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SECRETARIA DE SALUD

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

CONVENIO-AFASPE-AGS/2021

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL, 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
MTRA. DIANA IRIS TEJADILLA OROZCO, DIRECTORA DE DESAROLLO DE MODELOS DE ATENCION EN SALUD
MENTAL; EL DR. ARTURO GARCIA CRUZ, SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA
PREVENCION DE ACCIDENTES; LA DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ RIDAURA, DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES; LA DRA.
ALETHSE DE LA TORRE ROSAS, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DEL VIH/SIDA; Y EL DR. JOSE LUIS DIAZ ORTEGA, DIRECTOR DE ATENCION A LA SALUD DE LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO DE AGUASCALIENTES, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, REPRESENTADO POR EL DR. MIGUEL
ANGEL PIZA JIMENEZ, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD
DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES Y EL C.P. CARLOS DE JESUS MAGALLANES GARCIA, SECRETARIO DE
FINANZAS DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES, 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 10 de octubre de 2012, “LA SECRETARIA” y “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”
celebraron el ACUERDO MARCO DE COORDINACION, con el objeto de facilitar la concurrencia en la
prestacion de servicios en materia de salubridad general y fijar las bases y mecanismos generales a fin de
ministrar recursos presupuestarios federales y/o insumos federales, mediante la suscripcion de los
instrumentos especificos correspondientes, para coordinar la participacién de “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO” con “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud,
en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”.

Il. De conformidad con lo establecido en la clausula SEGUNDA de “EL ACUERDO MARCO”, los
Convenios Especificos que al efecto se celebren seran suscritos por EL DR. MIGUEL ANGEL PIZA JIMENEZ,
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL
ESTADO DE AGUASCALIENTES Y EL C.P. CARLOS DE JESUS MAGALLANES GARCIA, SECRETARIO
DE FINANZAS DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES por parte de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”
y por la Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud por si misma, o asistida por los titulares de las
unidades administrativas y 6rganos desconcentrados que tiene adscritos, por parte de “LA SECRETARIA”.

lll. “LA SECRETARIA” tiene dentro de sus objetivos, la atencion de los retos de la salud que enfrenta el
pais, a los cuales se han asociado objetivos prioritarios, metas estratégicas, y acciones puntuales que
corresponden a las prioridades del sector salud para contribuir al logro de sus objetivos, y destaca, en materia
de salud publica, el fortalecer e integrar las acciones de promocion de la salud, prevenciéon y control de
enfermedades, las cuales se concretan en 25 Programas de Accién Especificos, en lo sucesivo “LOS
PROGRAMAS”.

DECLARACIONES
l. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1. Dr. Hugo Ldpez Gatell Ramirez, en su caracter de Subsecretario de Prevencion y Promocion de la
Salud tiene la competencia y legitimidad suficiente y necesaria para suscribir el presente Convenio Especifico,
segun se desprende de lo previsto en los articulos 8, fraccion XVI y 10 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, cargo que se acredita con la copia fotostatica del nombramiento, la cual se acompafia
como parte del Anexo 1 de este instrumento.

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



Lunes 10 de mayo de 2021 DIARIO OFICIAL

I.3. Las direcciones generales de Promocién de la Salud y de Epidemiologia, asi como los secretariados
técnicos de los consejos nacionales de Salud Mental y para la Prevencion de Accidentes, son unidades
administrativas de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, apartado B,
fracciones XII, XVII Bis, XIX y XXI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, con las atribuciones que
se contienen en los articulos 28, 32 Bis 2, 35 y 35 Bis 2 del citado Reglamento; asimismo los centros
nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades; para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
son organos desconcentrados de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 2,
apartado C, fracciones Il, VII, VIl y IX, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, con las atribuciones
que se contienen en los articulos 36, 37, 38, 40, 45, 46 y 47 del citado Reglamento, todos ellos adscritos a la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud de conformidad con el Acuerdo por el que se adscriben
organicamente las unidades administrativas y 6rganos desconcentrados de la Secretaria de Salud, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de agosto de 2020, cuyos titulares se encuentran plenamente
facultados para suscribir el presente Convenio Especifico y acreditan sus cargos mediante sus respectivos
nombramientos que en copia fotostatica se acompafian como parte del Anexo 1 del presente instrumento. De
acuerdo con lo establecido en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, a las unidades administrativas
y 6rganos desconcentrados, adscritos a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, les
corresponde, entre otras atribuciones, proponer las politicas y estrategias nacionales de los programas de
prevencion de enfermedades y promocion de la salud; participar en el ambito de sus respectivas
competencias en la instrumentacion del Sistema de Proteccion Social en Salud; promover la celebracion de
acuerdos de coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas; establecer los procedimientos para
la instrumentacion y operacion de la Estrategia de Prevencidon y Promocién de la Salud; y proponer o definir
los mecanismos que permitan el control en el suministro y la distribucién oportuna, suficiente y de calidad del
material y los insumos utilizados en “LOS PROGRAMAS”.

I.4. Cada una de las unidades administrativas y drganos desconcentrados adscritos a la Subsecretaria de
Prevencién y Promocién de la Salud, cuentan con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer
frente a los compromisos derivados de la suscripcién del presente instrumento, de conformidad con el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2021.

I.5. Para los efectos del presente Convenio Especifico se sefiala como domicilio el ubicado en la calle de
Lieja numero 7, Colonia Juarez, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06600, en la Ciudad de
México.

Il. “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” declara que:

1. Forma parte de la Federacioén, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 40, 42, fraccién | y 43
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 1° de la Constitucién Politica del
Estado de Aguascalientes.

2. La Secretaria de Finanzas del Estado de Aguascalientes, es una Dependencia de la Administracion
Publica Estatal, de conformidad con lo establecido en los articulos 30., 40. primer parrafo y 18
fraccion 1, de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Aguascalientes.

3. Que el C.P. Carlos de Jesus Magallanes Garcia, Secretario de Finanzas del Estado de
Aguascalientes, se encuentra facultado para suscribir el presente convenio de conformidad con los
articulos 3 y 63 de la Constitucion Politica del Estado de Aguascalientes; 69 de la Ley General de
Contabilidad Gubernamental; 1, 3, 4, primer parrafo, 14, 18, primer parrafo, fraccioén lll, 19, 27, primer
parrafo, fracciones |, Il, X, XII, XIIl y XXIV, 29 y 34, primer parrafo, fracciones I, V, XXI, XXXIX y XLI
de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Aguascalientes; asi como los articulos
1, 2, 5, y 6, primer parrafo, fracciones I, XXIll y XXVI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Finanzas del Estado de Aguascalientes, preceptos legales de donde se desprenden las atribuciones
que acotan las obligaciones que asumen en el presente instrumento, es decir en su caracter de
“RECEPTOR DE RECURSOS”. Anexo 2.

4. El Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes es un Organismo Publico
Descentralizado de la Administracion Publica del Estado de Aguascalientes, con personalidad
juridica, patrimonio propio y funciones de autoridad en materia de salud, cuyo objetivo es la
prestacion de servicios de salud a la poblacion abierta del Estado de Aguascalientes, segun lo
establecen en los articulos 1° y 4° de la Ley del Instituto de Servicios de Salud del Estado de
Aguascalientes, publicada en el Periddico Oficial del Estado de Aguascalientes de fecha 13 de junio
de 2011, y para efectos del presente Convenio Especifico de Colaboraciéon tiene el caracter de
“UNIDAD EJECUTORA”.
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5. Que el Dr. Miguel Angel Piza Jiménez, es el Secretario de Salud y Director General del Instituto de
Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, quien tiene facultades para suscribir el presente
contrato segun lo establecen los articulos 21 fracciones X y XVIII de la Ley del Instituto de Servicios
de Salud del Estado de Aguascalientes y articulo 20 fracciones XIX, XXVI y XXXI del Reglamento
Interior del Instituto de Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, y acredita su cargo con el
nombramiento expedido por el C.P. Martin Orozco Sandoval, Gobernador Constitucional del Estado
de Aguascalientes, de fecha 16 de septiembre de 2019, mediante oficio niumero SGG/N/170/2019, el
cual esta debidamente inscrito en el Registro de Entidades Paraestatales bajo el numero 32, fojas de
la 329 a la 330 del volumen 3 F, de fecha 25 de septiembre de 2019, la cual se adjunta al presente
instrumento como parte de su ANEXO 2.

6. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son
proponer, coordinar y supervisar la politica en materia de asistencia social, apoyar los programas de
servicios de salud, atencion meédica social, prevencion de enfermedades y poner en vigor las
medidas necesarias para luchar contra las enfermedades transmisibles, no transmisibles y otros
dafos a la salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 28 de la Ley de Salud del Estado
de Aguascalientes, y con los articulos 1°, 3°, 9° y 13° de la Ley General de Salud.

7. Para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en la calle Margil de
Jesus numero 1501, fraccionamiento Las Arboledas, C.P. 20020, Aguascalientes, Aguascalientes.

Expuesto lo anterior, toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria dispone
en sus articulos 74 y 75, que los titulares de las dependencias y entidades de la Administracién Publica
Federal, con cargo a cuyos presupuestos se autorice la ministracion de subsidios, seran responsables en el
ambito de sus competencias, de que éstos se otorguen y ejerzan conforme a las disposiciones generales
aplicables, asi como que dichas ministraciones se sujeten a los criterios de objetividad, equidad,
transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en dicha Ley se sefialan, “LAS PARTES” celebran
el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico tiene por objeto ministrar recursos
presupuestarios federales, en caracter de subsidios, asi como insumos federales a “EL PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO” para coordinar su participacién con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los
articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud, en la ejecucion de “LOS PROGRAMAS”, que
comprende la realizaciéon de intervenciones para el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de
contribuir con la “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” a su adecuada instrumentacion, asi como fortalecer
la integralidad de las acciones de Prevencion y Promocioén de la Salud.

En los Anexos 2, 3 y 5 del presente instrumento, se mencionan “LOS PROGRAMAS” en los que deberan
aplicarse los subsidios y en el Anexo 4 se precisan los Programas-Indicadores-Metas que buscan “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO” y “LA SECRETARIA”, anexos que debidamente firmados por “LAS PARTES” que
forman parte integral del mismo.

La ministracién de recursos federales que efectie “LA SECRETARIA” a “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADQ’ se realizara conforme a la tabla siguiente:

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)

NO UNIDAD RESPONSABLE / | CLAVE DEL PROGRAMA RECURSOS
. . INSUMOS
PROGRAMA DE ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS TOTAL
FEDERALES
FEDERALES

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

1 Politicas de Salud Publicay | U008 3,513,076.78 0.00 3,513,076.78

Promocion de la Salud

1 Determinantes uoo8 2,398,877.82 0.00 2,398,877.82
Personales

9 Mercadotecnia Social uoos8 535,570.96 0.00 535,570.96
en Salud

3 Determinantes uoo8 578,628.00 0.00 578,628.00
Colectivos

4 | Profesionalizacion 0.00 0.00 0.00

5 | Evaluacion 0.00 0.00 0.00

Subtotal 3,513,076.78 0.00 3,513,076.78
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313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

1 Salud Mental y Adicciones 0.00 0.00 0.00
1 | Salud Mental 0.00 0.00 0.00
2 | Adicciones 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 0.00 0.00 0.00
2 Prevencion de Accidentes 0.00 0.00 0.00
en Grupos Vulnerables
Subtotal 0.00 0.00 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Atencion a Emergencias en | U009 1,305,878.00 0.00 1,305,878.00
Salud
1 | Emergencias U009 652,939.00 0.00 652,939.00
2 | Monitoreo U009 652,939.00 0.00 652,939.00
5 Vigilancia en Salud Publica | U009 1,595,847.00 0.00 1,595,847.00
por Laboratorio
Subtotal 2,901,725.00 0.00 2,901,725.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 VIH y otras ITS P016 1,146,136.00 1,515,206.96 2,661,342.96
2 Virus de Hepatitis C P016 420,160.00 0.00 420,160.00
Subtotal 1,566,296.00 1,515,206.96 3,081,502.96
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
] Salud Sexual y P020 24,761,451.58 0.00 24,761,451.58
Reproductiva
1 | SSR para Adolescentes | P020 5,160,146.41 0.00 5,160,146.41
2 | PF y Anticoncepcion P020 3,855,424.17 0.00 3,855,424.17
3 | Salud Materna P020 8,612,332.00 0.00 8,612,332.00
4 | Salud Perinatal P020 2,070,010.00 0.00 2,070,010.00
5 | Aborto Seguro P020 1,154,823.00 0.00 1,154,823.00
6 | Violencia de Género P020 3,908,716.00 0.00 3,908,716.00
2 | Céncer P020 1,837,655.50 2,131,779.98 3,969,435.48
3 | Igualdad de Género P020 338,834.50 0.00 338,834.50
Subtotal 26,937,941.58 2,131,779.98 29,069,721.56

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS

PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

1 Atencioén de la Zoonosis U009 32,146.00 0.00 32,146.00
Control de Enfermedades U009 415,555.00 1,851,739.90 2,267,294.90
2 Transmitidas por Vectores
e Intoxicacién por Veneno
de Artrépodos
1 | Paludismo 0.00 0.00 0.00
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
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4 Intoxicacion por uo09 73,265.00 0.00 73,265.00
Artrépodos
5 | Dengue U009 342,290.00 1,851,739.90 2,194,029.90
6 Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
3 Control y Eliminacion de las 0.00 0.00 0.00
Micobacteriésis
Atencion de Urgencias U009 294,645.32 0.00 294,645.32
4 Epidemioldgicas y
Desastres
Prevencion y Control de las 0.00 0.00 0.00

5 Neumonias Adquiridas en
la Comunidad e Influenza

6 Enfermedades 0.00 0.00 0.00
Respiratorias Cronicas
7 Enfermedades uoo8 3,030,940.00 0.00 3,030,940.00
Cardiometabdlicas
8 Salud en el Adulto Mayor U008 564,510.00 0.00 564,510.00
9 Salud Bucal U009 98,495.00 0.00 98,495.00
Prevencion de U009 340,950.00 0.00 340,950.00
10 | Enfermedades Diarréicas
Agudas
Subtotal 4,777,241.32 1,851,739.90 6,628,981.22
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacioén Universal E036 1,375,852.50 18,819,188.30 20,195,040.80
2 Atencion a la Salud de la 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
3 Atencidn a la Salud en la 0.00 0.00 0.00
Infancia
Diagnéstico y tratamiento 0.00 0.00 0.00
4 oportuno de cancer en
menores de 18 afios

Subtotal 1,375,852.50 18,819,188.30 20,195,040.80

Total de recursos federales a 41,072,133.18 24,317,915.14 65,390,048.32
ministrar a "EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO"

La ministracién de recursos presupuestarios federales que realice “LA SECRETARIA” a “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADQO” se hara considerando la estacionalidad del gasto y, en su caso, el calendario
presupuestario autorizado por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a través del Sistema Integral de
Administracion Financiera Federal (SIAFF). Dicha ministracion se hara una vez que se haya formalizado el
presente instrumento juridico y cualquier otro documento que sea necesario para la operacién de cualquiera
de “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales otorgados a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” se
consideraran devengados para “LA SECRETARIA”, a partir de que ésta realice la entrega de los mismos a la
Secretaria de Finanzas de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQ”, no asi para “EL PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO”.

Cuando la entrega sea de insumos “LA SECRETARIA’ realizara esta en la “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO” segun su necesidad y disponibilidad; dichos insumos pasaran a custodia de “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO” hasta su destino final, debiendo comprobarse en términos de la normativa
aplicable.
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SEGUNDA.- MINISTRACION.- Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA
SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, recursos
federales con el caracter de subsidios, hasta por la cantidad de $65,390,048.32 (SESENTA Y CINCO
MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL CUARENTA Y OCHO PESOS 32/100 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 $41,072,133.18 (CUARENTA Y UN MILLONES
SETENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS 18/100 M.N), se radicaran a la Secretaria de
Finanzas de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ”, 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. Sera
requisito indispensable que “LA SECRETARIA” cuenten con el original del presente Convenio, debidamente
suscrito y el registro de la cuenta bancaria en el Sistema de Contabilidad y Presupuesto (SICOP) de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

La Secretaria de Finanzas de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQ" se obliga a ministrar los recursos a
que se refiere el parrafo anterior a la Unidad Ejecutora, junto con los rendimientos financieros que se generen
en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en un plazo no mayor a 5 dias
habiles, contados a partir de que “LA SECRETARIA” le radique dichos recursos, de conformidad con “EL
ACUERDO MARCO".

Para efectos de este Convenio Especifico se entendera como Unidad Ejecutora a la Direccion General del
Instituto de Servicios de Salud.

Los recursos presupuestarios federales ministrados, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, no hayan sido ministrados a la Unidad Ejecutora, o que
una vez ministrados a esta ultima, no sean ejercidos en los términos de este Convenio, seran considerados
por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, debiendo la “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO’
proceder a su reintegro junto con sus rendimientos financieros al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion),
dentro de los 15 dias naturales siguientes en que lo requiera “LA SECRETARIA”. Dicho reintegro aplicara
también en aquellos casos en que los recursos sean desviados para propdsitos distintos a los autorizados en
el presente instrumento.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO?”, por
un monto total de $24,317,915.14 (VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL
NOVECIENTOS QUINCE PESOS 14/100 M.N), seran entregados directamente a la Direccion General del
Instituto de Servicios de Salud.

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

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

TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. Para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobaciéon de los recursos federales ministrados “LA SECRETARIA” y
“EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQ” convienen en sujetarse a lo siguiente:

1. “LA SECRETARIA” verificara, por conducto de las unidades administrativas u érganos desconcentrados
responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, que los recursos presupuestarios federales ministrados e
insumos federales suministrados con motivo del presente Convenio Especifico, sean destinados para
fortalecer la integralidad de las acciones de prevencion y promocién de la salud de “LOS PROGRAMAS” a
que se refiere la Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras
instancias competentes del Ejecutivo Federal.

2. Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que “LA SECRETARIA” se compromete a
ministrar y suministrar, respectivamente, a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, a través de las unidades
administrativas u 6rganos desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, estaran
sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto se establezca.
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3. “LA SECRETARIA”, por conducto de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados
responsables de “LOS PROGRAMAS”, podra controlar, vigilar, supervisar, dar seguimiento y evaluar en todo
momento las obligaciones que asume “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQO" asi como la aplicacion y
destino de los recursos presupuestarios federales e insumos federales que se le entregan en el marco del
presente instrumento.

4. “LA SECRETARIA, por conducto de las unidades administrativas u 6rganos desconcentrados
responsables de “LOS PROGRAMAS”, aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normativa
vigente y, en su caso, suspendera o cancelara las subsecuentes ministraciones de recursos presupuestarios
federales, cuando éstos no hayan sido aplicados por “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOQ?”, para los fines
objeto del presente Convenio Especifico, o bien, se hayan aplicado en contravencién a sus clausulas o a las
de “EL ACUERDO MARCO”.

5. “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u érganos desconcentrados responsables
de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, practicara, cuando lo considere necesario, visitas de supervisiéon a
efecto de observar los avances de “LOS PROGRAMAS”. La “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” queda
obligada a la entrega del formato de certificacion del gasto que se obtenga del Sistema de Informacién para la
Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,
en adelante, “SIAFFASPE”, asi como a exhibir la documentacion comprobatoria y justificatoria del gasto, que
sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Primera del presente instrumento.

6. Para el control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios
federales e insumos federales que en virtud de este instrumento son ministrados y suministrados,
respectivamente, a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, “LA SECRETARIA” ha implementado el
“SIAFFASPE”, como una herramienta informatica, utilizada para apoyar la comprobacion del gasto de los
recursos presupuestarios federales ministrados a la “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO".

CUARTA. INDICADORES Y METAS.- Los recursos federales que ministre “LA SECRETARIA” a “EL
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO", se aplicardn en “LOS PROGRAMAS” a que se refiere la Clausula
Primera del presente instrumento, a fin de contribuir a alcanzar las metas con base en los indicadores que se
establecen en el Anexo 4 del presente instrumento.

QUINTA. APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que ministre y
suministre, respectivamente, “LA SECRETARIA” a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO’, seran
destinados, ejercidos y aplicados en forma exclusiva en las intervenciones y cumplimiento de metas de
acuerdo a los indicadores que contemplan “LOS PROGRAMAS”, en términos de lo estipulado en la Clausula
Primera de este Instrumento.

Los recursos presupuestarios federales, a que refiere el parrafo anterior, deberan ser ejercidos con cargo
a las partidas de gasto autorizadas por las unidades administrativas u érganos desconcentrados responsables
de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, a través del “SIAFFASPE”, 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) y conforme a la disposiciones juridicas federales en materia de ejercicio y ejecucién del gasto.

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

Las contrataciones de personal que realice “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQO” con los recursos
presupuestarios federales que se ministren con motivo de la celebracion de este Convenio Especifico, se
deberan realizar aplicando los perfiles contenidos en el Catalogo Sectorial de Puestos vigente, las
disposiciones administrativas de contratacion de personal que establezca la Direccién General de Recursos
Humanos de “LA SECRETARIA” y los aspectos técnicos que para la operacion de “LOS PROGRAMAS” se
establezcan en el “SIAFFASPE”.

SEXTA. ALINEACION Y REGISTRO DE RECURSOS DE OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO.- La
informacién de los recursos presupuestarios del Ramo 33, Aportacion Estatal, y otra, asi como los del Instituto
de Salud para el Bienestar, ANEXO 4- INSUMOS y Fondo de Salud para el Bienestar, a que hace referencia
el APENDICE del presente Convenio, no forman parte de los recursos federales ministrados por “LA
SECRETARIA” a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” con motivo del presente Convenio
correspondientes al Ramo 12, por lo que la informacion registrada en el “SIAFFASPE”, por “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADOQ?”, sera para efectos de alineacion y evaluaciéon de la eficacia y eficiencia de los
programas, en este sentido la aplicacion, ejercicio y comprobacion de estos recursos, seran responsabilidad
de quienes tienen a su cargo dichas fuentes de financiamiento y de la Entidad Federativa que aplica y
comprueba dichos recursos.
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SEPTIMA. DOCUMENTOS PARA EL EJERCICIO Y COMPROBACION DE RECURSOS .- Los requisitos y
especificaciones para el ejercicio y comprobacion de recursos ministrados a través del presente Convenio,
establecidos en los Criterios para la Contratacion de Personal con Recursos del Ramo 12, 2021, Criterios para
la Contratacion de Servicios Integrales para llevar a cabo reuniones de trabajo y talleres en linea para la
operacion de los Programas de Accion Especificos, 2021; asi como en los Criterios para la Comprobacion del
Gasto, 2021, registrados en el “SIAFFASPE”, son de caracter obligatorio para “LAS PARTES” y forman parte
integrante del presente instrumento.”

OCTAVA. GASTOS ADMINISTRATIVOS.- “LAS PARTES" convienen en que los gastos administrativos
que deriven del cumplimiento del presente instrumento juridico, deberan ser realizados por “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADOQO" con cargo a sus recursos propios.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQO”.- “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADQ?”, adicionalmente a las obligaciones establecidas en “EL ACUERDO MARCOQ”, debera:

I. Registrar en el Médulo de Presupuesto-Registro de la Recepcion, del “SIAFFASPE”, dentro de los 5 dias
habiles siguientes a la recepcién de los recursos ministrados por “LA SECRETARIA”, objeto del presente
Convenio, el archivo electrénico, en formato PDF, el recibo del Comprobante Fiscal Digital por Internet, CFDI,
con el cual acredite la recepcién de dichos recursos.

Il. Aplicar la totalidad de los recursos presupuestarios federales e insumos federales a que se refiere la
Clausula Primera de este Convenio Especifico, exclusivamente para coordinar su participacion con “LA
SECRETARIA”, en la ejecucion de “LOS PROGRAMAS”, con estricta sujeciéon a los indices, indicadores y
metas sefialados en el Anexo 4 del presente instrumento, por lo que se hace responsable del ejercicio, uso,
aplicacion y destino de los citados recursos federales.

lll. Entregar a “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u érganos desconcentrados
que tienen a cargo cada uno de “‘LOS PROGRAMAS”, los certificados del gasto que se obtengan del
“SIAFFASPE”, respecto de la comprobacion del gasto de los recursos presupuestarios federales ministrados,
asi como de los reintegros a la Tesoreria de la Federacion que realice “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO?”, elaborados y validados por el titular de la Direccién General del Instituto de Servicios de Salud, o
por aquel servidor publico en quien éste delegue dichas funciones, conforme a la normativa aplicable en “EL
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO".

IV. Obtener la documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de
este Convenio Especifico, la cual debera estar a nombre de la Direccion General del Instituto de Servicios de
Salud y cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion,
asi como con los requisitos que establezcan los Criterios para la Comprobacién del Gasto, 2021 sefialados en
el “SIAFFASPE”. Dicha documentacion comprobatoria se debera cancelar con la leyenda “Operado”, y se
identificara con el nombre de “LOS PROGRAMAS” en los que se haya efectuado el gasto, haciéndose
mencion expresa a que dichas erogaciones corresponden al ejercicio fiscal 2021.

V. Registrar en el Mddulo de Registro de Comprobaciones del “SIAFFASPE”, en formato PDF, Ia
documentacion comprobatoria y justificatoria del gasto, que soporta los certificados del gasto, generados a
través del “SIAFFASPE”, que se entreguen a las unidades administrativas y érganos desconcentrados.

VI. Mantener bajo su custodia, a través de la Direccion General del Instituto de Servicios de Salud por lo
menos 5 afos posteriores a su expedicion, la documentacién comprobatoria original de caracter técnico,
administrativo y operativo del cumplimiento de las metas a que hace referencia el Anexo 4 del presente
instrumento y, en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea requerida por “LA SECRETARIA”, por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de fiscalizacion federales que correspondan, asi
como la informacién adicional que éstas ultimas llegaran a requerirle.

VII. Mantener bajo su custodia, a través de la Direccion General del Instituto de Servicios de Salud, por lo
menos 5 afos a partir de la fecha de su expedicion, la documentacién comprobatoria y justificatoria original de
los recursos presupuestarios federales erogados y, en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea requerida
por “LA SECRETARIA”, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de fiscalizacién
federales que correspondan, asi como la informacion adicional que éstas ultimas llegaran a requerirle.

VIIl. Mantener bajo su custodia, a través de la Direccion General del Instituto de Servicios de Salud, la
documentacion comprobatoria original de los insumos federales suministrados, asi como aquella que soporte
su debida aplicacién, entendiéndose por ésta, a la entrega de dichos insumos que realiza la unidad ejecutora
a los Establecimientos de Salud que correspondan, hasta en tanto dicha documentacion le sea requerida por
“LA SECRETARIA” y, en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea requerida por “LA SECRETARIA”, por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de fiscalizacion federales que correspondan, asi
como la informacién adicional que éstas ultimas llegaran a requerirle.
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IX. Informar a “LA SECRETARIA”, a través de las unidades administrativas u organos desconcentrados
responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, mediante los formatos que se generan a través del
Médulo Informes Trimestrales del “SIAFFASPE”, y con los requisitos solicitados en dicho Mdédulo, dentro de
los 20 dias habiles siguientes a la terminacion de los tres primeros trimestres del ejercicio fiscal 2021 y a mas
tardar el 15 de marzo del 2022, el informe correspondiente al cuarto trimestre del ejercicio 2021, sobre la
aplicacion, destino y resultados vinculados al cumplimiento de metas e indicadores obtenidos de los recursos
presupuestarios federales e insumos federales ministrados y suministrados, respectivamente, asi como del
avance de “LOS PROGRAMAS”, incluyendo el cumplimiento de las intervenciones y metas con base en sus
indicadores, a que se refiere la Clausula Primera de este Convenio Especifico, asi como el avance y, en su
caso, resultados finales de las acciones realizadas para el cumplimiento de objeto del presente instrumento.

X. Registrar en el Mdédulo “Rendicion de Cuentas-Informes Trimestrales de Insumos/Bienes” del
“SIAFFASPE”, la documentacion comprobatoria que soporte la aplicacion de los insumos federales
suministrados, a que hace referencia la fraccion VIl de la presente Clausula.

Xl. Reportar de manera oportuna y con la periodicidad establecida en la normativa vigente, los datos para
el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, asi como para los sistemas de informacién especificos
establecidos por las direcciones generales de Promocion de la Salud y de Epidemiologia, el secretariado
técnico del consejo nacional de Salud Mental y por los centros nacionales de Equidad de Género y Salud
Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; para la Prevencion y el Control del
VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

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

XIll. Mantener en condiciones éptimas de operacion, los sistemas de red de frio para el mantenimiento de
los insumos y vigilar la vigencia de los insumos federales suministrados de aplicacion directa a la poblacién de
su circunscripcion territorial, evitando la caducidad de los mismos.

XIV. Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelacion, modificacion, ampliaciéon y
equipamiento de los laboratorios de referencia epidemioldgica que se realicen en “EL PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO” cumplan con lo dispuesto por las leyes, reglamentos, decretos, circulares y normas de las
autoridades competentes en materia de salubridad, proteccion ecoldgica y de medio ambiente que rijan en el
ambito federal.

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

XVI. Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales ministrados e insumos federales
suministrados con motivo del presente Convenio Especifico, una vez devengados conforme al avance del
ejercicio e informar de ello en la cuenta publica de la Hacienda Publica Estatal y en los demas informes que le
sean requeridos, sin que por ello pierdan su caracter federal, por lo que en su asignacion, ejercicio, ejecucion
y comprobacion se sujetara a las disposiciones federales aplicables.

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

XVIIl. Contratar los recursos humanos calificados para la consecucion de las intervenciones de "LOS
PROGRAMAS" y, en su caso, proporcionarles las facilidades, viaticos y transportacion para la asistencia a los
cursos de capacitacion, entrenamiento o actualizacion que sefialen las direcciones generales de Promocion
de la Salud y de Epidemiologia, el secretariado técnico del consejo nacional de Salud Mental y por los centros
nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades; para la Prevencion y Control de VIH/ SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
con cargo a los recursos federales que se ministren con motivo del presente Convenio, con apego a los
Lineamientos por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacién en las dependencias
y entidades de la Administracion Publica Federal, o bien, con cargo a los recursos del la Direccién General del
Instituto de Servicios de Salud de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQO" de acuerdo con lo que para tal
efecto se sefale en el "SIAFFASPE".

XIX. Entregar de manera mensual a la Direccion General de Recursos Humanos de "LA SECRETARIA",
los reportes de némina del personal contratado con cargo a los recursos que se ministren con motivo del
presente instrumento, de conformidad con los plazos y la vigencia establecidos en "LOS PROGRAMAS", los
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cuales deberan contener al menos: el nombre, Registro Federal de Contribuyentes, Clave Unica de Registro
de Poblacion, codigo (de acuerdo al catalogo de puestos y tabulador de sueldos de las ramas médica,
paramédica y grupos afines vigente), Clave Unica de Establecimientos de Salud, fecha de ingreso, vigencia
del contrato, detalle y resumen de percepciones, deducciones, percepcion neta, quincena de pago.

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

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

XXII. Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico al érgano técnico de fiscalizacion de la
legislatura local en “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO".

XXIIl. Publicar el presente Convenio Especifico en el 6rgano de difusion oficial de “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO".

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

XXV. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacién, conforme a los plazos y requisitos previstos en el articulo
17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, los recursos
presupuestarios federales ministrados que al 31 de diciembre de 2021, no hayan sido devengados.

XXVI. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio, los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestarios federales ministrados por
“LA SECRETARIA”, e informar trimestralmente a cada Unidad Administrativa u Organo Desconcentrado que
corresponda, los rendimientos financieros generados, asi como el depdsito que de estos se haya realizado a
dicha Tesoreria, adjuntando los estados de cuenta bancarios correspondientes, asi como informar a las
diferentes instancias fiscalizadoras, cuando asi lo requieran, el monto y fecha de dichos reintegros.

La autenticidad de la documentacion justificatoria y comprobatoria de los recursos presupuestarios
federales erogados a que se refiere la fraccion VI de esta Clausula, sera responsabilidad de la Direccion
General del Instituto de Servicios de Salud.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”.- “LA SECRETARIA”, por conducto de las unidades
administrativas u o6rganos desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, estara
obligada a:

I. Ministrar los recursos presupuestarios federales a la Secretaria de Finanzas de la “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADQ”, sefialados en la Clausula Primera del presente instrumento de conformidad con
el Anexo 3 de este Convenio Especifico.

Il. Suministrar los insumos federales a la Direccion General del Instituto de Servicios de Salud de “EL
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, sefalados en la Clausula Primera del presente instrumento, de
conformidad con lo establecido y detallado en el Anexo 5 de este Convenio Especifico.

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

IV. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de cualquier
otro instrumento juridico que formalice “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” para cumplir con el objeto
para el cual seran destinados los recursos presupuestarios federales ministrados.

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

VL. Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervision o reuniones de seguimiento, las cuales
seran coordinadas por la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud conforme al calendario que
para tal efecto se establezca, como mecanismo para asegurar la aplicacion de los recursos federales
ministrados y el cumplimiento del objeto del presente instrumento, sin perjuicio de que las unidades
administrativas y 6rganos desconcentrados puedan realizar visitas de supervision o reuniones de seguimiento.
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VII. Aplicar, las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar, a través de la
Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, a la Secretaria de la Funcion Publica, a la Auditoria
Superior de la Federacion, a la Secretaria de la Contraloria estatal o equivalente de “EL PODER EJECUTIVO
DEL ESTADQ’, asi como a la Direccién General de Programacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA” vy,
ésta a su vez, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, los casos en que: a) Se determine suspender o
cancelar la ministracién de los recursos presupuestarios federales objeto de este Convenio y b) Se reintegre a
la Tesoreria de la Federacion los recursos federales que se hayan ministrados a “EL PODER EJECUTIVO
DEL ESTADO".

VIIl. Informar en la cuenta publica de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos presupuestarios federales ministrados e insumos federales
suministrados con motivo del presente Convenio Especifico.

IX. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”, sobre
el avance en el cumplimiento del objeto del presente instrumento, mediante los formatos que se generan a
través del Modulo Informes Trimestrales del “SIAFFASPE”, a que hace referencia la fraccion IX de la Clausula
Novena del presente instrumento.

X. Realizar, en el ambito de su competencia, el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los
recursos presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este instrumento seran ministrados y
suministrados, respectivamente, a “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables en materia del ejercicio del gasto publico federal, lo anterior, sin perjuicio de
las acciones de verificacion, control, evaluacion y fiscalizacion a que hace referencia la Clausula Décima
Primera del presente instrumento.

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

XIl. Emitir, a mas tardar el 15 de marzo de 2022, mediante el formato que se genere a través del
“SIAFFASPE” el Acta de Conciliacion de Insumos.

XIll. Emitir, a través del "SIAFFASPE", el Acta de Cierre de Presupuesto, una vez que la “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADQO”, haya concluido con la comprobacion de los recursos ejercidos y, en su caso, con
el reintegro de los no comprobados, en los plazos sefialados en el presente instrumento.

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

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

DECIMA PRIMERA. ACCIONES DE CONTROL, VIGILANCIA, SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION.- Los recursos presupuestarios federales e insumos que ministre “LA SECRETARIA” a “EL
PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” con motivo del presente instrumento no pierden su caracter federal, por
lo que el control, vigilancia, supervisién, seguimiento y evaluacion, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como a las instancias de fiscalizacion federales que
correspondan en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las acciones de control, vigilancia,
supervision, seguimiento y evaluacidon que, en coordinacion con las instancias de fiscalizaciéon federales,
realicen los 6rganos de fiscalizacion de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” y se llevaran a cabo de
conformidad con las disposiciones juridicas vigentes en materia del ejercicio del gasto publico federal.

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

DECIMA TERCERA. VIGENCIA - El presente Convenio Especifico comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcion y se mantendran en vigor hasta el 31 de diciembre de 2021.
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DECIMA CUARTA. MODIFICACIONES AL CONVENIO.- “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio Especifico podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus
signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién y en el
6rgano de difusion oficial de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO”.

En caso de contingencias para la realizacion de “LOS PROGRAMAS” previstos en este instrumento, “LAS
PARTES” acuerdan tomar las medidas necesarias que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso,
las medidas acordadas seran formalizadas mediante la suscripcion del convenio modificatorio
correspondiente.

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

DECIMA SEXTA. CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse
administrativamente en su totalidad, o bien, de forma parcial, por cada una de las unidades administrativas u
organos desconcentrados en lo concerniente a “LOS PROGRAMAS” que les corresponda, por las causas que
sefiala “EL ACUERDO MARCO”.

DECIMA SEPTIMA.- OBLIGATORIEDAD DEL ACUERDO MARCO. - Para el cumplimiento del objeto del
presente Convenio Especifico, "LAS PARTES” convienen en sujetarse expresamente a las estipulaciones de
“EL ACUERDO MARCOQ?”, cuyo contenido se tiene por reproducido en el presente instrumento como si a la
letra se insertasen, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, lo firman por
cuadruplicado a los un dias del mes de marzo de dos mil veintiuno.

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 DE AGUASCALIENTES POR CONDUCTO DE “EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO".

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

1 | Dr. Hugo L6pez 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 | Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco Directora de Desarrollo de Modelos de Atencién en
Salud Mental

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

Prevenciéon de Accidentes

6 | Dra. Karla Berdichevsky Feldman Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva

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

8 | Dra. Alethse De La Torre Rosas Directora General del Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH/SIDA

9 | Dr. José Luis Diaz Ortega Director de Atenciéon a la Salud de la Infancia y la
Adolescencia

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO”.

1 | Dr. Miguel Angel Piza Jiménez Secretario de Salud y Director General del Instituto de
Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes

2 | C.P. Carlos de Jesus Magallanes Garcia Secretario de Finanzas del Estado de Aguascalientes




DIARIO OFICIAL Lunes 10 de mayo de 2021

C. Hugo Lopez Gatell Ramirez,

Presente.

Andrés Manuel Lépez Obrador, Presidente de los Estados Unidos
Mexicanos, en ejercicio de la facultad que me confiere el articulo 89,
fraccion I, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
he tenido a bien nombrarlo Subsecretario de Prevenciéon y Promocion de

la Salud de la Secretaria de Salud.

Rdubrica.

Ciudad de México, a 1 de diciembre de 2018.
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-003/2019

DR. RICARDO CORTES ALCALA
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccion Xll, 7, fracciones XXIV y XXV y
28 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion XII del Reglamento de
la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, asi
como en 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 Aplicacién 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 Direccion General de Promocion de la Salud

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

Ciudad de México, a 16 de febrero de 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. DD-003/2018

Codigo 12-316-1-M1C026P- 0000065-E- X- V

DR. JOSE LUIS ALOMIA ZEGARRA

PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccién XVII Bis y 7, fraccion XXIV del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 8 de la Ley del Servicio Profesional de
Carrera en la Administracion Publica Federal, asi como 2, fraccién Xl|, de su
Reglamento, me permito hacer de su conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido

a bien nombrarlo

DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de designacion directa,
rango de Direccién General, adscrito a la Direccion General de Epidemiologia.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella
emanen, asimismo adquiere el compromiso de 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 diciembre de 2018.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Secretaria de Salud

Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
Ciudad de México, a 03 de febrero de 2021.

Oficio No.: STCNSM-DG-CA-103-2021.

Asunto: Encargada del Despacho del STCONSAME.

MTRA. DIANA IRIS TEJADILLA OROZCO
Directora de Desarrollo de Modelos de
Atencion en Salud Mental del Secretariado
Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental.

Presente

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 35 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y derivado de la licencia médica por maternidad numero
091LM0518077, otorgada por el ISSSTE a partir del 04/02/2021 hasta el 04/05/2021; me
permito informarle que, como Servidora Publica de Carrera con el puesto de Directora de
Desarrollo de Modelos de Atencién en Salud Mental, quedara como Encargada del
Despacho del Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, durante mi
ausencia por incapacidad médica.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Rubrica.
DRA. LORENA RODRIGUEZ BORES RAMIREZ.
Titular del Secretariado Técnico del Consejo
Nacional de Salud Mental.
Cadigo Archivistico 2C.3
Con copia para:

LIC. VIRGINIA ORTEGA ROBLEDO.- Coordinadora de Administracion del
STCONSAME.

LRBR/VOR.
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-039/2017

DR. ARTURO GARCIA CRUZ
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccion XXl y 7, fracciones XXIV y XXV,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccién Xll, del Reglamento de la
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal y 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

TITULAR DEL SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA
PREVENCION DE ACCIDENTES

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion,
rango de Direccién General, cédigo 12-315-1-M1C026P-0000015-E-L-C, adscrito al
Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella
emanen, asimismo adquiere el compromiso de desempeniarla 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 1 de abril de 2017.

"Meérito e Igualdad de Oportunidades"
EL SECRETARIO DE SALUD

Rubrica.

DR. JOSE RAMON NARRO ROBLES
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-007/2019
Codigo 12-L00-1-M1C029P-0000058-E-L-V
DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion Il, 7, fracciones XV, XXIV y XXV
y 40 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 en los numerales 152, fraccion lll, inciso a) 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 Aplicacién 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 nombrarla

DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y
SALUD REPRODUCTIVA

Dicha designacién se formula con el caracter de servidora publica de libre designacion,
rango de Direccion General, adscrito al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella
emanen, asimismo adquiere el compromiso de 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 mayo de 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-014/2018
Cadigo 12-000-1-CFKC002-0000080-E-L-4
DR. RUY LOPEZ RIDAURA
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion VI, 7, fracciones XV, XXIV y
XXV y 45 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xl del
Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administraciéon Publica
Federal, asi como en 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 Organizaciéon y el Manual del Servicio
Profesional de Carrera", me permito hacer de su conocimiento que a partir de esta

fecha, he tenido a bien nombrarlo

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y
CONTROL DE ENFERMEDADES

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion,
rango de Direccion General, adscrito al Centro Nacional de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella
emanen, asimismo adquiere el compromiso de desempeiarla 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 diciembre de 2018.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-009/2019
Codigo 12-K00-1-M1C029P-0000041-E-L-C
DRA. ALETHSE DE LA TORRE ROSAS
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion VI, 7, fracciones XV y XXV y
46 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xll del Reglamento de
la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal, asi
como en los numerales 152, fraccion lll, inciso a) 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 Aplicaciéon 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 nombrarla

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

Dicha designacién se formula con el caracter de servidora publica de libre designacion,
rango de Direccion General, adscrita al Centro Nacional para la Prevencion y el Control
del VIH/SIDA.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella
emanen, asimismo adquiere el compromiso de 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 julio de 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud
“2021 Afo de la Independencia”
Ciudad de México, 18 de enero de 2021.

Oficio No. SPPS-219-2021.

Dr. José Luis Diaz Ortega

Director de Atencion a la Salud de la Infancia
y la Adolescencia del CENSIA

Presente

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 55 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, lo designo para que en ausencia de la persona titular de la
Direccion General se encargue de los asuntos que competen al Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, hasta en tanto se designe a su titular.

Por lo anterior, le solicito atender los asuntos inherentes al Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, exhortandolo a cumplir con las atribuciones y
obligaciones que a dicho cargo corresponden, con base en los principios de legalidad,
honradez, eficiencia, transparencia y servicio que rigen a nuestra institucion.

Cabe mencionar que, debera mantener constantemente informado al suscrito de todos
los asuntos que competen a ese Centro, durante la citada suplencia.

Sin mas por el momento, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

Rubrica.
Dr. Hugo Loépez-Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevenciéon y Promocion de la Salud

C.c.p. Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela.- Secretario de Salud. Para conocimiento
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

DEPENDENCIA: Secretaria General de Gobierno.
N° DE OFICIO: SGG/N/170/2019
ASUNTO: NOMBRAMIENTO DE PERSONAL

C. MIGUEL ANGEL PIZA JIMENEZ
PRESENTE

En ejercicio de las facultades que me confieren los articulos 46 fraccion X y 49 de la
Constitucion Politica del Estado de Aguascalientes, asi como lo establecido en los articulos 2°,
3°, 10 fraccion 1ll, 16 fraccion Il inciso a), 18 fraccion VI, 19, 20, 21, 27, 28, 29, 32 fraccién V,
33 fracciones V y VIl y 37 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de
Aguascalientes, los articulos 3° fraccion VII, 12 fraccién Il, 19 a 21 de la Ley del Instituto de
Servicios de Salud del Estado de Aguascalientes, los articulos 2° fraccion VIII y XXI, 3° fraccion
| inciso b, 18 a 20 del Reglamento Interior del Instituto de Servicios de Salud del Estado de
Aguascalientes, tengo a bien nombrar a Usted:

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SERVICIOS DE
SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES.

Con el sueldo que fija a ese empleo la partida respectiva del Presupuesto de Egresos. Al
comunicarle este nombramiento se le informa que con base en lo establecido en el articulo 14
bis del Estatuto Juridico de los Trabajadores al Servicio del Estado de los Gobiernos del Estado
de Aguascalientes, sus Municipios y Organismos Descentralizados, Usted es un funcionario de
confianza, asimismo se le hace saber que de acuerdo con lo previsto en los articulos 4°, 21 a
24, 33 y 36 fraccion, IV de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de
Aguascalientes , debe usted, bajo protesta decir la verdad y en un plazo de 60 dias naturales a
partir de la fecha en que tome posesion de su cargo, presentar ante la Contraloria del Estado, la
declaracion de su situacion patrimonial y de intereses a que se refieren los articulos sefalados,
advertido que si transcurrido ese plazo no hubiere cumplido dicho requisite, quedara sin efecto
este nombramiento.

Protesto a usted mi consideracion.

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION
Aguascalientes, Ags., a 16 de septiembre de 2019.

Rdubrica.
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO
C.P. MARTIN OROZCO SANDOVAL

Rdubrica. Rdubrica.
SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO SECRETARIO DE ADMINISTRACION
C. RICARDO ENRIQUE MORAN FAZ C. JUAN FRANCISCO LARIOS ESPARZA
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Dependencia: Secretaria General de Gobierno
N° de Oficio: SGG/N/070/2020
ASUNTO: NOMBRAMIENTO DE PERSONAL

C. CARLOS DE JESUS MAGALLANES GARCIA
PRESENTE.

En ejercicio de las facultades que me confieren los articulos 46 fraccion X y 49 de la
Constitucion Politica del Estado de Aguascalientes, asi como lo establecido en los articulos 2°, 3°,
10, fraccion 1, 16 fraccion Il inciso a), 18 fraccion I, 19, 20,21, 27, 28, 29, 32 fraccion V, 33
fracciones V y VIl y 34 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Aguascalientes y dispuesto por los articulos 2°, 5° y 6° del Reglamento Interior de la Secretaria de
Finanzas del Estado de Aguascalientes, tengo a bien nombrar a usted:

SECRETARIO DE FINANZAS DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES.

Con el sueldo que fija a ese empleo la partida respectiva del Presupuesto de Egresos. Al
comunicarle este nombramiento se le informa que en base a lo establecido en los articulos 5° y 14
bis del Estatuto Juridico de los Trabajadores al Servicio de los Gobiernos del Estado de
Aguascalientes, sus Municipios, Organos Constitucionales Auténomos y Organismos
Descentralizados, Usted es un funcionario de confianza, asimismo se le hace saber que de acuerdo
con lo previsto en los articulos 4°, 21 a 24, 33 y 36 fracciéon IV de la Ley de Responsabilidades
Administrativas del Estado de Aguascalientes, debe usted, bajo protesta decir la verdad y en un
plazo de 60 dias naturales a partir de la fecha en que tome posesion de su cargo, presentar ante la
Contraloria del Estado, la declaraciéon de su situacion patrimonial y de intereses a que se refieren
los articulos, sefialados, advertido que si transcurrido ese plazo no hubiere cumplido dicho
requisito, quedara sin efecto este nombramiento.

Protesto a usted mi consideracion.

SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION

Aguascalientes, Ags. a 01 de marzo de 2020.

Rdubrica.
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO
C.P. MARTIN OROZCO SANDOVAL

Rdubrica. Rdubrica.
SECRETARIO GENERAL DE GOBIERNO SECRETARIO DE ADMINISTRACION
C. SIOMAR ELINE ESTRADA CRUZ C. JUAN FRANCISCO LARIOS ESPARZA



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 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO FIDEICOMISO INSABI
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO INSABI
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSUMOS
DIAGNOSTICO
Politicas de Salud Publica y
1 . 2,977,505.82 535,570.96 3,513,076.78 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,513,076.78
Promocion de la Salud
1 | Determinantes Personales 2,398,877.82 0.00 2,398,877.82 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,308,877.82
Mercadotecnia Social en
2| g 0.00 535,570.96 535,570.96 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 535,570.96
3 | Determinantes Colectivos 578,628.00 0.00 578,628.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 578,628.00
4 | Profesionalizacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 | Evaluacion 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 2,977,505.82 535,570.96 3,513,076.78 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,513,076.78
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO. PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ACCION ESPECIFICO FIDEICOMISO INSABI
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO INSABI
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSUMOS
DIAGNOSTICO
Salud Mental y
1 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adicciones
1 | salud Mental 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 | Adicciones 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
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
No PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ACCION ESPECIFICO FIDEICOMISO INSABI
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO INSABI
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSUMOS
DIAGNOSTICO
1 Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prevencion de
2 Accidentes en Grupos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vulnerables
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
NO PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ACCION ESPECIFICO FIDEICOMISO INSABI
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO INSABI
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSUMOS
DIAGNOSTICO
Atencion a Emergencias
1 Salug 1,305,878.00 0.00 1,305,878.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,305,878.00
en Salu
1 | Emergencias 652,939.00 0.00 652,939.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 652,939.00
2 | Monitoreo 652,939.00 0.00 652,939.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 652,939.00
Vigilancia en Salud
2 o ) 1,595,847.00 0.00 1,595,847.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,595,847.00
Publica por Laboratorio
TOTALES 2,901,725.00 0.00 2,901,725.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,901,725.00
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAWA DE SPPS/ CIONES/RAMO S ODES, S
No. ACCION PPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
i FIDEICOMISO INSABI
ESPECIFICO SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO INSABI
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSUMOS "
DIAGNOSTICO
1 VIH y otras ITS 1,146,136.00 0.00 1,146,136.00 0.00 0.00 0.00 21,803,552.45 2,895,340.00 24,698,892.45 25,845,028.45
2 Virus de Hepatitis C 420,160.00 0.00 420,160.00 0.00 0.00 0.00 1,234,212.00 0.00 1,234,212.00 1,654,372.00
TOTALES 1,566,296.00 0.00 1,566,296.00 0.00 0.00 0.00 23,037,764.45 2,895,340.00 25,933,104.45 27,499,400.45
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
No. | PROGRAMA DE ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
: ESPECIFICO
FIDEICOMISO INSABI
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES ANEXO 4 INSUMOS SUBTOTAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSABI INSUMOS N
DIAGNOSTICO
Salud Sexual y
1 _ 5,845,005.41 18,916,446.17 24,761,451.58 0.00 11,960,691.66 11,960,691.66 0.00 0.00 0.00 36,722,143.24
Reproductiva
SSR para
1 3,579,449.41 1,580,697.00 5,160,146.41 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,160,146.41
Adolescentes
2 | PFy Anticoncepcion 0.00 3,855,424.17 3,855,424.17 0.00 11,960,691.66 11,960,691.66 0.00 0.00 0.00 15,816,115.83
3 | salud Materna 1,825,556.00 6,786,776.00 8,612,332.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,612,332.00
4 | salud Perinatal 440,000.00 1,630,010.00 2,070,010.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,070,010.00
5 | Aborto Seguro 0.00 1,154,823.00 1,154,823.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,154,823.00
6 | Violencia de Género 0.00 3,908,716.00 3,908,716.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,908,716.00
2 Cancer 0.00 1,837,655.50 1,837,655.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,837,655.50
3 Igualdad de Género 338,834.50 0.00 338,834.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 338,834.50
TOTALES 6,183,839.91 20,754,101.67 26,937,941.58 0.00 11,960,691.66 11,960,691.66 0.00 0.00 0.00 38,898,633.24
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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 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
' ESPECIFICO
FIDEICOMISO INSABI
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS FIDEICOMISO
CASsSCO CAUSES ANEXO 4 INSUMOS SUBTOTAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSABI INSUMOS
DIAGNOSTICO
1 Atencion de la Zoonosis 32,146.00 0.00 32,146.00 0.00 20,890.00 20,890.00 0.00 0.00 0.00 53,036.00
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores e
2 415,555.00 0.00 415,555.00 0.00 1,462,296.50 1,462,296.50 0.00 0.00 0.00 1,877,851.50
Intoxicacién por Veneno de
Artrépodos
1 Paludismo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedad de
2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Chagas
3 Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Intoxicacién por
4 73,265.00 0.00 73,265.00 0.00 1,462,296.50 1,462,296.50 0.00 0.00 0.00 1,535,561.50
Artrépodos
5 Dengue 342,290.00 0.00 342,290.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 342,290.00
Vigilancia Post
6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Control y Eliminacién de las
3 0.00 0.00 0.00 0.00 122,774.96 122,774.96 0.00 0.00 0.00 122,774.96
Micobacteridsis
Atencion de Urgencias
4 Epidemioldgicas y 294,645.32 0.00 294,645.32 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 294,645.32
Desastres
Prevencién y Control de las
5 Neumonias Adquiridas en la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Comunidad e Influenza
Enfermedades Respiratorias
6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Cronicas
Enfermedades
7 0.00 3,030,940.00 3,030,940.00 0.00 10,803,324.66 10,803,324.66 0.00 0.00 0.00 13,834,264.66
Cardiometabdlicas
8 Salud en el Adulto Mayor 0.00 564,510.00 564,510.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 564,510.00
9 Salud Bucal 98,495.00 0.00 98,495.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 98,495.00
Prevencion de
10 Enfermedades Diarréicas 340,950.00 0.00 340,950.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 340,950.00
Agudas
TOTALES 1,181,791.32 3,595,450.00 4,777,241.32 0.00 12,409,286.12 12,409,286.12 0.00 0.00 0.00 17,186,527.44
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE

SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR

NO. ACCION TOTAL
ESPECIFICO FIDEICOMISO INSABI
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO INSABI
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSUMOS
DIAGNOSTICO
1 Vacunacién Universal 0.00 1,375,852.50 1,375,852.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,375,852.50

Atencién a la Salud

de la Adolescencia

Atencién a la Salud

en la Infancia

Diagnéstico y
tratamiento oportuno
de cancer en

menores de 18 afios

TOTALES 0.00 1,375,852.50 1,375,852.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,375,852.50
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
) SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ACCION TOTAL
ESPECIFICO FIDEICOMISO INSABI
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES ANEXO 4 INSUMOS SUBTOTAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSABI INSUMOS ]
DIAGNOSTICO
14,811,158.05 26,260,975.13 41,072,133.18 0.00 24,369,977.78 24,369,977.78 23,037,764.45 2,895,340.00 25,933,104.45 91,375,215.41

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-Presupuestacién-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informacion para la 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 Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud
1.1 Determinantes Personales
Marzo 2,398,877.82
Subtotal de ministraciones 2,398,877.82
U008 / OB010 2,398,877.82
Subtotal de programas institucionales 2,398,877.82
1.2 Mercadotecnia Social en Salud
Marzo 535,570.96
Subtotal de ministraciones 535,570.96
U008/ OB010 535,570.96
Subtotal de programas institucionales 535,570.96
1.3 Determinantes Colectivos
Marzo 578,628.00
Subtotal de ministraciones 578,628.00
U008 / OB010 578,628.00
Subtotal de programas institucionales 578,628.00
1.4 Profesionalizacion
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
1.5 Evaluacion
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 3,513,076.78
Total 3,513,076.78
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

Salud Mental y Adicciones

1.1 Salud Mental

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00
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1.2 Adicciones

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

Total Programa 0.00

Total 0.00

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2 Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Atencion a Emergencias en Salud
1.1 Emergencias
Marzo 652,939.00
Subtotal de ministraciones 652,939.00
U009 / EE200 652,939.00
Subtotal de programas institucionales 652,939.00
1.2 Monitoreo
Marzo 652,939.00
Subtotal de ministraciones 652,939.00
U009 / EE200 652,939.00
Subtotal de programas institucionales 652,939.00
Total Programa 1,305,878.00
2 Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio
Marzo 1,595,847.00
Subtotal de ministraciones 1,595,847.00
U009 / EE210 1,595,847.00
Subtotal de programas institucionales 1,595,847.00

Total

2,901,725.00
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 VIH y otras ITS
Marzo 1,146,136.00
Subtotal de ministraciones 1,146,136.00
P016 / VHO30 1,146,136.00
Subtotal de programas institucionales 1,146,136.00
2 Virus de Hepatitis C
Marzo 420,160.00
Subtotal de ministraciones 420,160.00
P016 / VHO30 420,160.00
Subtotal de programas institucionales 420,160.00
Total 1,566,296.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

Salud Sexual y Reproductiva

1.1 SSR para Adolescentes

Marzo 5,160,146.41
Subtotal de ministraciones 5,160,146.41
P020 / SR010 5,160,146.41
Subtotal de programas institucionales 5,160,146.41
1.2 PF y Anticoncepcion

Marzo 3,855,424.17
Subtotal de ministraciones 3,855,424.17
P020 / SR020 3,855,424.17
Subtotal de programas institucionales 3,855,424 17

1.3 Salud Materna
Marzo 8,612,332.00
Subtotal de ministraciones 8,612,332.00
P020 / AP010 8,612,332.00
Subtotal de programas institucionales 8,612,332.00

1.4 Salud Perinatal
Marzo 2,070,010.00
Subtotal de ministraciones 2,070,010.00
P020 / APO10 2,070,010.00
Subtotal de programas institucionales 2,070,010.00
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1.5 Aborto Seguro

Marzo 1,154,823.00
Subtotal de ministraciones 1,154,823.00
P020 / MJO30 1,154,823.00
Subtotal de programas institucionales 1,154,823.00

1.6 Violencia de Género
Marzo 3,908,716.00
Subtotal de ministraciones 3,908,716.00
P020 / MJ030 3,908,716.00
Subtotal de programas institucionales 3,908,716.00

Total Programa

24,761,451.58

2 Cancer

Marzo 1,837,655.50
Subtotal de ministraciones 1,837,655.50
P020/CC010 1,837,655.50
Subtotal de programas institucionales 1,837,655.50

3 Igualdad de Género
Marzo 338,834.50
Subtotal de ministraciones 338,834.50
P020 / MJ040 338,834.50
Subtotal de programas institucionales 338,834.50

Total

26,937,941.58

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Atencién de la Zoonosis
Marzo 32,146.00
Subtotal de ministraciones 32,146.00
U009 / EE070 32,146.00
Subtotal de programas institucionales 32,146.00
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artropodos
2.1 Paludismo
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.2 Enfermedad de Chagas
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
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2.3 Leishmaniasis

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

2.4 Intoxicacion por Artrépodos

Marzo 73,265.00
Subtotal de ministraciones 73,265.00
U009 / EE020 73,265.00
Subtotal de programas institucionales 73,265.00

2.5 Dengue
Marzo 342,290.00
Subtotal de ministraciones 342,290.00
U009 / EE020 342,290.00
Subtotal de programas institucionales 342,290.00

2.6 Vigilancia Post Oncocercosis

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 415,555.00

3 Control y Eliminacion de las Micobacteriosis

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

4 Atencion de Urgencias Epidemiolégicas y Desastres
Marzo 294,645.32
Subtotal de ministraciones 294,645.32
U009 / EE010 294,645.32
Subtotal de programas institucionales 294,645.32

5 Prevencién y Control de las Neumonias Adquiridas en la Comunidad e Influenza

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

6 Enfermedades Respiratorias Crénicas

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

7 Enfermedades Cardiometabdlicas

Marzo 3,030,940.00

Subtotal de ministraciones 3,030,940.00

U008 / OB010 3,030,940.00
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Subtotal de programas institucionales 3,030,940.00

8 Salud en el Adulto Mayor

Marzo 564,510.00
Subtotal de ministraciones 564,510.00

U008 / OB010 564,510.00
Subtotal de programas institucionales 564,510.00

9 Salud Bucal

Marzo 98,495.00
Subtotal de ministraciones 98,495.00

U009 / EE060 98,495.00
Subtotal de programas institucionales 98,495.00

10 | Prevencién de Enfermedades Diarréicas Agudas

Marzo 340,950.00
Subtotal de ministraciones 340,950.00

U009 / EE010 340,950.00
Subtotal de programas institucionales 340,950.00
Total 4,777,241.32

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacién Universal
Marzo 1,375,852.50
Subtotal de ministraciones 1,375,852.50
E036 / VAO10 1,375,852.50
Subtotal de programas institucionales 1,375,852.50

2 Atencion a la Salud de la Adolescencia
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

3 Atencion a la Salud en la Infancia
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

4 Diagnostico y tratamiento oportuno de cancer en menores de 18 afios

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total ‘ 1,375,852.50

Gran total ‘ 41,072,133.18

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
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12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informacion para la Administraciéon del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de
Salud Publica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE.



310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ANEXO 4
Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica.

. META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Politicas de Salud Publica y Promocion de la Salud
Determinantes Total d.e mediciones de Total d.e mediciones de El indicador identifica el total de mediciones de
1 3.1.1 Proceso determinantes de la salud determinantes de la salud 100 R N 100
Personales . determinantes de la salud realizados
realizadas programadas
. Poblacion que reporta Numero correspondiente al El indicador mide la poblacién que recibié servicios de
Determinantes - L. i L. S .
1 Personales 3.21 Proceso recibir servicios de 30% de la poblacion estatal 100 | promocion de la salud para mejoria en sus estilos de 100
promocién de la salud de 5 afios y mas vida y entornos clave de desarrollo
Numero de entornos clave
por municipio con acciones . El indicador mide los entornos clave con determinantes
’ . ; Numero de entornos clave L . L.
Determinantes activas para mejorar los . positivos para su salud que permiten a la poblacion
1 3.3.1 Proceso . integrados en cada 100 . . 100
Personales determinantes de la salud L . generar un estilo de vida saludable para enfrentar su
municipio segun el INEGI . B
que afectan su panorama panorama epidemiolégico
epidemiologico
Numero de escuelas que
Determinantes recibieron asesoria técnica | - PP
1 I 411 Resultado ol I I Numero de escuelas totales 100 | % de escuelas que se les brindi asesoria técnica 100
Personales para el regreso seguro a
clases
Nuamero de escuelas X X
. R . % de escuelas preescolares y primarias con eventos
Determinantes preescolares y primarias . o s
1 41.2 Resultado Numero total de escuelas 5 | de capacitacién presenciallvirtual para docentes, 5
Personales con eventos de L
S escolares y padres/madres de familia.
capacitacion
Numero de escuelas
reescolares y primarias
. P y P % de escuelas preescolares y primarias que han
Determinantes que han participado en | . . } ) L
1 413 Resultado X R . Numero total de escuelas 5 | participado en reuniones intersectoriales en relaciéon a 5
Personales reuniones intersectoriales
L las Escuelas promotoras de Salud
en relacion a las Escuelas
promotoras de Salud
Nuamero de escuelas ) i :
. - , Escuelas preescolares y primarias que cumplieron los
Determinantes preescolares y primarias Numero total de escuelas o . w
1 414 Resultado o . 5 | criterios de validacion para ser “Escuelas Promotoras 1
Personales certificadas como en la entidad N
de | ma Salud
promotoras de salud
. Numero de alianzas para Total de alianzas planeadas Mide el porcentaje de alianzas con instancias
Determinantes y . . .
1 6.1.1 Proceso promover un estilo de vida para promover un estilo de 100 | gubernamentales o no gubernamentales de acciones 100
Personales . ) ) .
saludable vida saludable conjuntas para promover un estilo de vida saludable
. . Mide el nimero de materiales educativos realizados y
. . Numero de materiales X . . ”
Mercadotecnia  Social X R . difundidos, que motiven la adopcién de
2 111 Proceso educativos realizados y No aplica 1,200 . Ny 8
en Salud . . comportamientos, actitudes y entornos saludables en la
difundidos. ”
poblacion.
Numero de redes de . ) . N
L Numero de redes en etapa Miden el porcentaje de redes de municipios por la
Determinantes municipios por la salud que de reinstalacion y/o salud que estan en la etapa de reinstalacion y/o en
3 211 Proceso realizan acciones que y 100 a P Y 100

Colectivos

inciden positivamente en la
salud publica.

ejecucion de un programa
de trabajo

ejecucion de un programa de trabajo que considera
acciones que inciden positivamente en la salud publica.
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Determinantes

Numero de municipios que
implementan un programa

Mide el porcentaje de municipios que estan
implementando un programa de trabajo con acciones

. 3.1.1 Proceso de trabajo con acciones Numero total de municipios. 16 | . X - S 100
Colectivos ) . intersectoriales y de salud publica, para incidir en los
intersectoriales y de salud L K
- principales problemas de salud a nivel local.
publica.
. Numero de munlqplos que Mide el porcentaje de municipios que estan
Determinantes implementan acciones de . i . . I
. 3.1.2 Proceso e . Numero total de municipios. 26 | implementando acciones de mitigacion y control de la 100
Colectivos mitigacicn y control de la epidemia COVID-19 en la nueva normalidad
epidemia COVID-19. P :
Numero de comunidades de Mide la cobertura de comunidades que lograron
500 a 2500 habitantes Total de comunidades de certificacion a través del trabajo participativo de los
Determinantes certificadas como 500 a 2500 habitantes integrantes de ésta (personas, familias, instituciones,
. 411 Resultado o 100 o . L ] 100
Colectivos saludables y en caso de programadas a certificarse organizaciones dela sociedad civil) para mejorar su
prioridad de salud publica como promotoras de salud salud a través del control de los determinantes sociales
en localidades urbanas de la salud
Mide los entornos certificados como saludables, que se
. Entornos programados . . e
. Entornos certificados como requieren para cumplir con la certificacion de
Determinantes como saludables en los . L N .
) 4.21 Proceso saludables en los lugares X 100 | comunidades, municipios y en las localidades ubicadas 100
Colectivos X lugares que intervenga el . L
que intervenga el Programa en municipios de zonas prioritarias en las que se
Programa ) . R P
realicen acciones integradas de salud publica
. Nu feri . ) "
Determinantes umero_ 'de erias de . Numero de ferias de promocién de salud para
. 5.2.1 Proceso promocion de salud para No aplica 65 . . 6
Colectivos " X poblacién migrante
poblacion migrante
Determinantes 6.1.1 Proceso Consultas con Atencién Consultas otorgadas en los 66 Numero de Consultas con Atencion Integrada de Linea 60
Colectivos o Integrada de Linea de Vida | Servicios Estatales de Vida
Cartillas Nacionales de Cig'ti;:g'oon:dlsej:tj:
Determinantes Salud entregadas a q P d . Cobertura de poblacién no derechohabiente que recibe
. 6.2.1 Proceso o entrega al total poblacion 80 N R 80
Colectivos poblacién no . Cartilla Nacional de Salud
X no derechohabiente en el
derechohabiente ~
afo
Numero de usuarios de los
. Total de las consultas . . -
. Servicios Estatales de L Porcentaje de usuarios de los Servicios Estatales de
Determinantes otorgadas a la poblacién .
. 6.3.1 Proceso Salud que presentan en la . . 67 | Salud que presentan en la consulta otorgada la Cartilla 60
Colectivos Ny usuarios de los Servicios .
consulta otorgada la Cartilla Nacional de Salud
3 Estatales de Salud
Nacional de Salud
- Personal comunitario Mide el nimero de personas de la comunidad,
Personal comunitario que - . .- e
. X R programado para recibir la capacitadas en temas de salud publica (Comités
Determinantes interviene en el Programa, o,
. 711 Proceso . capacitacién de acuerdo a 100 | locales de salud, agentes de salud, procuradoras (es) 100
Colectivos capacitado en temas de . .
salud publica los lineamientos del de salud, y personas que apoyan en programas
P Programa prioritarios de salud publica)
Numero de municipios con
Determinantes P K Numero total de municipios Municipios que han capacitado a su personal en temas
R 7.31 Proceso personal del ayuntamiento - 51 L L 100
Colectivos . . en el afio. de promocién de la salud y de salud publica.
capacitado en el afio.
Intervenciones
Determinantes intersectoriales que Numero de Intervenciones intersectoriales que
Colectivos 8.1.1 Proceso favorezcan la salud de la No aplica 32 | favorezcan la salud de la poblacién impulsadas por los 2
poblacién impulsadas por grupos de trabajo
los grupos de trabajo
Numero de jurisdicciones
Determinantes 911 Proceso sanitarias que dan Numero de jurisdicciones 100 Mide el porcentaje de jurisdicciones sanitarias que dan 100

Colectivos

cumplimiento a los
acuerdos de la supervision.

sanitarias supervisadas.

cumplimiento a los acuerdos de la supervision.
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313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

. META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR
FEDERAL ESTATAL
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
. META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR
° 06 c ° CADO u o o o FEDERAL CADO ESTATAL
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
. META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Atencion a Emergencias en Salud
. Numero de UIES en Numero de UIES ., . . X
1 Emergencias 1.11 Proceso . o ~ 90 | UIES en operacién bajo la normatividad establecida. 90
operacion en el afio programadas por afio
. . Entidades Federativas con . . - .
Entidades Federativas con . X Entidades federativas con Servicios de Sanidad
. . X servicios de Sanidad . .. . .
1 Emergencias 211 Proceso servicios de Sanidad K 90 | Internacional en operacién bajo la normatividad 90
. . Internacional Programadas )
Internacional en operacion ~ establecida.
por afio
Supervisiones Supervision a las jurisdicciones sanitarias de mayor
1 Emergencias 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas P 100 | . P . ! v 100
Programadas riesgo y niveles locales.
. . . Numero de Sistemas de ., . .
i 26 Sistemas de Vigilancia . i ; L Evaluacion de los Sistemas que integran el SINAVE
2 Monitoreo 1.11 Proceso ) . Vigilancia epidemioldgica 80 o 80
Epidemiolégica ) durante el ejercicio 2021
Vigentes
Numero de Reportes de Numero de reportes de
) Informacién Epidemiolégica | informacion Informacion Epidemiolégica Actualizada y Publicada
2 Monitoreo 1.1.2 Proceso ) ) o 100 L 100
mensual publicados en un epidemiolégicos periédicamente
medio oficial. programados
Identificar areas de oportunidad en la operacion de los
Laboratorios Estatales de Salud Publica para tomar
- . L - . indice de desempefio acciones que conlleven, a la mejora a través de los
Vigilancia en Salud Publica por Indice de desempefio .. L X -
2 X 1.1.2 Proceso maximo esperado por el 100 | indicadores de concordancia, cumplimiento, 100
Laboratorio alcanzado por el LESP L RV
LESP desempefio técnico y competencia técnica. El reto es
mantener o incrementar el indice de desempefio
nacional afio con afio.
Este indicador mide el porcentaje de cumplimiento del
programa de capacitacion anual a la RNLSP, con la
2 Vigilancia en Salud Publica por 341 Proceso Numero de eventos de Numero de eventos de 100 finalidad de fortalecer las competencias técnicas del 100
Laboratorio o capacitacion realizados capacitacién programados capital humano para elevar la calidad de la informacion
emitida, asi como la correcta y oportuna toma de
decisiones.
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

. META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Numero de unidades Es el porcentaje de servicios de prevencion combinada
funcionales (nlcleos Numero de unidades implementados en las entidades federativas, con
1 VIH y otras ITS 131 Proceso bési09s) de.prevencién fu'n(?ionales (nl]cleos_ ) 100 respe.cth alos sewici0§ p-rogramado-s. . 100
combinada implementados basicos) de prevencién Este indicador da seguimiento a las intervenciones
que reportan atenciones en | combinada programados. encaminadas a la reduccion de la incidencia del VIH e
el sistema. ITS en poblaciones con alto riesgo.
Condones entregados a Personas de 16 a 60 afios Mide el numero de condones entregados a las
personas viviendo con VIH en tratamiento personas viviendo VIH que acuden a los Servicios
1 VIH y otras ITS 1.9.1 Proceso 112 112
y " en los CAPASITS y SAIHS antirretroviral en la Especializados de Atencion Integral (SAIH y Capasits)
en la Secretaria de Salud Secretaria de Salud de la Secretaria de Salud, durante un afio.
Personas viviendo con VIH Personas viviendo con VIH
que se diagnostican e que se diagnostican e Es la proporcién de personas viviendo con VIH que se
incorporan por primera vez incorporan por primera vez diagnostican e incorporan por primera vez a atencion
a atencion (sin tratamiento a atencion (sin tratamiento (no tratadas anteriormente) con un recuento de
1 VIHy otras ITS 5.1.1 Proceso antirretroviral previamente) antirretroviral previamente) 36 | linfocitos CD4 menor a 200 células/pl, con respecto al 36
cuyo primer recuento de que tuvieron su primer total de las personas viviendo con VIH diagnosticadas e
linfocitos CD4 es menor a recuento de linfocitos CD4 incorporadas a atencion en el periodo, en la Secretaria
200 células/pl, en la en el periodo, en la de Salud.
Secretaria de Salud. Secretaria de Salud.
Personas viviendo con VIH
con 6 meses 0 mas en Personas viviendo con VIH . . . . .
. . . . Mide el impacto del tratamiento antirretroviral en las
tratamiento antirretroviral con 6 meses o0 mas en ersonas viviendo con VIH con 6 meses o mas en
1 VIH y otras ITS 8.2.1 Resultado con carga viral suprimida tratamiento antirretroviral 90 P . . . 5 90
. e o tratamiento con carga viral suprimida (<1000 copias/ml)
(<1,000 copias/ml) en el en el Ultimo afio, en la - ~ .
-~ - . . en el Ultimo afio, en la Secretaria de Salud.
ultimo ano, en la Secretaria | Secretaria de Salud.
de Salud.
Se refiere a la proporcion de los trabajadores de salud
(personal médico, de enfermeria, de trabajo social y de
N de trabaiad d psicologia/salud mental) que recibieron cursos en
Numero de trabajadores de umero _e rabajadores de materia de VIH y otras ITS, con respecto al personal de
L salud dedicados a la L
1 VIH v otras ITS 822 Proceso salud que recibieron cursos atencién de personas que 80 salud para la atencion integral del VIH e ITS, en 80
Y - enVIH e ITS _ CAPASITS y SAIHS.
seleccionados viven con VI & TS en El 12021 se refiere a |
. CAPASITS y SAIHS. ‘ programa p_ara.e . ”se refiere a .o.s cursos
“Acceso SIN Discriminacion a los Servicios de Salud
para las Personas de la Diversidad Sexual” y “Atencion
integral de personas que viven con VIH.”
Personas en TAR con i » Esel porc.entaje de peljsonas en TAR con dlagnostlc?
diagnéstico de TB activa en Personas con diagnoéstico de TB activa en tratamiento para ésta en la Secretaria
1 VIH y otras ITS 8.10.1 Proceso 9 . . de TB activay VIH en la 90 | de Salud, respecto del total del personas con 90
tratamiento en la Secretaria B X L ) ,
Secretaria de Salud. diagnéstico de TB activa y VIH en TAR en la Secretaria
de Salud. )
de Salud, en el periodo.
. . Personas de 18 afios o mas
Detecciones de sifilis en . ; . o X
X que se encuentran en Mide el nimero de detecciones de sifilis realizadas por
personas en tratamiento . . . . . . o
1 VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso . K ~ tratamiento antirretroviral 0 | persona en tratamiento antirretroviral de 18 afios o 0
antirretroviral en el afio, en ~ 3 L )
B} en el afio, en la Secretaria mas/afio, en la Secretaria de Salud.
la Secretaria de Salud. de Salud
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Mujeres embarazadas que
viven con VIH con al menos
30 dias en TAR, con carga

Mujeres embarazadas
viviendo con VIH con al

Se refiere a la proporcién de mujeres embarazadas
viviendo con VIH, con al menos 30 dias en tratamiento

! VIHy otras ITS 1231 Proceso viral suprimida (<1,000 menos_ 30 dlas_en . 90 ARV, que se encuentran en supresion viral (<1000 90
X . tratamiento antirretroviral, . .
copias/ml), en la Secretaria . copias/ml), en la Secretaria de Salud.
en la Secretaria de Salud.
de Salud.
Se refiere a la proporcion de los trabajadores de salud
Numero de trabajadores de | Numero de trabajadores de (personal médico, de enfermeria, de trabajo social y de
. " salud que recibieron cursos | salud dedicados a la psicologia/salud mental) que recibieron cursos en
2 Virus de Hepatitis C 521 Proceso en VHC seleccionados. atencion del VHC en 80 materia de VHC, con respecto al personal de salud 80
CAPASITS y SAIHS. para la atencién integral de VHC, en CAPASITS y
SAIHS.
Personas diagnosticadas . . X » .
" . Personas diagnosticadas Se refiere al proporcién de personas que reciben
con VHC* que estan en con VHC* no tratamiento antiviral, respecto de las personas que han
i iti tratamiento antiviral en la . ’
2 Virus de Hepatitis C 8.6.1 Proceso Secretaria de Salud derechohabientes. 80 sido diagnosticadas con VHC en el periodo, en la 80
) * i iti Secretaria de Salud.
*carga viral de VHC positiva carga viral de VHC positiva
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
. META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR INDICADOR
FEDERAL ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
Total de campaiias y
estrategias de [EC Se refiere a las campanfias realizadas con el objetivo de
1 SSR para Adolescentes 1.1.1 Proceso realizadas para la adecuada | No aplica 96 i . P K ) 3
L difundir los derechos sexuales y reproductivos.
difusion de los derechos
sexuales y reproductivos.
Corresponde al nimero de docentes que han sido
Total de docentes capacitados en temas de salud sexual y reproductiva
1 SSR para Adolescentes 1.21 Estructura capacitados en temas de No aplica 3,000 P X yrep Y 90
. son conocedores de los diferentes derechos sexuales y
salud sexual y reproductiva X
reproductivos.
Total de Promotores y Total de Promotores y Corresponde al porcentaje de Promotores y brigadistas
1 SSR para Adolescentes 1.31 Proceso brigadistas juveniles brigadistas juveniles 80 | juveniles voluntarios activos, respecto del total de 100
voluntarios activos voluntarios registrados promotores registrados al periodo de evaluacion.
Total de Promotores y ., - .
L i . Numero de Promotores y brigadistas capacitados en
1 SSR para Adolescentes 1.4.1 Proceso brigadistas capacitados en No aplica 1,670 50
temas de SSRA
temas de SSRA
Total de personas
capacitadas en las Numero de personas que laboran en primer nivel de
1 SSR para Adolescentes 211 Estructura directrices para el No aplica 875 | atencion capacitadas en llas directrices para el 25
otorgamiento de servicios otorgamiento de servicios de aborto seguro
de aborto seguro
Total c.ie personas Numero de personas que laboran en el primer nivel de
capacitadas en el Modelo atencion capacitadas en el otorgamiento del Paquete
1 SSR para Adolescentes 221 Estructura de atencion Integral en No aplica 2,900 P 9 q 90

salud sexual y reproductiva
para adolescentes.

Basico de Salud Sexual y Reproductiva para
Adolescentes con base en el MAISSRA.
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Total de servicios
amigables nuevos durante

Numero de servicios amigables nuevos en las unidades

SSR para Adolescentes 2441 Estructura . R No aplica 143 2
el periodo, incluyendo el de salud
servicio movil
NUmero de municipios que
cuentan con al menos una Porcentaje de municipios que cuentan con unidad
SSR para Adolescentes 251 Estructura unidad amigable de salud Total de municipios 65 | amigable para la atencion de la salud sexual y 100
sexual y reproductiva para reproductiva de la poblacién adolescente
adolescente
Total de mujeres Total de mujeres
adolescentes menores de adolescentes menores de Porcentaje de mujeres adolescentes con vida sexual
SSR para Adolescentes 311 Resultado 20 _aﬁos que ’son usuarias 15 a 19 afos d§ edad con 69 acti.va, que §on usuarias activas de métodﬁ:s %
activas de métodos vida sexual activa, anticonceptivos, y pertenecen a la poblacion
anticonceptivos en la responsabilidad de la responsabilidad de la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud Secretaria de Salud
Mujeres adolescentes que
aceptan un método Porcentaje de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios
ti ti I Event tétri teri Igu t tétri t:
SSR para Adolescentes 321 Resultado an |cqrjcep ivo de larga vento obstétrico en 80 qu'e posterior a algin evento obsté nc.o’, aceptan un 70
duracion, otorgado adolescentes método anticonceptivo de larga duracion, excepto
inmediato al evento condoén.
obstétrico
Total de servicios
amigables que favorecen el Se refiere al porcentaje de servicios amigables que
SSR para Adolescentes 3.3.1 Proceso acceso a servicios de No aplica 32 | favorecen el acceso a servicios de aborto seguro para 1
aborto seguro para adolescentes
adolescentes
Numero de servicios
amigables que registran Total de servicios Se refiere al porcentaje de servicios amigables que
SSR para Adolescentes 341 Proceso informacion en el Sistema N : 100 | registran informacion en el Sistema de Informacion en 100
- amigables registrados
de Informacién en Salud Salud /SINBA
/SINBA
Numero de nuevas
aceptantes de métodos .
.p . Corresponde al nimero de nuevas aceptantes de
anticonceptivos en la métodos anticonceptivos en la Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 111 Proceso institucién (consultas de No aplica 700,000 . P . ’ 11,754
X . registradas en consulta externa durante el afio (no
primera vez), incluye . . . . . .
. . incluye oclusiones tuberias bilaterales ni vasectomias)
usuarias de condoén
masculino y femenino
Numero de condones < . . .
" X . . . Sefiala el numero promedio de condones masculinos
. i masculinos proporcionados | Numero de usuarios activos ~ Ny N
PF y Anticoncepcion 141 Proceso . . 50 | que se otorgan al afio por cada usuario activo de este 70
en la Secretaria de Salud de condones masculinos . ;
= método en la Secretaria de Salud
durante el afo.
Numero de mujeres
usuarias activas de Corresponde al total de mujeres en edad fértil que
PF y Anticoncepcion 2141 Resultado métodos anticonceptivos No aplica 4,751,540 | utilizan un método anticonceptivo proporcionado o 66,927
aplicados o proporcionados aplicado en la Secretaria de Salud
en la Secretaria de Salud
. L Numero de servicios activos . Corresponde al servicio de atencion a distancia que se
PF y Anticoncepcion 212 Estructura . No aplica 32 L 1
de telemedicina encuentre operando en los servicios estatales de salud
Numero de personas
PF y Anticoncepcion 221 Proceso capacitadas durante el afo No aplica 3312 Se refiere al nimero de personal capacitado respecto 60

en temas de Planificacion
Familiar.

al nimero de personas a capacitar en el afio (meta)
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Numero de visitas de
supervision realizadas a las

Visitas de supervision de la situacién de abasto de

PF y Anticoncepcion 2.31 Proceso S o No aplica 257 | anticonceptivos realizadas a jurisdicciones sanitarias y 3
jurisdicciones sanitarias y . . =
. . unidades médicas durante el afio
unidades médicas
Numero de usuarias activas
de ARAP (DIU, SIU,
(Numero de usuarias Implante subdérmico) al . . - <
activas de ARAP (DIU, SIU, | final del afio anterior mas Muestra el porcentaje de mujeres que iniciaron el afio
PF y Anticoncepcion 251 Resultado PR ! . . 80 | con un ARAP ¢ adoptaron un ARAP durante el afio y 76
Implante subdérmico) al numero de usuarias nuevas se mantienen activas al final del afio
final del afio en curso.)*100 | de ARAP (DIU, SIU,
Implante subdérmico)
durante el afio en curso.
Numero de unidades Corresponde al numero de centros de salud y
meédicas con servicios de hospitales con alta demanda de atencién de
planificacién familiar enfermedades concomitantes (diabetes mellitus,
PF y Anticoncepcion 261 Estructura instalados para la atencion No aplica 115 | hipertension arterial, cancer, sobrepeso, etc.) que 2
de mujeres con alto riesgo cuentan con al menos un consultorio habilitado para la
obstétrico (incluye centros prestacion de servicios de planificacién familiar y
de salud y hospitales). anticoncepcion para mujeres con alto riesgo obstétrico.
Numero de vasectomias realizadas a hombres con
PF y Anticoncepcion 271 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 30,635 | paridad satisfecha, responsabilidad de la Secretaria de 558
Salud
. L NU ici . | tar | icil tomia sin bisturi
PF y Anticoncepcion 282 Estructura umero.de servicios No aplica 2 | Incrementar los servicios de vasec omia sin bisturi en 1
nuevos implementados jurisdicciones que carecen del servicio
Numero de platicas de
educacion para la salud, . Numero de platicas de educacion para la salud,
Salud Materna 111 Proceso No aplica 120,000 . 500
durante el embarazo y el durante el embarazo y el puerperio.
puerperio.
Numero de acuerdos Numero de acuerdos
Salud Materna 121 Proceso cu_mphdos e_n actas o es_table0|d0§ en actas o 100 Prop_ormon de acuerdos_ cumplidos derivados de 100
minutas derivados de minutas derivados de reuniones de redes sociales
reuniones de redes sociales | reuniones de redes sociales
Nimero de campaias de Numero de camparias de promocion de atencion a la
Salud Materna 1.3.1 Proceso promocién de atencién ala | No aplica 32 P P 1
salud materna.
salud materna.
Namero de muieres que Numero de mujeres con
Salud Materna 211 Resultado tuvieron consulta de I 100 | Proporcion de mujeres con atencion pregestacional. 100
" N consulta prenatal, por 100
atencion pregestacional.
Numero de consultas de Total de consultas de
Salud Materna 291 Resultado atgncwn prenatal de_ at_enuon prenatal de ) 60 Pr_oporc:lon de consultas de atencmr_\ prene_ltal de 60
primera vez en el primer primera vez en cualquier primera vez otorgadas durante el primer trimestre
trimestre trimestre de gestacion.
:;?:r:z:zarzua]el;ess e se Total de mujeres Proporcién de mujeres embarazadas a las que se les
Salud Materna 2.31 Resultado N q embarazadas en control 90 | realiza la prueba para la deteccion de VIH / Sifilis que 90
les realiza la prueba para la renatal se atienden en las unidades médicas
deteccion de VIH / Sifilis P
Numero de entidades Estrategia de disminucion de cesarea, basada en el
Salud Materna 2441 Proceso federativas que tienen No aplica 32 | andlisis de la cesarea con los criterios de Robson 1
implementada la estrategia establecida
. Total de recién nacidos . - _
Total de defunciones de ) ) Mide indirectamente la efectividad de las acciones de
mujeres por causas vivos registrados en los revencion y atencién oportuna de complicaciones en
Salud Materna 251 Resultado ! P certificados de nacimiento 34 P y P P 34

maternas en un afio
determinado

para el mismo periodo por
100,000.

mujeres embarazadas, parturientas y puérperas de
acuerdo con la normatividad aplicable
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Numero de mujeres que
tuvieron un evento

Total de mujeres que

Proporcion de mujeres postevento obstétrico que

Salud Materna 271 Proceso obstétrico y recibieron por lo | tuvieron un evento 90 . X 90
L reciben consulta en el puerperio
menos una consulta de obstétrico
atencion en el puerperio
Numero de entidades . Proporcion de entidades federativas con estrategia de
. . Total de entidades . .. . -
Salud Materna 2.81 Proceso federativas que tienen X 100 | abordaje de la pérdida gestacional y depresion 1
. X federativas, por 100
implementada la estrategia posparto.
. . . Total de unidades Proporcion de unidades médicas que favorecen y
Unidades hospitalarias con R X ., L . . .
Salud Materna 291 Proceso ) ) hospitalarias con atencion 100 | vigilan el apego inmediato y lactancia materna 100
apego inmediato. o .
obstétrica, por 100 exclusiva.
Numero de entidades
federativas que Numero de entidades federativas que implementan el
Salud Materna 3.1.1 Proceso X q No aplica 32 L q P 1
implementaron el proyecto proyecto prioritario
prioritario.
Mujeres embarazadas con Mujeres embarazadas con Proporcién de mujeres embarazadas reactivas
Salud Materna 331 | Resultado u arazaca | araz 100 | - roporet uere raz s 100
prueba reactiva referidas prueba reactiva referidas para atencion
Numero casos de Numero de casos de Proporcion de casos de mortalidad materna analizados
Salud Materna 3.6.1 Resultado mortalidad materna mortalidad materna 100 | en el Comité de Prevencién Estudio y Seguimiento de 100
analizados registrados la Morbilidad y Mortalidad Materna y Perinatal
" ) Total de nacimientos
Total de recién nacidos con K ., ., X X
650 menor a 2.500 aramos registrados en los Proporcién de recién nacidos con bajo peso al nacer
Salud Perinatal 1.1.1 Resultado ZI nacer en un e;ﬁo 9 certificados de nacimiento 5 | (menos de 2,500gr) del total de recien nacidos 5
. para el mismo periodo por registrados
determinado
100.
Total de mujeres atendidas
. Total de mujeres donadoras ! Proporcién de mujeres donadoras del total de mujeres
Salud Perinatal 1.2.1 Resultado en bancos de leche 20 R 20
de leche humana atendidas en bancos de leche humana
humana
Numero de platicas y
asesorias en lactancia Numero de platicas de informacion, fomento y apoyo a
Salud Perinatal 1.3 Proceso materna, otorgadas en No aplica 15,000 ep ' ¥ apoy 250
. la lactancia materna
lactarios y salas de
lactancia.
Numero de profesionales de Numero de personal de salud capacitado en
Salud Perinatal 211 Proceso salud y personal de salud No aplica 2,400 | reanimacion neonatal y el programa "ayudando a los 20
comunitaria capacitados bebés a respirar".
Numero de unidades
médicas con asesoria ,que
brindan atencién obstétrica
que realizan contacto piel Unidades médicas con atencion obstétrica que se
Salud Perinatal 2.21 Proceso con piel, el apego No aplica 32 | encuentran trabajando con la “Iniciativa Hospital Amigo 1
inmediato, el alojamiento del nifio y de la nifa, asesoradas.
conjunto y el inicio de la
lactancia dentro de la
primera hora de vida.
Total de nacidos vivos a los . . Porcentaje de personas recién nacidas con prueba de
. . Total de nacidos vivos X - . .
Salud Perinatal 2.31 Resultado que se les realizé la prueba 100 | tamiz auditivo neonatal antes de los primeros 29 dias 100

de tamiz auditivo neonatal.

registrados

de vida.

120T 9p oAeur ap (] soun|

TVIDIA0 OdvId



Total de nacidos vivos a los
que se les realizé la prueba

Total de nacidos vivos

Proporcién de personas recién nacidas con tamiz

Salud Perinatal 2441 Resultado . o X 100 . 100
de tamiz metabdlico registrados metabdlico neonatal
neonatal.
Total de unidades de primer
nivel de atencién con Numero de unidades de primer nivel de atencién con
Salud Perinatal 3.1.1 Proceso asesoria para la nominacién | No aplica 16 | asesoria para la nominacién “Amigo del nifio y de la 1
“Amigo del nifio y de la nifia”
nifia”
Numero de entidades
. federativas que realizan el Total de entidades Proporcion de entidades federativas que realizan el
Salud Perinatal 3.3.1 Proceso . vas qu " 'z . : 100 p . ! .I . vas qu = 100
andlisis de mortalidad federativas andlisis de mortalidad perinatal
perinatal
Son los materiales de comunicacién difundidos con la
Materiales de comunicacién poblacion y el personal de salud, a partir de la
Aborto Seguro 111 Proceso difundidos con la poblacion No aplica 32 | elaboracion y disefio estrategias de comunicacién para 1
y el personal de salud informar sobre el derecho al acceso y atencion del
aborto seguro.
Numero de personal médico
ti it: Esel | I ti it:
Aborto Seguro 211 Proceso operativo capaci gdo para No aplica ge | ES el persona mgdlco operativo capacitado para 3
brindar los servicios de brindar los servicios de aborto seguro.
aborto seguro
Numero de personal médico
que se incorpora para Es el nimero de personal médico que se incorpora
Aborto Seguro 2241 Proceso garantizar los No aplica 64 . P - a P 2
L para garantizar los procedimientos de aborto seguro.
procedimientos de aborto
seguro.
NUmero de espacios en
operacién dentro de las Son los espacios que se habilitaron y adecuaron en las
Aborto Seguro 2.31 Proceso unidades de salud para No aplica 32 | unidades de salud para otorgar los servicios de aborto 1
otorgar los servicios de seguro.
aborto seguro.
Numero de supervisiones
realizadas en las unidades . . L
i Son las acciones de monitoreo y seguimiento a las
de salud para verificar la unidades de salud para verificar la implementacion de
Aborto Seguro 3.21 Proceso implementacién de los No aplica 144 . p . P 4
X las rutas de atencién y referencia para favorecer el
mecanismos de rutas de L
- . acceso a los servicios de aborto seguro.
atencion y referencia a los
servicios de aborto seguro.
Numero de materiales de
comunicacién de promocion . . s "
de una vida libre de Numero de materiales de comunicacion de promocion
Violencia de Género 111 Proceso ) o 3 No aplica 32 | de una vida libre de violencia difundidos entre la 1
violencia difundidos entre la L.
" poblacion y el personal de salud
poblacion y el personal de
salud
Numero de talleres de
Violencia de Género 131 Proceso prevencion de la violencia No aplica 384 quero de talleres de prevencion de la violencia 12
dirigidos a Promotores dirigidos a Promotores juveniles
juveniles
Mide el niumero de grupos formados para prevenir la
Grupos formados para violencia de género, asi como los grupos formados
Violencia de Género 132 Proceso prevencion de la violencia No aplica 384 g ! grup 12

en poblacién adolescente

para prevencion de la violencia en el noviazgo,
dirigidos a la poblacién adolescente
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Porcentaje de cobertura de
atencion especializada a

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

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

6 Violencia de Género 211 Resultado . o familiar y de género severa, 22 . L e 22
mujeres victimas de . - atendidas en servicios especializados respecto del
. X . estimadas para su atencion ., . "
violencia familiar severa L numero de mujeres programadas para su atencion.
en los servicios
especializados
. . Numero de herramientas de deteccion de la violencia
Numero de herramientas de , . - . "
. . . . . . Numero de herramientas de familiar y de género que resultaron positivas respecto
6 Violencia de Género 2241 Proceso deteccion de la violencia " ) 26 L ) 33
L deteccion aplicadas de las programadas para su aplicacién en mujeres de
que resultaron positivas. < . .
15 afios y mas unidas.
. X ) Numero de talleres . Numero de talleres brindados sobre Interrupcion
6 Violencia de Género 2441 Proceso brindados sobre IVE No aplica 82 Voluntaria del Embarazo !
Numero de talleres
6 Violencia de Género 242 Proceso No aplica 64 | Numero de talleres brindados sobre NOM-046 2
folenc! brindados sobre NOM-046 P Y '
Numero de grupos
. . . formados para reeducacién i Numero de grupos formados para reeducacion de
6 Violencia de Género 3.21 Proceso L X X No aplica 520 . . X X 16
de victimas de violencia de victimas de violencia de pareja
pareja
Numero de grupos
. . , formados para la . Numero de grupos formados para la reeducacion de
6 Violencia de Género 322 Proceso . No aplica 516 : . . 16
reeducacion de agresores agresores de violencia de pareja
de violencia de pareja.
Numero de reportes con la
luacion de la estrategi Nu d rt | luacion de la estrategi
6 Violencia de Género 323 Proceso evaluacion _el a es r_a _eg|a No aplica 32 umero de r.e'po es .co.n a evaluacion de la estrategia 1
de reeducacion de victimas de reeducacion de victimas y agresores
y agresores
Numero de talleres de Buen
" . . " . i Nu de tall de bl trat did it:
6 Violencia de Género 3.4.1 Proceso Trato y medidas para evitar | No aplica 128 “’T’em .e @ er’es_ © buen tralo y mecidas para evitar 4
. . e la violencia obstétrica
la violencia obstétrica
Mujeres tamizadas con
prueba de VPH de 35 a 64 Muieres de 35 a 64 afios
Cancer 213 Resultado afios en 5 afios (y por ) e 38 | Cobertura de tamizaje con prueba de VPH 39
- o . responsabilidad de la Ssa
Unica ocasion citologias en
ese mismo grupo de edad)
Numero de mujeres de 18 Total de mujeres mayores - . .
. ~ . . ~ . Cobertura de tamizaje para cancer de cuello uterino
Cancer 214 Resultado afios y mas, tamizadas en de 18 afios registradas en 70 : - 70
y muijeres viviendo con VIH
los CAPASITS los capacits
Mujeres de 25 a 39 afios de
Cancer 215 Resultado ec!ald con exploracién Mujeres d§ .25 a 39 afios 26 Cobertura de tamizaje con exploracion clinica de 26
clinica de mamas en el responsabilidad de la Ssa. mamas
periodo a evaluar
Mujeres tamizadas con . =
Cancer 216 Resultado mastografia de 40 a 69 Mujeres dg .40 a 69 afios 16 | Cobertura de tamizaje con mastografia 16
= ~ responsabilidad de la Ssa.
afios en dos afios.
Mujeres tamizadas con Mujeres tamizadas con
Cancer 217 Resultado citologia cervical de 25 a 34 | citologia cervical de 25 a 34 17 | Cobertura de tamizaje con citologia cervical 15
afos en 3 afios afos en 3 afios
Mujeres a las que se les Mujeres de 25 a 64 afios en
Cancer 218 Resultado realizd citologia y/o prueba 3y 5 afios (citologia y 31 Cobertura de tamizaje con citologia cervical y PVPH en 30

de VPH y que viven en
zona rural

prueba de VPH
respectivamente)

zona rural
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Mujeres con citologia
anormal y PVPH positiva

Total de mujeres con

Cancer 2.31 Proceso L, citologia anormal y PVPH 80 | Porcentaje de casos con evaluacion colposcoépica 80

con evaluaciéon .
. positiva

colposcépica
Casos tratados en clinicas Porcentaje de tratamientos otorgados en casos de

Cancer 232 | Resultado > Total de casos con LIEAG 80 ! 9 80
de colposcopia LEIAG
Mujeres con resultado X " .

. y Total de mujeres con Proporcién de mujeres con BIRADS 4 y 5 evaluadas
Cancer 233 Resultado BIRADS 4y 5 que cuentan 90 o . 90
. . resultado BIRADs 4y 5 con evaluacion diagnostica

con evaluacién diagndstica
Muijeres con diagnéstico
confirmado de cancer de Mujeres con diagnéstico Proporcién de muieres con cancer que recibieron

Cancer 3.1.1 Resultado mama o cuello uterino con confirmado de cancer de 85 P " , . q 85

L N atencién en centro oncolégico

atencioén en centro mama o de cuello uterino
oncolégico
Informe realizado en
seguimiento a mujeres

Cancer 313 Proceso viviendo con cancer d(_e Informe programado 100 Inlforme que contempla el seg_wmlento amujeres con 100
mama y de cuello uterino, cancer de mama y cuello uterino en centro oncolégico
2021, en tratamiento en
centro oncoldgico
Mujeres con biopsia para
confirmacion de cancer de Mujeres con biopsia para L . - R

. . " . Proporcién de mujeres que recibieron acompafiamiento
Cancer 3.14 Resultado mama que cuentan con al confirmacion de cancer de 85 B . o 85
. emocional al momento del diagndstico

menos una sesion de mama
acompafiamiento emocional
No. de "sistemas de

Cancer 424 Estructura |rr?§gen fun0|ona!e§, con Total de“ 'sistemas de 80 Pl"o.pormon de snstgmas de !magen funcionales con 80
pdliza de mantenimiento y imagen polizas de mantenimiento vigentes
control de calidad vigente
Supervisiones realizadas Total de supervisiones

Cancer 51.1 Proceso que cuenten con informe de P 90 | Porcentaje de supervisiones realizadas 90

. programadas

supervision
unidades que enviaron Unidades dentro del Porcentaje de unidades que cuentan con control de

Cancer 524 Proceso informes mensuales de programa de control de 100 | calidad rutinario para la adquisicién de imagenes 100
control de calidad rutinario calidad rutinario mastograficas
Nimero de atenciones Numero de atenciones brindadas a mujeres en los

Igualdad de Género 111 Proceso brindadas a mujeres en los No aplica 35,640 L N ; 540
CEl Centros de Entretenimiento Infantil (CEI)
Numero de unidades de
salud que cuentan con Numero de unidades de salud que cuentan con

Igualdad de Género 1.2.2 Proceso mecanismos incluyentes No aplica 144 | mecanismos incluyentes dirigidos a grupos en 4
dirigidos a grupos en condicion de vulnerabilidad.
condicién de vulnerabilidad
Numero total de personal Numero de personas de unidades de salud, oficinas

Igualdad de Género 1.4.1 Proceso dg gnidades de salud, No aplica 6,592 centrales yjurisdiccionalgs c.ap_acitéldas. en m.z-fteria de 86
oficinas centrales y derechos humanos, no discriminacién, inclusién y
jurisdiccionales capacitado pertinencia cultural en salud
Actividades para prevenir, Actividades _programadas Porcentaje de actividades realizadas para prevenir,
atender y dar seguimiento a | para prevenir, atender y dar atender v dar sequimiento a posibles casos de

Igualdad de Género 421 Proceso posibles casos de seguimiento a posibles 100 Y 9 P 100

hostigamiento y acoso
sexual

casos de hostigamiento y
acoso sexual

hostigamiento y acoso sexual respecto a lo
programado
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

: META META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Numero de profilaxis
antirrabicas iniciadas en Numero de pacientes Se busca no rebasar el 10% de inicios de profilaxis
1 Atencion de la Zoonosis 3.1.1 Estructura pacientes agredidos o en agredidos o en contacto 10 | antirrdbica en pacientes agredidos o en contacto con 10
contacto con perro o gato con perro o gato doméstico perro o gato en riesgo de padecer Rabia
domeéstico
Numero de profilaxis
antirrbicas |n|c!adas en Nume.ro de personas Se busca iniciar la profilaxis antirrabica al 100% de las
personas agredidas o en agredidas o en contacto . .
” . . X . . personas agredidas o en contacto con animales
1 Atencion de la Zoonosis 3.1.2 Estructura contacto con animales con animales silvestres asi 100 | °. . - N . 100
. . o silvestres asi como por domésticos de interés
silvestres asi como con como con domésticos de e
‘o S ) A . econémico.
domésticos de interés interés econémico
econémico
Nimero de casos de rabia Numero de casos de rabia Se busca mantener al pais sin casos de rabia humana
1 Atencidn de la Zoonosis 3.1.3 Resultado humana transmitido por humana transmitida por 100 " p 100
. . transmitido por perro
perro registrados perro estimados
1 Atencioén de la Zoonosis 4.1.1 Proceso Perros y gatos domésticos Metal de_z perros y gatos 20 Perr(?s y gatos domgstncos vgcunados contra la rabia, 90
vacunados domésticos a vacunarse con énfasis en las areas de riesgo
. Meta anual de perros y Perros y gatos esterilizados quirdrgicamente en
" . Perros y gatos esterilizados - X h
1 Atencion de la Zoonosis 4.21 Proceso P gatos a vacunarse contra la 4 | relacion al universo anual de animales a vacunarse 4
quirdrgicamente : X
rabia contra la rabia.
Numero de muestras de
cerebros enviadas al .
. Vi Numero reportado de
laboratorio, )
" reservorios sospechosos
correspondientes a . . )
. (con signologia sugestiva a . ) . .
reservorios sospechosos . . Se busca conocer la circulacion del virus de la Rabia
. . X rabia) o probables (animal L .
(con signologia sugestiva a en zonas que propicien su transmisién al ser humano,
. . sospechoso con X . .
" . rabia) o probables (animal mediante el envio de muestras de cerebro de animales
1 Atencion de la Zoonosis 431 Proceso antecedente de contacto 90 X . 90
sospechoso con X X reservorios sospechosos o probables de padecer rabia
con otro animal sugestivo a -
antecedente de contacto . N ylo perros y gatos que mueran durante observacion
. . rabia o confirmado) de L
con otro animal sugestivo a . clinica.
. X padecer rabia y/o perros y
rabia o confirmado) de
. gatos que mueran durante
padecer rabia y/o perros y [P
observacion clinica.
gatos que mueran durante
observacion clinica.
. " Lograr disminuir los casos de brucelosis y con ello
" . Numero de casos de Total de poblacién por A .
1 Atencion de la Zoonosis 511 Resultado . . 1 | limitar las complicaciones que causa esta enfermedad 1
brucelosis 100,000 habitantes .
en la cronicidad
Numero de pacientes Total de casos probables
probables de brucelosis que | de primera vez de Numero de pacientes que cumplen con la definicién
1 Atencion de la Zoonosis 5.21 Proceso cumplen con la definicién brucelosis que cumplen con 100 | operacional de caso probable de brucelosis y que 100
operacional y que reciben la definicién operacional por reciben tratamiento especifico
tratamiento 100
Numero de pacientes
probables de padecer
FMMR u otra rickettsiosis Numero de pacientes Mide la cobertura de tratamientos ministrados a
1 Atencion de la Zoonosis 711 Proceso (seguin normativa) con reportados en el SEVE para 100 | pacientes probables de padecer FMMR u otras 100

tratamiento reportado en el
SEVE de rickettsiosis en el
trimestre.

rickettsiosis en el trimestre.

rickettsiosis.
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Casos confirmados de Casos confirmados de AT .
) o ) o Se busca disminuir la presencia de casos de
" . FMMR u otra rickettsiosis FMMR u otra rickettsiosis . . - .
Atencion de la Zoonosis 712 Resultado 1 | rickettsiosis y con ello limitar las defunciones por esta 1
reportados en 2021 en el reportados en 2020 en el causa
SEVE. SEVE. ’
Atencion de la Zoonosis 811 Proceso Perros ectc}dfesparasﬁados Perros censados 5 Medir gl numero de perros elctodeslpalrasnados en los 95
de forma tépica operativos de control de la rickettsiosis
Viviendas con rociado intra | Viviendas visitadas para Medir el numero de viviendas con rociado intra y
Atencion de la Zoonosis 8.1.2 Proceso . S . P 80 | peridomiciliar en areas de riesgo de transmision de 80
y peridomiciliar rociar . .
rickettsiosis.
Pacientes con expulsion de | Pacientes con expulsion de Evitar la transmision de teniosis, ministrando el
Atencion de la Zoonosis 9.1.1 Proceso proglétido de Taenia que proglétido de Taenia por 100 | tratamiento de manera oportuna en pacientes 100
reciben tratamiento 100 portadores del parasito.
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos
Numero de personal de Total de personal de salud
. salud capacitado en en el estado que realiza Cuantifica el porcentaje del personal de salud
1 Paludismo 1.11 Proceso . . - S i 100 . ! . - . 100
paludismo sin exclusién de actividades de prevencién y capacitado en paludismo sin exclusién de género.
género control de paludismo
Total de gotas gruesa
. Total de casos probables Toma de gota gruesa a todos los casos probables de
1 Paludismo 211 Proceso tomadas a casos probables . P 100 X gota gru o S P 97
. de paludismo reportados paludismo para confirmacién diagndstica
de paludismo
Numero de localidades de
riesgo trabajadas en la Total de localidades de Estima la cobertura de localidades de riesgo trabajadas
1 Paludismo 3.1.1 Proceso Eliminacién y modificacion . . 100 | en la Eliminacién y modificacién de habitats y criaderos 10
I . riesgo existentes .
de habitats y criaderos del de los anofelinos
vector
Numero de localidades de Numero de localidades de
riesgo con infestaciones riesgo con positividad . . . P,
. . . Mide el impacto de las acciones para la eliminacion y
1 Paludismo 411 Proceso larvarias menores al 1% de | larvaria mayor a 1% en los 100 i . - . X 1
. . . . modificacion de habitats y criaderos de los anofelinos.
caladas positivas, posterior | estudios entomoldgicos
a la intervencion de control. | previos
Numero de reuniones del EI | Nimero de reuniones del El
Comité Técnico Estatal de Comité Técnico Estatal de Contar con Comité Técnico Estatal de Certificacion
1 Paludismo 8.1.1 Proceso Certificacion para la Certificacion para la 100 | para la eliminacion del paludismo que sesione 2
eliminacion del paludismo eliminacion del paludismo bimestralmente
realizadas programadas
Numero de casas con Numero de casas que
2 Enfermedad de Chagas 211 Proceso acciones de manejo integral | requieren de acciones de 100 | Controlar la transmisién vectorial intradomiciliar. 1
del vector control integral del vector
Numero de pruebas de .
. Numero de pruebas de . " -
tamizaje que son tomadas y . Cuantifica la proporcién de pruebas de tamizaje que
. tamizaje doblemente ) .
2 Enfermedad de Chagas 2.31 Proceso confirmadas R 90 | son tomadas y confirmadas serolégicamente en 1
P reactivas en centros de L P
serolégicamente en centros L . centros de transfusion sanguinea.
i B transfusion sanguinea.
de transfusion sanguinea.
, . Numero de localidades que . . P .
Numero de localidades con ) - . Verifica la actualizacién de la distribucion de especies
2 Enfermedad de Chagas 251 Proceso . . . requieren de vigilancia 100 . . . 1
vigilancia entomoldgica - triatomineos y sus densidades.
entomoldgica
Numero de capacitaciones Numero de capacitaciones Mejorar el conocimiento sobre el abordaje de la
2 Enfermedad de Chagas 2.6.1 Proceso . P P 100 | Enfermedad de Chagas en los diferentes ambitos de 1
realizadas programadas compstencia
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Numero de Localidades
prioritarias con actividades
de mejoramiento de la
vivienda a través de la
colocacién de materiales en
paredes y techos,
eliminacion de sitios de

Numero de Localidades prioritarias con mejoramiento
de la vivienda a través de la colocacion de materiales
en paredes y techos, eliminacion de sitios de refugio de

Intoxicacion or . Numero de Localidades - " . .
) P 1.11 Proceso refugio de alacranes y o 100 | alacranes y arafias mediante ordenamiento del medio, 100
Artrépodos ~ . Prioritarias X 9 .
arafias mediante instalacion de cielo raso, pabellones y mallas
ordenamiento del medio, impregnadas con insecticidas como método de barrera
instalacion de cielo raso, fisica.
pabellones y mallas
impregnadas con
insecticidas como método
de barrera fisica.
s Numero de localidades . . Control quimico de alacranes y arafias a través del
Intoxicacion por o - Numero de Localidades . . : L .
. 1.21 Proceso prioritarias con rociado I 100 | rociado residual intradomiciliar en localidades 100
Artrépodos . ) . Prioritarias A
residual intradomiciliar prioritarias
Numero de casos de IPPA Mejorar el acceso oportuno a los Servicios de Salud
Into>l<|ca(:|on por 221 Proceso trgtados en los p_rlmeros 30 Total de casos tratados 100 medlan?e _Ia capamtalc_lon para la r_nlnlstrauo_n de 100
Artrépodos minutos de ocurrido el faboterapicos especificos en la misma localidad en
accidente donde ocurra el accidente
Numero de casos de
. . Mejorar el acceso oportuno a los Servicios de Salud
Intoxicacién por agresion por arafia violinista mediante la capacitacion para la ministracion de
. 231 Proceso tratados dentro de las Total de casos tratados 100 L o . ) 100
Artrépodos R faboterapicos especificos en la misma localidad en
primeras 6 horas de .
; ) donde ocurra el accidente
ocurrido el accidente
Numero de casos de
. . Mejorar el acceso oportuno a los Servicios de Salud
Intoxicacion por agresion por arafia viuda mediante la capacitacion para la ministracion de
) 241 Proceso negra tratados dentro de las | Total de casos tratados 100 L. e . . 100
Artrépodos R faboterapicos especificos en la misma localidad en
primeras 6 horas de .
. . donde ocurra el accidente
ocurrido el accidente
El indicador medira la proporcion de localidades
. Numero de localidades . i prioritarias en las que se hayan llevado a cabo estudios
Intoxicacion por L X Numero de localidades L X X . R
. 3.11 Proceso prioritarias con estudios o 100 | aracnolégicos para actualizar el inventario de especies 100
Artrépodos .. ) prioritarias. . ) .
aracnoldgicos realizados. y estratificar el riesgo de acuerdo a la toxicidad de las
especies identificadas.
El indicador medira la proporcion de localidades
L Numero de localidades , . prioritarias en las que se hayan llevado a cabo estudios
Intoxicacién por L K Numero de localidades . . . .
) 3.21 Proceso prioritarias con estudios de s 100 | de alacranes para actualizar el inventario de especies y 100
Artrépodos . prioritarias. . . L
alacranes realizados. estratificar el riesgo de acuerdo a la toxicidad de las
especies identificadas.
Verifica la actualizacién al personal médico de primer
Numero de Capacitaciones | Numero de Capacitaciones . pA p Y
Dengue 1.21 Proceso X 32 | segundo nivel para el manejo adecuado de pacientes 1
Realizadas Programadas . . .
con Dengue, con base en los lineamientos vigentes
i Lo , i Mide semanalmente la variacién de los principales
Localidades Prioritarias con | Numero de Localidades Lo . 'p P
Dengue 3.1.1 Proceso X o 100 | indicadores de ovitrampas en las Localidades 1
Ovitrampas Prioritarias Lo
Prioritarias
Localidades Prioritarias con Mide trimestralmente la vigilancia entomovirolégica
Dengue 3.3.1 Proceso No aplica 137 9 9 1

Vigilancia Entomovirolégica

implementada en las Localidades Prioritarias
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Numero de entidades con
estudios seroldgicos de Mide el nimero de estudios seroldgicos de intoxicacion
5 Dengue 721 Proceso intoxicacion por o No aplica 31 porlCarbamatos ylmedlmon de niveles de i 1
Carbamatos y medicién de Colinesterasa realizados al personal que aplica
niveles de Colinesterasa al Insecticidas
personal
Numero de Localidades Numero de Localidades Mide trimestralmente el cumplimiento en las acciones
5 Dengue 7.31 Proceso s e 100 . X o 1
prioritarias prioritarias de control larvario en las localidades prioritarias
Numero de Localidades
prioritarias con Acciones de | Numero de Localidades Mide trimestralmente el cumplimiento de nebulizacion
5 Dengue 732 Proceso o ) o 100 . " R 1
Nebulizacion Espacial en prioritarias espacial en localidades prioritarias
uBv
qu_ero_de Localldgdes Numero de Localidades Mide trimestral el porcentaje de localidades con
5 Dengue 7.33 Proceso Prioritarias con acciones de L 100 . X . X . 1
. . Prioritarias acciones de rociado residual intradomiciliar
Rociado Intradomiciliar
Numero de Semanas con Mide la regularidad en el reporte semanal de
5 Dengue 8.1.1 Proceso Captura de Informacion en No aplica 48 | actividades mediante el porcentaje de registro en 52
Plataforma Plataforma de manera trimestral
. . ) Numero de baciloscopias
Numero de baciloscopias
Control y Eliminacion de las realizadas a casos nuevos programadas a casos Porcentaje de baciloscopias realizadas a casos
N . 111 Resultado ; A nuevos, en prevalencia y 100 . S N . 100
Micobacteriésis en prevalencia y en vigilacia | . - ’ ; nuevos, en prevalencia y en vigilancia postratamiento
3 vigilancia postratamiento x
postratamiento
Control y Eliminacion de las Numero de histopatologias Cumplir el 100% de las histopatologias de los casos
N . 11.2 Proceso realizadas a casos nuevos y | Total de casos prevalentes 100 . 100
Micobacteriosis nuevos y en prevalencia de los casos de lepra
prevalentes
Nimero de personas con Total de personas que Iniciar tratamiento a los casos de tuberculosis nuevos
Control y Eliminacion de las TBTF nuevos, reingresos y | fueron notificadas con 3 e y
- L 113 Resultado . : N 98 | retratamientos (total de casos notificados como nuevos, 98
Micobacteridsis recaidas que ingresaron a TBTF nuevos, reingresos y N .
: ; reingresos y recaidas).
tratamiento. recaidas.
Numero de esquemas de
S . Total de esquemas de
Control y Eliminacion de las segunda linea entregados p .
N e 114 Proceso segunda linea 90 | Esquemas de segunda linea entregados para TB. 90
Micobacteridsis para tratar a personas con
programados.
TBFR
Casos nuevos y
previamente tratados
(reingresos y recaidas) que
se Ie§ .'.ea"z‘? una prueba de Total de casos nuevos y Cobertura de pruebas de sensibilidad a farmacos
Control y Eliminacion de las sensibilidad incluye previamente tratados realizadas por métodos moleculares o convencionales
N . 1.21 Proceso resultados de pruebas ! . 63 N . 63
Micobacteriésis . (reingresos y recaidas) a casos nuevos o previamente tratados (reingresos y
moleculares (por ejem., notificados. recaidas)
Xpert MTB/RIF) asi como . .
de pruebas fenotipicas
convencionales al momento
del diagndstico.
Control y Eliminacién de las 1.3.1 Proceso Namero de Jornadas No aplica 44 rReZ?ilzlzaizéancg‘g(fJ?)?::Jjaz %J:g#:t(:)alémhigfg;ellaas 1
Micobacteriosis e Dermatoldgicas P X 9
entidades
Contactos de caso
pulmonar con confirmacién Total de contactos de caso
bacteriolégica de TB pulmonar con confirmacién Contactos de caso pulmonar con confirmacion
Control y Eliminacion de las 311 Resultado notificados (nuevos y bacterioldgica de TB 65 bacteriolégica de TB notificados (nuevos y previamente 65

Micobacteriosis

previamente tratados) nifias
y nifios menores de 5 afios
que reciben tratamiento
para ITBL

notificados (nuevos y
previamente tratados) nifias
y nifios menores de 5 afios.

tratados) nifias y nifios menores de 5 afios de edad que
reciben tratamiento de ITBL.

TVIDIJ0 OrdvId

120Z 9p oAkew ap (o soun|



Control y Eliminacion de las

Numero personas
seropositivas que se
registraron por primera vez

Numero total de personas
que se registraron por

Numero total de personas seropositivas que se
registraron por primera vez en la atencién para el VIH e

Micobacteriésis 312 Resultado en lAa atencion para elViHe | primera vez en la atenugn 15 iniciaron el tratamiento para la infeccion por 15
iniciaron el tratamiento para | para el VIH y se descartd B
. . . . tuberculosis latente.
la infeccion por tuberculosis | TB activa.
latente.
Nimero de contactos de Total de contactos de caso
caso pulmonar con ) >
" - T pulmonar con confirmacién N "
Control y Eliminacién de las conflrmac!qn bacterioldgica bacteriologica de TB Conta(_:tos t_:le caso pulmp_nar con confirmacién )
N . 3.1.3 Resultado de TB notificados (nuevos y " 14 | bacteriolégica de TB notificados (nuevos y previamente 14
Micobacteriésis . notificados (nuevos y
previamente tratados) con . tratados) con DM.
. previamente tratados) con
DM con tratamiento para
ITBL.
Atgnmop . de Urgencias 1.1.1 Estructura Kits d? reservas No aplica 96 | Integracion de Kits de reservas estratégicas. 3
Epidemiolégicas y Desastres estratégicas integrados.
Numero de emergencias en Numero de emergencias en
Atencion de Urgencias 121 Resultado salud atendidas (brotes y salud (brotes dgsastres) 90 Numero de emergencias en salud atendidas con 90
Epidemiolégicas y Desastres - desastres) en menos 48 . y oportunidad.
hrs. registradas.
Z;euvniggg; ):Adc?:irr]iggls d:n Ialz 111 Resultado NUmero de casos nuevos Total de poblacion del afio 2 Reduccion de la tasa} de incidencia de INFLUENZA, 2
Comunidad e Influenza de Influenza evaluado x 100,000 comparada con el afio 2020
Prevencion y Control de las Numero de casos nuevos
Neumonias Adquiridas en la 112 Proceso de influenza con indicacion ;Ir'](fnlt:égzeac:j%sode casos de 80 | Cobertura de tratamiento con oseltamivir para Influenza 80
Comunidad e Influenza de oseltamivir
Prevenqon y qutrol de las Namero de £asos nuevos Total de poblacion del afio Reduccion de la tasa de incidencia de neumonia
Neumonias Adquiridas en la 113 Resultado de neumonia adquirida en 2 L . < 2
. X evaluado x 100,000 adquirida en la comunidad, comparada con el afio 2020
Comunidad e Influenza la comunidad
Prevencién y Control de las Numero de materiales de Determina el porcentaje de materiales para su
Neumonias Adquiridas en la 2141 Proceso promocién impresos y No aplica 3 | impresion y difusion para la prevencion y control de las 3
Comunidad e Influenza distribuidos infecciones respiratorias agudas
Numero de eventos de
Prevencion y Control de las capacitacion con enfoque Determina la realizaciéon de eventos de capacitacion
. L en la prevencion y . " -
Neumonias Adquiridas en la 3.1.1 Proceso . No aplica 2 | con enfoque en la prevencién y atencion de Influenza, 2
. tratamiento de casos de P
Comunidad e Influenza P neumonia y COVID-19.
neumonia, influenza y
COVID-19 realizados
Numero de personas con Total de personas con . .
Enfermedades Respiratorias factores de riesgo para factor de riesgo para Porcentaje de personas Con. factor de riesgo para asma
Crénicas 2.31 Resultado Asma y EPOC estudiadas desarrollar asma y EPOC 70 | y/o EPOC gue fueron estudiadas con prueba de 70
. . espirometria
con espirometria programadas
: . Numero de pacientes con . Porcentaje de pacientes con EPOC que cuentan con
Enfermedades Respiratorias 232 Resultado diagnéstico de EPOC y que Tptal (.je 'paC|entes con 60 | prueba de espirometria y evaluacion clinica para 60
Crénicas N 8 diagnéstico de EPOC. R P . .
ingresaron a tratamiento. establecer su diagndstico con ingreso a tratamiento
. . Namero de pamgntes con Total de pacientes con Porcentaje de pacientes con EPOC con al menos 6
Enfermedades Respiratorias EPOC en tratamiento y no . p N ;
o 233 Resultado L2 EPOC con seis 0 mas 50 | meses en tratamiento y no presenten exacerbaciones 50
Cronicas presentan exacerbacion en . )
N meses en tratamiento en el periodo.
el periodo.
; B Numero de pacientes con . Porcentaje de pacientes con asma que cuentan con
Enfermedades Respiratorias R ot Total de pacientes con - I
L 234 Resultado diagndstico de asma y que . P 60 | prueba de funcién pulmonar y evaluacion clinica para 60
Crénicas N N diagnéstico de asma. . P . N
ingresaron a tratamiento. establecer su diagnostico e ingresaron a tratamiento.
Numero de pacientes con
. . asma con tres meses o mas | Total de pacientes con Porcentaje de pacientes con asma con al menos tres
Enfermedades Respiratorias . . . .
Crénicas 235 Resultado en tratamiento y no asma con tres o mas 50 | meses en tratamiento y no presentan crisis en el 50

presentan crisis en el
periodo.

meses en tratamiento.

periodo.
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Enfermedades Numero de personal Numero de personal Numero de profesionales de la salud contratados para
. o 1.11 Estructura 100 . . 100
Cardiometabdlicas contratado programado el programa de Cardiometabdlicas
Numero de detecciones de | Total de poblacién . . i
. . Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas
Enfermedades HTA realizadas en programada de 20 afios y o = )
. o 2141 Proceso " o . . . 16 | de HTA en la poblacién de 20 afios y mas en la 16
Cardiometabolicas poblacion de 20 afios y mas | mas en la Secretaria de .
) Secretaria de Salud
en la Secretaria de Salud Salud
Numero de detecciones de Total de poblacion . . .
. i = Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas
Enfermedades DM realizadas en poblaciéon | programada de 20 afios y " < .
" . 212 Proceso _ . . . 16 | de DM en la poblacion de 20 afios y mas en la 16
Cardiometabdlicas de 20 afios y mas en la mas en la Secretaria de )
. Secretaria de Salud
Secretaria de Salud Salud
Numero de detecciones de Total de poblacion . . .
) X ~ Corresponde al porcentaje de detecciones realizadas
Enfermedades obesidad realizadas en la programada de 20 afios y - N . ~
. o 213 Proceso " = . . . 16 | de Obesidad realizadas en la poblacién de 20 afios y 16
Cardiometabdlicas poblacion de 20 afios y mas | mas en la Secretaria de . )
! mas en la Secretaria de Salud
en la Secretaria de Salud Salud
Numero de pacientes con
obesidad en control . .
- Numero de pacientes con ) . ! .
(alcanzaron pérdida mayor ) ) Se refiere al porcentaje de pacientes con obesidad en
Enfermedades . o, obesidad en tratamiento en - . o,
" . 3.1.2 Proceso o igual al 5% del peso ” o . 9 | control (alcanzaron pérdida mayor o igual al 5% del 9
Cardiometabodlicas " poblacién de 20 afios y mas o = A
corporal basal) en poblacién . peso corporal basal) en poblacién de 20 afios y mas
= X de la Secretaria de Salud
de 20 afios o mas de la
Secretaria de Salud
Numero de pacientes con
DM que alcanzan el control | Numero de pacientes con X . .
. 3 Se refiere al porcentaje de pacientes con DM en
con hemoglobina DM en tratamiento en el B ) ; .
Enfermedades " N R L tratamiento en el primer nivel de atencién que alcanzan
" . 3.1.3 Proceso glucosilada (HbA1c) menor | primer nivel de atencion en 9 . . 9
Cardiometabdlicas o » - . el control con hemoglobina glucosilada (HbA1c) menor
al 7% ylo glucosa poblacion de 20 afios y mas al 7% ylo glucosa plasmatica en ayuno de 70-130mg/dl
plasmatica en ayuno de 70- | en la Secretaria de Salud °ylog p Y 9
130mg/dl
Numero de pacientes con
HTA en el primer nivel de , . X . .
9 Numero de pacientes con Se refiere al porcentaje de pacientes con HTA en
atencion que alcanzan el . . . . L.
Enfermedades HTA en tratamiento en tratamiento en el primer nivel de atencién que alcanzan
. . 3.1.4 Proceso control con T/A . ~ . 20 " 20
Cardiometabdlicas ., poblacién de 20 afios y mas el control con T/A <140/90mmHg en poblacién de 20
<140/90mmHg en poblacion ) < . .
~ . en la Secretaria de Salud afos y mas en la Secretaria de Salud
de 20 afios y mas en la
Secretaria de Salud
Nimero de pacientes con Numero de pacientes con
Enfermedades DM en tratamiento a los que p B Porcentaje de pacientes con DM a los que se les
" i 3.21 Proceso R DM en tratamiento que 80 P . 80
Cardiometabdlicas se les realiz6 revision de ’ realizé revision de pies
) acudieron a consulta
pies
. . Numero de profesionales
Numero de profesionales . . - . . . .
. . - del primer nivel de atencion Numero de profesionales de la salud del primer nivel de
Enfermedades del primer nivel de atencion L . .
. o 5.1.1 Resultado . . programados para 80 | atencién que se capacitaron en materia de 80
Cardiometabodlicas capacitados en materia de . . . .
) i capacitacién en materia de cardiometabdlicas
cardiometabdlicas . .
cardiometabolicas
Numero de personal
capacitado a nivel gerencial Namero de particioantes Son el nimero de personas capacitados a nivel
Salud en el Adulto Mayor 1.11 Proceso o directivo en las entidades o ramadoi P 100 | gerencial o directivo en las entidades federativas en 100
federativas en atencionala | P09 atencion a la persona mayor
persona mayor
T ica | e oo o Sonlnimero da mures y e 60 s
Salud en el Adulto Mayor 1.3.1 Resultado v g Y q 30 | mas, a quienes se les realiza el tamizaje de riesgo de 30

tamizaje para riesgo de
caidas

primera vez en el periodo
en primer nivel de atencion

caidas.
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Numero actividades
realizadas en la atencion e

Poblacion sujeta a

Son las actividades de atencion gerontoldgica a las
personas adultas mayores y las intervenciones no
farmacolégicas realizadas por el licenciado en

Salud en el Adulto Mayor 1.4.1 Resultado ) o - 90 f - L. 90
intervencion gerontoldgica a | programa gerontologia como son las platicas de educacion y
personas mayores promocién para la salud y talleres personalizados y
grupales
" Numero de personas o .
Poblacion adulta mayor con P Son las personas adultas mayores (60 afios y mas) no
R X mayores que acuden de . X .
Salud en el Adulto Mayor 211 Resultado detecciones realizadas de fimera vez en el periodo 5 | aseguradas que se les aplico el cuestionario para su 5
AIVD y de ABVD o } . P - deteccion de AIVD y de ABVD
en primer nivel de atencién
Numero de adultos mayores .
. Numero de adultos . . - .
que se les da tratamiento ., Es el numero de mujeres y hombres de 60 afios y mas,
- mayores con deteccion h . . o
Salud en el Adulto Mayor 2.3.1 Resultado no farmacoldgico para o . 40 | a quienes se les realiza tratamiento no farmacolégico 40
. . positiva de alteraciones de y X
alteraciones de memoria en memoria para alteraciones de la memoria que resulte favorable.
el primer nivel de atencion
Numero de supervisiones
realizadas por la entidad
federativa sobre el avance Son las acciones dirigidas a la persona mayor en la
de las acciones . entidad federativa a través de la evaluacion generada
Salud en el Adulto Mayor 3.11 Resultado . . No aplica 90 R L g 90
establecidas en minuta por por minuta y seguimiento de los acuerdos y
el programa a través de Compromisos.
reuniones y seguimiento de
acuerdos
Numero de personas Numero de personas
| li Esel taj j h A
Salud en el Adulto Mayor 321 Resultado mayprgs que se les rea. |'za mgyores que acuden.de 30 s'e porcgn aje de mujeres y . ombr.es de_ 60 gno_s y 30
tamizaje para la deteccion primera vez en el periodo mas, a quienes se les detecta incontinencia urinaria.
de incontinencia urinaria en primer nivel de atencion
Numero de personal
multidisciplinario de salud
capacitado en en primer . . Son el nimero de personal multidisciplinario de salud
X . Numero de participantes . . . "
Salud en el Adulto Mayor 3.3.1 Proceso nivel de atencién en las 10 | capacitado en en primer nivel de atencion en las 10
¥ . programados . . L.
entidades federativas en entidades federativas en atencién a la persona mayor.
atencion a la persona
mayor.
NUmero de personal de Son el nimero de personal de salud directivo que
salud directivo que realizo Numero de participantes realizo curso de la OPS sobre el sistema de referencia
Salud en el Adulto Mayor 411 Proceso curso de la OPS sobre el o ramadoz P 100 | y contrarreferencia, homologando los datos clinicos 100
sistema de referencia y prog que se incluyen en la nota aplicables a las personas
contrarreferencia mayores en el primer nivel de atencion.
Es el nimero de adultos Es el nimero de personas Es el nimero de muieres v hombres de 60 afios y mas
Salud en el Adulto Mayor 5.1.1 Resultado mayores con detecciones mayores en unidades de 40 . ! Y L Y ’ 40
i . . . i a quienes se les detecta depresion
realiz