaluados en el examen
1 ;rﬁ\;mmon y Control del Cancer de la 6.5.1 Estructura han sido evaluados (acumulado 2013-2018) i’:t'::er';::;"Efcir;zlggeﬂzgﬁzea.e 80 | de certificacion del Consejo Mexicano de Técnicos en 80
) x 100 P 9 d Patologia A.C.
Total de técnicos radidlogos que al cierre
Prevencion y Control del Cancer de la 2018 han sido capacitados en control de Total de técnicos radidlogos que toman Mide la proporcion de técnicos radidlogos que han sido
1 " 6.5.2 Proceso : " " 80 " : ” 80
Mujer calidad de mastografia (acumulado 2013- mastografias capacitados en control de calidad de mastografia
2018) x 100
1 Prevencion y Control del Cancer de la 721 Resultado g(::llgemn;:g'erzf;?gere;ﬂt;g%BLiAgiriayn Total de mujeres con resultado BIRADS 95 Mide la proporcién de mujeres con resultado BIRADS 4 o 5 que 95
Mujer - a mastog jeq 4y 5 en la mastografia de tamizaje fueron evaluadas con biopsia
con biopsia x 100
ie . Total de mujeres con resultado citolégico . . . . =
1 Pre_venclon y Control del Cancer de la 722 Resultado igual 0 mayor a LEIAG que recibieron T_ola! d_e mujeres con resultado 95 N_Ilde' la proporcion de mujeres de 25 a 64 afios con resul!'a(_io 95
Mujer o i citolégico igual o mayor a LEIAG citolégico igual o mayor a LEIAG con evaluacion colposcépica
atencion colposcépica x 100
Total de grupos de acompafiamiento . e R .
1 Prevencion y Control del Cancer de la 8.2.1 Estructura emocional con personal certificado en el Total de grupos de acompafiamiento 100 gﬁifrs’)gzglogs;ig:d%r:ﬁoesl %i;i%rgf:ﬂr;?;::éodzmocmnal 100
Mujer ?gtoandar de acompafamiento emocional x emocional en el programa Acompariamiento Emocional
Numero de consultas prenatales de primera Total de consultas de primera vez Proporcién d.e con;ultas prenatale_s de primera vez olorgadas
. . o . durante el primer trimestre gestacional, del total de consultas
2 Salud Materna y Perinatal 1.11 Proceso vez otorgadas en el primer trimestre otorgadas sin importar trimestre 50 : ’ 50
3 " : N de primera vez para el control prenatal en la Secretaria de
gestacional, en la Secretaria de Salud gestacional, en la Secretaria de Salud. Salud
. . . " Proporcion de Posadas AME que estan cumpliendo con los
2 Salud Materna y Perinatal 1.2.1 Proceso Numero de Posadas AME supervisadas Total de Posadas AME funcionando 100 requisitos establecidos 50
. . . Porcentaje de mujeres embarazadas en control prenatal en la
Nimero de mujeres embarazadas en control | Total de mujeres embarazadas en Secretaria de Salud, que se les realiza la prueba para el VIH
2 Salud Materna y Perinatal 1.4.1 Resultado prenatal en la Secretaria de Salud, que se control prenatal en la Secretaria de 95 - d p P y 95

les realiza la prueba de VIH

Salud

entre del total de mujeres embarazadas en control prenatal en
la Secretaria de Salud
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Numero de personal de salud contratados
por Ramo 12, para la atencion de la salud

Total de personal de salud programado
a contratar por los Servicios Estatales

Proporcién de recursos humanos que fueron contratados para

2 Salud Materna y Perinatal 1.5.1 Estructura - de Salud, por el Ramo 12, para la 100 | la atencion de la salud materna y neonatal, en la Secretaria de 100
materna y neonatal, en la Secretaria de ” o
Salud alenclof\ de la salud materna y neonatal Salud, con respecto a los programados en el afio.
. en el afio
. Numero de recién nacidos vivos con prueba Total de recién nacidos vivos en Porcentaje de recién nacidos de la Secretaria de Salud, que se
2 Salud Matema y Perinatal 1.7.1 Proceso de tamiz metabdlico neonatal. unidades de la Secretaria de Salud 20 les realiza la prueba de tamiz neonatal metabdlico 20
Numero de recién nacidos vivos que se le Total de recién nacidos vivos atendidos Porcentaje de recién nacidos de la Secretaria de Salud, que le
2 Salud Materna y Perinatal 17.2 Proceso realizaron la prueba de tamiz auditivo N 80 | realizaron la prueba de tamiz auditivo neonatal, con respecto al 90
) en la Secretaria de Salud " : :
neonatal, en la Secretaria de Salud total de recién nacidos de la Secretaria de Salud.
Total de personal de salud de primer
Rivl ds aleheion capactad on o atencion | Soriios Eataas o6 Salud & Proporcién de personal de salud do primer ivel de atencidn
2 Salud Materna y Perinatal 312 Proceso pregestacional, prenatal, parto, puerperio y capacitar en la atencion pregestacional, 100 q:iéuezo; c:r;i):cﬁ::q(;rene:?c;t:r;(g;r;ﬁ;':;;:stamonal, prenatal, 64
emergencias obstétricas prenatal, parto, puerperio y parto, puerperio y g :
emergencias obstétricas, en el afio
Total de parteras tradicionales activas
Numero de parteras tradicionales registradas en la Secretaria de Salud, Proporcion de las parteras tradicionales, capacitadas en
2 Salud Materna y Perinatal 322 Proceso registradas y capacitadas en la Secretaria programadas por los Servicios 100 | atencion obstétrica y neonatal, registradas en la Secretaria de 30
de Salud Estatales de Salud, a capacitar en el Salud.
afio
Total de visitas de supervision al total
Numero de visitas de supervision realizadas dreo\arsaJmu;;s:;ccg:rE: g:?vl::igzs Proporcion de supervisiones realizadas para revisar las
2 Salud Materna y Perinatal 6.3.1 Proceso a las Jurisdicciones Sanitarias para revisar Estgtales de Spalud para revisar la 100 | actividades de salud materna y neonatal, con respecto a las 50
la salud materna y neonatal salud matema y neonatal programadas programadas a realizar en el afio.
en el afio
Numero de promotores juveniles voluntarios, | Total de promotores juveniles . . . e
" " - 3 Promotores juveniles voluntarios que obtengan una calificacion
Salud Sexual y Reproductiva para capacitados en temas de salud sexual y voluntarios, asistentes a los cursos y 3 = .
3 221 Proceso N o H N . 90 | mayor o igual a 8 en la evaluacién dada al concluir su 90
Adolescentes reproductiva, con calificacion mayor o igual talleres de capacitacion en temas de " .
: capacitacion.
a8 salud sexual y reproductiva
Namero de nuevos servicios amigables - . ”
. H i Corresponde al total de servicios amigables para la atencion de
3 /SRZ:;JI:::Z):::;Y Reproductiva para 3.1.1 Estructura g:;i:dorsepfngcﬁ:z‘;ﬁz dibllzzifﬁl:d No aplica 174 | la salud sexual y reproductiva de la poblacion adolescente, 6
yrep P instalados durante el primer semestre del afio.
adolescente
Salud Sexual y Reproductiva para Nu_m_ero de s_e_rvicios amigablgs nominados . . . Servicios amigables que cuenten con nominacion (oficio de
3 3.21 Estructura (oficio de solicitud de evaluacién externa o Total de servicios amigables existentes 10 - " o I 10
Adolescentes o o solicitud de evaluacion externa o visita de nominacion externa)
visita de nominacion externa)
" Namero de acciones comunitarias en salud . - . . -
Salud Sexual y Reproductiva para N " . Actividades comunitarias realizadas a través de los servicios
3 Adolescentes 3.4.1 Proceso rs)::;zloy reproductiva realizadas en el No aplica 244,224 amigables, por promotores y brigadistas juveniles 8,267
Salud Sexual y Reproductiva para Numero de personas capacitadas en temas Total de personas asistentes a los Porcentaje de personal capacitado y sensibilizado, que acredite
3 Adolescentesy P P 411 Estructura de salud sexual y reproductiva con cursos y talleres de capacitacion en 90 | un aprovechamiento mayor o igual a 8 u 80% en la evaluacion 920
calificacion mayor a 8 u 80% temas de salud sexual y reproductiva. del taller o evento
3 Salud Sexual y Reproductiva para 412 Estructura Nimero de personas capac_ltadas en temas No aplica 6315 Personal de primer nlvel_de atencion capacitado en temas de 200
Adolescentes de salud sexual y reproductiva salud sexual y reproductiva
Salud Sexual y Reproductiva para Mujeres adolescentes usuarias activas de Muijeres adolescentes con vida sexual Muijeres adolescentes con vida sexual activa, que son usuarias
3 Adolescentes y Rep P 441 Resultado métodos anticonceptivos en la Secretaria activa, responsabilidad de la Secretaria 63 | activas de métodos anticonceptivos, y pertencen a la poblacion 51
de Salud de Salud responsabilidad de la Secretaria de Salud
" . " Personal docente que ha sido capacitado en temas de salud
3 Salud Sexual y Reproductiva para 6.1.1 Estructura Nimero de personal docente capa_cltado en No aplica 3,315 | sexual y reproductiva, y es conocedor de los diferentes 60
Adolescentes temas de salud sexual y reproductiva "
derechos sexuales y reproductivos
No. de usuarias nuevas de la SSA: Nimero
de mujeres que adoptan un método Corresponde al nimero de nuevas aceptantes de métodos
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 1.1.1 Resultado anticonceptivo por primera vez en la No aplica 821,023 | anticonceptivos durante el afio, registradas en consulta externa 21,248
institucion durante el afio (incluye usuarias (no incluye oclusiones tuberias bilaterales ni vasectomias)
de condon masculino y femenino)
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 2.31 Proceso Nymero de personas L_:_apaqlfadas d_qrante ol No aplica 7,024 S,e reflere al nimero de persqnal capaclsado respecto al 122
afio en temas de Planificacion Familiar. numero de personas a capacitar en el afio (meta)
Numero de aceptantes de un método Numero de mujeres atendidas por algin evento obstétrico
4 Planificacién Familiar y Anticoncepcién 261 Proceso anticonceptivo (DIU, OTB, IMPLANTES y No aplica 734,357 durante el afio (parto, aborto o cesarea) que adoptan un 16,831

Hormonales) durante el post-evento
obstétrico y el puerperio

método anticonceptivo durante los 42 dias posteriores a la
atencion del evento.
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Numero de mujeres usuarias activas (que Corresponde al nimero de mujeres de 15 a 49 afos de edad
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 274 Resultado utilizan un método anticonceptivo) de 15a | \; jica 4,877,176 | 9ue no son derechohabientes de instituciones de seguridad 81,652
49 afios de edad responsabilidad de la social y que utilizan un método anticonceptivo proporcionado o
secretaria de salud aplicado en la Secretaria de Salud
Numero de visitas de supervision a realizar Corresponde al total de visitas de supervision y asesoria que
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 451 Proceso a las jurisdicciones sanitarias y unidades No aplica 593 | se realizan durante el afio a jurisdicciones y unidades médicas 1
meédicas de primer nivel de atencion.
Corresponde al nimero de hospitales que atienden el mayor
Numero de hospitales a visitar y asesorar en numero de eventos obstétricos en la Secretaria de Salud que
4 Planificacién Familiar y Anticoncepcion 6.1.1 Proceso materia de anticoncepcion post-evento No aplica 219 | recibieron supervision y asesoria por parte del nivel estatal 13
obstétrico durante el afio para mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de
anticoncepcion post-evento obstétrico.
. . - . Corresponde al nimero de centros de salud y hospitales con
z‘:':;ﬁﬂdczgg':?f;jI;“relg';:;gzg o alta demanda de atencion de enfermedades concomitantes
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 6.3.1 Estructura atencion de mujeres con alto riesgo No aplica 105 ((:|abetes melhttus, hlperltensmn arterial, Cﬁnqerhscg!:lf‘e%eso. 2
obstétrico (incluye centros de salud y stc.) que ceuentan con al menos un consultorio habilitado para
. la prestacion de servicios de planificacién familiar y
hospitales). " L N . o
anticoncepcion para mujeres con alto riesgo obstétrico
Namero de vasectomias realizadas durante Se refiere al nimero de vasectomias realizadas en la
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 8.2.1 Resultado el afio No aplica 24,266 | Secretaria de Salud durante el afio a hombres de 20 a 64 afios, 460
responsabilidad de la Secretaria de Salud.
” ” . N Namero de mujeres con marcadores de . . . Numero de herramientas de deteccion de la violencia aplicadas
5 E;?]’ﬁlgf"”;ey g’:r:‘ecr'g” de la Violencia 1.1.1 Proceso fiesgo a quienes se les aplico la herramienta x:’;”cea'(;’of:;'?:‘:;seommeres con 25 | a mujeres de 15 afios y mas unidas respecto de las 25
y de deteccion de violencia 9 herramientas de deteccion programadas.
Numero de herramientas de deteccion de la violencia familiar y
Prevencion y Atencion de la Violencia Numero de herramientas de deteccion de la Numero de herramientas de deteccion de género que resultaron positivas respecto de las
5 Y . 1.1.2 Proceso : ; o 26 A " - . 22
Familiar y de Género violencia que resultaron positivas. aplicadas programadas para su aplicacion en mujeres de 15 afios y mas
unidas.
” ” . N Numero de personal médico operativo Numero de personal médico operativo capacitado y
5 E;?]’ﬁlgf"”;ey g’:r:‘ecr'g” de la Violencia 1.2.1 Proceso capacitado y sensibilizado en la aplicacion | Namero de personal médico operativo 100 | sensibilizado en la aplicacion de la NOM 046 respecto del 100
y de la NOM 046. personal médico operativo programado
Numero de mujeres de 15 afios y mas Numero de mujeres de 15 afios y mas Numero de mujeres de 15 afios y mas unidas en situacién de
Prevencion y Atencion de la Violencia unidas en situacion de violencia familiar y de | unidas en situacién de violencia familiar violencia familiar y de género severa atendidas en servicios
5 Y ) 212 Resultado . " s . " 26 - s . 26
Familiar y de Género género severa atendidas en los servicios y de género severa, estimadas para su especializados respecto del nimero de mujeres programadas
especializados atencion en los servicios especializados para su atencion.
Numero de visitas de supervision para la Numero de visitas de supervision para Numero de visitas de supervision realizadas para la adecuada
Prevencion y Atencion de la Violencia operacion de la NOM-046-SSA2-2005 la operacion de la NOM-046-SSA2- operacion de la NOM-046-SSA2-2005 en los servicios
5 i 5 2241 Estructura " e : el 100 : o - 100
Familiar y de Género realizadas en los servicios esenciales y 2005 programadas en los servicios esenciales y especializados de salud respecto de las visitas de
especializados de salud. esenciales y especializados de salud supervisién programadas.
” ” . . Numero de grupos formados para la Numero de grupos programados para Numero de grupos formados en las unidades esenciales de
5 E::ﬁ;?'or;g étée:::gn de la Violencla 241 Resultado reeducacion de victimas de violencia de la reeducacion de victimas de violencia 100 | salud para la reeducacion de victimas de violencia de pareja 100
y pareja. de pareja con respecto a los grupos programados.
Nimero de materiales de promocion Numero de materiales de promocién y difusién de una vida
Prevencion y Atencion de la Violencia Numero de materiales de promocién y P p y libre de violencia elaborados y difundidos a la poblacién
5 o N 5.1.1 Proceso e N - difusién programados para su 100 o 100
Familiar y de Género difusion elaborados y difundidos. " e o general respecto de los programados para su elaboracion y
elaboracion y difusion difusion
” ” . . Numero de grupos formados de prevencion Numero de grupos programados de Mide el numero de grupos formados para prevenir la violencia
5 E::ii;?or;ey é?:::gn de la Violencia 6.1.1 Proceso de la violencia de género y violencia en el prevencion de la violencia de género y 100 | de género, asi como los grupos formados para prevencion de 100
y noviazgo violencia en el noviazgo la violencia en el noviazgo, dirigidos a la poblacién adolescente
Prevencion v Atencién de la Violencia Numero de grupos formados para la Numero de grupos programados para Numero de grupos formados en las unidades esenciales de
5 Familiar dg Género 6.2.1 Resultado reeducacion de agresores de violencia de la reeducacion de agresores de 100 | salud para la reeducacion de agresores de violencia de pareja 100
y pareja. violencia de pareja con respecto a los grupos programados.
- Mide el porcentaje de casos de violacion sexual atendidos con
. W Numero de personas victimas de . " - . o
” ” . N Numero de personas que recibieron PR " profilaxis de antirretrovirales de VIH, asi como profilaxis contra
5 E;?]’Eg?;r;ey g?r?:;gn de la Violencia 7.21 Resultado tratamiento profilactico antirretroviral del VIH :12':(;':;: :ﬁf::luﬁgaz%idzzgIﬁzr::u 100 | ITS con respecto al numero de personas victimas de violacion 100
o profilactico contra ITS segun corresponda | |- primeras 72 y hasta 120 horas. zzz:::}que acudieron a los servicios de salud después del
6 Igualdad de Género en Salud 131 Proceso Numero de atenciones brindadas a mujeres No aplica 35,300 Numero _de_ atenclones_ brindadas a mujeres en los Centros de 700
en los CEI Entretenimiento Infantil (CEI) respecto a lo programado
Namero de unidades de salud que cuentan Numero de unidades de salud que cuentan con mecanismos
. con mecanismos incluyentes dirigidos a . incluyentes dirigidos a mujeres embarazadas, personas con
6 lgualdad de Género en Salud 214 Proceso mujeres embarazadas, personas con No aplica 64 discapacidad y personas adultas mayores respecto a las 2
discapacidad y personas adultas mayores programadas
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Numero de personal de salud de unidades

Numero de personal de salud capacitado en materia de género

6 Igualdad de Género en Salud 3.1.1 Proceso P - No aplica 13,181 | en salud, no discriminacién, derechos humanos y cultura 284
médicas capacitado o "
organizacional respecto al personal programado a capacitar
Numero de personal de salud de oficinas centrales de los
. Numero de personal de salud de oficinas " Servicios Estatales de Salud capacitado en materia de género
6 lgualdad de Género en Salud 312 Proceso centrales capacitado No aplica 1,280 en salud, no discriminacién, derechos humanos y cultura 40
organizacional respecto al personal programado a capacitar
Numero de sesiones informativas realizadas con entrega de
6 Igualdad de Género en Salud 431 Proceso Numero de sesiones |nf_ormat|vas con No aplica 320 mater!al s_obre de género en salud, no discriminacién y cultura 15
entrega de material realizadas organizacional en el marco de derechos humanos respecto a lo
programado.
. . Porcentaje de avance de las
P:r':e‘r’]‘q‘afls‘;f pvance ‘fr a'i;ﬁfj‘g"gfggi | actividades para impuisar la Porcentaje de avance de las actividades para impulsar la
6 Igualdad de Género en Salud 5.5.1 Proceso Zfirmati\’/)as en materiapde cultura incorporacion de acciones afirmativas 100 | incorporacion de acciones afirmativas en materia de cultura 100
organizacional en materia de cultura organizacional organizacional respecto a lo programado
9 programado.
No PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
: FEDERAL ESTATAL
Prevencion y Control de la Rabia N Universo anual de perros y gatos a Mide la cobertura de dosis de vacuna antirrabica aplicada en
1 1.11 Proceso Perros y gatos vacunados contra la rabia . 95 o N 95
Humana vacunarse contra la rabia perros y gatos en relacién a su universo anual programado
Prevencion y Control de la Rabia Numero de personas agredidas o contacto . . Mide la cobertura de profilaxis antirrabica humana, iniciada a
1 Humana 221 Proceso que reciben profilaxis antirrabica humana Namero de personas agredidas " personas agredidas o contacto "
" . . Mide la cobertura de esterilizaciones quirdrgicas en el total de
Prevencién y Control de la Rabia . . Universo anual de perros y gatos . h
1 3.1.1 Proceso Numero de perros y gatos esterilizados 4 | perros y gatos con respecto al universo de estos animales a 4
Humana totales a vacunarse =
vacunarse durante el afio
Numero de pacientes con probable
Numero de pacientes probables con brucelosis positivos a la prueba de rosa . . .
2 Prevencion y Control de la Brucelosis 3.21 Proceso brucelosis que reciben tratamiento de de bengala y sintomatologia sugestiva 100 N:'Igbealt?l:zbgml::::seisenlfg?;?;isb:mrﬁg::ieﬁToZanraaﬁ:zE%lts:eo 100
primera vez. a la enfermedad y/o asociacion P q N
epidemioldgica.
Numero de perros ectodesparasitados de Numero de perros domiciliados Mide la cobertura de perros ectodesparasitados de manera
3 Prevencion y Control de la Rickettsiosis 1.1.1 Proceso manera topica residual segiin metodologia censados en el rea a intervenir segun 100 | topica en relacion con el total de perros censados en el area a 100
vigente. metodologia vigente. intervenir segtn metodologia vigente.
Mide la cobertura de viviendas trabajadas (habitadas) rociadas
3 Prevencion y Control de la Rickettsiosis 114 Proceso Nul_-nero d_e vwlendz_as tra_b_a_]adas (habitadas) Num_ero de V|_V|_endas trabajadas 100 |ntn'a y perldomlclll_a'r para reqqclr la de_n_sldad de las g?rrapatas 100
rociadas intra y peridomiciliar. (habitadas) visitadas. en éstas, en relacion a las viviendas visitadas en las areas
intervenidas segtn metodologia operativa vigente.
Nacientes reportados con provable Fiebre Mide la proporcion de cobertura de tratamientos otorgados a
3 Prevencion y Control de la Rickettsiosis 1.21 Proceso . e Pacientes con probable rickettsiosis 100 | los enfermos probables de Fiebre Manchada de las Montaias 100
(FMMR) y Otras Rickettsiosis a los que se Rocosas (FMMR) y Otras Rickettsiosis
administr6 tratamiento Y
Prevencién y Control de Dengue y Numeros de reuniones de Comités Numeros de reuniones de Comités Mide el funcionamiento trimestral de los Comités mediante el
4 1.1.1 Proceso : N 4 . A 4
Otros Vectores Intersectoriales realizadas Intersectoriales programadas porcentaje de cumplimiento de reuniones programadas.
” Mide la regularidad en el reporte semanal de actividades
Prevencién y Control de Dengue y Numero de Semanas con Captura de . ! N .
4 Otros Vectores 4.1.1 Proceso Informacion en Plataforma Numero de Semanas en el periodo 48 m;d;igt:l el porcentaje de registro en Plataforma de manera 48
- . . - . Mide la probabilidad trimestral de que una vivienda sea
4 Prevencion y Control de Dengue y 4.3.1 Proceso Indlce; de Cond_lcl_on _de Vivienda obenido en Numero de localidades prioritarias. 100 | infestada por el vector de acuerdo a las caracteristicas de las 3
Otros Vectores Localidades prioritarias viviendas.
4 gr:t‘)’:’\‘/‘g‘é[‘ofeg"”""' de Dengue y 46.1 Proceso Casos nuevos de dengue tratados Casos nuevos de dengue notificados 100 | Mide la proporcién de tratamiento a casos nuevos de Dengue. 95
Prevencion y Control de Dengue y . A . . . P Mide semanalmente la variacion de indicadores entomolégicos
4 Otros Vectores 5.2.1 Proceso Localidades Prioritarias con Ovitrampas Numero de Localidades Prioritarias 100 de ovitrampas en las Localidades Prioritarias 7
4 Prevencion y Control de Dengue y 6.3.1 Proceso Numero de Lo_calldades con Acciones de Numero de Localidades prioritarias 100 Mide lrlmeslr_a\mente el cumpllmlenlo en las acciones de 7
Otros Vectores Control Larvario control larvario en las localidades de riesgo.
4 Prevencion y Control de Dengue y 6.3.2 Proceso Numero de Localidades prioritarias con Numero de Localidades prioritarias 100 Mide trimestralmente el porcentaje de cumplimiento de 7

Otros Vectores

Acciones de Nebulizacion Espacial en UBV

nebulizacién espacial en localidades prioritarias
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Casos Probables atendidos con acciones de Mide trimestral el porcentaje de cumplimiento de atencién con
Prevencién y Control de Dengue y Rociado Intradomiciliar reportados en la Casos Probables Notificados en la N 3 P aje P
4 6.3.3 Proceso - N - 90 | rociado residual intradomiciliar a casos probables registrados 90
Otros Vectores Plataforma de Vigilancia Entomoldgica y Plataforma del SINAVE Vectores
en la Plataforma del SINAVE Vectores
Control Integral del Vector
4 Prevencion y Control de Dengue y 6.4.1 Proceso Localidades Prioritarias con Encuesta y Numero de Localidades Prioritarias 100 2’2:Z:LT:::?Ir?/:':i‘ﬁeczlci%?‘rf:s::;deenIfggsllig:g:: i'rjmzlgrr\lt::i?jzs 7
Otros Vectores o Verificacion Larvaria intervenidas para Control Larvario y verl
con Control Larvario.
- . . . Mide la proporcion de Unidades Entomoldgicas y de Bioensayo
4 Prevencion y Control de Dengue y 9.1.1 Proceso Unldgdes E_nlomologlcas y de Bioensayo en No aplica 24 | funcionando con respecto a las Unidades Previstas a funcionar 1
Otros Vectores Funcionamiento N "
por entidad federativa
” Numero de pgrsonal gperatlvo capapl}ado Personal operativo que participa en las Mide la proporcion de personal operativo que participa en las
Prevencion y Control de Dengue y con perspectiva de género que participa en : P H : S : i
4 9.21 Proceso : o : " acciones de vigilancia y control de la 90 | acciones de vigilancia, prevencion y control de la enfermedad y 90
Otros Vectores las acciones de vigilancia, prevencion y enfermedad, U6 se le ha brindado capacitacion
control de la enfermedad. } a P
Numero de personal que aplica insecticidas Numero de personal que aplica Mide la proporcién de estudios realizados al personal que
4 g’:(‘)’:’\'gg[‘ofeg"”""' de Dengue y 96.1 Proceso adulticidas organofosforados con estudios | insecticidas adulticidas 100 3]’":;1'2?:;;2222@ Lﬁ]‘fi“a“r'lf)':a':eglrag;”e";‘:s;‘l’;gds‘z o el(':g:z:e 100
de niveles de colinesterasa. organofosforados en el programa. 9t 9
Colinesterasa
N“me.m de personal que r_eclbe la . Todo persqr}al de sa\u‘d qu'e_pamclpa Mide la proporcion de personal de salud capacitado en
” capacitacion con perspectiva de género en la atencién y manejo clinico con 2 PSp
Prevencion y Control de Dengue y o e N atencién y manejo clinico de pacientes con Dengue No Grave,
4 13.1.1 Proceso para la atencion y manejo clinico de pacientes con Dengue No Grave, 90 " 90
Otros Vectores y h Dengue con Signos de Alarma y Dengue Grave con
pacientes con Dengue no Grave, Dengue Dengue con Signos de Alarma y - A
perspectiva de género.
con Signos de Alarma y Dengue Grave. Dengue Grave
” . A, Se medira el grado de cumplimiento de los Estudios de
4 gr:t‘)’:’\‘/‘g‘é[‘ofeg"”""' de Dengue y 15.1.1 Proceso g“:;;ﬁ/geREZ}i“Zda'g;sde Investigacion No aplica 32 | Investigacion Operativa Programados en Vigilancia, Prevencion 1
P y Control del Dengue
: . Numero de Casos nuevos de paludismo con Nimero total d9 casos nuevos de . .
5 Prevencion y Control del Paludismo 1.1.1 Proceso tratamiento. paludismo confirmados por 100 | Tratamiento oportuno a casos nuevos de paludismo. 100
. microscopia.
” . Total de gotas gruesa tomadas a casos Total de casos probables de paludismo Porcentaje de deteccion oportuna de los casos probables de
5 Prevencion y Control del Paludismo 1.3.2 Proceso probables de paludismo reportados. 100 paludismo 100
. . - . . Reuniones realizadas del Comité Técnico Estatal para
Numero de reuniones realizadas con el Numero de reuniones programadas con estionar. informar y realizar acciones que coadyuven a la
5 Prevencion y Control del Paludismo 1.6.1 Proceso Comité Técnico Estatal para la Certificacion el Comité Estatal de Certificacion de 100 | 9estionar, y A 1es g yuvel 100
de Area Libre de Paludismo Area Libre de Paludismo certificacién del estado como &rea libre de transmision del
paludismo
Numero de puestos de notificacion e Estima la proporcion de visitas para el fortalecimiento de la
. . N Total de puestos de notificacion - : P N N
- " voluntarios, oficiales y privados en . - . deteccion y diagndstico oportuno de paludismo en localidades
5 Prevencion y Control del Paludismo 211 Proceso . A - voluntarios, oficiales y privados 100 N N e : 100
localidades prioritarias visitados de forma . P prioritarias, a través de los puestos de notificacion voluntarios,
existentes en las localidades prioritarias . N
mensual oficiales y privados.
e ot oo ecacincpasiac
5 Prevencion y Control del Paludismo 2.31 Proceso adas p - ’ y program: para la inf ’ 100 | sobre el paludismo en las comunidades prioritarias para el 100
capacitacion sobre paludismo en educacién y capacitacién sobre empoderamiento de sus habitantes
comunidades prioritarias paludismo en comunidades prioritarias P "
Numero de personal de salud capacitado en Total de personal de salud en el estado Cuantifica el porcentaje del personal de salud capacitado en
5 Prevencion y Control del Paludismo 3.21 Proceso " P o | cap que realiza actividades de prevencion y 100 N . P 2 pe P 100
paludismo sin exclusion de género . paludismo sin exclusién de género.
control de paludismo
Namero de localidades prioritarias con . . L
. ! N Numero de localidades prioritarias con . L . . .
” . infestaciones larvarias menores al 1% de e N 1S Mide la eficacia de las acciones realizadas por la comunidad
5 Prevencion y Control del Paludismo 411 Resultado caladas positivas, posterior a la intervencien | POSitividad larvaria mayor a 1% en los 100 | bara la eliminacién y control de los criaderos de anofelinos 100
de control estudios entomoldgicos previos
Numero de localidades prioritarias Estima la cobertura de localidades prioritarias trabajadas
5 Prevencion y Control del Paludismo 5.1.1 Proceso trabajadas con eliminacién de criaderos de Total de localidades prioritarias. 100 | mediante la participacion comunitaria en la eliminacion de 100
anofelinos con participacion comunitaria criaderos y habitats de los anofelinos
5 Prevencion y Control del Paludismo 711 Proceso Numero de Localidades prioritarias con uso Total de localidades prioritarias 100 Estima la proporcion de localidades prioritarias que usan 100
y o de pabellones impregnados con insecticidas P pabellones impregnados de insecticida
5 Prevencion y Control del Paludismo 8.1.1 Resultado Namero de brotes atendidos en las primeras | 1. ge brotes notificados 100 | Mide la oportunidad en la atencion a brotes por paludismo la 100
24 horas a partir de la notificacion cual debe ser en menos de 24 horas a partir de la notificacion
Prevencion y Control de la Enfermedad Total de localidades prioritarias con estudios . Numero de localidades prioritarias con encuestas
7 de Chagas 112 Proceso entomoldgicos realizados. No aplica 59 entomoldgicas. 4
Prevencién y Control de la Enfermedad Numero de localidades prioritarias con Promover el mejoramiento de las viviendas con materiales de
7 y 221 Proceso . s P . No aplica 59 | laregion (encalado exterior en el 20% de las viviendas), en 4
de Chagas viviendas mejoradas con encalado exterior > S
localidades prioritarias
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Prevencion y Control de la Enfermedad

Numero de localidades rociadas con

Numero de Localidades consideradas

Numero de localidades prioritarias en las que de acuerdo a los
resultados de la vigilancia entomoldgica requieren rociado

7 de Chagas 311 Proceso insecticida residual prioritarias 100 intradomiciliar, con el objetivo de disminuir a <3% los indices 100
de infestacion por triatominos
El indicador medira la proporcion de localidades prioritarias en
" o Numero de localidades prioritarias con las que se hayan llevado a cabo estudios escorpionolégicos
9 P;?‘;g:';?’gdceoztlgrgi la Intoxicacién 1.1.1 Proceso estudios escorpionolégicos (anteriormente Numero de localidades prioritarias. 100 | para actualizar el inventario de especies de alacranes y 100
P encuestas entomoldgicas) realizadas. estratificar el riesgo de acuerdo a la toxicidad de las especies
identificadas.
Numero de localidades prioritarias con ” . P . .
actividades de mejoramiento de la vivienda, Proporcién de localidades prioritarias con mejoramiento de la
- ! N ! vivienda a través de colocacion de materiales locales en
(viviendas que hayan tenido en el trimestre aredes y techo, eliminacién de sitios de refugio de alacranes
Prevencion y Control de la Intoxicacion alguna de las siguientes: colocacion de cielo | Numero de localidades prioritarias (156 p ¥ 18Cn0, . " glo de
9 . X 221 Proceso 2 N 100 | intra-domiciliarios mediante ordenamiento del medio, 100
por Picadura de Alacran raso, colocacion de zoclo, encalado de localidades) instalacién de cielo rase, pabellones impregnados con
paredes exteriores o instalacion de . L N - e
pabellones impregnados con insecticida con m:;(;tg:a en camas o cualquier otro sitio de reposo y
participacion comunitaria) P .
9 Prevgnclon y Control d'e la Intoxicacion 3.1.1 Proceso Nurqero dg !ocalldades prioritarias rociadas Namero de localidades prioritarias. 100 Control quimico de alacr_anes mefjla}nte_ rociado residual 100
por Picadura de Alacran con insecticida residual. intradomiciliario en localidades prioritarias.
. Mejorar el acceso oportuno a servicios de salud de calidad
0 Prevencion y Control de la Intoxicacion ey Proceso g“g:ir;’a‘f:nf:‘zz ednet 'fsslg:‘agfnse rosao | Total de casos de IPPA tratados por 100 | mediante personal comunitario voluntario capacitado, para la 100
por Picadura de Alacran - mpinutos) or personal notificanﬁe voluntario personal voluntario. administracion de faboterapico especifico en la misma
porp . localidad donde ocurra la picadura de alacran.
Detecciones de diabetes melltus realizadas Total de detecciones de DM Detecciones de Diabetes Mellitus realizadas en poblacion de
10 Prevencion y Control de la Diabetes 1.11 Proceso en la poblacién de 20 afios y mas, 100 o . . N P 100
: . programadas. 20 afios y mas responsabilidad de la Secretaria de Salud.
responsabilidad de la Secretaria de Salud.
” " Nuamero de UNEME's EC que operan con el . Corresponde al nimero de unidades que operan con el modelo
10 Prevencion y Control de la Diabetes 3.1.3 Estructura modelo preventivo de atencién clinica. No aplica 101 preventivo de atencién. 6
10 Prevencion y Control de la Diabetes 3.14 Proceso pacl_en_!es con DM aquienes se les realiza Total de pacientes Tx con DM 20 Porcentajg de qetecclon de co'mpllcaclones cronicas a través 20
mediciones de microalbuminuria de determinacion de microalbumina.
” " Numero de GAM EC acreditados en el . Impulsar la acreditacion de Grupos de Ayuda Mutua EC en el
10 Prevencion y Control de la Diabetes 3.21 Resultado periado correspondionts. No aplica 910 primer nivel de atencién. 24
10 Prevencion y Control de la Diabetes 411 Proceso EnrgﬁgvdseE%ersonal contratado para las Numeros de contratos programados. 100 | Fortalecimiento de plantilla para la UNEME EC 100
Numero de detecciones de Hipertension Total de detecciones de hipertension . " .
11 | Prevencien y Control de ta Obesidad y 11 Proceso arterial realizadas en la poblacion de 20 arterial programadas en poblacién de 100 ﬁ"gﬁz‘r’]‘;’;"neaﬂ:ﬁa"l‘;"lse gs::sggzzségjfjsasnfaz 100
Riesgo Cardiovascular o afios y mas, responsabilidad de la 20 afios y mas, responsabilidad de la rez onsabilidad de la SSAP y ’
Secretaria de Salud Secretaria de Salud P
. : - . Total de detecciones de dislipidemias
Numero de detecciones de Dislipidemias . : . .
L. . - o ~ programadas para realizarse en Corresponde al nimero de detecciones de dislipidemias, en
Prevencion y Control de la Obesidad y realizadas en la poblacion de 20 afios y . ~ . A = . h N
11 " 4 1.1.2 Proceso . o N poblacién de 20 afios y mas, 100 | poblacién de 20 afios y mas, responsabilidad de Secretaria de 100
Riesgo Cardiovascular mas, responsabilidad de la Secretaria de o -
Salud responsabilidad de la secretaria de Salud
salud
- . Numero de personal contratado para el . Corresponde a la contratacion del personal por Ramo 12,
11 Egzgeg%oa? dyio?/gggalal:e la Obesidad y 2.21 Proceso Programa de O-RCV por fuente de ?ﬁrngggnp:fgf‘;Lf'fgﬁfffg?sgv 100 | Apoyo Federal, que realiza las funciones propias del programa 100
9 financiamiento Ramo 12 9 de O-RCV
Nimero de detecciones de Obesidad Total de detecciones de obesidad . : :
- . - - = . = Corresponde al nimero de detecciones de obesidad en
Prevencién y Control de la Obesidad y realizadas en la poblacion de 20 afios y programadas en poblacién de 20 afios A = i o N
11 " f 421 Resultado . o N A ™ - 100 | poblacién de 20 afios y mas, responsabilidad de Secretaria de 100
Riesgo Cardiovascular mas, responsabilidad de la Secretaria de y mas, responsabilidad de la secretaria Salud
Salud de salud
11 Prevencion y Control de la Obesidad y 422 Proceso :x;;:oeiecgﬁﬂgnéii i%?azlg:g::rzgr;e Numero de pacientes con hipertension 100 Corresponde al total de pacientes con hipertension arterial en 100
Riesgo Cardiovascular - 140/90 mmHg arterial en tratamiento control (pacientes con cifras menores a 140/90 mmHg)
Las asesorias y supervisiones permite realizar intervenciones
Namero de informes de asesorias especificas en los procesos del Programa de Atencion al
12 Atencion del Envejecimiento 1.1.1 Resultado . - y No aplica 10 | Envejecimiento mejorando las acciones y fortalecer las 1
supervisiones realizadas - : "
medidas necesarias para la atencion de salud de la persona
adulta mayor
Numero de capacitaciones sobre temas W .
” Lo : . Realizacion de cursos sobre temas de alto impacto en la salud
12 Atencion del Envejecimiento 211 Resultado relacionados en la salud de la persona No aplica 5 N 1
adulta mayor realizados de la persona adulta mayor a personal de salud o cuidadores
Namero de documentos técnicos elaborados Elaborar o actualizar documentos técnicos, para la atencién de
12 Atencion del Envejecimiento 212 Estructura No aplica 2 | las enfermedades de mayor relevancia en la persona adulta 1

o actualizados

mayor.
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Numero de encuestas aplicadas en las

Realizar la encuesta en la persona adulta mayor en entidades

12 Atencion del Envejecimiento 311 Resultado entidades federativas dirigidas a la persona No aplica 1 N 1
seleccionadas
adulta mayor
Nimero de reuniones sobre orientaciones Son las orientaciones que permiten la gestion y los
” Lo ylo gestiones realizadas sobre la . requerimientos necesarios para la implementacion del Centro
12 Atencién del Envejecimiento 41 Estructura implementacion de centros de dia o Modelo No aplica 12 de Dia como Modelo de atencién geronto-geriatrica para la 1
de atencion geronto-geriatrica 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 5.1.1 Proceso Numero de COESAEN Activos No aplica 30 | minimo seis veces al afio con fundamento en acciones para la 1
persona Adulta Mayor, asi como la generacion de acuerdos y
seguimiento de compromisos
N° de acciones de deteccion y control " . P . " .
” Lo " . . Poblacion de 60 afios y mas sin Son las acciones deteccion y control realizadas a la persona
12 Atencién del Envejecimiento 5.1.2 Resultado realizados de acug!’do alos Ilrjeamlen'tos de seguridad social 60 adulta mayor durante la SSGG 60
la SSGG a poblacion de 60 afios y mas
Poblacién adulta mayor no asegurada con Son las personas adultas mayores (60 afios y mas) no
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.2 Resultado detecciones realizadas de sindromes Poblacién adulta mayor no asegurada 10 | aseguradas con detecciones de Sindromes Geriatricos en sus 10
geridtricos (caidas e incontinencia urinaria) componentes de caidas e incontinencia urinaria
Poblacién masculina de 45 afios y mas no ” " - . i . . .
12 Atencion del Envejecimiento 6.2.4 Resultado aseguradas con detecciones integradas por ﬁggl::zr::;zzculma de 45 afios y mas 5 E:,J%s:ﬁfggn [r;acsrzlélilr:?eifﬁi:srlg:gon;z;iinﬁsseguradas 5
crecimiento prostatico benigno realizadas 9 P P 9
Prevencion, Deteccion y Control de los Semanas Estatales de Salud Bucal . Corresponde a la realizacion de las Semanas Estatales de
13 3.21 Resultado " = No aplica 54 = 2
Problemas de Salud Bucal realizadas durante el afo. Salud Bucal dos veces por afio.
Prevencion, Deteccion y Control de los Total de actividades preventivas intramuros . Corresponde a la aplicacion del Esquema Basico de
13| Problemas de Salud Bucal 441 Resultado realizadas. No aplica 34,330,738 | prevencion en Salud Bucal en las unidades aplicativas. 520,792
Prevencion, Deteccion y Control de los Numero de actividades curativo " Se contemplan actividades preventivas y curativo asistenciales
13 Problemas de Salud Bucal 511 Resultado asistenciales realizadas. No aplica 19,970,456 que se realizan en unidades aplicativas. 242,800
" " Numero de unidades aplicativas con servicio . - " :
13 Prevencion, Deteccion y Control de los 741 Resultado odontolégico, con material educativo y No aplica 2872 Se con_templa_n 'Ias_ unidades apllcatlvas que reciben material 46
Problemas de Salud Bucal AN educativo y didactico en materia de Salud Bucal.
didactico de salud bucal.
Prevencion, Deteccion y Control de los Namero de cursos de capacitacion . Se contemplan los cursos de capacitacion en las principales
13| Problemas de Salud Bucal 761 Resultado realizados. No aplica 87 | estrategias del programa. 9
13 Prevencion, Deteccion y Control de los 8.4.1 Resultado Numero de visitas de supervision realizadas. | No aplica 5764 Se ‘contemplan las supervisiones a unidades aplicativas en la 49
Problemas de Salud Bucal entidad.
Numero de unidades centinela con . " - .
Prevencion, Deteccion y Control de los seguimiento del Sistema de Vigilancia . Co_rresp_onde_ al seguimiento del Sistema de Vigilancia
13 ! 8.5.1 Resultado Y AP M No aplica 182 | Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB) en las 9
Problemas de Salud Bucal Epidemiolégica de Patologias Bucales . N n .
unidades centinela, de las 32 entidades federativas.
(SIVEPAB).
Prevencion, Deteccion y Control de los Namero de consultas estomatologicas . Se contempla el total de consultas de primera vez y
13| Problemas de Salud Bucal 941 Resultado realizadas. No aplica 7.902,743 | o bsecuentes del servicio estomatolégico. 95,021
. P Eventos de capacitacion dirigidos al personal de salud sobre la
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 1.21 Resultado mlé::ﬁt?seiseézqi‘;:diz capacitacion en No aplica 62 | prevencion y control de la tuberculosis, realizados en las 6
. entidades federativas.
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 1.5.1 Proceso Nume_ro de s|ntoma_t|cos re_splralonos Ndmero de sintomaticos respiratorios 100 | Deteccion de tuberculosis entre sintomaticos respiratorios 100
estudiados con baciloscopia. programados.
. . . : Iniciar tratamieto a los casos de tuberculosis nuevos y
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 15.2 Proceso mu:r;ra%g: :a:f;tzi?et;t;ercuIDS|s ergmgr?]::i de casos de tuberculosis 100 | retratamientos (total de casos registrados: Nuevos, reingresos, 100
9 prog recaidas y fracasos)
Nimero de contactos menores de 5 afios de [ NUumero de contactos menores de 5 Iniciar a contactos de pacientes de tuberculosis nifias y nifios
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 153 Proceso . " R = 100 | menores de 5 afios de edad, terapia preventiva con isoniacida 100
edad con terapia preventiva con isoniacida. afios de edad (TPI)
Numero de esquemas entregados para
” . personas con tuberculosis Numero de personas con tuberculosis Tratamiento de segunda linea a personas con tuberculosis
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 241 Proceso farmacorresistente, que ingresaron a farmacorresistente esperados. 100 farmacorresistente. 100
tratamiento con farrmacos de segunda linea.
. . Numero de personas con VIH que Namero de personas con VIR " Administrar terapia preventiva con isoniacida a personas con
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 3.4.1 Proceso o y . P programadas para terapia preventiva 100 H 100
requirieron terapia preventiva con isoniacida A VIH que la requieran.
con isoniacida
. . ” i Numero de visitas de asesoria y it . . i
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 511 Proceso Numero de visitas de asesoria y supervision supervision programadas a unidades 100 Realizacién de visitas de asesoria y supervisién programadas 100

realizadas a unidades de salud.

de salud.

por nivel estatal a los niveles locales.




Lunes 29 de julio de 2019

DIARIO OFICIAL

(Segunda Seccion) 75

Numero de cursos de capacitacion de lepra

Numero de cursos de capacitacion enfocados al manejo

15 Eliminacién de la Lepra 111 Proceso realizados . No aplica 82 integral de todas las personas afectadas por lepra. 1
. . Numero de casos nuevos de lepra encontrados de manera
15 | Eliminacién de la Lepra 121 Resultado Nimero de casos nuevos de lepra Namero de casos nuevos de lepra 100 | trimestral entre contactos de pacientes y en sintomaticos 100
diagnosticados. programados A
dermatoldgicos.
Numero de baciloscopias realizadas a casos | Numero de baciloscopias programadas . " . "
15 Eliminacion de la Lepra 211 Proceso nuevos, en prevalencia y en vigilancia a casos nuevos, en prevalencia y en 100 N;T;g]g; ba;::ovsicitligi?arezjgf;:rsniaeﬁfosos nuevos, en 100
postratamiento. vigilancia postratamiento P Y 9 P )
15 Eliminacién de la Lepra 212 Resultado Nimero de histopatologias realizadas a Total de casos prevalentes 100 | Numero de histopatologias realizadas a casos nuevos 100
casos prevalentes
Numero de pacientes que iniciaron esquema | Total de casos que ingresaron a . . .
15 | Eliminacién de la Lepra 41 Resultado de tratamiento multibacilar 2 afios atras y tratamiento MB 2 afios atras al afio 100 I’:“’r‘;z'a"' gfzczi?s ’:'Ea.qs“ael ‘aer:g"’:fe"’s';‘fszng'fa"ltj"agz ;ep’a que 100
que lo concluyeron, actual que se esta evaluando 9 q
" . e Reuniones ordinarias trimestrales del Verificar la realizacién de las reuniones ordinarias trimestrales
16 Atencién de Urgencias Epidemiolégicas 1.1.1 Proceso Comité Estatal para la Seguridad en Salud No aplica 120 | del Comité Estatal para la Seguridad en Salud durante el afio. 4
y Desastres " N
realizadas. Total 4 estatal (1 programada por trimestre)
- ; . PR Cursos d.e capacitacion reahzados_ para ol Cursos de capacitacion realizados por la entidad federativa
Atencién de Urgencias Epidemiolégicas personal involucrado en la operacion del . . o
16 3.1.1 Proceso L : No aplica 64 | para el personal involucrado en la operacion del programa de 2
y Desastres programa de Atencién de Urgencias - : N L
B PP Atencion de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres.
Epidemioldgicas y Desastres.
Atencion de Urgencias Epidemiologicas y . . . Integracion de kits de insumos y medicamentos para la
16 y Desastres 4.1.1 Estructura Kits de reservas estratégicas integrados. No aplica 96 | stencion de emergencias en salud. 6
16 Atencion de Urgencias Epidemiolégicas 511 Resultado Total de emergencias en salud (brotes y Total de emergencias en salud (brotes 95 Emergencias en salud atendidas con oportunidad (brotes y 95
y Desastres o desastres) atendidas en menos de 48 horas | y desastres) registradas desastres en menos de 48 hrs).
Supervision a las jurisdicciones sanitarias de mayor riesgo y
16 Atencion de Urgencias Epidemiolégicas 5.2.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 niveles Iogales para vel_'lflcar I_a operacion integral del programa 6
y Desastres de Atencion de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres, con
base en las cédulas de supervision.
Prevencion de Enfermedades Reuniones trimestrales del Grupo Estatal . Reuniones ordinarias del Grupo Estatal Intersectorial de EDA y
17| Diarréicas Agudas y Colera 111 Proceso Intersectorial de EDA y cdlera realizadas No aplica 128 | colera. 4
P ” Enf Casos de EDA’s de Unidades de Salud Total de EDA’s registradas en el SUIVE Se' reflere al polrcentafe de casols de EDA que act:den a
17 revencion de En erme'dades 211 Resultado Publicas seleccionadas con muestra de de las Unidades de Salud Publicas del 2 unidades de sa ud del sector sal u'd, a quienes se le obtiene 2
Diarréicas Agudas y Colera o hisopo rectal estado muestra con hisopo rectal para busqueda de V. cholerae;
P . . minimo al 2% de los casos de EDA que acuden a la unidad.
17 PI.'eVeIVCIOI'\ de Enferme'dades 3.1.1 Proceso Campaiias de prevencion realizadas. No aplica 32 Reallzaclop de campanas de prevencién para EDA y Célera en 1
Diarréicas Agudas y Colera zonas de riesgo identificadas.
Realizar operativos preventivos en areas de riesgo para EDA 'y
17 Prevencion de Enfermedades 312 Proceso Operativos preventivos en areas de riesgo No aplica 32 | colera, por ejemplo: ferias, periodos vacacionales, zonas con 1
Diarréicas Agudas y Colera o realizados P aislamientos de V cholera, fiestas religiosas, grandes eventos,
etc.
" " . " Integracién de kits de insumos y medicamentos para la
17 B;Z:rZ?;;znAdig:sferrgg?;ges 411 Estructura sgﬁfg?nlv;zl;r:os y medicamentos No aplica 96 | atencion médica de casos de diarrea y sospechosos de coler 6
g y en unidades de salud.
Prevencion de Enfermedades Realizacion de cursos y/o talleres para desarrollar habilidades
17 IR . 5.1.1 Proceso Numero de cursos y/o talleres realizados No aplica 64 | y destrezas en los temas del programa de Prevencioén de 2
Diarréicas Agudas y Colera .
EDA/Co¢lera
" Supervision a las jurisdicciones sanitarias y niveles locales
17 gir:;’reé?cca";”Adeuga”sfemag?:rges 52.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | para verificar la operacion del programa de Prevencion de 6
9 y EDAS y Cdlera, con base en las cédulas de supervision.
Numero de supervisiones realizadas en las . .
" N ) " Supervisiones a realizar por parte del Programa Estatal a las
18 E;?;?n:zlggd);gg:;o:ri?olgass e Influenza 113 Proceso :Pelgigﬁisc?‘;sazi!z\?ic?aedirsln;e;?z:t/iilaiedel No aplica 72 | unidades de salud de primer nivel de atencion que realizan 7
P PAE-ERI P actividades operativas del PAE-ERI.
Prevencion y Control de las Numero de personas con factores de riesgo Nimero de personas en riesgo para Deteccion oportuna de enfermedades respiratorias cronicas.
18 y . N 1.1.4 Resultado para Asma y EPOC estudiadas con desarrollar asma y EPOC programadas 70 P piratori ' 70
Enfermedades Respiratorias e Influenza . y " - N Asma y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
espirometria. para estudio de espirometria
Prevencién y Control de las Pacientes diagnosticados con EPOC que Numero de pacientes con riesgo de Diagnostico de casos de EPOC con prueba espirometria,
18 y 1.1.6 Resultado tienen prueba de espirometria y cuentan con | desarrollar EPOC programados para 70 | identificacion de factores de riesgo y sintomas e ingresados a 70

Enfermedades Respiratorias e Influenza

ingreso a tratamiento.

espirometria

tratamiento.
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Prevencion y Control de las

Numero de pacientes mayor o igual a 18
afios con diagnéstico de asma confirmado

Numero de pacientes igual o mayor de
18 afios con cuadro clinico sugestivo

Diagnéstico de casos de Asma en la poblacion general segin

18 " . 1.1.7 Resultado con espirometria y otras pruebas auxiliares 80 | la definicion operacional de guias oficiales y de practica clinica 80
Enfermedades Respiratorias e Influenza y - N de asma programados para pruebas P h
diagnésticas, que cuentan con ingreso a di P y estén ingresados a tratamiento.
iagnosticas.
tratamiento.
o | Proventnyconol s s | caso darostado doNoui soginas ainciones 80
Enfermedades Respiratorias e Influenza operacionales. programados. operacionales de NAC en mayores de 18 afios
Prevencion y Control de las Pacientes diagnosticados con influenza, ETI Detectar casos de influenza (enfermedad tipo
18 . N 1.1.9 Resultado ' Total de casos probables de influenza 80 | influenzal/Infeccion respiratoria aguda grave/influenza en 80
Enfermedades Respiratorias e Influenza e IRAG N : . "
pacientes que acuden a consulta en el primer nivel de atencion.
. . Numero de Unidades de Salud . " . Ll
” Numero de unidades de salud que cuentan Entidades federativas equipadas con espirdmetros para
18 E;?;?n:gggd);scg:;oliri?oll'?ass e Influenza 2241 Estructura con espirémetros para la deteccion y control s;ogﬁg‘rﬁj::azi?;g:ﬁ;i;:sg?ma 60 | realizar deteccion y control de las enfermedades respiratorias 60
P de las enfermedades respiratorias cronicas 2018 P crénicas en unidades de salud.
Determina el porcentaje de materiales para su impresion y
Prevencion y Control de las Numero de materiales de promocion . difusion para la prevencion y control de las enfermedades
18 Enfermedades Respiratorias e Influenza 411 Proceso impresos y distribuidos. No aplica 116 respiratorias e influenza con enfoque de género e 4
interculturalidad en salud.
No PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META
: FEDERAL ESTATAL
Poblacién 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 el reporte del avance en el 2do
recibe las dosis de vacunas trimestre del indicador, se debe
correspondientes al esquema completo de considerar la poblacién menor de un
vacunacion en el periodo a reportar. afio de edad que corresponde al 1er
trimestre del afio de la D.P.R.I. Porcentaje de poblacion menor de un afio de edad al que se le
" " Para el reporte del avance en el 2do " . P
1 Vacunacion Universal 114 Resultado trimestre del indicador, se deben considerar Férmula: (Poblacion menor de un afio x 90 3223?1;?(;:22Oess'feder:":)l%ge'cgja%a':ncsxpﬁ}sggldzs‘g:":]m:;: 90
las dosis en el SIS con corte al 31 de marzo. | 0.0833) x 3 grup! ' P .
Para el reporte del 4to trimestre del Para el reporte del 4to trimestre del
indicador se debe considerar las dosis en el | indicador, se debe considerar la
SIS con corte al 30 de septiembre. poblacién menor de un afio de edad
que corresponde a los 3 primeros
trimestres del afio en la D.P.R.I.
Férmula: (Poblacién menor de un afio x
0.0833)x 9
Poblacién de cuatro afios de edad, de
responsabilidad para la Secretaria de
Salud en la D.P.R.l.,en el periodo a
reportar.
Poblacion de 4 afios de edad a la que se le mzaegfgglr:ﬁ d‘?cea'g;’f”s": dee’:]:' 2do
aplicg una dosis de vacuna DPT en el considerar la poblacion de 4 afios de
p portar. edad que corresponde al 1er trimestre
Para el reporte del avance en el 2do del afio de la D.P.R.I. . o ~
1 Vacunacion Universal 1.1.2 Resultado trimestre del indicador, se deben considerar . . " o 95 Po(cgnlaje d.e poblacion de cuatro afios qe edad a Ia_ que se le 95
. Foérmula: (Poblacion de 4 afios x aplico la dosis de vacuna DPT en un periodo determinado.
las dosis en el SIS con corte al 31 de marzo. 0.0833)x 3
_Pa(a el reporte del 4to t‘nmestre del . Para el reporte del 4to trimestre del
indicador se debe considerar las dosis en el i .
y indicador, se debe considerar la
SIS con corte al 30 de septiembre. - -
poblacién de 4 afios de edad que
corresponde a los 3 primeros trimestres
enlaD.P.RI
Formula: (Poblacion de 4 afios x
0.0833)x 9
" . : Total de poblacién meta a vacunar con
Poblacién con dosis aplicada de vacuna la vacuna contra influenza Estacional Logro de aplicacion de la Vacuna de Influenza Estacional
1 Vacunacion Universal 1.2.3 Resultado contra influenza estacional en un periodo 70 9 P 70

determinado

de Responsabilidad Institucional para la
Secretaria de Salud

durante el Ultimo trimestre del 2019
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Capacitaciones realizadas del Programa

Capacitaciones realizadas para cada una de las Semanas
Nacionales de Salud, una para calidad del dato/Cartilla

Vacunacién Universal 181 Proceso Estatal de Vacunacion Universal No aplica 5 electrénica de Vacunacion y una para la Campaiia de 5
Vacunacion contra Influenza Estacional.
Vacunacién Universal 141 Proceso Jurisdicciones supervisadas en el trimestre Total de jurisdicciones en el estado 100 Medir el porcentaje de Junsdlgf:lone.s supervisadas por el 100
reportado programa estatal de vacunacion universal.
Poblacién de entre 12 a 23 meses de
edad de responsabilidad para la
Secretaria de Salud en la D.P.R.I..en el
periodo a reportar.
Poblacién de entre 12y 23 meses de edad a | 272 o reporte del avance en el 2do
L . trimestre del indicador, se debe
la que se le aplico la dosis de vacuna SRP N "
. considerar la poblacién menor de un
en el periodo a reportar. =
afio de edad que corresponde al 1er
Para el reporte del avance en el 2do trimestre del afio. Porcentaje de poblacion de entre 12 a 23 meses de edad a la
Vacunacién Universal 1.5.1 Resultado trimestre del indicador, se deben considerar . o ~ 95 | que se le aplicé una dosis de vacuna SRP en un periodo 95
. Férmula: (Poblacion de 1 afio en DPRI .
las dosis con corte al 31 de marzo. determinado
) x0.0833)x 3
.Par.a el reporte del 4to t.nmestre del . Para el reporte del 4to trimestre del
indicador se debe considerar las dosis en el - "
N indicador se debe usar la poblacion
SIS con corte al 30 de septiembre. .
menor de un afio de edad que
corresponde a los 3 primeros trimestres
del afio
Foérmula: (Poblacion de 1 afio en DPRI
x0.0833) x 9
Poblacién de seis afios de edad de
responsabilidad para la Secretaria de
Salud en la D.P.R.1.,en el periodo a
reportar.
Poblacién de 6 afios de edad a la que se le Para el repor?e qel avance en el 2do
o : trimestre del indicador, se debe
aplicé una dosis de vacuna de SRP en el ) " =
. considerar la poblacién de 6 afios de
periodo a reportar. .
edad que corresponde al 1er trimestre
” P?ra el repor?e Qel avance en el 2do . del afio de la D.P.R.I. Porcentaje de poblacion de seis afios de edad, a la que se le
Vacunacioén Universal 1.5.2 Resultado trimestre del indicador, se deben considerar . " o 95 L N ) . 95
. Formula: (Poblacion de 6 afios x aplico una dosis de vacuna SRP en un periodo determinado.
las dosis en el SIS con corte al 31 de marzo.
) 0.0833) x 3
Fafa el reporte del 4to Srlmestre del . Para el reporte del 4to trimestre del
indicador se debe considerar las dosisenel | . " .
. indicador, se debe considerar la
SIS con corte al 30 de septiembre. - ,
poblacién de 6 afios de edad que
corresponde a los 3 primeros trimestres
enlaD.P.R.I
Formula: (Poblacion de 6 afios x
0.0833)x 9
Sumatoria del nimero de nifias y nifios Total de nifias y nifios menores de 10 » . . =
. . ~ o s Proporcién de nifias y nifios menores de 10 afios de edad con
Salud para la Infancia y la Adolescencia 1.2.1 Proceso menores de 10 afios de edad en control afos de edad con desnutricién y bajo 100 . . N L 80
. o . desnutricion y bajo peso, ingresados a control nutricional.
nutricional por desnutricion y bajo peso. peso.
Sumatoria del nimero de nifias y nifios Total de nifias y nifios menores de 10 » - . -
5 . o - Proporcién de nifias y nifios menores de 10 afios de edad con
Salud para la Infancia y la Adolescencia 1.2.2 Proceso menores de 10 afios de edad en control afos de edad con sobrepeso y 100 N . L. 80
L . . sobrepeso y obesidad ingresados a control nutricional.
nutricional por sobrepeso y obesidad. obesidad.
. : . i Sesiones e intervenciones de . . . : i
Sesiones e intervenciones de prevencién de - . X Porcentaje de las sesiones e intervenciones de prevencién de
. : . ) " prevencion de violencia programadas . ) . ™
Salud para la Infancia y la Adolescencia 221 Proceso violencia realizadas con adolescentes, 100 | violencia, realizadas con adolescentes, madres-padres, familia 100
. . para adolescentes, madres-padres, N
madres-padres, familia y comunidad " N y comunidad
familia y comunidad
Supervisiones y capacitaciones realizadas al | Supervisiones y capacitaciones Medir el porcentaje de las supervisiones y capacitaciones
Salud para la Infancia y la Adolescencia 3.1.1 Proceso Programa de Atencion para la Salud de la programadas del Programa de Atencion 100 | realizadas al Programa de Atencion para la Salud de la 100
Adolescencia para la Salud de la Adolescencia Adolescencia
Namero de personal de salud en contacto . La proporcion del personal de salud del primer nivel de
: . . " Total de personal de los servicios de 9 N "
Salud para Ia Infancia y la Adolescencia 411 Resultado con el paciente del primer nivel de atencion, [ 7 o/ primer nivel de atencion en o | atencion en contacto con el paciente, capacitado en temas de 9

capacitado en temas de atencion integrada
en la infancia y la adolescencia.

contacto con el paciente.

atencién integrada en la infancia y la adolescencia en
modalidad presencial o a distancia.
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Namero de nifias y nifios menores de cinco - -
~ : . Total de nifias y nifios menores de . L . : o
afos de edad con enfermedad diarreica . - Porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afios de edad
. : : cinco afios de edad con enfermedad L .
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia 51.1 Proceso aguda en consulta de primera vez que . . N 95 | con enfermedad diarreica aguda de primera vez que son 95
o N N L diarreica aguda en consulta de primera ) . L
recibieron tratamiento de hidratacion oral N tratados exitosamente con el Plan A de hidratacion oral.
. vez en el periodo.
Plan A en el periodo.
Numero de nifias y nifios menores de cinco - .
~ : s Total de nifias y nifios menores de . . . . ~
afios de edad con enfermedad diarreica " - Porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afos de edad
5 . . cinco afios de edad con enfermedad o .
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia 512 Proceso aguda en consulta de primera vez que " . N 3 | con enfermedad diarreica aguda de primera vez que son 3
e N N L diarreica aguda en consulta de primera ) . -
recibieron tratamiento de hidratacion oral N tratados exitosamente con el Plan B de hidratacion oral.
N vez en el periodo.
Plan B en el periodo.
Numero de nifias y nifios menores de cinco L .
= o Total de nifias y nifios menores de . - . . =
afios de edad con enfermedad diarreica . - Porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afos de edad
y . N cinco afios de edad con enfermedad o X
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia 513 Proceso aguda en consulta de primera vez que . . N 2 | con enfermedad diarreica aguda de primera vez que son 2
L N N . diarreica aguda en consulta de primera N o
recibieron tratamiento de hidratacion oral N tratados con el Plan C de hidratacion oral.
X vez en el periodo
Plan C en el periodo.
Numero de nifias y nifios menores de cinco Total de nifias y nifios menores de . . . . ~
= f . " N . - N " Porcentaje de nifias y nifios menores de cinco afos de edad
. . afios de edad con infeccion respiratoria cinco afios de edad con infeccién A " " N N ¥
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia 521 Proceso N " N N . 70 | con infeccion respiratoria aguda de primera vez que reciben 70
aguda de primera vez que reciben respiratoria aguda de primera vez en el . . o
. y o N ; tratamiento sintomatico
tratamiento sintomatico en el periodo periodo.
Numero de sesiones del Comité de Total de sesiones del Comité de Porcentaje de sesiones del Comité de Estrategias para la
5 . Estrategias para la Reduccion de la Estrategias para la Reduccion de la Reduccién de la Mortalidad en la Infancia (COERMI) estatal y/o
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia 5.3.1 Proceso . " " - y 90 | C X N 90
Mortalidad en la Infancia realizadas en el Mortalidad en la Infancia programadas jurisdiccional realizadas en el periodo con respecto a las
periodo. en el periodo. programadas.
Total de nifias y nifios menores de un afio Total de nifias y nifios menores de un . - - =
. . o L = o Porcentaje de nifias y nifios menores de un afio de edad que
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia 54.1 Proceso de edad que recibieron consulta del nifio afio de edad que recibieron consulta 25 o L : ~ 25
~ N = recibieron consulta del nifio sano de primera vez en el afio.
sano de primera vez en el afio. por primera vez en el afio.
Numero de nifias y nifios menores de cinco Total de nifias y nifios menores de . . . .
- " . - L Porcentaje de nifias y nifios menores de 5 afios de edad
y . afios de edad tamizados por primera vezen | cinco afios de edad que recibieron s .
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia 55.1 Proceso N i L . 10 | tamizados con la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil 10
la vida con la prueba de Evaluacion del consulta del nifio sano de primera vez .
8 = en la consulta del nifio sano.
Desarrollo Infantil. en el afio.
Medir el porcentaje de Grupos de Adolescentes Promotores de
2 Salud para la Infancia y la Adolescencia 6.2.1 Proceso GAPS en operacion GAPS programados. 100 . . 100
P Y P prog la Salud (GAPS) operando en la entidad federativa.
Numero de unidades médicas Supervisar los procesos de busqueda intencionada en el primer
3 Cancer en la Infancia y la Adolescencia 1.1.1 Proceso Unidades Médicas supervisadas L 100 | nivel de atencion y acciones de atencién a menores de 18 afios 90
programadas para supervision . . - y
con céncer en la Unidad Médica Acreditada
. . . . Realizar dos sesiones del COECIA y dos sesiones de los
. . . Numero de sesiones realizadas por los Cuatro sesiones de COECIA y sus PR . ALY C
3 Cancer en la Infancia y la Adolescencia 1.21 Proceso . L 100 | Comités Técnico, Normativo y Financiero, tal como lo establece 90
COECIA y sus Comités Comités L "
la normatividad vigente
Numero de personas capacitadas
(pediatras, médicos generales, pasantes de
servicio social, promotores y enfermeras de Numero de personas programadas a : . - :
N . ” . . o Capacitar a los médicos pasantes de servicio social y
. . . primer nivel de atencion y UMA) para la capacitar (pediatras, médicos . . " .
3 Cancer en la Infancia y la Adolescencia 2141 Proceso N I, . o . . 100 | promotores en primer nivel de atencion, médicos generales, 920
identificacion de signos y sintomas de generales, pasantes de servicio social, . N N "
. . L pediatras y enfermeras de primer nivel de atencion y de UMA
sospecha de cancer en nifias, nifios y promotores y enfermeras)
adolescentes y atencion de menores de 18
afios con cancer
. . = Numero de casos de cancer en menores de 18 afios que
Nimero de casos de cancer en menores de Total de menores de 18 afios N .
. y y = . N cuentan con etapa o riesgo registrado en el RCNA de acuerdo
3 Cancer en la Infancia y la Adolescencia 213 Proceso 18 afios que cuentan con etapa o riesgo registrados en el RCNA registrados al 100 . . L N 90
N N al tipo de cancer, en relacion al total de casos diagnosticados y
registrado en el RCNA periodo N
registrados
Numero de casos correctamente . .
" . . . Registrar y actualizar correctamente el 100 % de casos de
actualizados de acuerdo al tipo de cancer y Total de casos registrados en el . ~ . .
. . . . . e cancer en menores de 18 afios en el Registro Nacional de
3 Cancer en la Infancia y la Adolescencia 3.1.1 Proceso estado actual del caso capturado en el Registro de Cancer en Nifios y 100 . o . . 920
. . L Cancer en Nifios y Adolescentes de acuerdo al tipo de cancer y
Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes
al estado actual del caso.
Adolescentes.

iNDICE: Representado por: Nimero de Estrategia. Numero de Linea de Accion y Nimero de Actividad General.
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ANEXO 5

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

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
2 SINAVE (Componente de Vigilancia por 42128 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Reactivos y Biolégicos en general elaborados por el 1.00 73,402 73.402.00
Laboratorio) Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos a solicitud de los
Laboratorios Estatales de Salud Publica.
TOTAL 73,402.00
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 10,177 997,346.00
Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacion cualitativa en sangre total
de anticuerpos IgG por inmunocromatografia contra el virus de la
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4111 Ramo 12-Apoyo Federal inmunodeficiencia humana Tipos 1 y 2. Estuche para minimo 24 pruebas. TATC. 61.00 10,988 670,268.00
Descripcion complementaria: El costo y las cantidades son por prueba
Pruebas Rapidas. Reactivo para la determinacién 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
1 Respuesta al VIH/SIDA e ITS 4111 Ramo 12-Apoyo Federal bulbo de plastico vacio (pipeta para toma de muestra). - Una lanceta retractil con 3 133.00 7,325 974,225.00
niveles de puncioén. Caja con 25 sobres.
Descripcion complementaria: El costo y las cantidades son por prueba
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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

199

278,600.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

51.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatogréafica 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

4,193

218,036.00

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

142

77,090.38

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

1,598

1,582,020.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Atazanavir. Capsula Cada Capsula contiene: Sulfato de atazanavir equivalente a

300 mg de atazanavir. Envase con 30 Capsulas.

2,641.32

1,070

2,826,212.40

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 dioxido de silicio equivalente a

150 mg de cobicistat Envase con 30 tabletas.

2,960.00

25

74,000.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

4,480.73

180

806,531.40

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

883,899.03

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

Dolutegravir / Abacavir / Lamivudina. Tableta. Cada tableta contiene: Dolutegravir
sodico 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

434

2,024,610.00

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

315

1,050,673.05

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

8,401

19,591,384.03

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

1,218

197,316.00

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

165

330,000.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

30 Capsulas.

600.81

10,213.77

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

2,489

5,129,530.32
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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 mly 180
toallitas humedecidas con alcohol.

22,608.35

21

474,775.35

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

5,429.27

42

228,029.34

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

893.56

33

29,487.48

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

394.00

22

8,668.00

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

380

226,100.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

1,714.00

17,140.00

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

69

75,900.00

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

1,244

1,228,450.00

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

6,622.47

79,469.64

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

936

3,379,025.52

Respuesta al VIH/SIDA e ITS

4217

FPGC-Fideicomiso

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

347.96

1,980

688,960.80

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

247

494,029.64

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

20

13,600.00

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

165

330,000.00

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

669

1,240,326.00

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

669

1,240,326.00

TOTAL

47,477,238.15

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.
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

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 aspiracién manual endouterina,
reesterilizable, capacidad de 60 ml, con anillo de seguridad, émbolo en forma de
abanico, extremo interno en forma cénica, con anillo de goma negro en su interior
y dos vélvulas de control externas. Para canulas de 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 12 mm de
diametro. Pieza.

3,390.00

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 puncién. Caja con 25 sobres.

150.00

330

49,500.00

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 Telefonica 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

Descripcion complementaria: Sombrilla 01800 MATERNA

135.64

2,500

339,100.00

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

2,500

40,400.00

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

800

2,888.00

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

800

8,296.00

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

50

1,907.50

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, Cédigo Mater
y Equipo de Respuesta Inmediata Obstetrica

49.89

50

2,494.50

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. Atencién y seguimiento del
embarazo y su relacién con el virus de Zika

37.73

50

1,886.50

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

2,500

69,925.00

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

2,500

1,041,400.00

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

2,500

18,575.00
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2 Salud Materna y Perinatal

1.1.1.3

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

48.51

50

2,425.50

2 Salud Materna y Perinatal

1.1.1.3

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Caja Acido Folico

4.06

2,500

10,150.00

Prevencién y Atencion de la Violencia
Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Abacavir. Clave del cuadro basico 4272, personas
menores de 13 afios 0 menores de 40 Kg.

578.00

22

12,716.00

Prevencién y Atencion de la Violencia
Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Atripla. Clave del cuadro basico 5640, personas
mayores de 13 afios o mayores de 40 Kg.

2,332.03

22

51,304.66

Prevencion y Atencion de la Violencia
Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: 3TC (Lamivudina). Clave del cuadro basico 4271,
personas menores de 13 afios 0 menores de 40 Kg.

890.95

22

19,600.90

Prevencién y Atencion de la Violencia
Familiar y de Género

7211

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Kaletra. Clave del cuadro basico 5276, personas
menores de 13 afios 0 menores de 40 Kg.

1,714.00

18,854.00

TOTAL

1,751,571.56

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

1 Prevencion y Control de la Rabia Humana

3111

Ramo 12-Apoyo Federal

Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario)

Descripcion complementaria: Frasco con 25 ml.

120.00

126

15,120.00

1 Prevencion y Control de la Rabia Humana

3.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario)

Descripcion complementaria: Con diluyente 5 ml.

286.00

315

90,090.00

1 Prevencion y Control de la Rabia Humana

3.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Amoxicilina (como trihidrato de amoxicilina) 150 mg, vehiculo c.b.p. 1 ml. Frasco
de 100 ml (Uso veterinario). Frasco con 100 ml

400.00

31

12,400.00

3 Prevencion y Control de la Rickettsiosis

1.211

Ramo 12-Apoyo Federal

Doxiciclina. Capsula o Tableta Cada Capsula o Tableta contiene: Hiclato de
doxiciclina equivalente a 100 mg de doxicilina. Envase con 10 Capsulas o
Tabletas.

Descripcion complementaria: Doxiciclina de aplicacion intravenosa de 100 mg.

578.00

450

260,100.00

Prevencion y Control de Dengue y Otros
Vectores

6.3.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Plaguicidas (insecticidas)

Descripciéon complementaria: "

Larvicida Biorracional al 7.48% en cajas con
4,000 tabletas"

27,778.00

222,224.00

Prevencion y Control de Dengue y Otros
Vectores

6.3.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Plaguicidas (insecticidas)
Descripcion complementaria: "

Larvicida: Regulador de Crecimiento al 0.2% saco con 10 kilos"

2,521.00

1M

279,831.00




Lunes 29 de julio de 2019

DIARIO OFICIAL

(Segunda Seccion) 84

Prevencion y Control de Dengue y Otros

Plaguicidas (insecticidas)

4 v 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida organofosforado en base oleosa al 135,574.00 8 1,084,592.00
‘ectores
13.624% en tambos de 208 litros"
Plaguicidas (insecticidas)
Prevencion y Control de Dengue y Otros
4 v 6.3.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: "Adulticida organofosforado al 41% 13,578.00 39 529,542.00
‘ectores
microemulsion en bidén de 10 litros”
Plaguicidas (insecticidas)
Prevencion y Control de Dengue y Otros Descripcion complementaria: "
4 6.3.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal 17,510.00 21 367,710.00
Vectores Adulticida carbamato al 70% en cufietes de 4.5
kg con 32 sobres de 143 gramos"
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 1.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal 450.24 52 23,412.48
Descripcion complementaria: Etambutol 400 mg, caja con 672 tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 1.5.2.1 Ramo 12-Apoyo Federal 288.96 62 17,915.52
Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg, caja con 672 tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 1.5.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal 33.79 108 3,649.32
Descripcion complementaria: Isoniazida 100 mg, caja con 100 tabletas
Amikacina. Solucion Inyectable. Cada ampolleta o frasco ampula contiene: Sulfato
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal de amikacina equivalente a 500 mg de amikacina. Envase con 1 ampolleta o frasco 4.34 1,248 5,416.32
ampula con 2 ml.
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.77 468 360.36
Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 043 10 4.30
Descripcion complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal . 4.28 10 42.80
Descripcion complementaria: Amoxicilina Acido clavulanico 875/125 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Capreomicina 1 g, frasco con polvo para solucién 7517 156 11,726.52
inyectable
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 47.57 10 475.70
Descripcion complementaria: Bedaquiline 100 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.67 260 174.20
Descripcion complementaria: Etambutol 400 mg, tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 0.43 897 385.71
Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 22.03 10 220.30
Descripcion complementaria: Clofazimina 100 mg, capsula
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)
14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2411 Ramo 12-Apoyo Federal 6.01 624 3,750.24

Descripcion complementaria: Cicloserina 250 mg, capsula
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Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 30.93 10 309.30
Descripcion complementaria: Linezolid 600 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 1.78 1,852 3,296.56
Descripcion complementaria: Protionamida 250 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 241, Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Capreomicina 1 g, frasco con polvo para solucion 90.83 234 21,254.22
inyectable
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Amoxicilina 875 mg + acido clavulanico 125 mg, 2.98 10 29.80
tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 64.12 10 641.20
Descripcion complementaria: Delamanid 50 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 6.08 312 1,896.96
Descripcion complementaria: Cicloserina 250 mg, capsula
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 0.42 234 98.28
Descripcion complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 7.18 312 2,240.16
Descripcion complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 20.50 39 799.50
Descripcion complementaria: Clofazimina 100 mg, capsula
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 6.47 10 64.70
Descripcion complementaria: Moxifloxacino 400 mg, tabletas
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 0.62 260 161.20
Descripcion complementaria: Etambutol 400 mg, tableta
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal 0.83 312 258.96
Descripcion complementaria: Levofloxacino 250 mg, tableta
Imipenem y cilastatina. Solucion Inyectable Cada frasco @mpula con polvo

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de imipenem. Cilastatina 69.15 10 691.50
sodica equivalente a 500 mg de cilastatina. Envase con un frasco ampula
Imipenem y cilastatina. Solucion Inyectable Cada frasco ampula con polvo

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 24.1. Ramo 12-Apoyo Federal contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de imipenem. Cilastatina 64.60 10 646.00
sodica equivalente a 500 mg de cilastatina. Envase con un frasco ampula

» . Kanamicina. Solucién Inyectable Cada frasco &mpula contiene: Sulfato de

14 Prevencién y Control de la Tuberculosis 241, Ramo 12-Apoyo Federal . 49.36 10 493.60
kanamicina 1 g Envase con un frasco ampula.
Meropenem. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con polvo contiene:

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 2.4.1. Ramo 12-Apoyo Federal Meropenem trihidratado equivalente a 1 g de meropenem. Envase con 1 frasco 82.73 10 827.30
ampula.
Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos)

14 Prevencion y Control de la Tuberculosis 3.4.1. Ramo 12-Apoyo Federal 33.79 44 1,486.76

Descripciéon complementaria: Isoniazida 100 mg, Caja con 100 tabletas

TOTAL

2,964,338.77
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

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

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
1 Vacunacién Universal 1.1.1.4 Ramo 12-Apoyo Federal inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie del virus de Hepatitis B 10 g 2,298.70 15,538 35,717,200.60
Polisacarido capsular de Haemophilus influenzae tipo b 12 pg Conjugado a la
proteina tetanica 22-36 ug Envase con 10 frascos ampula con 1 dosis de 0.5 ml

cada uno.

Descripcion complementaria: La clave, dosis y precio pueden variar

Vacuna antiinfluenza. Suspensién Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene:
FrAcciénes antigénicas purificadas de Virus de influenza inactivados
correspondientes a las cepas: A/California/7/ 2009 (H1N1) 15 ?g HA
A/Perth/16/2009 (H3N2) 15 ?g HA Cepa analoga A/Wisconsin/ 15/2009

1 Vacunacion Universal 1.2.3.1 Ramo 12-Apoyo Federal B/Brisbane/60/2008 15 2g HA Envase con 1 frasco dmpula con 5 mi cada uno (10 537.50 38,593 20,743,737.50
dosis).

Descripcion complementaria: El precio es por el envase con 1 frasco ampula con 5

ml cada uno (10 dosis)

Vacuna triple viral (srp ) contra sarampion, rubéola y parotiditis. Solucién
Inyectable Cada dosis de 0.5 ml de vacuna reconstituida contiene: Virus
Atenuados de sarampion de las cepas Edmonston-Zagreb (cultivados en células
diploides humanas) o Edmonston-Enders o Schwarz (cultivados en fibroblastos de
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
1 Vacunacion Universal 15.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal 0> 103 DICCS50 Virus Atenuados de la parofiditis de las cepas Rubini o Leningrad- 123.93 8,250 1,022,422.50
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 0 >
5x 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)

TOTAL 57,483,360.60

Gran total 109,749,911.08

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-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio), del Sistema
de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE, los cuales seran
consumidos conforme a las metas e indicadores de cada Programa
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Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica financiados con la fuente de financiamiento de Anexo IV

— Apoyo Federal

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F y 33F, cada uno con 25 ?g. Envase con jeringa prellenada de 0.5 ml.

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD (VOLUMEN)
4 Planificacién Familiar y Anticoncepcion 2711 Anexo IV - Apoyo Federal Levonorgestrel y etinilestradiol. Gragea Cada Gragea conue‘ne: Levonorgestrel 0.15 mg Etinilestradiol 20,000
0.03 mg Envase con 28 Grageas. (21 con hormonales y 7 sin hormonales)
trel y etinilestradiol. Tableta. tablet: tiene: trel 0.1 Etinilestradiol 0.
4 Planificacién Familiar y Anticoncepcion 2711 Anexo IV - Apoyo Federal desogesrel y etinilestradiol. Tableta. Cada tableta con llene desogestrel 0.15 mg Etinilestradiol 0.03 6,000
mg Envase con 28 Tabletas. (21 con hormonales y 7 sin hormonales).
4 Planificacién Familiar y Anticoncepcion 2711 Anexo IV - Apoyo Federal Levonorgestrel. Gragea Cada Gragea contiene: Levonorgestrel 0.03 mg Envase con 35 Grageas. 750
Medroxiprogesterona y cipionato de estradiol. Suspension Inyectable Cada ampolleta o jeringa
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 2712 Anexo IV - Apoyo Federal contiene: Acetato de Medroxiprogesterona 25 mg Cipionato de estradiol 5 mg Envase con una 25,500
ampolleta o jeringa prellenada de 0.5 m
Noretistt tradiol. Solucion | table Cad llet i tiene: Enantato d
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 27.4.2 Anexo IV - Apoyo Federal oretisierona y estraciol, Solucion inyectable --ada ampoleta o jeringa contiene: Enantato ¢e 3,500
noretisterona 50 mg Valerato de estradiol 5 mg Envase con una ampolleta o jeringa con un ml.
4 Planificacion Familiar y Anticoncepoion 2742 Anexo IV - Apoyo Federal Noretisterona. Solucion inyectable oleosa. Cada ampolleta contiene: Enantato de noretisterona 200 mg 8,000
Envase con una ampolleta de 1 ml.
4 Planificacién Familiar y Anticoncepcién 2714 Anexo IV - Apoyo Federal Levonorgestrel. Comprlmldo o Tableta Cada Comprimido o Tableta contiene: Levonorgestrel 0.750 mg 750
Envase con 2 Comprimidos o Tabletas.
4 Planificacién Familiar y Anticoncepcion 2718 Anexo IV - Apoyo Federal Condon f'emepmo. De polluretan? o.le?tex lubricado con dos anillos flexibles en los extremos. Envase 3.400
con 1, 2 6 3 piezas en empaque individual.
Dispositivos. Dispositivo Intrauterino, T de cobre para nuliparas, estéril, con 380 mm2 de cobre
I " . " enrollado con bordes redondos, con longitud horizontal de 22.20 a 23.20 mm, longitud vertical de 28.0
4 Planificacion Familiar y Anticoncepcion 27.1.10 Anexo IV - Apoyo Federal a 30.0 mm, filamento de 20 a 25 cm, bastidor con una mezcla del 77 al 85% de plastico grado médico 250
y del 15 al 23% de sulfato de bario, con tubo insertor y aplicador montable con tope cervical. Pieza.
TOTAL (PESOS) 1,779,201.50
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD (VOLUMEN)
Tiras Reactivas Tira reactiva para la determinacién semicuantitativa de microalbimina en orina, en un
10 Prevencion y Control de la Diabetes 3.1.4.1 Anexo IV - Apoyo Federal rango de 10 a 100 mg/L, en un tiempo aproximado de un minuto. Tubo con 25, 30 o 50 tiras reactivas. 17,500
RTC ylo TA.
TOTAL (PESOS) 152,250.00
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD (VOLUMEN)
Vacuna b.c.g. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.1 ml de la Suspension reconstituida de bacilos
Atenuados contiene la cepa: Francesa 1173P2 200 000-500 000 UFC o Danesa 1331 200 000-300
000 UFC o Glaxo* 1077 800 000-3 200 000 UFC o Tokio 172 200 000-3 000 000 UFC o Montreal 200
1 Vacunacién Universal 1111 Anexo IV - Apoyo Federal 000-3 200 000 UFC o Moscow 100 000-3 300 000 UFC Envase con frasco ampula o ampolleta con 7,366
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
Vacuna recombinante contra la hepatitis b. Suspension Inyectable Cada dosis de 1 ml contiene: AgsHb
1 Vacunacién Universal 1113 Anexo IV - Apoyo Federal 20 ?g. Envase con un frasco ampula con 10 ml (10 dosis). 2,657
Descripcion complementaria: El precio es por envase con un frasco @mpula con 10 ml (10 dosis).
Vacuna antineumocdccica. Solucion Inyectable Cada dosis de 0.5 ml contiene: Poliésidos purificados
1 Vacunacién Universal 1.1.1.7 Anexo IV - Apoyo Federal del Streptococcus pneumoniae serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14,15B, 17F, 24,230
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Descripcion complementaria: El precio es por envase con jeringa prellenada de 0.5 ml. (1 dosis)

1 Vacunacién Universal

1.1.1.8

Anexo IV - Apoyo Federal

Vacuna doble viral (sr) contra sarampién y rubéola. Suspension Inyectable Cada dosis de 0.5 ml de
vacuna reconstituida contiene: Virus Atenuados del sarampién cepa Edmonston- Zagreb (cultivados en
células diploides humanas) o cepa Enders o cepa Schwarz (cultivados en fibroblastos de embrién de
pollo) 3.0 log10 a 4.5 log10 DICC50 o 1000 a 32000 DICC50 o 103 a 3.2 x 104 DICC50 Virus
Atenuados de la rubéola cepa Wistar RA 27/3 (cultivados en células diploides humanas MRC-5 o WI-
38) > 3.0 log10 DICC50 o >= 1000 DICC50 o >= 103 DICC50 Envase con liofilizado para 10 dosis y
diluyente.

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

3,189

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 seroneutralizaciéon: Minimo 2 Ul
deantitoxina/ml de suero. Envase con frasco ampula con 5 ml (10 dosis).

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

11,094

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

31,640

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 Seroneutralizacién Minimo 2 Ul de
antitoxina/ml de suero. Toxoide: Toxoide tetanico Método de Reto: No menos de 40 Ul en cobayos o
No menos de 60 Ul en ratones Método de Seroneutralizacion: Minimo 2 Ul de antitoxina/ml de suero.
Envase con frasco ampula de 5 ml (10 dosis) *Formulacién de proceso **Potencia de producto
terminado

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

3,603

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 sarampion 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 0 > 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

91,270

TOTAL (PESOS)

24,626,163.20

GRAN TOTAL (PESOS)

26,557,614.70

NOTA: Para el programa de Planificacion 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 Accion, Numero de Actividad General y Numero de Accion Especifica.

APENDICE
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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 Proteccion contra Gastos Catastréficos, FPGC, no forman parte de los recursos federales ministrados por “LA

SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente convenio, se colocan sélo para efectos de la evaluacién de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS’.
Resumen de recursos por fuente de financiamiento
(Monto pesos)

CNPSS
FPGC
ANEXO IV SMS XXI Fé;g;gL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APOSRTAC'ON OPORTUNIDADES OTRA PRORESPPO, APOYO INSUMOS Y
ESTATAL APOYO FEDERAL FEDERAL APOYO
INSUMOS Y (PRESUPUESTO
UNIDAD RESPONSABLE / FEDERAL
No- | PROGRAMA DE ACCION SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG E INSUMOS) PRUEBAS DE TOTAL
LABORATORIO
RECURSOS
Fmﬁ”g:ggs INSUMOS F'ﬁ:ggf_":s RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO CAUSES FASSA. G FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
RECTORIA
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 |Promocion de la Salud y 0.00 0.00 0.00 560,700.00 0.00 0.00 0.00 560,700.00 1,718,416.45 0.00 0.00 2,279,116.45
Determinantes Sociales
2 [Entornos y Comunidades 1,565,246.00 0.00 1,565,246.00 354,045.00 0.00 0.00 0.00 354,045.00 0.00 0.00 0.00 1,919,291.00
3 :‘i';’i’;:"‘a“” y Actividad 4,650,000.00 0.00 4,650,000.00 589,000.00 0.00 0.00 0.00 589,000.00 0.00 0.00 0.00 5,239,000.00
Total: 6,215,246.00 0.00 6,215,246.00 1,503,745.00 0.00 0.00 0.00|  1,503,745.00 1,718,416.45 0.00 0.00 9,437,407.45
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | salud Mental 0.00 0.00 0.00 485,000.00 0.00 0.00 0.00 485,000.00 0.00 0.00 0.00 485,000.00
Total: 0.00 0.00 0.00 485,000.00 0.00 0.00 0.00 485,000.00 0.00 0.00 0.00 485,000.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | seguridad Vial 399,000.00 0.00 399,000.00 571,893.00 0.00 0.00 0.00 571,893.00 0.00 0.00 0.00 970,893.00
2 |Prevencién de Accidentes 200,000.00 0.00 200,000.00 200,000.00 0.00 0.00 0.00 200,000.00 0.00 0.00 0.00 400,000.00
en Grupos Vulnerables
Total: 599,000.00 0.00 599,000.00 771,893.00 0.00 0.00 0.00 771,893.00 0.00 0.00 0.00 1,370,893.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 |SistemaNacionalde 1,492,242.00 0.00 1,492,242.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,492,242.00
Vigilancia Epidemiolégica
2 |SINAVE (Componente de 1,108,329.40 73,402.00 1,181,731.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,181,731.40
Vigilancia por Laboratorio)
Total: 2,600,571.40 73,402.00 2,673,973.40 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,673,973.40
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 |Respuesta al VIHISIDA e ITS 572,380.00 3,138,475.00 3,710,855.00 1,223,164.00 0.00 0.00 000  1,223,164.00 4,329,354.80 000  50,023,331.15 59,286,704.95
Total: 572,380.00 3,138,475.00 3,710,855.00 1,223,164.00 0.00 0.00 000 1,223,164.00 4,329,354.80 000 50,023,331.15 59,286,704.95
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 |Prevenciony Control del 7,567,691.41 0.00 7,567,691.41 7,072,287.08 0.00 0.00 0.00|  7,072,287.08 9,032,272.67 0.00 0.00 23,672,251.16
Cancer de la Mujer
2 | salud Materna y Perinatal 9,166,414.04 1,649,096.00 10,815,510.04 2,845,830.50 0.00 0.00 0.00| 2,845830.50 7,706,550.75 1,168,823.25 0.00 22,536,714.54
Salud Sexual y
3 | Reproductiva para 2,282,473.44 0.00 2,282,473.44 2,405,575.24 0.00 0.00 0.00|  2,405575.24 1,869,235.00 0.00 0.00 6,557,283.68
Adolescentes
4 :'a'."f'°a°'°". Familiar y 1,312,400.00 0.00 1,312,400.00 805,450.00 0.00 0.00 0.00 805,450.00 7,776,568.50 0.00 0.00 9,894,418.50
nticoncepcion
5 P_’e"e"‘?i"’":‘a{"’;:::‘;iz: dela 7,972,656.00 102,475.56 8,075,131.56 351,979.00 0.00 0.00 0.00 351,979.00 0.00 0.00 0.00 8,427,110.56
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CNPSS
FPGC
ANEXO IV SMS XXI Fé;g;gL
SPPS RAMO 12 RAMO 33 APOSRTAC'ON OPORTUNIDADES OTRA PRORESPPO, APOYO INSUMOS Y
ESTATAL APOYO FEDERAL FEDERAL APOYO
INSUMOS Y (PRESUPUESTO
UNIDAD RESPONSABLE / FEDERAL
No- | PROGRAMA DE ACCION SUBTOTAL SUBTOTAL CONSEG E INSUMOS) PRUEBAS DE TOTAL
LABORATORIO
RECURSOS
Fmﬁ”g:ggs INSUMOS F"F‘:ggl'f_'?s RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS
CASSCO CAUSES FASSA .G FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
RECTORIA
Género
6 [igualdad de Géneroen 338,503.00 0.00 338,503.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 338,503.00
Total: 28,640,137.89 1,751,571.56 30,391,700.45|  13,481,121.82 0.00 0.00 0.00| 13,481,121.82 26,384,626.92 1,168,823.25 0.00 71,426,281.44
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 |Prevencion y Control de la 58,768.00 117,610.00 176,378.00 12,444,492.00 0.00 0.00 0.00| 12,444,492.00 641.00 0.00 0.00 12,621,511.00
Rabia Humana
2 |Prevenciény Control de la 0.00 0.00 0.00 77,200.00 0.00 0.00 0.00 77,200.00 39,075.00 0.00 0.00 116,275.00
Brucelosis
3 ::::;:::'s‘l‘s’ Control de la 765,453.75 260,100.00 1,025,553.75 17,758,645.00 0.00 0.00 0.00| 17,758,645.00 0.00 0.00 0.00 18,784,198.75
4 |Prevencién y Control de 3,629,572.00 2,483,899.00 6,113,471.00 36,917,740.00 0.00 0.00 0.00| 36,917,740.00 832,000.00 0.00 0.00 43,863,211.00
Dengue y Otros Vectores
5 [Prevenciony Control del 519,780.00 0.00 519,780.00 3,679,100.00 0.00 0.00 0.00|  3,679,100.00 6,750.00 0.00 0.00 4,205,630.00
g |Eliminacion de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
7 |Prevencién y Control de la 0.00 0.00 0.00 301,170.00 0.00 0.00 0.00 301,170.00 0.00 0.00 0.00 301,170.00
Enfermedad de Chagas
g |Prevenciény Control de las 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Leishmaniasis
Prevencién y Control de la
9 | Intoxicacién por Picadura 0.00 0.00 0.00 473,050.00 0.00 0.00 0.00 473,050.00 0.00 0.00 0.00 473,050.00
de Alacran
10 | prevencién y Control de la 1,550,367.34 0.00 1,550,367.34 9,827,079.69 0.00 0.00 0.00| 9,827,079.69 17,590,575.00 0.00 0.00 28,968,022.03
Prevencion y Control de la
11 | Obesidad y Riesgo 4,589,866.00 0.00 4,589,866.00 [  10,762,178.82 0.00 0.00 0.00( 10,762,178.82 11,153,300.00 0.00 0.00 26,505,344.82
Cardiovascular
12 | Atencion del Envejecimiento 486,410.77 0.00 486,410.77 320,453.01 0.00 0.00 0.00 320,453.01 971,232.00 0.00 0.00 1,778,095.78
Prevencion, Deteccion y
13 | Control de los Problemas de 117,536.00 0.00 117,536.00 2,619,828.31 417,600.00 0.00 0.00|  3,037,428.31 997,200.00 0.00 0.00 4,152,164.31
Salud Bucal
14 | Prevencion y Control de la 0.00 102,729.77 102,729.77 9,372,894.63 0.00 0.00 0.00| 9,372,894.63 1,393,960.82 0.00 0.00 10,869,585.22
15 | Eliminacién de la Lepra 0.00 0.00 0.00 649,531.00 0.00 0.00 0.00 649,531.00 1,454.80 0.00 0.00 650,985.80
Atencion de Urgencias
16 | Epidemiologicas y 675,191.85 0.00 675,191.85 1,893,719.00 0.00 0.00 000  1,893,719.00 0.00 0.00 0.00 2,568,910.85
Desastres
Prevencion de
17 | Enfermedades Diarréicas 154,780.75 0.00 154,780.75 2,767,990.00 0.00 0.00 000  2,767,990.00 419,756.24 0.00 0.00 3,342,526.99
Agudas y Colera
Prevencion y Control de las
18 | Enfermedades Respiratorias 218,212.00 0.00 218,212.00 1,836,916.70 0.00 0.00 000  1,836916.70 62,000.00 0.00 0.00 2,117,128.70
e Influenza
Total: 12,765,938.46 2,964,338.77 15,730,277.23| 111,701,988.16 417,600.00 0.00 0.00| 112,119,588.16 33,467,944.86 0.00 0.00] 161,317,810.25

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
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1| Vacunacion Universal 2,795,455.00|  57,483,360.60 60,278,815.60 |  46,951,368.65 0.00 0.00 0.00[ 46,951,368.65 62,991,018.09 0.00 0.00] 170,221,202.34

2 |Saludparalainfanciay la 888,662.00 0.00 888,662.00|  13,695,606.86 0.00 0.00 0.00| 13,695,606.86 1,004,147.00 0.00 0.00 15,588,415.86
Adolescencia

3 |Céncerenlainfanciay la 527,875.00 0.00 527,875.00 763,844.00 0.00 0.00 0.00 763,844.00 500,000.00 0.00 0.00 1,791,719.00
Adolescencia

Total: 4,211,992.00|  57,483,360.60 61,695,352.60 |  61,410,819.51 0.00 0.00 0.00| 61,410,819.51 64,495,165.09 0.00 0.00] 187,601,337.20

| Gran Total: | 55,605,265.75 | 65,411,147.93 | 121,016,413.68 | 190,577,731.49 | 417,600.00 | 0.00 | 0.00 | 190,995,331.49 | 130,395,508.12 | 1,168,823.25 | 50,023,331.15 | 493,599,407.69 |

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: Mddulo 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 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 Lopez 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 Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora,
Adolfo Enrique Clausen Iberri.- Rubrica.- El Secretario de Hacienda, Raul Navarro Gallegos.- Rubrica.

RESPUESTAS a los comentarios recibidos respecto al Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-022-SSA1-2017, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad
del aire ambiente, con respecto al diéxido de azufre (SO2). Valores normados para la concentracion de diéxido de azufre (SO:) en el aire ambiente, como medida de proteccion
a la salud de la poblacién, publicado el 15 de marzo de 2018.

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

JOSE ALONSO NOVELO BAEZA, Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y Presidente del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39, de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal; 4, de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3, fraccién XIIl, 13, apartado A, fracciones | y IX, 17 bis, fracciones II, lll y XI, 27 fraccién |, 104 fracciones | y 1l, 107,
116, 117, 118, fraccion |, y 119 fraccién |, de la Ley General de Salud; 38, fraccion 11, 41, 43, 47, fracciones Il y Ill, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion;
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33, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 2, apartado C, fracciéon X y 36, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 3,
fracciones |, inciso n y Il, del Reglamento de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, me permito ordenar la publicacion en el Diario Oficial de
la Federacion de la respuesta a los comentarios recibidos al Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-022-SSA1-2017, Salud ambiental. Criterio para evaluar
la calidad del aire ambiente, con respecto al dioxido de azufre (SO2). Valores normados para la concentracion de didxido de azufre (SO2) en el aire ambiente, como

medida de proteccién a la salud de la poblacién, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 15 de marzo de 2018.

Como resultado del analisis que realizoé el Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Regulaciéon y Fomento Sanitario, de los comentarios recibidos por los

diferentes promoventes, se ha considerado dar respuesta a los mismos en los siguientes términos:

No.

PROMOVENTE / COMENTARIO

RESPUESTA

Sergio Almazan Esqueda.

Director General de la Camara Minera de México.

5 de julio de 2017.

Me refiero a la manifestacion de impacto regulatorio (MIR), publicada en el portal de la COFEMER el 28 de junio del
afo en curso, relativa al Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-022-SSA1-2017, Salud ambiental. Criterio
para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al diéxido de azufre (SO.). Valor normado para la
concentracién de didxido de azufre (SOz) en el aire ambiente, como medida de proteccién a la salud de la poblacién.
Como se puede observar, el referido Proyecto de Norma (NOM), reduce los limites de emisiones por dioxido de
azufre y otorga un plazo de cumplimiento, que a nuestro juicio es sumamente corto (180 dias naturales), lo implicara
la generaciéon de impactos econémicos que se reflejaran en costos de cumplimiento para los particulares y las
empresas publicas o privadas, responsables de la operacion de las fuentes de emisién. Consideramos que los
nuevos limites afectaran no sélo la competitividad de las empresas, sino posiblemente también su supervivencia.

En el siguiente cuadro se presentan, en partes por milldon (ppm), los limites de emisién vigentes en la NOM-022-
SSA1-2010 y los pretendidos por el Proyecto:

LIMITES DE EMISION PARA DIOXIDO DE AZUFRE (ppm)

LIMITE NOM-022.55A1-2010 PROY-NOM-022-55A1-2017
Promedio annal 0,025 -
Promedio de 24 horas | 0110 0.04
Promedio de 8 horas 0.2 -
Promedio horario - 0.07T%

Como puede apreciarse el Proyecto de la Norma Oficial Mexicana reduce el limite del promedio de 24 horas de
0.110 a 0.04, lo implica una reduccion del 63.6%.

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en virtud de que el comentario
realizado por el promovente no aporta alguna propuesta de modificacién al
texto de la Norma.

Ademas, el Proyecto de Norma tiene como principal objetivo, el ajustar los
valores de concentracion de SOz basado en la evidencia cientifica de estudios
toxicoldgicos y epidemioldgicos acerca de los efectos a la salud ocasionados
por la exposicién de SOz en aire ambiente, suficiente y actualizada. Asimismo,
de conformidad con el oficio COFEME/17/5032, no crea nuevas obligaciones ni
impactos econémicos toda vez que su observancia es obligatoria en todo el
territorio nacional para las autoridades en sus diferentes 6rdenes de gobierno
que tengan a su cargo la vigilancia y evaluaciéon de la calidad del aire, las
cuales deberan tomar como referencia los valores e indicadores establecidos
en esta Norma, para efectos de proteger la salud de la poblacion.

Es conveniente recordar que el monitoreo de la calidad del aire se realiza
permanentemente en todo el territorio nacional por las autoridades en sus
diferentes 6rdenes de gobierno que tienen a su cargo la vigilancia y evaluacion
de la calidad del aire, desde los afios noventa del siglo pasado cuando se
publicé por primera vez la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA1-1993, Salud
ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente con respecto al
biéxido de azufre (SO2). Valor normado para la concentracion de bioxido de
azufre (SO2) en el aire ambiente como medida de proteccion a la salud de la
poblacion. (DOF 23 de diciembre de 1994).

Asimismo, el valor limite maximo permisible del promedio de 24 horas al que
hace referencia fue propuesto con base en la evidencia cientifica reciente sobre
impactos en salud por la exposicién a SOz y sirvié6 como punto de partida para
su andlisis y discusion durante las ocho reuniones ordinarias (6 meses) que se
llevaron a cabo con el Grupo de Trabajo, acordando por consenso como valor

Asimismo, el limite promedio de 8 horas se elimina, y se establece uno de una hora que resulta mucho mas estricto,
pues la loégica estadistica mundialmente aplicada indica que cuando se reduce el periodo de tiempo para el que se
hacen los promedios, el valor limite debe aumentar, como se puede apreciar en la misma tabla en que los limites de
la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA1-2010 pasan de 0.025 para el promedio anual, a 0.110 para el promedio
diario y a 0.2 para el 2 promedio de ocho horas; no obstante, en el paso del promedio de 8 horas de la NOM-022-
SSA1- 2010 al promedio de una hora de la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA1-2017 ocurre completamente lo
contrario, pues de un valor de 0.2 promedio de 8 horas se pasa a uno de 0.075 promedio de 1 hora, es decir, se
reduce el periodo de tiempo y también se reduce el valor del limite.

El diéxido de azufre es generado por algunos establecimientos industriales (fuentes fijas) por el uso de combustibles

limite la concentracion de 0.040 ppm para el promedio de 24 horas, el cual es
cinco veces mayor al valor recomendado en las Guias de Calidad del Aire de la
Organizacion Mundial de la Salud (0.008 ppm) publicada en 2005.

Es importante recordar que la regulacién de las fuentes de emisiones fijas,
mdviles y de area, asi como la regulacion de la calidad de combustibles no son
competencia de la Secretaria de Salud y por lo tanto, tampoco del Proyecto de
Norma en comento.

La entrada en vigor de este instrumento normativo asi como el de todas las
adecuaciones dispuestas en el presente proyecto de modificacion fueron
discutidas y acordadas en sesiones ordinarias y extraordinarias del grupo de
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que contienen azufre o por algunos procesos productivos, o por las fuentes méviles (vehiculos automotores) que | trabajo conformado por representantes de las instancias citadas en el Prefacio
consumen gasolina o diésel con contenidos de azufre. del proyecto, mismo del cual la Cdmara Minera de México formé parte.

El cumplimiento de estos nuevos limites implica necesariamente cambios o adiciones en los procesos, lo cual obliga
a las empresas productoras, importadoras y consumidoras a adoptar tecnologias de punta, y a los usuarios de
vehiculos automotores a consumir combustibles mas caros.

Aun y cuando el Proyecto de NOM sefiala como responsables del cumplimiento de los nuevos limites a todas las
autoridades en sus diferentes 6rdenes de gobierno que tengan a su cargo la vigilancia y evaluacion de la calidad del
aire, quienes deberan realizar las acciones de fondo para que dichos limites sean cumplidos son las productoras de
combustibles, los usuarios de los combustibles y las fuentes de emision, que son industrias de los sectores publico y
privado.

Por lo anterior, al sefialar el Proyecto de NOM un plazo de 180 dias para que se cumplan los nuevos limites, conlleva
a que las fuentes de emisiéon reduzcan en éste plazo las emisiones en un porcentaje similar al 63.6%, lo que es
practicamente imposible en un tiempo tan corto. Consideramos que las autoridades en sus diferentes érdenes de
gobierno que tengan a su cargo la vigilancia y evaluacién de la calidad del aire, tampoco podran realizar los
preparativos que les competen para dar seguimiento al cumplimiento de los nuevos limites.

No obstante lo anterior, y que en el APARTADO |.- DEFINICION DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS GENERALES DE
LA REGULACION de la MIR se afirma que: De acuerdo al Inventario Nacional de Emisiones de México, 2008,
considerando Unicamente las emisiones antropogénicas, las fuentes que generan aproximadamente el 98% de las
emisiones de SOz son: de generacion de energia eléctrica (46.98%), del petréleo y petroquimica (41.49%), alimentos
y bebidas (2.23%), quimica (1.49%), metalurgica y siderurgica (1.44%), de la celulosa y el papel (1.32%), de cemento
y cal (1.05%), embarcaciones marinas (0.71%), combustién agricola (0.68%) y autos particulares (0.39%), con
2,191,776 toneladas anuales, y que los limites permisibles se modifican en el proyecto de NOM; en el APARTADO
1L.-IMPACTO DE LA REGULACION, la MIR niega que las fuentes fijas (establecimientos industriales publicos y
privados), y las fuentes méviles (vehiculos automotores), se vayan a ver afectados por los nuevos limites toda vez
que dice erréneamente que: los ajustes acordados por el grupo de trabajo no advierten la generacién de impactos
econdmicos que se reflejen en costos de cumplimiento para los particulares, ya que la presente disposicién no crea
nuevas obligaciones o hace mas estrictas las obligaciones existentes.

Para que las autoridades responsables puedan cumplir el nuevo limite de calidad ambiental del aire, se requiere que
las fuentes de emisién reduzcan sus emisiones al menos en promedio global en el mismo porcentaje: 63.6%. Es
decir, que el inventario de emisiones que suma 2'191,776 toneladas anuales pase a 796,929. Dicha reduccién implica
necesariamente cambios fuertes en la calidad de los combustibles y en las instalaciones industriales adoptando
costosa tecnologia de punta.

Es importante mencionar que en el caso de los Estados Unidos de América el plazo que da La Ley de Aire Limpio
(Clean Air Act), a las fuentes de emision para cumplir con nuevos limites de calidad del aire o modificaciones de los
existentes, es de entre 7 y 9 afos. Ver las paginas 35569 y 35576 a la 35577, del documento que se presenta: Anexo
denominado Federal Register, Part |l, Environmental Protection Agency, 40 CFR Parts 50, 53 y 58, Primary National
Ambient Air Quality Standard for Sulfur Dioxide; Final Rule, disponible en internet.

Una de las razones de que en dicho pais el plazo referido se vaya de 7 a 9 afios, reside en que el plazo otorgado por
la Ley conforme al 42 United States Code 7407 (d) (1) (A) (i) —(iii). CAA (Clean Air Act) Seccién 107 (D)(1)(B)(i), es
para que la EPA publique la clasificacién de todas las areas en cuanto a su cumplimiento o no del nuevo limite, para
lo cual tienen a su vez 2 afios después de la publicacion del estandar, pero este periodo puede extenderse hasta por
2 afios mas, si el Administrador de la EPA en la Regién correspondiente no tiene suficiente informacion.

Asimismo, en el caso de la Unién Europea se acaban de promulgar nuevos limites a los inventarios de emisiones de
calidad del aire que entraron en vigor el 31 de diciembre de 2016, los cuales deberan ser cumplidos a mas tardar en
el 2030, es decir, otorgaron un plazo de 13 afios. La nota publicada en Internet al respecto esta en:
(http://www.europapress.es/sociedad/medio-ambiente-00647/noticia-eurocamara-da-luzverde-nuevos-limites-
nacionales-contaminantes-2030-20161123153628.html), que dice:
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El Consejo de la UE, la instituciéon donde estan representados todos los socios comunitarios, ha adoptado esta
normativa, después de que el pleno Parlamento Europeo aprobara los nuevos techos para cada pais el pasado 23 de
noviembre. La directiva sera publicada en los préximos dias en el Diario Oficial de la UE y entrara en vigor el préximo
31 de diciembre.

LONDRES, Inglaterra; 12 diciembre 2016.- La Unién Europea ha aprobado este jueves los nuevos limites nacionales
a partir de 2030 para las emisiones nacionales de los principales contaminantes atmosféricos, incluidos los éxidos de
nitrégeno (NOXx), el diéxido de azufre (SOz), los compuestos organicos volatiles no metanicos (COVNM), el amoniaco
(NH3), y las particulas finas.

El Consejo de la UE, la instituciéon donde estan representados todos los socios comunitarios, ha adoptado esta
normativa, después de que el pleno Parlamento Europeo aprobara los nuevos techos para cada pais el pasado 23 de
noviembre.

La directiva sera publicada en los préximos dias en el Diario Oficial de la UE y entrara en vigor el proximo 31 de
diciembre. En concreto, Espafia debera reducir un 88% sus emisiones de SO a partir de 2030 en comparacién con
los niveles de 2005, un 62% las de NOx, un 39% las de COVNM, un 16% las de NH3 y un 50% las de particulas
finas.

La contaminacion atmosférica causé alrededor de 400.000 muertes prematuras en 2010 en la UE y los recortes
propuestos reduciran su efecto en la salud en un 50% de aqui hasta 2020, segun los calculos del Parlamento
Europeo. La Agencia Europea de Medio Ambiente asegura que el origen de estas sustancias es diverso.

Por ejemplo, las microparticulas provienen sobre todo de la calefaccién, la industria o el transporte, el NOx es
responsabilidad fundamentalmente del sector del transporte, las emisiones de SO- tienen su origen en la produccién
de energia y el transporte no por carretera, el amoniaco proviene de la agricultura y la mayoria el metano viene de la
agricultura, la basura y el sector energético.

La directiva europea incluye cierta flexibilidad para cumplir con los limites establecidos bajo algunas circunstancias,
por ejemplo, a causa de un invierno excepcionalmente frio o a un verano excepcionalmente seco. En esos afios, se
podra calcular una media con el afio siguiente y el posterior.

Se anexa al presente documento, la directiva arriba referida denominada DIRECTIVA (UE) 2016/2284 DEL
PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 14 de diciembre de 2016, relativa a la reduccion de las emisiones
nacionales de determinados contaminantes atmosféricos, por la que se modifica la Directiva 2003/35/CE y se deroga
la Directiva 2001/81/CE.

En virtud de lo anterior, respetuosamente solicitamos:

UNICO.- Se regresen al Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulaciéon y Fomento Sanitario
(CCNNRFS) de la Secretaria de Salud tanto el proyecto de NOM, como la MIR, para que defina un nuevo plazo de
entrada en vigor de la norma, a partir de que se realice un analisis profundo de las acciones necesarias para cumplir
los nuevos limites de calidad del aire para diéxido de azufre, y se evallen las inversiones necesarias y los tiempos de
ejecucion correspondientes, identificando a las personas fisicas y morales, publicas y privadas, que deberan hacer
cambios de tecnologia, asi como los costos econémicos que implicara la reduccién en un 63.6% de las emisiones.

Lic. Salvador Quesada Salinas.

Director General de la Camara Nacional de la Industria del Hierro y del Acero

13 de julio de 2017

En relacion a la solicitud de exencion de la manifestacion de impacto regulatorio (MIR), publicada en el portal de la
COFEMER el 28 de junio del afio en curso, relativa al Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-022-SSA1-
2017, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al diéxido de azufre (SOz).
Valor normado para la concentracion de dioxido de azufre (SO2) en el aire ambiente, como medida de proteccioén a la
salud de la poblacién, hacemos de su conocimiento lo siguiente:

Coincidimos con la respuesta de COFEMER en su oficio COFEME/17/4394, respecto a que la regulacién propuesta
si implicara nuevos costos de cumplimiento para los particulares.

En el caso de la industria siderurgica, consideramos que esta regulacién debe ser congruente con la politica publica
en materia de calidad de petroliferos, considerando que la principal fuente de emision del Didxido de Azufre (SO.) es

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en virtud de que el comentario
realizado por el promovente no aporta alguna propuesta de modificacion al
texto de la Norma.

Ademas, el Proyecto de Norma tiene como principal objetivo, el ajustar el valor
de concentracion de SO basado en la evidencia cientifica de estudios
toxicolégicos y epidemiologicos acerca de los efectos a la salud ocasionados
por la exposicién de SOz en aire ambiente, suficiente y actualizada. Asimismo,
de conformidad con el oficio COFEME/17/5032, no crea nuevas obligaciones ni
impactos econémicos, toda vez que su observancia es obligatoria en todo el
territorio nacional para las autoridades en sus diferentes érdenes de gobierno
que tengan a su cargo la vigilancia y evaluacién de la calidad del aire, las
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el uso de combustibles fosiles.

La NOM-016-CRE-2016, Especificaciones de calidad de petroliferos, publicada el pasado 29 de agosto del 2016,
establece los valores limites de contenido de azufre de los petroliferos, incluidos los de uso industrial: diésel
industrial, gas6leo doméstico y combustdleo. Sin embargo los valores limites en el contenido de azufre para estos
petroliferos establecidos en la NOM no tienen una reduccion respecto a las regulaciones anteriores aplicables.

La siguiente tabla es un comparativo en el valor limite de azufre para el caso particular de los petroliferos industriales:

Especificaciones de valores limite de azufre de petroliferos de uso industrial
(% masa)

Dl Gasdleo Combustsles

Industrial Domiéstico '
NOM-016-CRE-2018, Especiicaciones de calidad de los [ 0.5 maxmo 0.05 maximo .
petroiiferos. * | 0.05 maximo/" | 0.05 maximo" |44 maximo
NOM-EM-005-CRE-2015, Especificaciones de cabdad | 0.5 mddmo 0.05 maxima ,
de los petrolifercs. = 0.05 maximo'™ | 0.05 maximo!? 40
NOM-026-SEMARMAT-SENER-SCFI-2005,
Especificaciones de combustibles fdsiles para la 0.5 maximo 0.05 méximo 4.0

0.05 mawmo!" | 0.05 maximo!’

protaccion ambiental
1} Son los valones limSes aphicables a fona ".'-o'-!r;.pr.: tana del Valle de MMooo

2) Para loa comedares indusinales y centios da poblacion sspec
CON U COnbEniSs MAeGme de ATl 38 2 % 80 Mass

ficadas an el Anexs 2 de la HOM, se daponded de combusiible

Lo anterior muestra una incongruencia entre la regulacién de calidad de los petroliferos y la regulacién para evaluar
la calidad del aire ambiente, respecto a las emisiones de SO.. Como se puede observar en la tabla anterior, los
valores limite de contenido de azufre en los combustibles no han cambiado a lo largo del tiempo, por el contrario, en
el caso particular del combustéleo el valor aumenté un 10%.

Asi mismo es importante mencionar que en el caso del gas natural, uno de los principales combustibles utilizados en
el pais, la NOM-001-SECRE-2010, Especificaciones del gas natural, no ha sido actualizada y por lo tanto los
contenidos permisibles de azufre se mantienen.

La reduccion propuesta en el anteproyecto de NOM-022-SSA1-2017, pretende una reduccion considerable de las
emisiones de SO2, del 64% del valor limite del promedio de 24 horas respecto a la versiéon actual, cuando la calidad
de los combustibles no ha mejorado en cuanto a contenido de azufre, por lo que traslada en su totalidad la
responsabilidad de mitigar a los particulares.

Consideramos que la opciéon mas eficiente y menos costosa para el pais para reducir las emisiones de Diéxido de
Azufre es a través de petroliferos con un menor contenido de azufre. Trasladar esta responsabilidad a los
particulares, usuarios de combustibles fosiles, implica elevados costos de cambios tecnolégicos, que a la vez
deberan de conllevar un periodo de tiempo razonable.

Solicitamos que la Secretaria de Salud considere como un elemento indispensable para la reduccién de las
emisiones de Dioxido de Azufre, una reduccion en el contenido de Azufre de los combustibles.

cuales deberan tomar como referencia los valores e indicadores establecidos
en esta Norma, para efectos de proteger la salud de la poblacion.

Es conveniente recordar que el monitoreo de la calidad del aire se realiza
permanentemente en todo el territorio nacional por las autoridades en sus
diferentes 6rdenes de gobierno que tienen a su cargo la vigilancia y evaluacion
de la calidad del aire, desde los afios noventa del siglo pasado cuando se
publicé por primera vez la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA1-1993, Salud
ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente con respecto al
biéxido de azufre (SO2). Valor normado para la concentracion de bioxido de
azufre (SO2) en el aire ambiente como medida de proteccién a la salud de la
poblacion. (DOF 23 de diciembre de 1994).

Asimismo, el Objeto del Proyecto de Norma es establecer valores limite
permisibles de concentracion de didéxido de azufre en el aire ambiente como
medida de proteccion a la salud humana; asi como los criterios para su
evaluacion.

Es importante recordar, que la regulacion de las fuentes de emision de la
industria siderudrgica, asi como la regulacién de la calidad de combustibles no
son competencia de la Secretaria de Salud y por lo tanto tampoco del Proyecto
de Norma en comento.

El presente proyecto de Norma, no se encuentra vinculado con la Norma Oficial
Mexicana NOM-016-CRE-2016, Especificaciones de calidad de los petroliferos,
ni con alguna otra disposicion como Ley, Reglamento, Decreto, Acuerdo,
Norma o Programa, mediante el cual el presente Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién se encuentre facultado para emitir derechos u obligaciones a los
particulares, poblacién en general o cualquier tipo de sector econdmico
productivo, siendo sus disposiciones Unicamente las de establecer los valores
limite permisibles de concentracion de dioxido de azufre (SO2) en el aire
ambiente, asi como los criterios para su evaluaciéon, como medida para la
proteccion a la salud humana, los cuales deberan ser acatados por las
autoridades en sus diferentes 6rdenes de gobierno que tengan a su cargo la
vigilancia y evaluacion de la calidad del aire.

Asimismo, el valor limite maximo permisible del promedio de 24 horas al que
hace referencia fue propuesto con base en la evidencia cientifica reciente sobre
impactos en salud por la exposicién a SOz y sirvié6 como punto de partida para
su andlisis y discusion durante las ocho reuniones ordinarias (6 meses) que se
llevaron a cabo con el Grupo de Trabajo, acordando por consenso como valor
limite la concentracion de 0.040 ppm para el promedio de 24 horas, el cual es
cinco veces mayor al valor recomendado en las Guias de Calidad del Aire de la
Organizacion Mundial de la Salud (0.008 ppm) publicada en 2005.

Sergio Almazan Esqueda.

Director General de la Camara Minera de México.

1 de agosto de 2017.

Hago referencia al Anteproyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-022-SSA1-2017, Salud ambiental. Criterio
para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al diéxido de azufre (SO.). Valor normado para la
concentracion de dioxido de azufre (SO2) en el aire ambiente, como medida de proteccion a la salud de la poblacion,
que se encuentra en dictamen en su portal bajo el expediente 02/0023/280617.

La Comisién Federal de Mejora Regulatoria (COFEMER), mediante el oficio No. COFEME/17/4394 de fecha 5 de
julio del afio en curso, indica a la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),
considerar los comentarios vertidos en el portal, y presentar una manifestacion de impacto regulatorio, bajo los
siguientes términos:

“...una vez analizado el anteproyecto y con fundamento en los articulos 69-E, fraccion Il, 69-G y 69-H, segundo

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en virtud de que el comentario
realizado por el promovente no aporta alguna propuesta de modificacion al
texto de la Norma.

Ademas, el Proyecto de Norma tiene como principal objetivo, el ajustar los
valores de concentracién de SO. basado en la evidencia cientifica de estudios
toxicoldgicos y epidemiologicos acerca de los efectos a la salud ocasionados
por la exposicién de SOz en aire ambiente, suficiente y actualizada. Asimismo,
de conformidad con el oficio COFEME/17/5032, no crea nuevas obligaciones ni
impactos econémicos, toda vez que su observancia es obligatoria en todo el
territorio nacional para las autoridades en sus diferentes érdenes de gobierno
que tengan a su cargo la vigilancia y evaluacién de la calidad del aire, las
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parrafo, de la LFPA, le informo la improcedencia de la solicitud de exencién de presentacién de MIR para el
anteproyecto, toda vez que el mismo genera costos de cumplimiento para los particulares, segun se explica a
continuacion.

De conformidad con lo previsto en el Anexo Unico del Acuerdo por el que se fijan plazos para que la Comisién
Federal de Mejora Regulatoria resuelva sobre anteproyectos y se da a conocer el Manual de la Manifestacion de
Impactos Regulatorios (Manual de la MIR), publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de julio de 2010, que
la COFEMER considera que un anteproyecto implica costos de cumplimiento para los particulares cuando le son
aplicables una o mas de las siguientes acciones regulatorias:

i. Crea nuevas obligaciones para los particulares o hace mas estrictas las existentes,

ii. Crea o modifica tramites (excepto cuando la modificacion simplifica y facilita el cumplimiento del particular),

iii. Reduce o restringe derechos a prestaciones para los particulares,

iv. Establece definiciones, clasificaciones, caracterizaciones o cualquier otro término de referencia, que
conjuntamente con otra disposicion en vigor o con una disposicién futura, afecten o pueda afectar los derechos,
obligaciones, prestaciones o tramites de los particulares.

Conforme a lo anterior, esta COFEMER identificé que los limites de concentracién de diéxido de azufre (SOz) que
indica el anteproyecto generan nuevos costos de cumplimiento para los particulares, toda vez que, estos tendran que
tomar medidas para ajustarse a los nuevos estandares de la emision de dicho contaminante, situacion que afectara
especialmente a aquellos particulares que se dedican a las actividades relacionadas con la industria quimica,
metalurgica, eléctrica, energética y cementera.

En virtud de lo expresado con antelacién, sera necesario que la SSA presente ante la COFEMER el anteproyecto de
referencia acompafnado de la MIR correspondiente en la que se indiquen los campos que ésta solicita; ello, a fin de
que el anteproyecto sea sometido al procedimiento de mejora regulatoria previsto en el Titulo Tercero A de la LFPA.”
No obstante lo anterior, la COFEPRIS, sin mediar justificacion técnica ni cientifica, no acata la indicaciéon de
COFEMER relativa a presentar la MIR, y por el contrario modifica la solicitud de exencién de la MIR previamente
presentada.

La primera modificacion que se advierte es que en el Apartado |.- Definicion del problema y objetivos generales de la
regulacion, la SSA eliminé el parrafo que especificaba las actividades que son las fuentes de emision de dioxido de
azufre. Dicho parrafo decia lo siguiente:

De acuerdo al Inventario Nacional de Emisiones de México, 2008, considerando Unicamente las emisiones
antropogénicas, las fuentes que generan aproximadamente el 98% de las emisiones de SO2 son: de generacion de
energia eléctrica (46.98%), del petréleo y petroquimica (41.49%), alimentos y bebidas (2.23%), quimica (1.49%),
metallrgica y siderurgica (1.44%), de la celulosa y el papel (1.32%), de cemento y cal (1.05%), embarcaciones
marinas (0.71%), combustion agricola (0.68%) y autos particulares (0.39%), con 2,191,776 toneladas anuales.

La segunda modificacién consiste en que la COFEPRIS afiadié un texto en el que incluye 11 puntos, los cuales
enseguida se transcriben, realizando a continuacion los comentarios que esta Camara considera pertinentes.

cuales deberan tomar como referencia los valores e indicadores establecidos
en esta Norma, para efectos de proteger la salud de la poblacion.

Es conveniente recordar que el monitoreo de la calidad del aire se realiza
permanentemente en todo el territorio nacional por las autoridades en sus
diferentes 6rdenes de gobierno que tienen a su cargo la vigilancia y evaluacion
de la calidad del aire, desde los afios noventa del siglo pasado cuando se
publicé por primera vez la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA1-1993 (DOF
23 de diciembre de 1994).

Asimismo, el valor limite maximo permisible del promedio de 24 horas al que
hace referencia fue propuesto con base en la evidencia cientifica reciente
sobre impactos en salud por la exposicion a SO: y sirvi6 como como punto de
partida para su analisis y discusién durante las ocho reuniones ordinarias (6
meses) que se llevaron a cabo con el Grupo de Trabajo, acordando por
consenso como valor limite la concentracion de 0.040 ppm para el promedio de
24 horas, el cual es cinco veces mayor al valor recomendado en las Guias de
Calidad del Aire de la Organizacién Mundial de la Salud (0.008 ppm) publicada
en 2005.

Ademas, la regulacion de las fuentes de emisiones fijas, moéviles y de area, asi
como la regulaciéon de la calidad de combustibles no son competencia de la
Secretaria de Salud y por lo tanto, tampoco del Proyecto de Norma Oficial
Mexicana en comento.

La entrada en vigor del presente instrumento normativo asi como el de todas
las adecuaciones dispuestas en el presente proyecto de modificacién fueron
discutidas y acordadas en sesiones ordinarias y extraordinarias del grupo de
trabajo conformado por representantes de las instancias citadas en el Prefacio
del proyecto, mismo del cual la Camara Minera de México formé parte.

En el punto 1 dice: “El proyecto en comento, fue conformado mediante las actividades del Grupo de Trabajo [(GT)
integrado por diferentes instancias del sector publico federal y estatal, expertos académicos en el tema, asi como
especialistas de las instituciones que atienden a los pacientes con padecimientos asociados a la exposicion de SO2)],
e industriales que participaron a través de las camaras relacionadas con la emisién del SOz a la atmosfera, ademas
de la Sociedad Civil, durante 18 reuniones de trabajo (un afio y dos meses). En el trascurso de las reuniones
ordinarias y extraordinarias se analizaron y discutieron tanto la informacién actualizada y validada cientificamente de
los efectos de la exposicién a este contaminante en la salud humana, asi como la gestién del riesgo y las
implicaciones del cambio de los valores limites de concentracion de SO2 propuestos para avanzar en la proteccion de
la salud de los mexicanos, ademas del analisis comparativo de las diferentes metodologias y estandares establecidos
a nivel internacional.”

A lo anterior, la COFEPRIS omite sefialar que los representantes de CAMIMEX que participaron en el GT, sefialaron
que era imposible que los limites de calidad del aire del anteproyecto pudieran ser cumplidos en 180 dias naturales,
en el Grupo de Trabajo sefialamos que en otros paises concedian tiempos razonables para su cumplimiento, como
es el caso de los 7 a 9 afios en los Estados Unidos de América, y de 13 afios en el caso de la Unién Europea. Dicha
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referencia quedo plasmada en un escrito que la CAMIMEX presenté en una carta fechada el 19 de enero del 2017 a
la COFEPRIS, y que se anexa a la presente.

En el caso de los Estados Unidos de América, el nuevo limite adoptado fue el promedio diario de una hora de 0.075,
publicado en 2010, mismo que se debera cumplir idealmente este afio (2017), aunque la legislacion correspondiente
(el Acta del Aire Limpio) prevé que podria retrasarse hasta 2019.

En el punto 2, expresa: Derivado de las mdiltiples reuniones, el GT manifesté por consenso la imperiosa necesidad de
adecuar los limites maximos de concentracion del SOz en el aire ambiente (no en fuente emisora) y su metodologia
de medicién con fines de proteccion a la salud, estableciendo el valor limite de la concentracion de 0.040 ppm para el
promedio de 24 horas, el cual, todavia con esta reduccion, es cinco veces mayor al valor recomendado en las Guias
de Calidad del Aire de la Organizacion Mundial de la Salud (0.008 ppm) publicadas en el afio 2005.

Coincidimos con el punto anterior y manifestamos que la CAMIMEX esta plenamente convencida de que los nuevos
limites son necesarios, pero también existe preocupacion del sector ya que los nuevos limites propuestos no son
cumplibles en 180 dias naturales.

En el punto 3 describe: el objetivo y el campo de aplicacion diciendo...1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los
valores limites permisibles de concentracion de diéxido de azufre en el aire ambiente como medida para la proteccion
a la salud humana; asi como los criterios para su evaluacion. 1.2 Campo de aplicacién. Esta Norma es de
observancia obligatoria en todo el territorio nacional para las autoridades en sus diferentes 6rdenes de gobierno que
tengan a su cargo la vigilancia y evaluacién de la calidad del aire, las cuales deberan tomar como referencia los
valores e indicadores establecidos en esta Norma, para efectos de proteger la salud de la poblacién.

No tenemos comentarios adicionales.

En el punto 4 afirma: Con respecto al campo de aplicacion anteriormente citado, las autoridades encargadas de la
vigilancia y evaluacion de calidad del aire, toman en consideracién los limites maximos permisibles de esta NOM
emitida por la Secretaria de Salud (SSA), con la finalidad de realizar una evaluacién de las condiciones que guarda la
calidad de aire en una determinada zona, con el objetivo de comunicar a la poblacién de los posibles riesgos a la
salud por la exposicion a concentraciones que pudiesen desencadenar padecimientos asociados a este
contaminante, al rebasar los limites citados en el presente proyecto de Norma, siendo este su alcance y objetivo...

Lo anterior, en la practica no ha sucedido y consideramos que el parrafo genera confusion en la interpretacion del
objetivo y campo de aplicacién.

1.1 Objetivo.

Esta Norma tiene por objeto establecer los valores limite permisible de concentracion de diéxido de azufre en el aire
ambiente como medida para la proteccién a la salud humana; asi como los criterios para su evaluacion.

1.2 Campo de aplicacion

Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para las autoridades en sus diferentes
6rdenes de gobierno que tengan a su cargo la vigilancia y evaluacion de la calidad del aire, las cuales deberan tomar
como referencia los valores e indicadores establecidos en esta Norma, para efectos de proteger la salud de la
poblacion.

Lo afirmado en el punto 4 no es preciso toda vez que no obstante que el campo de aplicacion sefiala ...Esta Norma
es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para las autoridades en sus diferentes 6rdenes de
gobierno que tengan a su cargo la vigilancia y evaluaciéon de la calidad del aire... no hace referencia a los
particulares, la frase implica que las autoridades deben asegurarse de que la concentracion de bidxido de azufre no
sea mayor que los limite establecidos, desde el dia 180 contado a partir del momento en que se publique la norma.
Para que las autoridades cumplan dicho limite tendrian que dictar a los particulares, desde el momento de
publicacién de la norma (o antes), las medidas o condiciones necesarias para que las fuentes fijas de emision (es
decir, la industria de la energia eléctrica, del petréleo y petroquimica, alimentos y bebidas, quimica, metallrgica y
siderurgica, de la celulosa y el papel, del cemento y cal), realicen las acciones requeridas para reducir sus emisiones,
o produzcan combustibles con menor contenido de azufre, segun corresponda, con el fin de que las emisiones de las
fuentes mdviles (embarcaciones y vehiculos automotores), consuman combustibles con menor contenido de azufre, a
fin de que tanto las fuentes fijas como las moviles reduzcan en un 63.6% en promedio la emisién de didxido de
azufre; es decir, que las empresas industriales disefien, presupuesten, consigan el financiamiento, construyan y
operen las instalaciones y equipos de Ultima tecnologia necesarios para el cumplimiento de los nuevos limites.

Aunque el objetivo sefiala que es de observancia obligatoria para las autoridades, lo cierto es que ellas son las
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obligadas en primera instancia pero, enseguida, los obligados seran también los particulares.

En el punto 5 dice...La industria quimica, metalurgica, eléctrica, energética y cementera a la que hace referencia en el
citado oficio emitido por la COFEMER, son consideradas como fuentes fijas, cuya normatividad aplicable en materia
de emision de contaminantes no es ambito de competencia de la SSA y se encuentra regulada mediante normas
ambientales emitidas por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT), tales como: Norma
Oficial Mexicana NOM-085-SEMARNAT-2011, Contaminacién atmosférica - Niveles maximos permisibles de emision
de los equipos de combustién de calentamiento indirecto y su medicién; cuyo objetivo es el establecer los niveles
maximos permisibles de emisiéon de humo, particulas, monéxido de carbono (CO), bidéxido de azufre (SO2) y 6xidos
de nitrégeno (NOx) de los equipos de combustion de calentamiento indirecto que utilizan combustibles
convencionales o sus mezclas y la Norma Oficial Mexicana NOM-156-SEMARNAT-2012, Establecimiento y
operacion de sistemas de monitoreo de la calidad del aire, las cuales no se encuentran mandatadas en el presente
proyecto de modificacion de Norma, ya que no pueden considerarse y evaluarse de la misma manera, es erréneo
comparar los niveles de concentracion de SO:2 en el aire ambiente, con las concentraciones emitidas por las fuentes
fijas, dado que son dos conceptos diferentes, la concentracion es la cantidad de contaminante contenida en un
determinado volumen de aire y a la cual esta expuesta la poblacién y la emision es la salida de todos los gases o
compuestos a la atmosfera que se generan en las actividades o procesos de combustion de las diferentes fuentes
(Industriales, vehiculares, de servicios y naturales, etc.).

Con relaciéon a lo afirmado en el punto 5, si bien es cierto que la normatividad aplicable a la industria quimica,
metalurgica, eléctrica, energética y cementera en materia de emision de contaminantes no es ambito de competencia
de la SSA, siendo regulada mediante normas ambientales emitidas por la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos
Naturales (SEMARNAT), también es cierto que al publicarse en el Diario Oficial de la Federacién la norma en
comento, obligara a la SEMARNAT a realizar modificaciones a normas como la NOM-085-SEMARNAT-2011 y la
NOM-156-SEMARNAT-2012, citadas por la COFEPRIS, asi como a las multiples normas relativas a las emisiones
que ocurren por el escape de los vehiculos automotores, caso también de la Comisiéon Reguladora de Energia (CRE),
con la NOM-016-CRE-2016, Especificaciones de calidad de los petroliferos que establece el contenido maximo de
azufre en el Diésel Industrial, Gas6leo Doméstico y Combustéleo, y la NOM-001-SECRE-2010, Especificaciones del
gas natural, para hacerlas congruentes con los nuevos limites de calidad del aire para diéxido de azufre que pretende
publicar la SSA.

Al respecto, la SEMARNAT vy la CRE deberan realizar desde ahora, si pretenden contribuir al cumplimiento de los
nuevos limites de calidad del aire para biéxido de azufre, modificaciones a su normatividad, quienes tendran un plazo
de 180 dias contados a partir de la fecha de publicacion de la norma, para cumplir las reducciones que ahi se fijan, y
para que la calidad del aire cumpla los nuevos limites, situacion que es absolutamente imposible.

Es importante mencionar que las normas referidas ni siquiera estan consideradas en los programas nacionales de
normalizacién correspondientes. Por el contrario, la NOM-016- CRE-2016 incrementé el maximo permisible de azufre
en el combustéleo al pasar de 4% a 4.4%, como lo demostré la CANACERO en el escrito presentado a la COFEMER
el 13 de julio de 2017.

En el punto 6 afirma...”"En este sentido, es pertinente precisar que el presente proyecto de Norma, no se encuentra
vinculado con alguna otra disposicién como Ley, Reglamento, Decreto, Acuerdo, Norma o Programa, el cual se
encuentre facultado para emitir derechos u obligaciones a los particulares, poblacién en general o cualquier tipo de
sector econémico productivo, tampoco su cumplimiento se encuentra sujeto a la realizacion o presentacion de ningun
tipo de tramite o para la obtencién de algun documento emitido por cualquier autoridad competente que conlleve
cierto beneficio para el particular; siendo sus disposiciones Unicamente las de establecer los valores limite
permisibles de concentracion de dioxido de azufre (SO2) en el aire ambiente, asi como los criterios para su
evaluacion, como medida para la proteccion a la salud humana.”

Consideramos que el punto 6 es contrario a lo que hemos venido sefialando, dado que, con base en los puntos 4 y 5,
resulta obvio que la NOM-022-SSA1-2017 se encuentra vinculada a la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la
Proteccion Ambiente, al reglamento de dicha Ley en Materia de Prevencién y Control de la Contaminacion de la
Atmoésfera y a todas las normas actuales y futuras que limitan la emisién de biéxido de azufre o el contenido de
azufre en los combustibles. Finalmente, resultaria en contra del estado de derecho, que la norma no tuviera un
fundamento legal, lo cual estariamos frente a un ordenamiento emitido sin fundamento juridico.

En el punto 7 se expresa: “Considerando lo anteriormente expuesto, se determiné que el presente proyecto de
modificacién de Norma pudiera ser atendido mediante la exencion de Manifestacion de Impacto Regulatorio de
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acuerdo a lo dispuesto en el Manual de la Manifestacion de Impacto Regulatorio, derivado de que las adecuaciones
dispuestas por el GT no advierten la generaciéon de impactos econdmicos que se reflejen en costos de cumplimiento
para los particulares, porque la presente disposicion no crea nuevas obligaciones o hace mas estrictas las
obligaciones existentes para los particulares; tampoco genera o modifica tramites, ni reduce o restringe derechos o
prestaciones para los particulares; ya que las definiciones, caracterizaciones y metodologia propuestas deberan de
ser atendidas por las autoridades en sus diferentes érdenes de gobierno que tengan a su cargo la vigilancia y
evaluacion de la calidad del aire, basado ello también en lo dispuesto en el articulo 69-H de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo.”

Contrario a lo dicho en el punto 7, la publicacion de los nuevos limites para la calidad del aire por diéxido de azufre,
traera como consecuencia la modificacion de otras normas ambientales o de calidad de combustibles existentes, o en
su caso, la publicacién de nuevas normas, a fin de que las emisiones del contaminante se disminuyan en un 63.6%.
Es decir, el PROY-NOM-022-SSA1-2017, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con
respecto al diéxido de azufre (SO2). Valor normado para la concentracién de diéxido de azufre (SO2) en el aire
ambiente, como medida de proteccién a la salud de la poblacion establece definiciones (los limites nuevos) que
conjuntamente con otras disposiciones en vigor, o con una disposicion futura, afecten o pueda afectar los derechos,
obligaciones, prestaciones o tramites de los particulares, lo que implica costos de cumplimiento para los particulares,
conforme al Manual de la Manifestacion de Impactos Regulatorios (Manual de la MIR), publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 26 de julio de 2010.

En el punto 8 se sefala: “Es conveniente resaltar, que la actualizacion de los valores de concentracién del
contaminante en comento, no crea nuevas obligaciones ni impactos econémicos a las autoridades en sus diferentes
o6rdenes de gobierno, toda vez que el monitoreo de la calidad del aire se viene realizando de manera
permanentemente en todo el territorio nacional desde los afios noventa del Siglo XX cuando se publicé por primera
vez la NOM-022-SSA1-1993 (DOF: 23 de diciembre de 1994)”".

No coincidimos con lo dicho en el punto 8, toda vez que el manejo de la informacion requerida por la NOM-022-
SSA1-1993 es mas compleja al requerido por el PROY-NOM-022-SSA1-2017, lo cual implica, al menos, el ajuste de
la Norma Oficial Mexicana NOM-156-SEMARNAT-2012, Establecimiento y operacién de sistemas de monitoreo de la
calidad del aire, y la capacitacion del personal que operara las estaciones de monitoreo y manejara los datos
correspondientes. La operaciéon de las estaciones de monitoreo es fundamental para determinar con certeza si el
limite de la calidad del aire se cumple o no.

En el punto 9 se menciona: “La decisién de revisar y establecer nuevos valores limite permisibles para la
concentracion del SOz en aire ambiente (no los directamente emitidos en fuente), se planteé ante el GT y los
miembros del grupo, conscientes de la situaciéon econémica y de desarrollo en el pais, es que no propusieron durante
esta revision, todavia los valores recomendados por la OMS, que como ya se mencion6 anteriormente, son cinco
veces mas estrictos que los valores planteados en el presente proyecto de norma.”

Sobre el punto 9 es conveniente precisar que ningun pais, incluyendo las economias mas fuertes, cuentan con
tecnologias de punta propias para aplicar los valores recomendados por la OMS, dadas las dificultades técnicas y
econdmicas para lograrlo, ademas de que el nuevo limite aprobado por el GT, que es un valor cinco veces mayor que
el recomendado por la OMS, implica, segun dichos paises, un riesgo aceptable.

En el punto 10 se expresa: “Por otra parte, se identificé la imperante necesidad de proteger la salud de la poblacion
mexicana después de revisar los avances cientificos a la luz de nuevas investigaciones y de los efectos causados por
la exposicion a este contaminante, con los riesgos a la salud, derivados de la exposicién a los contaminantes del aire,
entre ellos al SO2, y en cumplimiento con el Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
que establece, el derecho de toda persona a la proteccion de su salud, asi como el derecho a un medio ambiente
sano para su desarrollo y bienestar, ademas del cumplimiento de la Ley General de Salud, articulos 116 y 118, que
sefialan que las autoridades sanitarias estableceran las normas, tomaran las medidas y realizaran las actividades
tendientes a la proteccion de la salud humana ante los riesgos y dafios derivados de las condiciones del ambiente,
para tal efecto, corresponde a la Secretaria de Salud, determinar los valores de concentracién maxima permisible
para el ser humano de contaminantes en el ambiente.” Sobre éste punto 10, debe considerarse que el cumplimiento
de los nuevos limites, no es factible en 180 dias naturales, dados los ajustes a la normativa y a la ampliacién de la
redes de monitoreo de la calidad del aire, que tienen que realizar las autoridades federales, estatales y municipales y
la implementacién de instalaciones y equipos de punta por los particulares.
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Las medidas que se dicten a los particulares por las autoridades para dar cumplimiento a esos preceptos legales,
deben ser técnica y econdémicamente factibles para brindar certeza juridica y no afectar otros derechos y
obligaciones, también protegidos por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

En el punto 11 se dice: “En sintesis, el alcance del presente proyecto de Norma se encuentra encausado a todas las
autoridades en sus diferentes 6rdenes de gobierno que tengan a su cargo la vigilancia y evaluacion de la calidad del
aire, siendo la vigilancia del cumplimiento de la presente Norma competencia de la Secretaria de Salud y de los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia; en este sentido los ajustes
acordados por el grupo de trabajo no advierten la generacion de impactos econémicos que se reflejen en costos de
cumplimiento para los particulares, ya que la presente disposicién no crea nuevas obligaciones o hace mas estrictas
las obligaciones existentes; tampoco genera o modifica tramites, ni reduce o restringe derechos o prestaciones para
los particulares; siendo las definiciones, caracterizaciones y metodologia propuestas acatadas por las autoridades en
sus diferentes 6rdenes de gobierno que tengan a su cargo la vigilancia y evaluacion de la calidad del aire. De igual
forma se considera que el Proyecto en comento, no limitara en sentido alguno la actividad productiva y econémica de
ningun particular, tampoco afecta la competencia y libre concurrencia en los mercados, ni la circulacién y transito de
mercancias tanto nacionales como importadas. Igualmente, se considera que no existe alteracién o incumplimiento, a
los compromisos de México contenidos en tratados comerciales internacionales y normas generales de comercio
internacional, ni se restringe indebidamente la actividad econémica, ya que sus disposiciones exclusivamente se
encuentran instruidas a las instancias gubernamentales que tengan a su cargo la vigilancia y evaluacion de la calidad
del aire, al establecer los valores limite permisibles de concentracién de diéxido de azufre (SOz) en el aire ambiente,
asi como los criterios para su evaluacion, con el objetivo de comunicar a la poblacion los posibles riesgos a la salud
por la exposicién a concentraciones de éste contaminante.”

Lo anterior como ya sefialamos en nuestros comentarios a los puntos 1 al 10, es impreciso, toda vez que el proyecto
de Norma no solamente esta dirigido a las autoridades, sino también a los particulares quienes como efecto de la
publicacion de la norma, tendran que realizar fuertes inversiones generandose para ellos impactos econémicos por
los costos de cumplimiento correspondientes, al hacerse mas estrictos los limites de calidad del aire por diéxido de
azufre, limitdndose por tanto la actividad productiva y econémica.

En virtud de lo anterior, respetuosamente solicitamos:

UNICO.- Reiterar la solicitud hecha a la Secretaria de Salud, mediante el oficio No. COFEME/17/4394 de fecha 5 de
julio de 2017, para que la COFEPRIS presente ante esa Comisién, el anteproyecto de referencia acompafiado de la
MIR correspondiente en la que, atendiendo los comentarios formulados por los organismos Camerales, se llenen los
campos que el formato correspondiente especifica a fin de que el anteproyecto sea sometido al procedimiento de
mejora regulatoria previsto en el Titulo Tercero A de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.

11 de mayo de 2018

DICE:

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM- 022-SSA1-2017, SALUD AMBIENTAL. CRITERIO
PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE AMBIENTE, CON RESPECTO AL DIOXIDO DE AZUFRE (SOg).
VALORES NORMADOS PARA LA CONCENTRACION DE DIOXIDO DE AZUFRE (SOz)...

Que el 8 de septiembre de 2010 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Norma Oficial Mexicana NOM-022-
SSA1- 2010, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al diéxido de azufre
(S02). Valor normado para la concentracion de diéxido de azufre (SOz) en el aire ambiente, como medida de
proteccion a la salud de la poblacion;

Que en cumplimiento a lo previsto en el articulo 46 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, el
Subcomité de Salud Ambiental presenté al Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacién y Fomento
Sanitario el 28 de junio de 2017, el anteproyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-022-SSA1-2017, Salud
ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al diéxido de azufre (SO2). Valores
normados para la concentracion de diéxido de azufre (SO2) en el aire ambiente como medida de proteccion a la salud
de la poblacion, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 8 de septiembre de 2010;

DEBE DECIR:

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; debido a que en el documento
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), como imagen digitalizada
o en archivo PDF, se visualiza el 2 como subindice en todo el documento la
férmula quimica SOz del di6xido de azufre.

Para la correcta visualizacion de los documentos del DOF se recomienda tomar
siempre como referencia el documento impreso, o bien la imagen digitalizada
en el archivo PDF de la edicion, toda vez que en el formato de internet puede
haber texto, caracteres (alfabeto griego, subindices y superindice) u objetos
que no se muestren debido a la conversion a formato HTML.
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PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-022-SSA1-2017, SALUD AMBIENTAL. CRITERIO
PARA EVALUAR LA CALIDAD DEL AIRE AMBIENTE, CON RESPECTO AL DIOXIDO DE AZUFRE (SO).
VALORES NORMADOS PARA LA CONCENTRACION DE DIOXIDO DE AZUFRE (SO)...

Que el 8 de septiembre de 2010 se publicé en el Diario Oficial de la Federacion la Norma Oficial Mexicana NOM-
022-SSA1- 2010, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al diéxido de
azufre (SOz). Valor normado para la concentracion de diéxido de azufre (SOz2) en el aire ambiente, como medida de
proteccion a la salud de la poblacion;

Que en cumplimiento a lo previsto en el articulo 46 fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, el
Subcomité de Salud Ambiental presenté al Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Regulacién y Fomento
Sanitario el 28 de junio de 2017, el anteproyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-022-SSA1-2017, Salud
ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al diéxido de azufre (SO2). Valores
normados para la concentracion de diéxido de azufre (SO2) en el aire ambiente como medida de proteccion a la salud
de la poblacion, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de septiembre de 2010;

JUSTIFICACION:

El nombre correcto del diéxido de azufre es SOz, se cambia a subindices los nimeros 2.

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.

11 de mayo de 2018

DICE: 0. Introduccién

Desde los inicios de la revolucién industrial, el dioxido de azufre y las particulas provenientes de la quema de
combustibles fésiles son los principales componentes de la contaminacién atmosférica en algunas ciudades del
mundo, sobre todo en aquellas en las que se utiliza carbén u otros combustibles que contienen azufre, tales como
hogares, en la industria y en los vehiculos. Por otra parte, las principales fuentes naturales del diéxido de azufre son
los volcanes.

DEBE DECIR:

Desde los inicios de la revolucion industrial, el diéxido de azufre (SO2) y las particulas provenientes de la quema de
combustibles fésiles son los principales componentes de la contaminacién atmosférica.

En algunas ciudades del mundo la contaminacién por SO2 es una problematica importante, sobre todo en aquellas en
las que se utiliza carbén u otros combustibles que contienen azufre en los hogares, en la industria y en vehiculos. Por
otra parte, las principales fuentes naturales de SO2 son los volcanes.

JUSTIFICACION:

Se hace una propuesta, sin embargo, la redaccion es poco entendible. Falta citar la fuente de la informacion.

SE ACEPTA EL COMENTARIO

Se consider6 acertada la apreciacion de la redaccion de “poco entendible” del
promovente en virtud de que la adecuacion propuesta precisa las fuentes de
emisiones de SO: y se incluye la fuente de la informacién; para quedar de la
siguiente manera:

Desde los inicios de la revolucion industrial, el diéxido de azufre (SO2) y las
particulas provenientes de la quema de combustibles fésiles son los principales
componentes de la contaminacién atmosférica.

En algunas ciudades del mundo la contaminacién por SO: es una problematica
importante, sobre todo en aquellas en las que se utiliza carbén u otros
combustibles que contienen azufre en los hogares, en la industria y en
vehiculos. Por otra parte, las principales fuentes naturales de SO: son los
volcanes (Casas-Castillo, MC; Alarcén-Jordan, M., 1999).

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

De acuerdo al Inventario Nacional de Emisiones de México, 2008, considerando Unicamente las emisiones
antropogénicas, las fuentes que generan aproximadamente el 98% de las emisiones de diéxido de azufre son: de
generacion de energia eléctrica (46.98%), del petroleo y petroquimica (41.49%), alimentos y bebidas (2.23%),
quimica (1.49%), metalurgica y siderurgica (1.44%), de la celulosa y el papel (1.32%), de cemento y cal (1.05%),
embarcaciones marinas (0.71%), combustién agricola (0.68%) y autos particulares (0.39%), con 2,191,776 toneladas
anuales. Con base a mediciones satelitales se conoce que las emisiones de diéxido de azufre se dan principalmente
al centro del pais donde se tiene una alta densidad de poblacion.

DEBE DECIR:

De acuerdo al Inventario Nacional de Emisiones de México (INEM), 2008, si se consideran Unicamente las emisiones
antropogénicas, las fuentes que liberan a la atmdsfera aproximadamente el 92% de las emisiones de SO2 son: de
generacion de energia eléctrica (46.98%), del petréleo y petroquimica (35.14%), alimentos y bebidas (1.75%),
quimica (4.39%), metalurgica y siderurgica (1.16%), de la celulosa y el papel (1.42%), de cemento y cal (1.05%),
embarcaciones marinas (0.71%), combustion agricola (0.05%) y autos particulares (0.44%), con 2,062,913.45
toneladas anuales. Con base en mediciones satelitales, se observa que las emisiones de SOz se encuentran
principalmente en el centro del pais donde se tiene una alta densidad de poblacion.

JUSTIFICACION:

SE ACEPTA EL COMENTARIO PARCIALMENTE.

Se analizé el comentario, se acepta la redaccion propuesta, se cita de donde se
obtuvo el inventario de informacion y se ajustan las cifras en lo correspondiente
al aporte parcial de las fuentes de emisiones y del total de emisiones de SOz,
Asimismo, se ajustaron las aportaciones y los nombres de las fuentes de
emisiones de acuerdo a las categorias del documento publico INEM 2018; para
quedar de la siguiente manera:

De acuerdo al Inventario Nacional de Emisiones de México (INEM), 2008, si se
consideran Unicamente las emisiones antropogénicas, las fuentes que liberan a
la atmosfera aproximadamente el 97.3% de las emisiones de SOz son: de
generacion de energia eléctrica (46.98%), del petroleo y petroquimica
(35.14%), del transporte por ductos (3.22%), de alimentos (1.75%), quimica
(4.39%), metal basica (1.15%), del papel (1.42%), de productos a base de
minerales no metalicos (1.41%), embarcaciones marinas (0.71%), combustién
agricola (0.68%) y autos particulares (0.44%), con 2,180,627 toneladas anuales
(SEMARNAT, 2008). Con base en mediciones satelitales, se observa que las
emisiones de SOz se encuentran principalmente en el centro del pais donde se
tiene una alta densidad de poblacién.
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Se recomienda evitar el uso de gerundios.

Se recomienda evitar el uso repetitivo de una palabra en un parrafo, para que el texto no sea redundante.

Revisar porcentajes:

Segun el INEM 2008, la cifra total de emisiones de SOz de origen antropogénico son 2,241,211.62 ton/afio. El 98%
de estas emisiones corresponde a 2,196,387.39 ton/afio y especificar las fuentes de emision de las cuales se toma
este porcentaje ya que muchos no coinciden con lo reportado.

Fuente:
http://sinea.semarnat.gob.mx/sinae.php?steprep=5&process=UkVQT1JURUFET1I=&r=Mi4gRnVIbnRIcyB5SIENhdGVn
b3LtYXMgMjAwOC4=

Citar en el parrafo, la fuente de donde se obtuvo el inventario de emisiones.

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

El diéxido de azufre es un gas incoloro de olor fuerte e irritante, muy soluble en agua, que puede oxidarse para
formar trioxido de azufre e iones sulfato, los cuales forman sales inorganicas y acidos, siendo un componente
importante de las particulas secundarias.

En el aire el diéxido de azufre es higroscopico y forma aerosoles de acido sulfurico y sulfuroso, que luego forman
parte de la llamada lluvia acida, que provoca deterioro en los bosques y la acidificacién de las aguas de lagos,
canales, rios y suelos. La intensidad de formacién y el periodo de permanencia de los aerosoles en la atmdsfera
dependen de las condiciones meteoroldgicas y de la cantidad de impurezas presentes en el aire. Se estima que el
tiempo de residencia en la atmésfera es de 3 a 5 dias.

DEBE DECIR:

El SO2 es un gas incoloro de olor fuerte e irritante, muy soluble en agua, que puede oxidarse para formar triéxido de
azufre (SOs) e iones sulfato (SO4%), éstos forman sales inorganicas y acidos, componentes importantes de las
particulas secundarias.

En el aire, el SOz es higroscopico, en consecuencia, forma aerosoles de acido sulfurico (H2SOa) y sulfuroso (H2S03),
que son parte fundamental de la llamada lluvia &cida, la cual provoca deterioro en los bosques, acidifica lagos,
canales, rios y suelos. La formacion y el periodo de permanencia de los aerosoles en la atmdsfera dependen de las
condiciones meteorolégicas y de la cantidad de impurezas presentes en el aire. Se estima que el tiempo de
residencia de dichos aerosoles en la atmésfera es de 3 a 5 dias.

JUSTIFICACION:

Evitar reescribir el nombre completo del compuesto, una vez definido se recomienda usar la formula.

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Se consideré apropiado evitar reescribir el nombre completo del compuesto
“diéxido de azufre” en el documento y dado que ya esta definida su formula
quimica se sustituye por “SO2”; para quedar como sigue:

El SOz es un gas incoloro de olor fuerte e irritante, muy soluble en agua, que
puede oxidarse para formar trioxido de azufre (SOs) e iones sulfato (SO4%),
éstos forman sales inorganicas y acidos, componentes importantes de las
particulas secundarias.

En el aire, el SO2 es higroscopico, en consecuencia, forma aerosoles de acido
sulfurico (H2S0Os4) y sulfuroso (H2SO3s), que son parte fundamental de la llamada
lluvia acida, la cual provoca deterioro en los bosques, acidifica lagos, canales,
rios y suelos. La formacién y el periodo de permanencia de los aerosoles en la
atmdsfera dependen de las condiciones meteorolégicas y de la cantidad de
impurezas presentes en el aire. Se estima que el tiempo de residencia de
dichos aerosoles en la atmésfera es de 3 a 5 dias.

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

Debido a las caracteristicas oxidorreductoras del dioxido de azufre, se considera que el 95% se absorbe a nivel de
las vias respiratorias superiores en donde al contacto con el agua presente en este medio, forma iones sulfito o
bisulfito, de manera reversible, produciendo asi una solucién acida que induce respuestas moleculares y celulares las
cuales, a través de mecanismos en los que interviene el estrés oxidante y la inflamacién causan el incremento en la
secrecion de moco y broncoconstriccion, ademas de la disminucion en la actividad fagocitica de los macréfagos
(OMS, 2005 y Lin, 2015).

DEBE DECIR:

Debido a las caracteristicas oxidorreductoras del SOz, se considera que el 95% se absorbe a nivel de las vias
respiratorias superiores en donde al tener contacto con el agua presente en el medio, forma iones sulfito (SOs*) o
bisulfito (HSO3"), lo que produce una solucién &cida que induce respuestas moleculares y celulares, las cuales a
través de mecanismos en los que interviene el estrés oxidante y la inflamacién causan el incremento en la secrecion
de moco y broncoconstriccién, ademas de la disminucién en la actividad fagocitica de los macréfagos (Organizacion
Mundial de la Salud OMS, 2005 y Lin et al., 2015).

JUSTIFICACION:

Evitar reescribir el nombre completo del compuesto, una vez definido se recomienda usar la férmula.

Para citas con seis 0 mas autores solo se colocara el apellido del primer autor, seguido por “et al.”

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Se consideré apropiado evitar reescribir el nombre completo del compuesto
“dioxido de azufre” durante el documento y dado que ya esta definida su
férmula quimica se sustituye por “SO2”; asimismo, se corrige la redaccién de
acuerdo a las reglas de APA (Asociacion Americana de Psicologia) para citas;
para quedar como sigue:

Debido a las caracteristicas oxidorreductoras del SOz, se considera que el 95%
se absorbe a nivel de las vias respiratorias superiores en donde al tener
contacto con el agua presente en el medio, forma iones sulfito (SOs*) o bisulfito
(HSOy3"), lo que produce una solucién acida que induce respuestas moleculares
y celulares, las cuales a través de mecanismos en los que interviene el estrés
oxidante y la inflamacion causan el incremento en la secrecion de moco y
broncoconstriccion, ademas de la disminucién en la actividad fagocitica de los
macréfagos (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2005 y Lin et al., 2015).
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Fuente: http://normasapa.com/normas-apa-2016-cuestiones-mas-frecuentes/
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11 de mayo de 2018

DICE:

En este sentido, existe suficiente evidencia derivada de estudios toxicologicos y epidemioldgicos acerca de los
efectos a la salud ocasionados por la exposicién a diéxido de azufre. Los estudios epidemiolégicos mas recientes en
humanos, tanto controlados como observacionales, son consistentes y han demostrado una relaciéon causal e
independiente del efecto de otros contaminantes del aire, entre la exposicién a corto plazo a diéxido de azufre y su
impacto en el sistema respiratorio, se ha mostrado sobre todo en personas susceptibles como individuos con asma y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (O'Connor, 2008; Amadeo, 2015; Dales, 2009; OMS, 2005). Los estudios
demuestran que exposiciones a picos de dioxido de azufre durante 5 a 10 minutos en pacientes asmaticos sometidos
a condiciones de ventilacion incrementadas, a partir de los 200 ppb, ocasionan un aumento en la presencia de
sintomas respiratorios (sibilancias, tos, dificultad para respirar) y una disminucién en la funcién pulmonar, ademas de
un aumento en marcadores de inflamacién a nivel pulmonar (Linn, 1987). Asimismo, se ha observado una respuesta
broncoconstrictora derivada de la exposiciéon a didxido de azufre en pacientes con asma, la cual inicia desde los
primeros minutos de exposicion, y tiende a disminuir posterior a 1 hora si cesa dicha exposicién. También se ha
observado que no existe un incremento en los efectos al segundo dia de exposicion con respecto al primer dia, esto
sugiere que el efecto es inmediato y no acumulativo. En nifios los efectos se pudieran ver reflejados a
concentraciones mas bajas debido a que su tasa de ventilacién es mas alta en relacion a su area de superficie
corporal. En ese sentido, diversos estudios no controlados, han encontrado disminucion de la funcién pulmonar por
incrementos de 10 partes por billén en las concentraciones de didéxido de azufre en lugares en donde las
concentraciones de didxido de azufre a nivel ambiental fluctian entre 1.7 y 15.5 partes por billén en promedio (Peel,
2007 y Liu, 2009).

DEBE DECIR:

En este sentido, existe suficiente evidencia derivada de estudios toxicolégicos y epidemiologicos acerca de los
efectos a la salud por la exposiciéon a SO2. Los estudios epidemiolégicos mas recientes en humanos, tanto
controlados como observacionales, son consistentes y demuestran una relacién causal e independiente, del efecto
de otros contaminantes del aire, entre la exposicion a corto plazo a SO2y su impacto en el sistema respiratorio el cual
se ha observado sobre todo en personas susceptibles como individuos con asma y enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (OMS, 2005, O'Connor et al, 2008; Dales, Chen, Frescura, Liu y Villeneuve, 2009; Amadeo et al., 2015). Los
estudios demuestran que la exposicion a altas concentraciones de SOz durante 5 a 10 minutos en pacientes
asmaticos sometidos a condiciones de ventilacion incrementadas, a partir de las 200 ppb, ocasionan un aumento en
la presencia de sintomas respiratorios (sibilancias, tos, dificultad para respirar) y una disminucién en la funcion
pulmonar, ademas de un aumento en marcadores de inflamacioén a nivel pulmonar (Linn, Avol, Peng, Shamoo y
Hackney, 1987). Asimismo, se ha observado una respuesta broncoconstrictora derivada de la exposicion a SOz en
pacientes con asma, la cual inicia desde los primeros minutos de exposicion y tiende a disminuir posterior a 1 hora si
se reduce dicha exposicion. También se observd que no existe un incremento en los efectos al segundo dia de
exposicion con respecto al primer dia, esto sugiere que el efecto es inmediato y no acumulativo. En nifios los efectos
se pueden ver reflejados a concentraciones mas bajas debido a que su tasa de ventilacion es mas alta en relacion
con su area de superficie corporal. En ese sentido, diversos estudios no controlados, han encontrado disminucion de
la funcién pulmonar por incrementos de 10 ppb en las concentraciones de SO en lugares en donde sus niveles
ambientales del contaminante fluctian entre 1.7 y 15.5 ppb en promedio (Peel et al., 2007 y Liu et al., 2009).

JUSTIFICACION:

Se hace una propuesta de redaccion, ya que es redundante escribir “efectos a la salud ocasionados por la exposicion
a SO2", se obtiene el mismo significado en la oracién omitiendo “ocasionados”.

Se recomienda no mezclar conjugacion en diferentes tiempos como en “son consistentes y han demostrado”, la
forma correcta es “son consistentes y demuestran”

Evitar la repeticiéon de palabras en un mismo parrafo para evitar redundancia.

Segun las reglas de APA (Asociacién Americana de Psicologia) para citas con tres a cinco autores se escriben los
apellidos de todos los autores y posteriormente si se repite la cita s6lo se escribira el primer autor acompariado de et
al.

Ordenar cronolégicamente las referencias y ser constantes en todo el documento

(OMS, 2005, O'Connor et al, 2008; Dales, Chen, Frescura, Liu y Villeneuve, 2009; Amadeo et al., 2015)

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Se considerd apropiada la propuesta de redaccion, para evitar el uso de frases
redundantes y repeticiéon de palabras en un mismo parrafo; asimismo se
ordenaron cronolégicamente las citas y se corrige la redaccién de acuerdo a las
reglas de APA (Asociacion Americana de Psicologia) para citas; para quedar
como sigue:

En este sentido, existe suficiente evidencia derivada de estudios toxicolégicos y
epidemiolégicos acerca de los efectos a la salud por la exposicion a SOz. Los
estudios epidemioldgicos mas recientes en humanos, tanto controlados como
observacionales, son consistentes y demuestran una relaciéon causal e
independiente, del efecto de otros contaminantes del aire, entre la exposicion a
corto plazo a SOz y su impacto en el sistema respiratorio el cual se ha
observado sobre todo en personas susceptibles como individuos con asma y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (OMS, 2005, O'Connor et al, 2008;
Dales, Chen, Frescura, Liu y Villeneuve, 2009; Amadeo et al., 2015). Los
estudios demuestran que la exposicién a altas concentraciones de SOz durante
5 a 10 minutos en pacientes asmaticos sometidos a condiciones de ventilacién
incrementadas, a partir de las 200 ppb, ocasionan un aumento en la presencia
de sintomas respiratorios (sibilancias, tos, dificultad para respirar) y una
disminucioén en la funcién pulmonar, ademas de un aumento en marcadores de
inflamacién a nivel pulmonar (Linn, Avol, Peng, Shamoo y Hackney, 1987).
Asimismo, se ha observado una respuesta broncoconstrictora derivada de la
exposicién a SOz en pacientes con asma, la cual inicia desde los primeros
minutos de exposicion y tiende a disminuir posterior a 1 hora si se reduce dicha
exposicion. También se observé que no existe un incremento en los efectos al
segundo dia de exposiciéon con respecto al primer dia, esto sugiere que el
efecto es inmediato y no acumulativo. En nifios los efectos se pueden ver
reflejados a concentraciones mas bajas debido a que su tasa de ventilaciéon es
mas alta en relacion con su area de superficie corporal. En ese sentido,
diversos estudios no controlados, han encontrado disminucién de la funcion
pulmonar por incrementos de 10 ppb en las concentraciones de SOz en lugares
en donde sus niveles ambientales del contaminante flucttan entre 1.7 y 15.5
ppb en promedio (Peel et al., 2007 y Liu et al., 2009).

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

SE ACEPTA EL COMENTARIO.
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DICE:

Como consecuencia de los efectos sobre la morbilidad y mortalidad, la exposicion a diéxido de azufre tiene un fuerte
impacto sobre el incremento en las consultas y hospitalizaciones, principalmente debidas a exacerbaciones de asma
y enfermedades cardiovasculares. Son y col. en 2013 mostraron un incremento del 5.3% en el nimero de
hospitalizaciones por asma y del 3.1% por otras causas respiratorias, a partir del primero y hasta el 3er. dia en que
se incrementaban las concentraciones de diéxido de azufre en 10 ppb, para el promedio de 24 horas. Sin embargo,
Samoli, en un estudio realizado en 2011 encontré un incremento en las hospitalizaciones por asma en menores de 14
afios de hasta el 16% por cada 10 ppb de incremento de diéxido de azufre para el mismo dia. Strickland y col. por su
lado, en 2010 observaron un aumento en las visitas a urgencias debido a asma del 4.2% por cada 40 ppb de
incremento en el maximo de 1 hora de dioxido de azufre para el mismo dia o hasta 2 dias posteriores a la exposicion.
Rivera M en el 2013, en la Ciudad de México, encontré un aumento en las hospitalizaciones por asma en menores de
5 afios del 5% para el mismo dia y del 7% al dia posterior de la exposicién por cada 10 ppb de incremento del diéxido
de azufre en el promedio de 24 horas, y hasta del 17% para la hospitalizacion por sintomatologia respiratoria tanto de
vias altas como bajas.

DEBE DECIR:

Como consecuencia en los efectos sobre la morbilidad y mortalidad, la exposicion a SO- tiene un fuerte impacto
sobre el incremento en las consultas y hospitalizaciones, principalmente debidas a exacerbaciones de asma y
enfermedades cardiovasculares. Son, Lee, Park y Bell (2013) observaron que existe un incremento del 5.3% en el
numero de hospitalizaciones por asma y del 3.1% por otras causas respiratorias, a partir del primer y hasta el tercer
dia en que se incrementan en 10 ppb las concentraciones de SO. para el promedio de 24 horas. Sin embargo,
Samoli, Nastos, Paliatsos, Katsouyanni y Priftis en un estudio realizado en 2011 encontré un incremento del 16% en
las hospitalizaciones por asma en menores de 14 afios por cada 10 ppb de aumento en la concentracion de SO: para
el mismo dia. Strickland et al., en 2010 observaron un aumento del 4.2% en las visitas a urgencias debido a asma por
cada 40 ppb de incremento en el maximo de 1 hora de SO: para el mismo dia o hasta dos dias posteriores a la
exposicion. Rivera y Hernandez en un estudio llevado a cabo en la Ciudad de México en 2013, se encontr6 un
aumento en las hospitalizaciones por asma en menores de cinco afios del 5% para el mismo dia y del 7% al dia
posterior de la exposiciéon por cada 10 ppb de incremento de SOz en la concentracién promedio de 24 horas, y un
aumento de hasta 17% para la hospitalizacién por sintomatologia respiratoria tanto de vias altas como bajas.

JUSTIFICACION:
Se hace una propuesta de redaccién, siguiendo el criterio de citas donde hay tres a cinco autores.
Para citas con seis 0 mas autores sélo se colocara el apellido del primer autor, seguido por “et al.”

Se considerd acertada la propuesta de redaccion, siguiendo el criterio de citas
de la APA,; para quedar como sigue:

Como consecuencia en los efectos sobre la morbilidad y mortalidad, la
exposicién a SOz tiene un fuerte impacto sobre el incremento en las consultas y
hospitalizaciones, principalmente debidas a exacerbaciones de asma y
enfermedades cardiovasculares. Son, Lee, Park y Bell (2013) observaron que
existe un incremento del 5.3% en el numero de hospitalizaciones por asma y
del 3.1% por otras causas respiratorias, a partir del primer y hasta el tercer dia
en que se incrementan en 10 ppb las concentraciones de SO: para el promedio
de 24 horas. Sin embargo, Samoli, Nastos, Paliatsos, Katsouyanni y Priftis en
un estudio realizado en 2011 encontrd6 un incremento del 16% en las
hospitalizaciones por asma en menores de 14 afios por cada 10 ppb de
aumento en la concentracién de SO para el mismo dia. Strickland et al., en
2010 observaron un aumento del 4.2% en las visitas a urgencias debido a asma
por cada 40 ppb de incremento en el maximo de 1 hora de SO2 para el mismo
dia o hasta dos dias posteriores a la exposicion. Rivera y Hernandez en un
estudio llevado a cabo en la Ciudad de México en 2013, se encontré un
aumento en las hospitalizaciones por asma en menores de cinco afios del 5%
para el mismo dia y del 7% al dia posterior de la exposicién por cada 10 ppb de
incremento de SOz en la concentracién promedio de 24 horas, y un aumento de
hasta 17% para la hospitalizaciéon por sintomatologia respiratoria tanto de vias
altas como bajas.
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Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
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DICE:

Existe evidencia de que el didxido de azufre afecta también el sistema cardiovascular ocasionando un incremento en
el numero de hospitalizaciones y niumero de muertes por infarto agudo al miocardio y enfermedad isquémica del
corazon, entre otras (Milojevic, 2014; Chen, 2014; Peel, 2007; Poloniecki, 1997). Ademas, se ha reportado que el
dioxido de azufre afecta el desarrollo del feto, repercutiendo en bajo peso al nacer, nacimientos pre-término y
mortalidad fetal y del neonato (Pereira, 1998), sin embargo, la evidencia a este respecto alin no es contundente.
DEBE DECIR:

Existe evidencia de que el SO; afecta también al sistema cardiovascular lo que ocasiona un incremento en el nimero
de hospitalizaciones y de muertes por infarto agudo al miocardio y enfermedad isquémica del corazon, entre otras
(Poloniecki, Atkinson, Ponce de Leon y Anderson, 1997; Peel et al., 2007; Milojevic et al, 2014; Chen, Villeneuve,
Rowe, Liu y Stieb, 2014). Ademas, se ha reportado que el SO: afecta el desarrollo del feto, lo que repercute en bajo
peso al nacer, nacimientos pre-término asi como mortalidad fetal y del neonato (Pereira et al., 1998), sin embargo, la
evidencia para este aspecto aun no es contundente.

JUSTIFICACION:

Se hace una propuesta de redaccion para evitar el uso del gerundio en la redaccién.

En el articulo de Chen, 2014. El rango de tiempo de los datos utilizados de la poblacion en estudio es entre 1998-
2002, se sugiere citar articulos con datos mas recientes.

La cita (Poloniecki, 1997) de la misma manera se sugiere utilizar articulos recientes.

SE ACEPTA EL COMENTARIO PARCIALMENTE.

Durante el desarrollo del Proyecto de Norma, el grupo de trabajo conformado
por representantes de las instancias enunciadas en el Prefacio del proyecto,
decidié conformar un Subgrupo de Trabajo integrado por académicos e
investigadores en areas afines a la salud ambiental para analizar la evidencia
cientifica disponible y desarrollar el apartado de introduccién en lo que se
refiere a los efectos a la salud por la exposicién al SO2. El apartado de
introduccion se estructurd con dicha evidencia cientifica publicada hasta el
momento de su conformacion.

No obstante, se acepta la redaccién propuesta en lo referente a evitar el uso de
gerundio en la redaccion del documento para dar mas claridad al mismo; para
quedar de la siguiente manera:

Existe evidencia de que el SO afecta también al sistema cardiovascular lo que
ocasiona un incremento en el numero de hospitalizaciones y de muertes por
infarto agudo al miocardio y enfermedad isquémica del corazdn, entre otras
(Poloniecki, Atkinson, Ponce de Leon y Anderson, 1997; Peel et al., 2007;
Milojevic et al, 2014; Chen, Villeneuve, Rowe, Liu y Stieb, 2014). Ademas, se
ha reportado que el SO: afecta el desarrollo del feto, lo que repercute en bajo
peso al nacer, nacimientos pre-término asi como mortalidad fetal y del neonato
(Pereira et al., 1998), sin embargo, la evidencia para este aspecto aun no es
contundente.
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DICE:

Respecto a la exposicion a largo plazo a concentraciones altas de diéxido de azufre, algunos trabajos han reportado
un aumento en el nimero de muertes por cancer de pulmén asociado a este contaminante (Abbey, 1999; Nyberg,
2000; Chen, 2015y 2016). Yang y col. en el 2016 encontraron que el riesgo se incrementa en un 14% por cada 10
partes por billén. Adicionalmente, existen reportes sobre la sinergia entre el diéxido de azufre y otros contaminantes
como el benzo(a)pireno y las particulas toracicas, los cuales participan en procesos carcinogénicos (YUN, 2015).

A partir del conocimiento de los riesgos ocasionados a la salud por la exposicidon a los contaminantes del aire, entre
ellos al dioxido de azufre, el Estado mexicano reconoce en el Articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el derecho de toda persona a la proteccion de su salud, asi como el derecho a un medio ambiente
sano para su desarrollo y bienestar. En este sentido, los articulos 116 y 118 de la Ley General de Salud, sefialan que
las autoridades sanitarias estableceran las normas, tomaran las medidas y realizaran las actividades tendientes a la
proteccion de la salud humana ante los riesgos y dafios dependientes de las condiciones del ambiente, para tal
efecto, corresponde a la Secretaria de Salud del Ejecutivo Federal, determinar los valores de concentracién maxima
permisible para el ser humano de contaminantes en el ambiente.

En México, la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente dispone, en su articulo 112 fraccién
VI, que los gobiernos de los Estados, de la Ciudad de México y de los Municipios, estableceran y operaran los
sistemas de monitoreo de la calidad del aire, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-156-SEMARNAT-2012,
Establecimiento y operacion de sistemas de monitoreo de la calidad del aire o la que la sustituya.

DEBE DECIR:

Respecto a la exposicion a largo plazo a concentraciones altas de SO2, algunos trabajos han reportado un aumento
en el numero de muertes por cancer de pulmén asociado a este contaminante (Abbey et al, 1999; Nyberg et al.,
2000; Chen, Wan, Yang y Zou, 2015 y Chen et al., 2016). Yang et al., en el 2016 encontraron que el riesgo
incrementa en un 14% por cada 10 ppb. Adicionalmente, existen reportes sobre la sinergia entre el SOz y otros
contaminantes como el benzo(a)pireno, asi como las particulas toracicas que participan en procesos carcinogénicos
(Yun et al., 2015).

A partir del conocimiento de los riesgos a la salud por la exposicién a los contaminantes del aire, entre ellos al SO, el
Estado mexicano reconoce en el Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el derecho
de toda persona a la proteccion de su salud, asi como el derecho a un medio ambiente sano para su desarrollo y
bienestar. En este sentido, los articulos 116 y 118 de la Ley General de Salud, sefialan que las autoridades sanitarias
estableceran las normas, tomaran las medidas y realizaran las actividades correspondientes a la proteccién de la
salud humana ante los riesgos y dafios que dependen de las condiciones del ambiente, para tal efecto, le compete a
la Secretaria de Salud del Ejecutivo Federal, determinar los valores de concentracion maxima permisible de
contaminantes en el ambiente para el ser humano.

En México, la Ley General del Equilibrio Ecoldgico y la Proteccién al Ambiente (LGEEPA) dispone, en su articulo 112
fraccién VI, que los gobiernos de los Estados, de la Ciudad de México y de los Municipios, estableceran y operaran
los sistemas de monitoreo de la calidad del aire, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-156-SEMARNAT-2012,
Establecimiento y operacion de sistemas de monitoreo de la calidad del aire, o la que la sustituya.

JUSTIFICACION:

Los autores citados en la referencia con el apellido Chen 2015 y 2016 son diferentes autores por lo que se deben
citar aparte.

Las citas (Abbey, 1999 y Nyberg, 2000) se sugiere utilizar articulos recientes.

SE ACEPTA EL COMENTARIO PARCIALMENTE.

Durante el desarrollo del Proyecto de Norma Oficial Mexicana, el grupo de
trabajo integrado por representantes de las instancias enunciadas en el
Prefacio del proyecto, decidi6 establecer un Subgrupo de Trabajo conformado
por académicos e investigadores en areas afines a la salud ambiental para
analizar la evidencia cientifica disponible para desarrollar el apartado de
introduccion en lo que se refiere a los efectos a la salud por la exposicion al
SO.. El apartado de introduccién se conformé con dicha evidencia cientifica
publicada hasta el momento de su conformacion.

No obstante, se analizé el comentario y se corrigen las citas de las referencias
con el apellido Chen 2015 y 2016 debido a que son diferentes autores por lo
cual se deben citar aparte; para quedar de la siguiente manera:

Respecto a la exposicién a largo plazo a concentraciones altas de SOz, algunos
trabajos han reportado un aumento en el nimero de muertes por cancer de
pulmon asociado a este contaminante (Abbey et al, 1999; Nyberg et al., 2000;
Chen, Wan, Yang y Zou, 2015 y Chen et al., 2016). Yang et al., en el 2016
encontraron que el riesgo incrementa en un 14% por cada 10 ppb.
Adicionalmente, existen reportes sobre la sinergia entre el SO: y otros
contaminantes como el benzo(a)pireno, asi como las particulas toracicas que
participan en procesos carcinogénicos (Yun et al., 2015).

A partir del conocimiento de los riesgos a la salud por la exposiciéon a los
contaminantes del aire, entre ellos al SO2, el Estado mexicano reconoce en el
Articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el
derecho de toda persona a la proteccion de su salud, asi como el derecho a un
medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar. En este sentido, los
articulos 116 y 118 de la Ley General de Salud, sefialan que las autoridades
sanitarias estableceran las normas, tomaran las medidas y realizaran las
actividades correspondientes a la proteccién de la salud humana ante los
riesgos y dafios que dependen de las condiciones del ambiente, para tal efecto,
le compete a la Secretaria de Salud del Ejecutivo Federal, determinar los
valores de concentracién maxima permisible de contaminantes en el ambiente
para el ser humano.

En México, la Ley General del Equilibrio Ecolégico y la Proteccion al Ambiente
(LGEEPA) dispone, en su articulo 112, fraccion VI, que los gobiernos de los
estados, de la Ciudad de México y de los Municipios, estableceran y operaran
los sistemas de monitoreo de la calidad del aire, de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana NOM-156-SEMARNAT-2012, Establecimiento y operacion de
sistemas de monitoreo de la calidad del aire, o la que la sustituya.

13

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

De acuerdo al Informe Nacional de Calidad del Aire 2014 (INECC-SEMARNAT, 2015), en México 111 estaciones de
monitoreo atmosférico ubicadas en 19 entidades del pais midieron diéxido de azufre. De las estaciones que contaron

con informacién suficiente, en ninguna se rebaso los limites maximos normados de 24 horas y anual establecidos en

SE ACEPTA EL COMENTARIO PARCIALMENTE.

El Informe Nacional de Calidad del Aire 2016, México, publicado en diciembre
de 2017 por el Instituto Nacional de Ecologia y Cambio Climatico (INECC), no
cuenta con informacién disponible para SOz de los Sistemas de Monitoreo de la
Calidad del Aire. La ultima publicacion a nivel nacional con informacién de SOz
es el Informe Nacional de Calidad del Aire 2014 descrito en el documento.

No obstante, se analizé el comentario y se adiciona la informacion respecto a la
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la NOM-022-SSA1-2010, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al diéxido
de azufre (SO.). Valor normado para la concentracion de dioxido de azufre (SO2) en el aire ambiente, como medida
de proteccion a la salud de la poblacion (0.11 partes por millén y 0.025 partes por millén, respectivamente), sélo una
registré una concentracion superior al limite maximo normado de ocho horas (0.200 partes por millén).

DEBE DECIR:

De acuerdo al Informe Nacional de Calidad del Aire 2016 (INECC-SEMARNAT, 2017), en México 119 estaciones de
monitoreo atmosférico ubicadas en 17 entidades del pais midieron SO.. De las estaciones que contaron con
informacién suficiente, en ninguna se rebasé los limites maximos normados de 24 horas y anual establecidos en la
NOM-022-SSA1-2010, (0.11 partes por millén y 0.025 partes por millén, respectivamente).

JUSTIFICACION:

Actualizar datos ya que el Informe Nacional de Calidad del Aire mas reciente corresponde al afio 2016, publicado en
el afio 2017.

En ninguna parte del documento citado esta la informacion respecto a la estaciéon que superd el valor limite normado
por lo que se recomienda omitirla o citar la fuente de donde se obtuvo tal dato.

estacion que superd el valor limite normado de ocho horas, tomado del Informe
Nacional de Calidad del Aire 2014 (INECC-SEMARNAT, 2015); para quedar de
la siguiente manera:

De acuerdo al Informe Nacional de Calidad del Aire 2014 (INECC-SEMARNAT,
2015), en México 111 estaciones de monitoreo atmosférico ubicadas en 19
entidades del pais midieron SO.. De las estaciones que contaron con
informacion suficiente, en ninguna se rebasé los limites maximos normados de
24 horas y anual establecidos en la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA1-
2010, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con
respecto al diéxido de azufre (SO2). Valor normado para la concentracion de
diéxido de azufre (SOz2) en el aire ambiente, como medida de proteccién a la
salud de la poblaciéon (0.11 partes por millén y 0.025 partes por millon,
respectivamente), sélo una registré una concentracion superior al limite maximo
normado de ocho horas (0.200 partes por millén). Esta fue la estacién ubicada
en el municipio de Atitalaquia, en el estado de Hidalgo y la concentracién
registrada fue de 0.255 ppm.

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.

11 de mayo de 2018

DICE:

En México, la NOM-022-SSA1-2010, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto
al dioxido de azufre (SO3). Valor normado para la concentraciéon de diéxido de azufre (SOz2) en el aire ambiente, como
medida de proteccion a la salud de la poblacion, especificé como limite maximo de la concentracion promedio de 24
horas 0.110 partes por millén (288 g/m®), que era casi 14 veces el valor recomendado por la Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2.75 veces el de California y 2.29 veces el de la Unién Europea.

Los limites anuales y de 8 horas, s6lo estaban definidos en la normatividad mexicana y no tenian parametros de
referencia o comparacion con la normativa de Estados Unidos de América y la Unién Europea.

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; debido a que en el documento
publicado en el DOF, como imagen digitalizada o en archivo PDF, se visualiza
el 2 como subindice en todo el documento la férmula quimica SO- del dioxido
de azufre. Asimismo, se visualizan las unidades ug/m® de manera correcta.
Para la correcta visualizacion de los documentos del DOF se recomienda tomar
siempre como referencia el documento impreso, o bien la imagen digitalizada
en el archivo PDF de la edicion, toda vez que en el formato de internet puede
haber texto, caracteres (alfabeto griego, subindices y superindice) u objetos
que no se muestren debido a la conversién a formato HTML.

14 DEBE DECIR:

En México, la NOM-022-SSA1-2010, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto

al diéxido de azufre (SO.). Valor normado para la concentracion de diéxido de azufre (SOz) en el aire ambiente, como

medida de proteccién a la salud de la poblacién: 0.110 ppb (288 pg/m3®) como limite maximo de la concentracion

promedio de 24 horas que es casi 14 veces el valor recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

2.75 veces el estandar en California y 2.29 veces la recomendacién de la Unién Europea.

Los limites anuales y de 8 horas, sélo estaban definidos en la normatividad mexicana y no tenian parametros de

referencia o comparacion con la normativa de Estados Unidos de América ni de la Union Europea.

JUSTIFICACION:

El nombre correcto del diéxido de azufre es SOz.

Las unidades son en pg/m?

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley

11 de mayo de 2018 Federal sobre Metrologia y Normalizacion; debido a que el grupo de trabajo

DICE: conformado con representantes de las instancias citadas en el Prefacio del

C proyecto, acordaron que la redaccion y estructuracién prevista es suficiente

15 1.1 Objetivo para la correcta comprensiéon y cumplimiento de las disposiciones propuestas,

Esta Norma tiene por objeto establecer los valores limites permisibles de concentracién de diéxido de azufre en el
aire ambiente como medida para la proteccion a la salud humana; asi como los criterios para su evaluacion.

DEBE DECIR:

Esta Norma tiene por objeto establecer los valores limites permisibles de concentracion de SO: en el aire ambiente
como medida para la proteccion a la salud humana; asi como los criterios para su evaluacion.

determinaron que en el apartado de objetivo, es apropiado conservar el nombre
del compuesto, asi como su abreviatura quimica debido a que es el
contaminante criterio motivo de esta Norma.

La anterior determinacion se tomé con fundamento en el inciso 6.3.1 “Términos
y definiciones” de la Norma Mexicana NMX-Z-013-SCFI-2015, Guia para la
estructuracién y redaccién de normas (cancela a la NMX-Z-013/1-1977), con
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JUSTIFICACION:
Evitar reescribir el nombre completo del compuesto, una vez definido se recomienda usar la formula.

declaratoria de vigencia publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de
noviembre de 2015; asimismo de conformidad con el Articulo 28, fraccion Il
del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.

11 de mayo de 2018

DICE:

3.1 Aire ambiente: a la mezcla de elementos y compuestos gaseosos, liquidos y sélidos, organicos e inorganicos,

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Del analisis del comentario, se consider6 acertada la propuesta de redaccién,
dado que en la Norma vigente no se utilizan los articulos “al” o “a la” previo a
cada una de las definiciones, para quedar como sigue:

Aire ambiente: a la mezcla de elementos y compuestos gaseosos, liquidos y
solidos, organicos e inorganicos, presentes en la atmdsfera.

16 presentes en la atmésfera.
DEBE DECIR:
Aire ambiente: mezcla de elementos y compuestos gaseosos, liquidos y soélidos, organicos e inorganicos, presentes
en la atmdsfera.
JUSTIFICACION:
Ninguna
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. SE ACEPTA EL COMENTARIO.
Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Del analisis del comentario, se consider6 acertada la propuesta de redaccion,
11 de mayo de 2018 dado que en la NOM vigente no se utilizan los articulos “al” o “a la” previo a
DICE: cada una de las definiciones, para quedar como sigue:
. . . . L . = Ao calendario: al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de
17 3.2 Ao calendario: al periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de un mismo afio. diciembre de un mismo afo.
DEBE DECIR:
Ano calendario: periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de un mismo afio.
JUSTIFICACION:
Ninguna
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. SE ACEPTA EL COMENTARIO PARCIALMENTE.
Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Del analisis del comentario, se consideré acertada la propuesta de
11 de mayo de 2018 modificacién, por lo que se precisa la redacciéon para el cumplimiento de
DICE: suficiencia del 75%; para quedar como sigue:
33 C' ncentraciones horarias: promedi media aritmética de | ncentraciones d ntaminantes registrad 3.3 Concentraciones horarias: al promedio o media aritmética de las
. | ptce | a(;: °t. es %3685' p Ot ed OI.O.t 3 a al © pat € 135 88 dcel ﬁco les Ie contaminantes registradas | .,ncentraciones de contaminantes registradas en el intervalo de tiempo de 60
18 en elintervalo de tiempo de b9 minutos delimitado por los minutos 1y € la hora local. minutos delimitado por los minutos 1 y 60 de la hora local. Se considerara
DEBE DECIR: valido, cuando se calcule con al menos el 75% de las concentraciones
Concentraciones horarias: promedio o media aritmética de las concentraciones de contaminantes registradas en el | registradas en la hora.
intervalo de tiempo de 60 minutos delimitado por los minutos 1 al 60 de la hora local y que cumplan con suficiencia
del 75%.
JUSTIFICACION:
No indica si se debe tener suficiencia de datos (>75%) para poder realizar el promedio horario.
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. SE ACEPTA EL COMENTARIO PARCIALMENTE.
Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Se consideré conveniente modificar y completar la propuesta de la nueva
11 de mayo de 2018 definicién para un evento excepcional.
DICE: Sin embargo, no se acepta la “Propuesta para determinar la concentracién de
A I rtado 3 el to de Evento E . I los inci SO: para un evento excepcional”, en razén de que el Proyecto de Norma en el
19 gregar en el apartado 3 el concepto de Evento Excepcional y recorrer los incisos. inciso "A.1.2.2 Valor limite de 24 horas’, del “APENDICE A NORMATIVO’,
DEBE DECIR: establece que para el calculo del maximo de tres afios se hara “sin considerar

Evento excepcional: Es aquella situacion que cumpla con una o varias de las siguientes caracteristicas (US EPA,
2016):

a) Es un evento que afecta la calidad del aire en una clara relacién causal entre el evento especifico y la excedencia
monitoreada.

b) Es un evento que no es controlable o prevenible.

registros de datos que fueron afectados por eventos poco frecuentes o
excepcionales”. Esto es, en virtud de que los datos asociados a eventos
excepcionales no se incluiran en la evaluacion de cumplimiento y no es
necesario reasignar un valor estimado a un valor medido. En este sentido lo
relevante es la caracterizacion de un evento excepcional y para ello la
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c) Es un evento que es causado por una actividad humana que es poco probable que se repita en una ubicacién o
fue un evento natural.

JUSTIFICACION:

Es un concepto crucial para este proyecto de norma.

Fuente: https://www.epa.gov/sites/production/files/2016-09/documents/exceptional events rule revisions 2060-
as02 final.pdf

Se anexa una propuesta para determinar la concentraciéon de un evento excepcional (Anexo IIl)

definicion ya incluye los criterios que se pueden emplear con este objetivo.
Por lo anterior, la redaccion se establece en los siguientes términos:

Evento excepcional: a la situacion que cumple con alguna de las siguientes
caracteristicas: a) es un evento que afecta la calidad del aire en una clara
relacion causal entre el evento especifico y la excedencia monitoreada; b) es un
evento que no es controlable o prevenible y c) es un evento causado por una
actividad humana que es poco probable que se repita en un mismo lugar o es
evento natural. Esto es, hay una clara relaciéon causal entre la mediciéon bajo
consideracién y el evento que afecta la calidad del aire, el evento esta asociado
con niveles muy arriba de los registros histéricos. Si el evento no se hubiera
presentado, no se hubieran alcanzado tan altos niveles de concentracion. La
definicion excluye estancamientos de masas de aire, inversiones
meteoroldgicas, altas temperaturas o falta de lluvia (EPA, 40 CFR Parts 50 a 51
Treatment of Data Influenced by Exceptional Events).

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

Agregar en el apartado 3 el concepto de condiciones estandar y recorrer los incisos.

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; debido a que en los incisos 3.7 y 3.8
de la Norma final en los que se definen las unidades yg/m*® y ppm, se hace
clara alusion a las condiciones estandar.

20 | DEBE DECIR:
Condiciones estandar: volumen de aire (metro cubico) a 25°C (298.16 K) de temperatura y con una atmdsfera
(101.3 kPa) de presion.
JUSTIFICACION:
La definicién de este término se repite en varios incisos, por lo que se recomienda definirlo incluirlo en la seccion 3.
Términos y definiciones.
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. SE ACEPTA EL COMENTARIO PARCIALMENTE.
Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Se consideré conveniente afiadir una nueva definicién “Exposicion” para dar
11 de mayo de 2018 claridad al apartado de 0. Introduccién de la Norma.
DICE: Sin embargo, no se acepta la definicion propuesta, toda vez que ya existe una
L . definicién de “Exposicion”, misma que fue retomada del inciso 4.5 de la Norma
Agregar en el apartado 3 el concepto de exposicion y recorrer los incisos. . : . -
Oficial Mexicana NOM-025-SSA1-2014, Salud ambiental. Valores limite
21 DEBE DECIR: permisibles para la concentracién de particulas suspendidas PM10 y PM2.5 en
Exposicion. Contacto de un ser humano con un agente quimico, fisico o bioldgico. Puede incluir la intensidad, | el aire ambiente y criterios para su evaluacion; publicada en el Diario Oficial de
frecuencia y duracion del contacto, asi como la via de entrada y la dosis (Hayes, 2001). la Federacion el 20 de agosto de 2014.
JUSTIFICACION: Por lo anterior, la redaccion se establece en los siguientes términos:
La definicion de este término se repite en varios incisos, por lo que se recomienda definirlo incluirlo en la seccién 3. | Exposicion: al contacto de una persona o una comunidad con uno o varios
Términos y definiciones. factores (contaminantes del aire en nuestro caso) en un tiempo y un espacio
Hayes AE. (2001). “Principles and Methods of Toxicology”. 4th Edition. Taylor and Frances. determinados, ésta se produce en un continuum formado por el ambiente
domeéstico, el escolar, el laboral y los espacios exteriores.
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.
Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
oo | 11 de mayo de 2018 Federal sobre Metrologia y Normalizacion; debido a que se considero

DICE:
3.5 Microgramo por metro cubico (ug/m3): a la expresion de concentracion en masa del contaminante (en

microgramos) en un volumen de aire (metro cubico) a 25°C (298.16 °K) de temperatura y con una atmésfera (101.3

conveniente precisar las condiciones de referencia de la relacion masa del
contaminante y volumen de aire.
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kPa) de presion.
DEBE DECIR:

Microgramo por metro cubico (ug/m?): expresion de concentracion en masa del contaminante (en microgramos) en
un volumen de aire (metro cubico) a condiciones estandar.

JUSTIFICACION:
Ninguna

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

3.6 Partes por millon (ppm): a la expresién de la concentracion en unidades de volumen del gas contaminante
relacionado con el volumen de aire ambiente. Para el diéxido de azufre su equivalente en unidades de peso por

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; debido a que se considerd
conveniente precisar las condiciones de referencia de la concentracion del gas
contaminante.

23 volumen es igual a 2620 ug/m3, a 25°C de temperatura y con una atmdsfera de presion.
DEBE DECIR:
Partes por millon (ppm): expresion de la concentracion en unidades de volumen del gas contaminante relacionado
con el volumen de aire ambiente. Para el diéxido de azufre su equivalente en unidades de peso por volumen es 2620
ug/md, a condiciones estandar.
JUSTIFICACION:
Ninguna
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.
Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
11 de mayo de 2018 Federal sobre Metrologia y Normalizacion; debido a que la suficiencia de datos
DICE: es un tema relacionado con el manejo de los mismos mas que con la definicion,
. i o . . . i por ello en el “APENDICE A NORMATIVO” de la Norma, relacionado al manejo
24 3.8 Promedio de 24 horas: al promedio aritmético de las concentraciones horarias registradas en un dia. de datos, especificamente en el inciso “A.1.2.2.1.5” se especifica la complecion
DEBE DECIR: de datos.
Promedio de 24 horas: promedio aritmético de las concentraciones horarias registradas en un dia y que cumplan
con el 75% de suficiencia de datos horarios.
JUSTIFICACION:
Se requiere tener suficiencia de datos (>75%) para poder realizar el promedio de 24 h.
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. SE ACEPTA EL COMENTARIO.
Directora General de Gestidén de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Del analisis del comentario, se consider6 acertada la propuesta de redaccién;
11 de mayo de 2018 para quedar como sigue:
DICE: Sitio de monitoreo: al lugar donde se ubica la infraestructura que alberga o
", . i . . . ) Lo resguarda los instrumentos de medicion para determinar la concentracion de
3.9 Sitio de monitoreo: al lugar en donde se miden, de forma continua, las concentraciones ambientales de diéxido UNo © MAs contaminantes criterio. variables meteorolégicas u ofros compuestos
de azufre con el objetivo de determinar la exposicién de la poblacién a este contaminante. o ) ’ . . 9 . by
25 atmosféricos, con el fin de evaluar la calidad del aire en un area determinada.

DEBE DECIR:

Sitio de monitoreo: Lugar donde se ubica la Infraestructura que alberga o resguarda los instrumentos de medicion
para determinar la concentracién de uno o mas contaminantes criterio, variables meteoroldgicas u otros compuestos
atmosféricos, con el fin de evaluar la calidad del aire en un area determinada.

JUSTIFICACION:

Se sugiere generalizar la definicion para la medicion de mas contaminantes criterio y otras variables o compuestos.

26

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.
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Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

3.10 Valor limite: a la concentracion maxima permisible de un contaminante en el aire ambiente.

DEBE DECIR:

3.10 Valor limite: concentracion maxima permisible de un contaminante en el aire ambiente con base en la
normatividad mexicana.

JUSTIFICACION:
Ninguna

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; debido a que toda Norma Oficial
Mexicana tiene alcance y campo de aplicacién Unicamente en el territorio
nacional, por lo que resulta redundante agregar lo siguiente: “con base en la
normatividad mexicana”.
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DICE:

4.2 °K: Grados Kelvin.

4.12 SO2: Diéxido de azufre.

4.13 X1: Valor mas grande de los maximos diarios obtenidos durante un afio en una serie descendente de una serie
de tiempo.

4.14 Xn: Valor mas bajo de los maximos diarios obtenidos durante un afio en una serie descendente de una serie de
tiempo.

DEBE DECIR:

4.2 K: Kelvin.

4.12 S0O2: Didxido de azufre.

4.13 X1: Valor mas grande de los maximos diarios obtenidos durante un afio calendario en una serie descendente.
4.14 Xn: Valor mas bajo de los maximos diarios obtenidos durante un afio calendario en una serie descendente.
JUSTIFICACION:

La unidad de temperatura Kelvin no se escribe con el simbolo ° ni con la palabra “grados” debido a que es una escala
absoluta.

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Se consideré apropiada las propuestas de modificacion de las definiciones para
la unidad de temperatura Kelvin y abreviaturas X1 y Xn; para quedar como
sigue:

4.2 K: Kelvin.

4.12 S0O2: Didxido de azufre.

4.13 X1: Valor mas grande de los méaximos diarios obtenidos durante un afio
calendario en una serie descendente.

4.14 Xn: Valor mas bajo de los maximos diarios obtenidos durante un afio
calendario en una serie descendente.
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DICE:

5.1 Se establecen 2 valores limite para las concentraciones ambientales del diéxido de azufre para efecto de la
proteccion a la salud de la poblacién mas susceptible:

DEBE DECIR:

5.1 Se establecen dos valores limite para las concentraciones ambientales del SO para efecto de la proteccién a la
salud de la poblacién mas susceptible:

JUSTIFICACION:
Evitar reescribir el nombre completo del compuesto, una vez definido se recomienda usar la formula.

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Se considerd apropiado evitar reescribir el nombre completo del compuesto
“diéxido de azufre” durante el documento y dado que ya esta definida su
férmula quimica se sustituye por “SO2”; para quedar como sigue:

5.1 Se establecen dos valores limite para las concentraciones ambientales del
SO: para efecto de la proteccion a la salud de la poblacién mas susceptible:
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SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Se consider6 que es redundante establecer dentro de la redaccién lo siguiente:
“de esta Norma”; puesto que resulta obvio se refiere a los valores del PROY-
NOM-022-SSA1-2017, y los valores de concentracion de SOz estan basados en




Lunes 29 de julio de 2019

DIARIO OFICIAL (Segunda Seccién)

111

5.1.1 Valor limite de 1 hora: 0.075 ppm (196.5 ug/m3) como promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los
percentiles 99 anuales, obtenidos de los maximos diarios, calculado como se especifica en el Apéndice A Normativo,
de esta Norma.

DEBE DECIR:

5.1.1 Valor limite de 1 hora: 0.075 ppm (196.5 ug/m® como promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los
percentiles 99 anuales, obtenidos de los maximos diarios, calculado como se especifica en el Apéndice A Normativo.
JUSTIFICACION:

Especificar si estos valores son tomados del estandar de la US EPA, CARB, o bien, que fuente fue utilizada.

la evidencia cientifica de estudios toxicoldgicos y epidemiolégicos de los
efectos a la salud ocasionados por la exposicion de SO. en aire ambiente,
suficientes y actualizados, que fueron acordados por el grupo de trabajo; para
quedar como sigue:

5.1.1 Valor limite de 1 hora: 0.075 ppm (196.5 pg/m®) como promedio
aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales, obtenidos de
los maximos diarios, calculado como se especifica en el Apéndice A Normativo.

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.

11 de mayo de 2018

DICE:

5.1.2 Valor limite de 24 horas: 0.04 ppm (104.8 ug/m3) como el maximo de 3 afios consecutivos, obtenidos de los

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Se consider6 que es redundante establecer dentro de la redaccién lo siguiente:
“de esta Norma”; puesto que resulta obvio se refiere a los valores del PROY-
NOM-022-SSA1-2017 y los valores de concentracién de SO2 estan basados en
la suficiente evidencia cientifica de estudios toxicolégicos y epidemiolégicos de
los efectos a la salud ocasionados por la exposicién de SO2 en aire ambiente,

30 promedios de 24 horas, calculado como se especifica en el Apéndice A Normativo, de esta Norma. que fueron acordados por el grupo de trabajo; para quedar como sigue:
DEBE DECIR: 5.1.2 Valor limite de 24 horas: 0.04 ppm (104.8 pg/m3) como el maximo de 3
5.1.2 Valor limite de 24 horas: 0.04 ppm (104.8 ug/m®) como el maximo de 3 afios consecutivos, obtenidos de los | afios consecutivos, obtenidos de los promedios de 24 horas, calculado como se
promedios de 24 horas, calculado como se especifica en el Apéndice A Normativo. especifica en el Apéndice A Normativo.
JUSTIFICACION:
Especificar si estos valores son tomados del estandar de la US EPA, CARB o bien, que fuente fue utilizada.
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. SE ACEPTA EL COMENTARIO PARCIALMENTE.
Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Se considerd pertinente eliminar de la redaccién lo siguiente: “de esta Norma”;
11 de mayo de 2018 ya que es redundante y obvio que se refiere al método de prueba del PROY-
DICE: NOM-022-SSA1-2017.
6 Mé.todos de prueba Sin embargo, no se acepta la solicitud de actualizacién de la “Norma Oficial
s P L y . . o Mexicana NOM-038-SEMARNAT-1993, Que establece los métodos de
El método de prueba para la determinacion de la concentracion de SO: en el aire ambiente y el procedimiento para la | medicion para determinar la concentracion de bioxido de azufre en el aire
calibracion de los equipos de medicion, estaciones o sistemas de monitoreo de la calidad del aire con fines de | ambiente y los procedimientos para la calibracion de los equipos de medicion”,
difusion o cuando los resultados tengan validez oficial, son los establecidos en la Norma Oficial Mexicana citada en el | toda vez ‘que dicha facultad pertenece al Comité Consultivo Nacional de
inciso 2.1, del Capitulo de Referencias normativas, de esta Norma. Normalizacién de Medio Ambiente y Recursos Naturales (COMARNAT) de la
31 DEBE DECIR: SEMARNAT.
6. Métodos de medicion Por lo anterior, la redaccion se establece en los siguientes términos:
El método de medicion para la determinacion de la concentracion de SO: en el aire ambiente y el procedimiento para | 6. Métodos de medicion
la calibracion de los equipos de medicion, estaciones o sistemas de monitoreo de la calidad del aire con fines de | E| método de medicion para la determinacion de la concentracidon de SO; en el
difusion o cuando los resultados tengan validez oficial, son los establecidos en la Norma Oficial Mexicana citada en el | aire ambiente y el procedimiento para la calibracién de los equipos de medicion,
inciso 2.1, del Capitulo de Referencias normativas. estaciones o sistemas de monitoreo de la calidad del aire con fines de difusion
JUSTIFICACION: o cuando los resultados tengan validez oficial, son los establecidos en la Norma
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-038-SEMARNAT-1993 QUE ESTABLECE LOS METODOS DE MEDICION | Oficial Mexicana citada en el inciso 2.1, del Capitulo de Referencias
PARA DETERMINAR LA CONCENTRACION DE BIOXIDO DE AZUFRE EN EL AIRE AMBIENTE Y LOS | normativas.
PROCEDIMIENTOS PARA LA CALIBRACION DE LOS EQUIPOS DE MEDICION.
Cabe mencionar que esta norma debe ser actualizada.
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.
Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
11 de mayo de 2018 Federal sobre Metrologia y Normalizacion; en virtud de que el comentario
32 DICE: realizado por el promovente no aporta alguna propuesta de modificacién al

7. Concordancia con normas internacionales y mexicanas.
Esta Norma no es equivalente a ninguna norma internacional ni mexicana.
DEBE DECIR:

texto de la Norma.

Ademas el estandar nacional primario de calidad del aire de la US EPA y CARB
no son normas internacionales, sino disposiciones de una instancia que rigen a
nivel local de acuerdo a su competencia.
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Ninguna.
JUSTIFICACION:

El valor limite de 1 hora es idéntico al estandar nacional primario de calidad del aire de la US EPA vy el valor limite de
24 h es el utilizado por CARB.
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cual se obtuvo el inventario de emisiones y se eliminan las referencias
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Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

TRANSITORIO

UNICO.- La entrada en vigor de la presente Norma deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA1-
2010, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al diéxido de azufre (SOz).
Valor normado para la concentracién de diéxido de azufre (SO2) en el aire ambiente, como medida de proteccién a la

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; debido a que en el documento
publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), como imagen digitalizada
o en archivo PDF, se visualiza el 2 como subindice en todo el documento de la
férmula quimica SOz del dioxido de azufre.

Para la correcta visualizacion de los documentos del DOF se recomienda tomar
como referencia el documento impreso, o bien la imagen digitalizada en el
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salud de la poblacién, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de septiembre de 2010. Ciudad de México,
a 19 de febrero de 2018.- El Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacién y Fomento Sanitario, Julio Salvador Sanchez y Tépoz.-
Rubrica.

DEBE DECIR:

TRANSITORIO

UNICO.- La entrada en vigor de la presente Norma deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA1-
2010, Salud ambiental. Criterio para evaluar la calidad del aire ambiente, con respecto al diéxido de azufre (SOz).
Valor normado para la concentracion de dioxido de azufre (SO) en el aire ambiente, como medida de proteccion a la
salud de la poblacion, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de septiembre de 2010. Ciudad de México,
a 19 de febrero de 2018.- EI Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Regulacion y Fomento Sanitario, Julio Salvador Sanchez y Tépoz.-
Rubrica.

JUSTIFICACION:

El nombre correcto del diéxido de azufre es SO2

archivo PDF de la edicion, toda vez que en el formato de internet puede haber
texto, caracteres (alfabeto griego, subindices y superindice) u objetos que no se
muestren debido a la conversion a formato HTML.

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

11. APENDICE A NORMATIVO Manejo de datos

A.1. En este Apéndice se explica la forma en que deben ser manejados los datos, asi como los calculos necesarios
para determinar el cumplimiento de los valores limites de SO para 1 hora y 24 horas, de esta Norma.

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Se considerd que es redundante sefialar en la redaccion lo siguiente: “de esta
Norma”, ya que es obvio se refiere a los valores del PROY-NOM-022-SSA1-
2017; para quedar como sigue:

A.1 En este Apéndice se explica la forma en que deben ser manejados los
datos, asi como los calculos necesarios para determinar el cumplimiento de los
valores limites de SO para 1 hora y 24 horas.

35

DEBE DECIR:

A.1. En este Apéndice se explica la forma en que deben ser manejados los datos, asi como los célculos necesarios

para determinar el cumplimiento de los valores limites de SO para 1 hora y 24 horas.

JUSTIFICACION:

El nombre correcto del diéxido de azufre es SO2

Es redundante escribir “de esta Norma” ya que es obvio que se refiere a los valores de este PROY-NOM-022-SSA1-

2017

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley

11 de mayo de 2018 Federal sobre Metrologia y Normalizacién; debido a que la redaccién propuesta

DICE: sefiala exactamente lo mismo.

A.1.1 Redondeo. En cada sitio de monitoreo, las concentraciones horarias se reportaran en ppm, con 3 cifras Se aprovec’h"a para corn:egir un error de dedo, se cambia lé palabra "es” por "el’
36 decimales significativas. Si se cuenta con valores de 4 o mas cifras decimales, el valor sera redondeado de la :ir;;uls' pendltima oracién del apartado A.1.1. Redondeo; para quedar como

siguiente manera: si el cuarto decimal es un numero entre 5 y 9, el valor de tercer decimal se incrementara al
inmediato superior; si es valor del cuarto decimal es 4 o menor el valor del tercer decimal no se incrementa.

DEBE DECIR:

Redondeo. En cada sitio de monitoreo, las concentraciones horarias se reportaran en ppm con 3 cifras decimales
significativas. Si se cuenta con valores de 4 o mas cifras decimales, el valor sera redondeado de la siguiente manera:
si el cuarto decimal es mayor o igual a 5, el valor de tercer decimal se incrementara al inmediato superior; si es valor
del cuarto decimal es menor o igual a 4, el valor del tercer decimal no se incrementa.

A.1.1 Redondeo. En cada sitio de monitoreo, las concentraciones horarias se
reportaran en ppm con 3 cifras decimales significativas. Si se cuenta con
valores de 4 o mas cifras decimales, el valor sera redondeado de la siguiente
manera: si el cuarto decimal es un ndmero entre 5 y 9, el valor del tercer
decimal se incrementara al inmediato superior; si el valor del cuarto decimal es
4 o menor, el valor del tercer decimal no se incrementa.
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JUSTIFICACION:
NINGUNA

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.

11 de mayo de 2018

DICE:

A.1.2 Complecion de datos. Cantidad necesaria de datos para determinar el cumplimiento del limite de 1 hora y 24

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Del analisis del comentario, se consider6 acertada la propuesta de redaccién;
para quedar como sigue:

A.1.2 Complecion de datos. Cantidad minima necesaria de datos para
determinar el cumplimiento del limite de 1 hora y 24 horas.

37 horas.

DEBE DECIR:

A.1.2 Complecion de datos. Cantidad minima necesaria de datos para determinar el cumplimiento del limite de 1

hora y 24 horas.

JUSTIFICACION:

Ninguna

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley

11 de mayo de 2018 Federal sobre Metrologia y Normalizacién; debido a que ya se incluyé la

DICE: definicién “Evento excepcional” dentro del apartado 3. Términos y definiciones.

A.1.2.1 Valor limite de 1 hora. No se acepta I?z Pr”opuesta para determinar la concentracion de SO2 para un
) o B . . . » . evento excepcional” en razén de que el proyecto de Norma en su inciso

A.1.2.1.1 El promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales se considera valido si se | “A 1.2.1 Valor limite de 1 hora” establece que para efectos de complecion de

cumplen los siguientes criterios de complecion de datos: datos del dia, si se consideraran en el conteo de datos las concentraciones

A.1.2.1.1.1 En los 3 afios los datos estén completos. reportadas por los responsables de los Sistemas de Monitoreo de la Calidad del

A.1.2.1.1.2 Un afio tiene datos completos cuando los 4 trimestres de un afio reporten datos completos. Aire abanderadas como eventos excepcionales; sin embargo, dichas

A.1.2.1.1.3 Un trimestre estd completo cuando en al menos el 75% de los dias del trimestres se reporta el maximo concentraciones no se consideran en el calculo de los percentiles anuales.

diario (Ver tabla A.1, de esta Norma)

A.1.2.1.1.4 Un maximo diario se calcula si se cuenta con al menos el 75% de las concentraciones horarias del dia (18

registros). Se consideran en el conteo para la complecion de datos del dia las concentraciones reportadas por los

responsables de los Sistemas de Monitoreo de la Calidad del Aire abanderadas como eventos excepcionales; sin

embargo, dichas concentraciones no se consideran en el calculo de los percentiles anuales.

38

DEBE DECIR:

A.1.2.1 Valor limite de 1 hora.

A.1.2.1.1 El promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales se considera vélido si se
satisfacen los siguientes criterios de complecion de datos:

A.1.2.1.1.1 En los 3 afios los datos deberan estar completos.

A.1.2.1.1.2 Un afio tiene datos completos cuando 4 trimestres reporten datos completos.

A.1.2.1.1.3 Un trimestre estd completo cuando en al menos el 75% de los dias del trimestre se reporté el maximo
diario (Ver tabla A.1)

A.1.2.1.1.4 Un maximo diario se calcula si se cuenta con al menos el 75% de las concentraciones horarias del dia
(18 registros). Las concentraciones reportadas por los Sistemas de Monitoreo de la Calidad del Aire abanderadas
como eventos excepcionales son consideradas para la complecion de datos; sin embargo, dichas concentraciones no
se consideraran en el calculo de los percentiles anuales.

ANEXO |: PROPUESTA PARA DETERMINAR EL VALOR DE CONCENTRACION DE SO PARA UN EVENTO
EXCEPCIONAL.

En el PROY-NOM-022-SSA1-2017 hacen referencia a que se descartaran las mediciones afectadas por eventos
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excepcionales (EE), sin embargo, no se define lo que es un EE ni la concentracion asociada a éste. Las
concentraciones tipicas de SOz para cada ciudad son diferentes y se encuentra en funcién de las emisiones de sus
fuentes antropogénicas y naturales. Por lo anterior, se hace la siguiente propuesta para determinar la concentracion a
partir de la cual se considera un evento excepcional (EE).

1. Se utiliza la informacién de uno a tres afios consecutivos con suficiencia de datos horarios de los meses con
valores altos de concentracion, determinados por la propuesta del Anexo Il.
2. Obtener el percentil 99 (P99) y el maximo de los datos horarios.
3. Calcular la diferencia entre el maximo y el P99, de acuerdo con el resultado de esta diferencia se aplican dos
opciones que se describen a continuacion:
Opcion A: Si la diferencia es >= P99, se considera que la dispersion de los datos es alta y la concentraciéon de evento
excepcional (EE) sera el doble del P99 de los datos. Sin embargo, si al duplicar dicho valor, es mayor o igual a 200
ppb, entonces el valor del evento excepcional se fijara en 200 ppb.
Opcioén B: Si la diferencia es < P99 se considera que los datos tienen poca dispersion y la concentraciéon de evento
excepcional (EE) sera el P99 mas la mitad del P99 de los datos. Sin embargo, si dicho valor, es mayor o igual a 200
ppb, entonces el valor del evento excepcional se fijara en 200 ppb.
Ejemplo
Ciusdad P33 Maxmmo EIfII’rI'II:Il COpcaon Ohpoion A Walor EE Opcoon B Yalor EE
= ippb) | ippb) | (MixPag) | ASE {P39°2) ippb] | (P33'0.5)+ P33 | (ppb)
] 400 341 A (Se"2) =118 118 ppb
2 13 345 212 A (133°2) =286 | 00 ppb
- - 1205 122 =

3 =2 ned [ B 122 183 ppb

4 120 35g 170 B ‘5”":',5?'; 180 | 200 pebs
JUSTIFICACION:
No se define qué es un evento excepcional.
La falta de este concepto generara que se alteren los valores de indicadores de esta norma. Lo cual causara
inconsistencias en cuanto a la clasificacion de la calidad del aire.
Se anexa una propuesta para determinar la concentracion de un evento excepcional (Anexo )
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. SE ACEPTA EL COMENTARIO.

39

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018
DICE:

Tabla A.1. Trimestres y nimero minimo de dias que cumplen con los criterios de complecién de datos

Del analisis del comentario, se considerd acertada la propuesta de redaccién de
los encabezados de la Tabla A.1.; para quedar como sigue:

Numero de maximos diarios o

Numero de maximos diarios o

Trimestre Meses promedios de 24 horas necesarios | promedios de 24 horas necesarios
en un afo no bisiesto (dias) en un aio bisiesto (dias)
1 enero, febrero, 67 68
marzo
abril, mayo, junio 68 68
julio, agosto, 69 69

Trimestre

Meses

Numero
minimo de dias
con maximos
diarios o
promedios de
24 horas en un
afo no
bisiesto (dias)

Numero
minimo de dias
con maximos
diarios o
promedios de
24 horas en un
ano bisiesto
(dias)
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septiembre

octubre,
4 noviembre, 69 69
diciembre

DEBE DECIR:

Numero minimo de dias con maximos
diarios o promedios de 24 horas en un
ano bisiesto (dias)

Numero minimo de dias con maximos
diarios o promedios de 24 horas en un
afno no bisiesto (dias)

Trimestre Meses

JUSTIFICACION:
NINGUNA

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

A.1.2.1.2. En el caso de que 1, 2 o 3 afios no cumplan los criterios de complecion del inciso anterior, y que por lo
tanto, no serian utilizables para el calculo del promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99
anuales, podran ser usados para estimar de forma valida dicho promedio si una de las siguientes condiciones se

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; debido a que la redaccion propuesta
sefiala exactamente lo mismo.

Se aprovecha para precisar la redaccién para precisar que es mas de un inciso
al que se hace referencia, por lo que se modifica “del inciso anterior” por “de los
incisos anteriores”; para quedar como sigue:

40 cumple: A.1.21.2 En el caso de que 1, 2 o 3 afios no cumplan los criterios de
DEBE DECIR: complecion de los incisos anteriores, y que por lo tanto, no serian utilizables
i B i . o y e . | . para el calculo del promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los
Ep caso de que el afio 1, 2’9 3 no rednan los criterios de complecion del inciso anterior y no seran utilizados para el | percentiles 99 anuales, podran ser usados para estimar de forma valida dicho
calculo del promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales, éstos podran ser usados para | promedio si una de las siguientes condiciones se cumple:
estimar de forma valida dicho promedio si una de las siguientes condiciones se cumple:
JUSTIFICACION:
NINGUNA
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. SE ACEPTA EL COMENTARIO.
Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Del analisis del comentario, se consider6 acertada la propuesta de redaccion;
11 de mayo de 2018 para quedar como sigue:
DICE: A.1.2.1.2.1 Al menos el 75% de los dias por trimestre de cada uno de los 3
A.1.2.1.2.1 Al menos el 75% de los dias de cada trimestre de cada uno de los 3 afios consecutivos tienen al menos g?i?nié?ﬁ:gsgglgI;%zstlggsgegljtgcggzz :i)ns Vzﬁ;:&fsrlggrzgsglaeiocglciI:drgmcggr:g
un valor horario reportado y el promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales calculado se indica en el punto A.1.3.1 sea mayor F:Je 0.075 pom
41 como se indica en el inciso A.1.3.1, de esta Norma esta por encima de 0.075 ppm. p T yorq ’ ppm.
DEBE DECIR:
Al menos el 75% de los dias por trimestre de cada uno de los 3 afios consecutivos tienen al menos un valor horario
reportado y el promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales calculado como se indica en
el punto A.1.3.1 sea mayor que 0.075 ppm.
JUSTIFICACION:
NINGUNA
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. SE ACEPTA EL COMENTARIO PARCIALMENTE.
Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Del andlisis del comentario, se consideré acertada la propuesta de redaccion
42 11 de mayo de 2018 sobre el incumplimiento de los criterios de complecién, asi como la inclusién de

DICE:

A.1.2.1.2.2 Un promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales calculado como se indica

un diagrama de flujo para facilitar la aplicacién del cumplimiento de los criterios
de complecion de datos.
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en el inciso A.1.3.1, de esta Norma que es menor o igual a 0.075 ppm se puede considerar valido si al realizar la
prueba de sustitucion A, sefialada en el inciso A.1.2.1.2.2.1, de esta Norma, resulta que el promedio aritmético de 3
afos consecutivos de los percentiles 99 anuales es menor a 0.075 ppm. Cabe precisar que la prueba de sustitucion
es de naturaleza diagnéstica y el objetivo de llevarla a cabo es comprobar que hay una alta probabilidad de que el
valor limite de 1 hora se cumple.

DEBE DECIR:

A.1.2.1.2.2 Un promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales calculado como se indica
en el inciso A.1.3.1, que es menor o igual a 0.075 ppm se puede considerar valido si al realizar la prueba de
sustitucién A, sefialada en el inciso A.1.2.1.2.2.1, resulta que el promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los
percentiles 99 anuales es menor a 0.075 ppm.

Si dicho promedio es mayor a 0.075 ppm se puede considerar valido si al realizar la prueba de sustitucion B,
sefialada en el inciso A.1.2.1.2.2.2, resulta que el promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99
anuales es mayor a 0.075 ppm.

Cabe precisar que las pruebas de sustitucion son de naturaleza diagndstica y el objetivo de llevarlas a cabo es
comprobar que hay una alta probabilidad de que el valor limite de 1 hora se cumple para la prueba A o no se cumple
para la prueba B.

ANEXO II: DIAGRAMA DE FLUJO PROPUESTO

Sin embargo, se elabora un nuevo diagrama de flujo por considerar que es mas
completo, abona a clarificar el proceso a seguir y se precisa la redaccion
propuesta.

Por lo anterior, la redaccién se establece en los siguientes términos:

A.1.2.1.2.2 Un promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles
99 anuales calculado como se indica en el inciso A.1.3.1, que es menor o igual
a 0.075 ppm se puede considerar valido si al realizar la prueba de sustituciéon A,
sefialada en el inciso A.1.2.1.2.2.1, resulta que el promedio aritmético de 3
afos consecutivos de los percentiles 99 anuales es menor a 0.075 ppm.
Si el promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales
calculado como se indica en el inciso A.1.3.1 es mayor a 0.075 ppm se puede
considerar valido si al realizar la prueba de sustitucion B, sefialada en el inciso
A.1.2.1.2.2.2, resulta que el promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los
percentiles 99 anuales es mayor a 0.075 ppm.
Cabe precisar que las pruebas de sustitucion son de naturaleza diagnéstica y el
objetivo de llevarlas a cabo es comprobar que hay una alta probabilidad de que
el valor limite de 1 hora se cumple para la prueba A o no se cumple para la
prueba B (Figura A.1.).
Figura A.1. Esquema general del célculo valido del promedio de los Percentiles
99
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JUSTIFICACION:

Es redundante escribir “de esta Norma” ya que es obvio que se refiere a los valores de este PROY-NOM-022-SSA1-
2017

Se anexa diagrama de flujo para facilitar la aplicacion de estos incisos (Anexo II).

43

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.
Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.

11 de mayo de 2018

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; debido a que quedé atendido el
comentario con las modificaciones realizadas al inciso A.1.2.1.2.2 inmediato
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DICE:

A.1.2.1.2.2.1 Prueba de sustitucion A
DEBE DECIR:

SIN PROPUESTA

JUSTIFICACION:

La redaccion es confusa, se recomienda el uso de un esquema como apoyo visual (se anexa propuesta)

anterior.

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

A.1.2.1.2.2.1.2.3 Un promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales calculado como se
indica en el inciso A.1.3.1, de esta Norma que es mayor a 0.075 ppm se puede considerar valido si al realizar la
prueba de sustitucion B, sefialada en el punto A.1.2.1.2.2.2, de este Apéndice, resulta que el promedio aritmético de

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Del analisis del comentario, se consideré acertada la propuesta de eliminar el
inciso A.1.2.1.2.2.1.2.3, porque su contenido ya se incluyé en el inciso
A1.21.22.

44 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales es mayor a 0.075 ppm. Cabe precisar que la prueba de sustitucion

es de naturaleza diagnostica y el objetivo del llevarla a cabo es comprobar que hay una alta probabilidad de que el

limite de 1 hora no se cumple.

DEBE DECIR:

Eliminar inciso

JUSTIFICACION:

Se eliminaria este inciso, porque se incluyé en el inciso A.1.2.1.2.2.

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley

11 de mayo de 2018 Federal sobre Metrologia y Normalizacion; debido a que el inciso es necesario

DICE: para especificar la prueba de sustitucién B y se aclara con el diagrama de flujo

L identificado como “Figura A.1. Esquema general del célculo valido del promedio

45 |A1.2:1:22.2 Prueba de Sustitucion B de los Percentiles 99", dentro del inciso A.1.2.1.2.2 del “APENDICE A

DEBE DECIR: NORMATIVO”.

SIN PROPUESTA

JUSTIFICACION:

La redaccion es confusa, se recomienda el uso de un esquema como apoyo visual (se anexa propuesta)

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Del analisis del comentario, se consideré acertada la propuesta de redaccion;
46 | 11 de mayo de 2018 para quedar como sigue:

DICE:
A.1.2.1.2.2.2.2.3 Si después de sustituir el valor maximo horario mas bajo por los valores faltantes en el trimestre o

A.1.2.1.2.2.2.2.3 Sustituir el valor maximo horario mas bajo por los valores
faltantes en el trimestre o trimestres que sean necesarios hasta completar el
75% de datos. Si después de la sustitucion, el promedio aritmético de los
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trimestres que sean necesarios hasta completar el 75% de datos. Si después de la sustitucién el promedio aritmético
de los percentiles 99 anuales recalculado con estos datos para el periodo de 3 afios es mayor a 0.075 ppm, se
considera que ha superado la prueba de diagnéstico y el valor es valido y por tanto el limite de 1 hora no se cumple
en ese periodo de 3 afos. En tal caso, se utilizarda como valido el promedio aritmético de los percentiles 99 anuales
que se obtiene del andlisis de los datos realmente reportados, no el que resulta de la prueba de sustitucion.

DEBE DECIR:

A.1.2.1.2.2.2.2.3 Sustituir el valor maximo horario mas bajo por los valores faltantes en el trimestre o trimestres que
sean necesarios hasta completar el 75% de datos. Si después de la sustitucion, el promedio aritmético de los
percentiles 99 anuales recalculado con estos datos para el periodo de 3 afios es mayor a 0.075 ppm, se considera
que ha superado la prueba de diagnodstico y el valor es valido, por tanto, el limite de 1 hora no se cumple en ese
periodo de 3 afios. En tal caso, se utilizara como valido el promedio aritmético de los percentiles 99 anuales que se
obtiene del andlisis de los datos realmente reportados, no el que resulta de la prueba de sustitucion.
JUSTIFICACION:

NINGUNA

percentiles 99 anuales recalculado con estos datos para el periodo de 3 afios
es mayor a 0.075 ppm, se considera que ha superado la prueba de diagndstico
y el valor es valido, por tanto, el limite de 1 hora no se cumple en ese periodo
de 3 afios. En tal caso, se utilizara como valido el promedio aritmético de los
percentiles 99 anuales que se obtiene del andlisis de los datos realmente
reportados, no el que resulta de la prueba de sustitucion.

47

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

A.1.2.1.2.2.2.2.4 Un promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales calculado como se
indica en el inciso A.1.3.1, de esta Norma obtenido de datos que no cumplen con los criterios establecidos en el
inciso A.1.2.1.1, de esta Norma y tampoco cumplen con los supuestos A.1.2.1.2.2.2.2.1, A.1.2.1.22221 y
A.1.2.1.2.2.2.2.3 antes listados, puede considerarse valido por las autoridades en sus diferentes érdenes de gobierno
que tengan a su cargo la vigilancia y evaluacién de la calidad del aire, quienes consideraran en su decision factores
tales como: aseguramiento y control de calidad de los datos, reubicacion o cese de las operaciones de los sitios de
monitoreo, consistencia y niveles de concentraciéon de las mediciones validas disponibles, niveles de las
concentraciones de sitios de monitoreo cercanos para determinar si se usan tales datos.

DEBE DECIR:

A.1.2.1.2.2.2.2.4 Un promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los percentiles 99 anuales calculado como se
indica en el inciso A.1.3.1, obtenido de datos que no cumplen con los criterios establecidos en el inciso A.1.2.1.1y
tampoco cumplen con los supuestos A.1.2.1.2.2.2.2.1, A.1.2.1.22.2.21 y A.1.2.1.2.2.2.2.3 antes listados, puede
considerarse valido por las autoridades en sus diferentes érdenes de gobierno que tengan a su cargo la vigilancia y
evaluacion de la calidad del aire, quienes consideraran en su decisién factores tales como: aseguramiento y control
de calidad de los datos, reubicacion o cese de las operaciones de los sitios de monitoreo, consistencia y niveles de
concentracién de las mediciones validas disponibles, niveles de las concentraciones de sitios de monitoreo cercanos
para determinar si se usan tales datos.

JUSTIFICACION:

Este punto hace que el considerar un promedio como valido o no, sea subjetivo.

Esto debido al hecho de que no aclara a qué se refiere o codmo seran considerados los factores: aseguramiento y
control de calidad de los datos, reubicacion o cese de las operaciones de los sitios de monitoreo, consistencia y
niveles de concentracion de las mediciones validas disponibles, niveles de las concentraciones de sitios de monitoreo
cercanos para determinar si se usan tales datos.

SE ACEPTA EL COMENTARIO.
Del analisis del comentario, se consider6 acertada la propuesta de redaccion.

Asimismo, se aprovecha para corregir los incisos a los que hace referencia y se
precisa la redaccion; para quedar como sigue:

A.1.2.1.2.2.2.2.4 Un promedio aritmético de 3 afos consecutivos de los
percentiles 99 anuales calculado como se indica en el inciso A.1.3.1, obtenido
de datos que no cumplen con los criterios establecidos en el inciso A.1.2.1.1, y
tampoco cumplen con los supuestos A.1.2.1.2.2.2.21, A1.21.22222 vy
A.1.2.1.2.2.2.2.3 antes listados, puede considerarse valido por las autoridades
en sus diferentes érdenes de gobierno que tengan a su cargo la vigilancia y
evaluacion de la calidad del aire, quienes consideraran en su decision factores
tales como: entorno de los sitios de monitoreo, reubicacién o cese de las
operaciones de los sitios de monitoreo, consistencia y niveles de concentracion
de las mediciones validas disponibles, niveles de las concentraciones de sitios
de monitoreo cercanos para determinar si se usan tales datos.

48

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

A.1.2.2.1. El maximo de 3 afos consecutivos, obtenido de los promedios de 24 horas se considera valido si se

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; debido a que la redaccion propuesta
del inciso indica exactamente lo mismo.
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cumplen los siguientes criterios de complecion de datos
DEBE DECIR:

A.1.2.2.1. El maximo de 3 afos consecutivos, obtenido de los promedios de 24 horas se considera valido si se
satisfacen los siguientes criterios de complecion de datos:

JUSTIFICACION:
NINGUNA

49

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.

11 de mayo de 2018

DICE:

A.1.2.2.1.2 Un afio tiene datos completos cuando los 4 trimestres de un afo reporten datos completos o bien los
meses en los que de acuerdo a los andlisis de los datos se presentan las concentraciones mas altas estén
completos. Se debe de realizar una evaluacion detallada en la que se determinen esos meses

DEBE DECIR:

A.1.2.2.1.2 Un afo tiene datos completos cuando los 4 trimestres reportan datos completos, o bien, estén completos
los meses en los que, de acuerdo con los analisis de los datos, se presentan las concentraciones mas altas. Se debe
de realizar una evaluacion detallada en la que se determinen esos meses.

ANEXO IIl: PROPUESTA PARA DETERMINAR LOS MESES CON VALORES ALTOS DE CONCENTRACION.
En el inciso A.1.2.2.1.2 del documento PROY-NOM-022-SSA1-2017 hacen referencia a una evaluacion y analisis
detallado para determinar los meses con mayor concentracion y que estos tengan datos suficientes para realizar el
célculo del promedio de 24 horas, de la 1:00 a las 24:00h. La propuesta de norma no especifica la forma para
determinar dichos meses, por lo que se hace una propuesta del método a seguir para su consideracion e inclusiéon en
la misma:

1. Contar con uno y hasta 3 afios consecutivos con suficiencia de datos para realizar los calculos del promedio y el
percentil 99 por mes del afio.

2. Obtener el promedio mensual con los datos horarios de concentracién.

3. Ordenar los datos del promedio mensual de mayor a menor con el valor asociado a cada mes (Ver tabla 1).

4. Obtener la diferencia entre el valor maximo y minimo, posteriormente dividir entre 2 para calcular la mitad de la
diferencia, y restarlo al valor maximo. Los promedios mensuales que sean mayor o igual a este resultante seran
considerados como los meses con mayor concentracion.

SE ACEPTA EL COMENTARIO PARCIALMENTE.

Del analisis del comentario, se considerd acertada la propuesta para determinar
los meses con valores altos de concentracién y de eventos excepcionales, los
cuales se incorporan en unos nuevos incisos A.2 y A.3, respectivamente.
Entonces se precisa la redaccién y se recorren la numeracion; para quedar
como sigue:

A.1.2.2.1.2 Un afio tiene datos completos cuando los 4 trimestres de un afio
reporten datos completos o bien los meses en los que de acuerdo a los analisis
de los datos se presentan las concentraciones mas altas estén completos. Se
debe de realizar una evaluacién para determinar esos meses conforme al inciso
A3.

A.2 Determinacion de los meses con valores altos de concentracion

La determinacién de los meses con valores de concentracion alta se llevara a
cabo en una zona metropolitana, ciudad o sitio de monitoreo cuando se
reporten meses completos para uno y hasta tres afos.

A.2.1 Un mes estd completo cuando se reporten al menos el 75% de
concentraciones horarias validas del mes por sitio de monitoreo.

A.2.2 Un afio esta completo cuando:

A.2.2.1 Se dispone de informacién para cada mes de un mismo afio (enero a
diciembre)

A.2.2.2 se dispone de
independientemente del afo, en un periodo de tres afios, en el que esta

informacion para cada mes (enero-diciembre)

informacion se haya generado.

Ejemplo:
Tabla 1. Ejemplo de la ordenacién de los promedios mensuales de la concentracion

A.2.3 Procedimiento

A.2.3.1 Obtener el promedio por mes de las concentraciones horarias por sitio
de monitoreo en cada uno de los afios.

A.2.3.2 Obtener el promedio por mes de los tres afios a partir de los promedios
obtenidos en el inciso A.2.3.1. En el caso de la determinacién por zona
metropolitana o ciudad el promedio representativo de cada mes se calcula
como el promedio de los promedios de los sitios de monitoreo que comprendan
dicha zona metropolitana o ciudad.
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JUSTIFICACION:
No se define que como se debe realizar dicha “evaluacién detallada”. Esto generara inconsistencias al momento de
evaluar la calidad del aire de una zona. Se anexa una propuesta para determinar los meses con concentraciones
mas altas (Anexo IIl)

A.2.3.3 Obtener el valor maximo de los promedios obtenidos para cada mes en
elinciso A.2.3.2.
A.2.3.4. Obtener el valor minimo de los promedios obtenidos para cada mes en
el inciso A.2.3.2.
A.2.3.5 Obtener la diferencia entre el valor maximo y el minimo de los incisos
A2.33yA234.
A.2.3.6 Dividir la diferencia obtenida en el inciso anterior entre 2 y restarlo al
valor maximo obtenido en el inciso A.2.3.3. El valor resultante se usara como
umbral o valor de referencia para determinar los meses que tienen valores altos
de concentracion.
A.2.3.7 Un mes es considerado con valores altos de concentracién si el
promedio por mes obtenido en el inciso A.2.3.2 es mayor al umbral estimado en
el inciso A.2.3.6.
A.3 Determinacion de eventos excepcionales
Los eventos excepcionales referidos en el inciso 3.5 se determinaran conforme
a lo siguiente:
A.3.1 Obtener el valor maximo de las concentraciones horarias reportadas en
los meses definidos con valores altos de concentracion.
A.3.1.1 Obtener el Percentii 99 de las concentraciones horarias (Pho.go)
reportadas en los meses definidos con valores altos de concentracion.
A.3.1.1.1 Se ordenan las concentraciones horarias reportadas en los meses
definidos con valores altos de concentracion (x1, X2, X3,..., Xn) €n la que cada
valor es igual o mayor que el valor anterior (Xn > Xn-1).
A.3.1.1.2 Se multiplica el numero total de valores, n, por 0.99. Se toma la parte
entera del valor resultante, i, y el valor del percentil 99 se calcula con la
ecuacion:

Pho.ge = xi +1
donde:
Pho.oe = percentil 99 de las concentraciones horarias
i = la parte entera del producto de 0.99 y n
Xi+1 = es el nimero (i + 1)-ésimo numero en la serie ordenada
A.3.1.1.3 El percentil 99 de las concentraciones horarias, Pho.go, es el valor de
concentracion con indice i + 1 en la serie ordenada de valores.
A.3.2 Calcular la diferencia entre el valor maximo y el Pho.go.
A.3.2.1 Si la diferencia calculada en el inciso A.4.2 es mayor o igual al Pho.ge se
considera que la dispersion de los datos es alta y una concentracién horaria se
definira como excepcional si su valor es mayor que 2 veces el Pho.ge.
A.3.2.2 Si la diferencia calculada en el inciso A.4.2 es menor al Phog se

considera que la dispersién de los datos es baja y una concentracion horaria se
definira como excepcional si su valor es mayor a (Pho.og + Pho.ge/2).

50

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

A.1.2.2.1.3 Un trimestre estd completo cuando en al menos el 75% de los dias del trimestre se reporta el promedio
de 24 horas (Ver tabla A.1, de esta Norma)

DEBE DECIR:

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Del andlisis del comentario, se consider6é acertada la propuesta de redaccion
debido a que es redundante establecer lo siguiente: “de esta Norma”.

Por lo anterior, la redaccion se fija como:

A.1.2.2.1.3 Un trimestre esta completo cuando en al menos el 75% de los dias
del trimestre se reporta el promedio de 24 horas (Ver tabla A.1).
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A.1.2.2.1.3 Un trimestre estd completo cuando en al menos el 75% de los dias del trimestre se reporta el promedio
de 24 horas (Ver tabla A.1)

JUSTIFICACION:

Es redundante escribir “de esta Norma” ya que es obvio que se refiere a los valores de este PROY-NOM-022-SSA1-
2017.

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

A.1.2.2.1.4 Un mes esta completo cuando en al menos el 75% de los dias del mes (23 dias) se reporta el promedio
de 24 horas.

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Del andlisis del comentario, se consider6é acertada la propuesta de redaccion
debido a que es clara y no se presta a diferentes interpretaciones; para quedar
como sigue:

A.1.2.2.1.4 Un mes estd completo cuando en al menos el 75% de los dias del
mes, se reportaron los promedios de 24 horas.

51
DEBE DECIR:
A.1.2.2.1.4 Un mes esta completo cuando en al menos el 75% de los dias del mes, se reportaron los promedios de
24 horas.
JUSTIFICACION:
¢En los 23 dias se incluye febrero? Su 75% es 21 o 22 dias. En necesario que se corrija ese inciso, dado que una
Norma debe ser totalmente clara y no prestarse a diferentes interpretaciones
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. SE ACEPTA EL COMENTARIO.
Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Del andlisis del comentario, se consider6 acertada la propuesta de redaccién
11 de mayo de 2018 debido a que es redundante establecer lo siguiente: “de esta Norma”.
DICE: Por lo anterior, la redaccion se fija como:
A.1.2.2.1.5 Para el célculo de cada promedio de 24 horas se requiere un minimo del 75% de las concentraciones | A-1.2.2.1.5 Para el calculo de cada promedio de 24 horas se requiere un
horarias validas del dia (18 registros). Los promedios de 24 horas se deben redondear de acuerdo al inciso A.1.1, de [ Minimo del 75% de las concentraciones horarias validas del dia (18 registros).
52 | esta Norma. Los promedios de 24 horas se deben redondear de acuerdo con el inciso A.1.1.
DEBE DECIR:
A.1.2.2.1.5 Para el célculo de cada promedio de 24 horas se requiere un minimo del 75% de las concentraciones
horarias validas del dia (18 registros). Los promedios de 24 horas se deben redondear de acuerdo con el inciso
A1,
JUSTIFICACION:
NINGUNA
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. SE ACEPTA EL COMENTARIO.
Directora General de Gestion de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Del analisis del comentario, se consideré acertada la propuesta de redaccion
11 de mayo de 2018 debido a que es redundante establecer lo siguiente: “de esta Norma”.
53

DICE:
A.1.3.1.1 Calculo del percentil 99 anual

Cuando en un sitio de monitoreo se cumplen con los requisitos de complecion especificados en los incisos A.1.2.1.1y

Por lo anterior, la redaccion se fija como:
A.1.3.1.1 Calculo del percentil 99 anual

Cuando en un sitio de monitoreo se cumplen con los requisitos de complecién
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Pie de Tabla A.2. Determinacién del rango de la serie descendente que corresponde al lugar de la concentracion del

Percentil 99.

Se selecciona la fila que corresponda al niumero "n" de maximos diarios validos en un afio de acuerdo a la primera
columna y se le asocia el lugari (1, 2, 3 y 4, de la Tabla A.2, de esta Norma) de la misma fila que corresponde a la
segunda columna, lo que determina el lugar que le corresponde al valor del percentil 99 en la serie ordenada de
manera descendente. Por ejemplo, si n = 358 el lugar i que le corresponde al valor del percentil 99 es 4, es decir, el
Percentil 99 es el valor que toma la concentracion que se encuentra en el lugar X4 de los maximos diarios ordenados

de manera descendente.
DEBE DECIR:
A.1.3.1.1 Calculo del percentil 99 anual

Cuando en un sitio de monitoreo se cumplen con los requisitos de complecion especificados en los incisos A.1.2.1.1y

A.1.2.1.2, el valor del percentil 99 de cada afio se calcula como se indica a continuacion

Pie de Tabla A.2. Determinacién del rango de la serie descendente que corresponde al lugar de la concentracion del

Percentil 99.

Se selecciona la fila que corresponda al nimero "n" de maximos diarios validos en un afio de acuerdo con la primera
columna y se le asocia el lugar i (1, 2, 3 y 4, de la Tabla A.2) de la misma fila de la segunda columna, lo que
determina el lugar del valor del percentil 99 en la serie ordenada de manera descendente. Por ejemplo, si n = 358 el
lugar i corresponde al valor del percentil 99 es 4, es decir, el Percentil 99 es el valor que toma la concentracion que
se encuentra en el lugar X4 de los maximos diarios ordenados de manera descendente.

JUSTIFICACION:

NINGUNA

especificados en los incisos A.1.2.1.1 y A.1.2.1.2 el valor del percentil 99 de
cada afio se calcula como se indica a continuacion:

A.1.3.1.1.1 Se ordenan todos los maximos diarios obtenidos durante un afio en
una serie descendente (X1, X2, X3,..., Xn), en donde X1 es el valor mas grande
y Xn es el valor mas bajo, (n) es el numero de maximos diarios o de los
promedios de 24 horas validos en el afio.

A1.3.1.1.2 El Percentil 99 (P0.99), se determina de la serie ordenada de
acuerdo a la Tabla A.2.

Tabla A.2. Determinacion del rango de la serie descendente que corresponde al

lugar de la concentracién del Percentil 99

MHumero de miximos diadios Lusgar i de bos mixirnos diatcs. ordenados de
vilbdes an un afe (n) maneta descendente que cofesponde al higar
{ i s {rango) de la concentracion del percent| 55
)
1a100 %=1
101 a 200 Xi=2
201 a 300 x=3
3 & 368 =d

Se selecciona la fila que corresponda al numero "n" de maximos diarios validos
en un afio de acuerdo a la primera columna y se le asocia el lugari (1, 2, 3y 4,
de la Tabla A.2) de la misma fila que corresponde a la segunda columna, lo que
determina el lugar que le corresponde al valor del percentil 99 en la serie

ordenada de manera descendente.

Por ejemplo, si n = 358 el lugar i que le corresponde al valor del percentil 99 es
4, es decir, el Percentil 99 es el valor que toma la concentracién que se
encuentra en el lugar X4 de los maximos diarios ordenados de manera

descendente.
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Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.
11 de mayo de 2018

DICE:

A.1.3.1.2 Calculo del promedio aritmético de los percentiles 99 de tres afios consecutivos.

Cuando en un sitio de monitoreo se cumplen con los requisitos de complecién especificados en los incisos A.1.2.1.1y
A.1.2.1.2, de esta Norma, el promedio aritmético de los percentiles 99 de 3 afios consecutivos se calcula aplicando la
siguiente formula:

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Del andlisis del comentario, se consider6é acertada la propuesta de redaccion
debido a que es redundante establecer lo siguiente: “de esta Norma”.

Por lo anterior, la redaccion se fija como:

A.1.3.1.2 Calculo del promedio aritmético de los percentiles 99 de tres
afos consecutivos

Cuando en un sitio de monitoreo se satisface con los requisitos de complecién
especificados en los incisos A.1.2.1.1 y A.1.2.1.2, el promedio aritmético de los
percentiles 99 de 3 afios consecutivos se calcula aplicando la siguiente férmula:
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Fose = Z"”ﬁ_w_ IBW:;EIBW.
3 i=f = 1
Donde

Donde:

F 99 = promedio aritmético de los percentiles 99 de 3 afios consecutivos,

! 'L.W,. = percentil 99 del afio /.

i=123

El promedio aritmético de los percentiles 99 se debe reportar aplicando la regla de redondeo definida en el inciso
A.1.1, de esta Norma.

DEBE DECIR:
A.1.3.1.2 Calculo del promedio aritmético de los percentiles 99 de tres afios consecutivos.

Cuando en un sitio de monitoreo se satisface con los requisitos de complecion especificados en los incisos A.1.2.1.1
y A.1.2.1.2, el promedio aritmético de los percentiles 99 de 3 afios consecutivos se calcula aplicando la siguiente
féormula:

1
‘Fir.w = BZ‘F'L.Q-:,
i=l

Donde:

P[._W = promedio aritmético de los percentiles 99 de 3 afios consecutivos,

P

naws = percentil 98 del afio

i=12

El promedio aritmético de los percentiles 99 se debe reportar aplicando la regla de redondeo definida en el punto
A1.1.

JUSTIFICACION:

NINGUNA

Fysy = promedio aritmético de los percentiles 99 de 3 afios consecutives

. _ i
i ge, = pementil 90 del afio f

i=123

El promedio aritmético de los percentiles 99 se debe reportar aplicando la regla
de redondeo definida en el punto A.1.1.
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Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.

11 de mayo de 2018

DICE:

A.1.3.2 Calculo del maximo de los promedios de 24 horas de tres afios consecutivos Cuando en un sitio de
monitoreo se cumplen con los requisitos de complecién especificados en el inciso A.1.2.2.1, de esta Norma, el valor
del maximo de los promedios de 24 horas de 3 afios consecutivos se calcula como se indica a continuacion:

DEBE DECIR:

A.1.3.2 Calculo del maximo de los promedios de 24 horas de tres afios consecutivos. Cuando en un sitio de

monitoreo se satisfacen los requisitos de complecion especificados en el inciso A.1.2.2.1, el valor del maximo de los

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Del andlisis del comentario, se consider6é acertada la propuesta de redaccion
debido a que es redundante establecer lo siguiente: “de esta Norma”.

Por lo anterior, la redaccion se fija como:

A.1.3.2 Calculo del maximo de los promedios de 24 horas de tres ainos
consecutivos

Cuando en un sitio de monitoreo se satisfacen los requisitos de complecién
especificados en el inciso A.1.2.2.1, el valor del maximo de los promedios de 24
horas de 3 afios consecutivos se calcula como se indica a continuacién:
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promedios de 24 horas de 3 afios consecutivos se calcula como se indica a continuacién:
JUSTIFICACION:
NINGUNA

Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez.

Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México.

11 de mayo de 2018

DICE:

A.1.3.2.2 Se selecciona la concentracion maxima de los 3 afos.

La concentracién maxima de los 3 afios se debe reportar aplicando la regla de redondeo definida en el inciso A.1.1,

SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Del andlisis del comentario, se consideré acertada la propuesta de redaccion
debido a que es redundante establecer lo siguiente: “de esta Norma”.

Por lo anterior, la redaccion se fija como:

A.1.3.2.2 Se selecciona la concentracion maxima de los 3 afios.

La concentracion maxima de los 3 afios se debe reportar aplicando la regla de

56 de esta Norma, pero con 2 cifras significativas redondeo definida en el inciso A.1.1 pero con 2 cifras significativas.
DEBE DECIR:
A.1.3.2.2 Se selecciona la concentracion maxima de los 3 afios.
La concentracion maxima de los 3 afios se debe reportar aplicando la regla de redondeo definida en el inciso A.1.1
pero con 2 cifras significativas
JUSTIFICACION:
NINGUNA
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.
Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
11 de mayo de 2018 Federal sobre Metrologia y Normalizacién; debido a que en el documento
DICE: publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), como imagen digitalizada
A.2 Determinacion del cumplimiento de la Norma de SO: en un afio calendario. o en archivo PDF, se visualiza el 2 como subindice en todo el documento de la
57 DEBE DECIR: férmula quimica SOz del diéxido de azufre.
A2 Determin.acién del cumplimiento de la Norma de SO; en un afio calendario Para la correcta visualizacion de los documentos del DOF se recomienda tomar
: o ' como referencia el documento impreso, o bien la imagen digitalizada en el
JUSTIFICACION: o archivo PDF de la edicion, toda vez que en el formato de internet puede haber
El nombre correcto del diéxido de azufre es SOz texto, caracteres (alfabeto griego, subindices y superindice) u objetos que no se
muestren debido a la conversion a formato HTML.
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.
Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
11 de mayo de 2018 Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en virtud de que el comentario
DICE: realizado por el promovente no aporta alguna propuesta de modificacién al
A.2.1. Un sitio de monitoreo cumple con el valor limite de 1 hora cuando el promedio aritmético de los percentiles 99 | texto de la Norma. L -
de los maximos diarios de 3 afios consecutivos sea menor o igual a 0.075 ppm. Para la elaboracion del presente proyecto de modificacion de Norma Oficial
DEBE DECIR: Mexicana se conformé un grupo de trabajo con representantes de las instancias
58 NINGUNA citadas en el Prefacio, mismas que acordaron revisar y ajustar los valores de
o, concentracion de SO: en el aire ambiente, a fin de garantizar la proteccion de la
JUSTIFIF:AC[ON' . . ~ . ) i . . salud de la poblacion en México.
¢ Por que razon Ia.c.a'hdad del aire de un afio se va a cahflc_ar basandose en dos afios anteriores?, ¢ Se consideraron [ como resultado de los trabajos de dicho grupo, se establecieron limites
estudios de exposicion a largo plazo que contemplen tres afios? permisibles mas estrictos, considerando la informacion epidemioldgica y
toxicolégica a la luz de nuevas investigaciones, a nivel nacional e internacional,
sobre los efectos por la exposicion a SOz en el aire ambiente, tanto en la
poblacion general como en grupos vulnerables.
Dra. Beatriz Cardenas Gonzalez. NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.
Directora General de Gestién de Calidad del Aire de la Secretaria de Medio Ambiente de la Ciudad de México. Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
11 de mayo de 2018 Federal sobre Metrologia y Normalizacién; en virtud de que el comentario
DICE: realizado por el promovente no aporta alguna propuesta de modificacién al
. texto de la Norma.
59 A.2.2. Un sitio de monitoreo cumple con el valor limite de 24 horas cuando el valor maximo de los promedios de 24

horas de 3 afios consecutivos sea menor a 0.04 ppm.
DEBE DECIR:

NINGUNA

JUSTIFICACION:

Para la elaboracion del presente proyecto de modificacion de Norma Oficial
Mexicana se conformé un grupo de trabajo con representantes de las instancias
citadas en el Prefacio, mismas que acordaron revisar y ajustar los valores de
concentracion de SO: en el aire ambiente, a fin de garantizar la proteccién de la
salud de la poblacion en México.

Como resultado de los trabajos de dicho grupo, se establecieron limites
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¢ Por qué razon la calidad del aire de un afio se va a calificar basandose en dos afios anteriores?, ¢Se consideraron
estudios de exposicién a largo plazo que contemplen tres afios?

permisibles mas estrictos, considerando la informacién epidemiolégica y
toxicolégica a la luz de nuevas investigaciones, a nivel nacional e internacional,
sobre los efectos por la exposicion a SOz en el aire ambiente, tanto en la
poblacion general como en grupos vulnerables.

60

Maria del Carmen Colin Olmos.

Representante legal de Greenpeace México, A. C.
16 de mayo de 2018

EXTEMPORANEO

DICE:

5. Especificaciones

5.1 Se establecen 2 valores limite para las concentraciones ambientales del didxido de azufre para efecto de la
proteccion a la salud de la poblacién mas susceptible:

5.1.1 Valor limite de 1 hora: 0.075 ppm (196.5 yg/m3) como promedio aritmético de 3 afios consecutivos de los
percentiles 99 anuales, obtenidos de los maximos diarios, calculado como se especifica en el Apéndice A Normativo,
de esta Norma.

5.1.2 Valor limite de 24 horas: 0.04 ppm (104.8 ug/m3) como el maximo de 3 afios consecutivos, obtenidos de los
promedios de 24 horas, calculado como se especifica en el Apéndice A Normativo, de esta Norma.

DEBE DECIR:
5. Especificaciones

5.1 Se establecen 2 valores limite para las concentraciones ambientales del diéxido de azufre para efecto de la
proteccion a la salud de la poblacién mas susceptible:

5.1.1 Valor limite promedio de 10 minutos: 500.0 ug/m3.
5.1.2 Valor limite promedio de 24 horas: 20.0 pg/m3.
JUSTIFICACION:

En concordancia con la parte introductoria del Proyecto de NOM en comento, donde advierte de los graves impactos
a la salud humana que conlleva este contaminante, es necesario adecuar el Proyecto a los valores guia propuestos
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) que son los siguientes:

20 pg/m3, media de 24 horas.

500 pg/m3, media de 10 minutos.

En congruencia con los valores guia propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anteriormente
sefialados, es necesario hacer las adecuaciones pertinentes al Apéndice A Normativo de este proyecto de NOM.

Es importante recordar que los articulos 1 y 4 de la Constitucién Federal mandatan a las autoridades mexicanas
garantizar a toda persona el “derecho a un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar”, “favoreciendo en

todo tiempo (...) la proteccion mas amplia”.

NO SE ACEPTA EL COMENTARIO.

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 33 del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion; para la elaboracion del presente
proyecto de modificacion de Norma Oficial Mexicana se conformé un grupo de
trabajo con representantes de las instancias citadas en el Prefacio.

Como resultado de los trabajos de dicho grupo, se establecieron limites
permisibles mas estrictos, considerando la informacion epidemiolégica y
toxicolégica a la luz de nuevas investigaciones, a nivel nacional e internacional,
sobre los efectos por la exposicion a SOz en el aire ambiente, tanto en la
poblacién general como en grupos vulnerables (poblacion infantil, adultos
mayores y personas con enfermedades respiratorias cronicas, entre otras),
haciendo énfasis en poder transitar paulatinamente hacia las recomendaciones
de las guias de calidad del aire de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2005).

Cabe destacar que estos valores guia tienen el fin de equilibrar los riesgos para
la salud, sin dejar de contemplar la viabilidad tecnolégica, aspectos econdémicos
y factores politicos y sociales de cada pais, incluyendo el nivel de desarrollo y
condiciones locales propias, asi como sus objetivos de politicas publicas en
materia de gestion de calidad del aire. Aunado a lo anterior, las metas para el
cumplimiento de los valores de concentracion recomendados, establecen
diferentes tiempos (inicial, intermedio y final) con el objetivo de reducir de
manera progresiva la contaminacion atmosférica.

Por ultimo, es importante sefalar que a nivel mundial, ningin pais ha alcanzado
la meta final de las guias de calidad del aire de la OMS. México, al igual que
muchos otros paises se encuentra realizando acciones para alcanzar los
valores de concentracion finales recomendados por la OMS.

Dado en la Ciudad de México a los 15 dias del mes de julio de 2019.- El Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y Presidente del Comité

Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacion y Fomento Sanitario, José Alonso Novelo Baeza.- Rubrica.




