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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se emite el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar.

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

JORGE CARLOS ALCOCER VARELA, Secretario de Salud, con fundamento en lo dispuesto por el
articulo 40, parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 16, primer parrafo y
39, fracciones | y VI de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 7, fracciones | y Il, 77 bis 5,
apartado A, fraccion | de la Ley General de Salud; 6 y 7, fraccion XVI del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 40, parrafo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, reconoce el
derecho humano que toda persona tiene a la proteccién de la salud, asi como establece que la Ley definira las
bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud; establecera la concurrencia de la Federacién y
las entidades federativas en materia de salubridad general, y definira un Sistema de Salud para el Bienestar,
con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la
atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social;

Que en términos del articulo 39, fracciones | y VI de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal,
la Secretaria de Salud es la encargada de elaborar y conducir la politica nacional en materia de asistencia
social, servicios médicos, servicios médicos gratuitos universales y salubridad general, asi como planear,
normar, coordinar y evaluar al Sistema Nacional de Salud y proveer la adecuada participacion de las
dependencias y entidades publicas que presten servicios de salud, a fin de asegurar el cumplimiento del
derecho a la proteccion de la salud;

Que en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, queddé plasmado el compromiso del Gobierno Federal
para realizar las acciones necesarias tendientes a garantizar que hacia el 2024, todas y todos los habitantes
de México puedan recibir atencion a la salud gratuita, integral y de calidad, incluido el suministro de
medicamentos, materiales de curacién y los exdmenes clinicos;

Que el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, establece en su Objetivo prioritario 1: Garantizar los
servicios publicos de salud a toda la poblacién que no cuente con seguridad social, el acceso gratuito a la
atencion médica y hospitalaria, asi como exadmenes médicos y suministro de medicamentos incluidos en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud;

Que el articulo 7, fracciones | y Il de la Ley General de Salud, establece que la coordinacion del Sistema
Nacional de Salud esta a cargo de la Secretaria de Salud, a la que le corresponde, establecer y conducir la
politica nacional en materia de salud y la coordinacion de los programas de servicios de salud de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, los agrupamientos por funciones y programas
afines que, en su caso, se determinen;

Que el articulo 77 bis 5, apartado A, fraccion | de la Ley General de Salud, establece que en la ejecucién
de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados, para las personas
sin seguridad social, le corresponde a la Secretaria de Salud, desarrollar, coordinar, supervisar y establecer
las bases conforme a las cuales las entidades federativas y, en su caso, la Federacion llevaran a cabo dicha
prestacion gratuita, para lo cual, formulara un programa estratégico en el que se defina la progresividad,
cobertura de servicios y el modelo de atencién, de conformidad con las disposiciones reglamentarias
aplicables, y

Que el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar atiende una de las prioridades del desarrollo
integral en materia de salud publica del pais, y en él se expresan los objetivos, estrategias y acciones que
definiran la actuacion de las entidades coordinadas del sector y de los organismos federales que participan en
la implementacion de la estrategia de federalizacion de los servicios de salud; comprendiendo que, en esta
tarea, es imprescindible maximizar el derecho a la proteccion de la salud de toda la poblacién, para acceder a
una atencion integral, he tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO PRIMERO. Se emite el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar, como Anexo Unico
del presente Acuerdo.

ARTICULO SEGUNDO. El Programa Estratégico de Salud para el Bienestar, es de observancia obligatoria
para las dependencias y entidades de la Administracién Publica, tanto federal como local, integrantes del
Sistema Nacional de Salud, que llevan a cabo la prestacion gratuita de servicios de salud a personas sin
seguridad social, en el ambito de sus respectivas competencias.
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TRANSITORIOS

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

SEGUNDO. La Secretaria de Salud y las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto
federal como local, integrantes del Sistema Nacional de Salud, que llevan a cabo la prestacion gratuita de
servicios de salud a personas sin seguridad social, en el ambito de sus respectivas competencias, ejecutaran
el Programa Estratégico de Salud para el Bienestar, con cargo a su presupuesto aprobado en los
Presupuestos de Egresos de la Federacion para los ejercicios fiscales que correspondan.

Dado en la Ciudad de México, a 31 dias del mes de agosto de dos mil veintidés.- El Secretario de Salud,
Jorge Carlos Alcocer Varela.- Rubrica.

PROGRAMA Estratégico de Salud para el Bienestar
Secretaria de Salud
31 de agosto, 2022
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Glosario, siglas y acréonimos

1. Presentacion

El Programa Estratégico de Salud para el Bienestar en materia de salud publica ha sido elaborado
tomando como punto de partida la visiéon de la creacién de un verdadero Estado de Bienestar; tiene por objeto
la consolidacion del Sistema de Salud para el Bienestar establecido en la reforma al articulo 40 constitucional,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 8 de mayo de 2020.

El Gobierno de la Cuarta Transformacién impulsa como uno de sus ejes rectores el acceso a la salud para
toda la poblacion. En el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND) quedod plasmado el compromiso del
Gobierno Federal para realizar las acciones necesarias tendientes a garantizar que hacia el 2024, todas y
todos los habitantes de México puedan recibir atencion a la salud -médica y hospitalaria- gratuita, integral y de
calidad, incluido el suministro de medicamentos, materiales de curacién y los examenes clinicos.
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Este Programa Estratégico deriva del PND y del Programa Sectorial de Salud 2020-2024 (PSS), su
naturaleza juridica es la de un programa especial, que atiende una de las prioridades del desarrollo integral en
materia de salud publica del pais, y en él se expresan los objetivos, estrategias y acciones que definiran la
actuacién de las entidades coordinadas del sector y de los organismos federales que participan en la
implementacion de la estrategia de federalizacién de los servicios de salud; comprendiendo que, en esta
tarea, es imprescindible reivindicar el derecho a la salud de toda la poblacion para acceder a una atencion a la
salud digna.

En la consolidacion del Sistema de Salud para el Bienestar se fomentara que las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud colaboren de manera articulada, bajo un enfoque de derechos
humanos, para garantizar la continuidad en la prestacién de servicios de salud y el fortalecimiento de los
planes y programas prioritarios impulsados por el Gobierno Federal, asi como en la creacion y sostenimiento
de entornos saludables y seguros, y de otras politicas que incidan sobre los Determinantes Sociales de la
Salud que propician desigualdades.

Para ello, la reestructuracion institucional basada en una mejor coordinacién intersectorial y la
construcciéon del andamiaje legal para la consolidacion de este Sistema buscara que la federalizacion de los
servicios de atencion médica dirigidos a la poblacién sin seguridad social, a través del Programa IMSS-
BIENESTAR (IMSS-BIENESTAR), en las entidades federativas que adopten libremente esta estrategia,
fortalezca la rectoria de la Secretaria de Salud sobre el Sistema Nacional de Salud con un enfoque de salud
publica que permita que cualquier persona, sin importar su condicidon econémica, social o cultural, se atienda
de manera digna, bajo cuidados integrales y eficientes, de tal forma que la salud deje de ser, en definitiva, un
privilegio y se garantice el derecho de todas y todos.

2. Fundamento normativo de elaboraciéon del Programa

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 40, parrafo cuarto, que
toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, asi como que la Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud; establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general; y definira un Sistema de Salud para el Bienestar, con el fin de
garantizar la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y
gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social. Igualmente, en su articulo 73 fraccion XVI, se
establece la facultad rectora de la Federacidon en materia de salubridad general.

Por su parte, la Ley General de Salud (LGS) regula el derecho a la proteccién de la salud, y la obligacién
del Estado de garantizarlo, estableciendo las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, asi
como la concurrencia entre la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

Asimismo, el articulo 7, del citado ordenamiento dispone que la coordinaciéon del Sistema Nacional de
Salud esta a cargo de la Secretaria de Salud, precisando en sus fracciones | y Il que le corresponde a ésta,
entre otras funciones, establecer y conducir la politica nacional en materia de salud y, la coordinacién de los
programas de servicios de salud de las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, los
agrupamientos por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen; ademas de la prestacion
gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados que requieran las personas sin
seguridad social.

A su vez, el articulo 77 bis 5, apartado A, fraccion |, de la LGS, establece la competencia de la Secretaria
de Salud, en la ejecucién de la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, para las personas sin seguridad social, el cual consiste en desarrollar, coordinar, supervisar y
establecer las bases conforme a las cuales las entidades federativas y, en su caso, la Federacion llevaran a
cabo la prestacion gratuita de servicios de salud, para lo cual, formulara un programa estratégico en el que se
defina la progresividad, cobertura de servicios y el modelo de atencién, de conformidad con las disposiciones
reglamentarias aplicables, con la finalidad de contribuir a garantizar el acceso a estos servicios.

Por su parte, el articulo 39, fraccién |, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal establece
que es facultad de la Secretaria de Salud, entre otros, elaborar y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social, servicios médicos gratuitos universales y de salubridad general, con excepcion a lo relativo
al saneamiento del ambiente, y coordinar los programas de servicios a la salud de la Administracion Publica
Federal, asi como los agrupamientos por funciones y programas afines que en su caso se determinen.

Por lo anterior, la elaboracién de este Programa se realiza con apego a las disposiciones mencionadas y
de acuerdo a los articulos 16, fracciones IV y VIII, y 26, de la Ley de Planeacion, cuya estructura y contenidos
atienden lo establecido en la “Guia para la elaboracién de programas derivados del Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024".
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El Programa Estratégico de Salud para el Bienestar es un programa derivado del PND y del PSS, y de
conformidad con las disposiciones mencionadas, es un programa especial en el cual participan diversas
instituciones del sector salud, para la implementaciéon de la estrategia de federalizacion de los servicios de
salud, a través del cumplimiento de los objetivos, estrategias y acciones para garantizar la atencion a la salud
y medicamentos gratuitos para todas las personas sin seguridad social, el redisefio del esquema fragmentado
de la atencién médica y la consecuente transformacion del modelo correspondiente, siendo la Secretaria de
Salud la institucion responsable de coordinar la publicacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién del
Programa.

3. Origen de los recursos para la instrumentacién del Programa

El financiamiento, como una de las funciones de los sistemas de salud, corresponde a un elemento
medular en la construccién de un sistema publico de salud 6ptimo que permita asegurar servicios y programas
de calidad para la poblacion. El gasto publico en salud en nuestro pais fue en promedio, de 2003 al 2018, el
2.8 por ciento del Producto Interno Bruto (PIB), lo cual posiciona a México entre los paises con menor gasto
sanitario entre los paises de la Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), cuyo
promedio fue de 6.6 por ciento en 2020'. Esto, y el gasto per capita en salud dirigido a las personas sin
seguridad social que es cerca de cuatro veces menor respecto al gasto per capita de las instituciones de
seguridad social?, ha contribuido a perpetuar una potencial desigualdad en el acceso a servicios de salud
entre estos sectores de la poblacion.

Ante este panorama, y considerando el objetivo tres de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el
cual versa sobre “garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, se vuelve
imperativo hacer mas eficiente e incrementar progresivamente el gasto publico destinado a los servicios de
salud para personas sin seguridad social. En este sentido, con la federalizacion de los servicios de salud y con
la estrategia de salud publica, se abre la posibilidad de optimizar de mejor manera los recursos federales, hoy
fragmentados en la operacién de los 32 Servicios Estatales de Salud (SESA) y, con ello, generar economias
de escala en la asignacion de recursos y en las compras de los insumos y medicamentos necesarios para
proporcionar servicios de calidad a la poblacion sin seguridad social.

El presupuesto anual no debera ser inferior al del ejercicio fiscal inmediato anterior, por lo cual, el
financiamiento del nuevo sistema de salud estara basado en la progresiva suficiencia de recursos para la
atencion a la salud y la gratuidad de los medicamentos asociados de probada efectividad terapéutica, sin
aportaciones o cuotas de recuperacion por servicios de salud a la poblacion sin seguridad social.

Considerando el financiamiento como un instrumento que promueva la cobertura universal de los servicios
de salud con equidad, los criterios para la asignacion y aplicacion de los recursos financieros del presupuesto
anual tomaran a la poblacioén sin seguridad social como base para una transferencia ajustada de acuerdo con
las necesidades en salud de las entidades federativas, teniendo en cuenta la incorporacion de capital humano
y el fortalecimiento de la infraestructura de salud existente. Lo anterior forma parte de las acciones del
compromiso gubernamental para la reduccién de las desigualdades territoriales en salud.

En este contexto, la totalidad de las acciones que se consideran en este Programa Estratégico, resumidas
en sus objetivos y estrategias prioritarias, asi como las labores de coordinacion interinstitucional para la
instrumentacion de dichas acciones, con su respectivo seguimiento y reporte, se realizaran con cargo al
presupuesto autorizado de los ejecutores de gasto participantes.

La Secretaria de Salud, como autoridad sanitaria, establecera los mecanismos para el financiamiento de
las estrategias y acciones de servicios de salud que, desde un enfoque de funciones esenciales de salud
publica, permitan la cobertura sanitaria del IMSS-BIENESTAR.

Con el fin de asegurar que se lleven a cabo las acciones que garanticen el acceso a la salud para la
poblacién sin seguridad social, el Programa Estratégico tendra diversas fuentes de financiamiento. La primera,
es el presupuesto anual que reciben directamente la Secretaria de Salud y el IMSS-BIENESTAR de los
Ramos 12 y 19 respectivamente, del Presupuesto de Egresos de la Federacion.

La segunda fuente la establece la Ley de Ingresos de la Federacion del Ejercicio Fiscal 2022, la cual, en
su Articulo Transitorio Décimo Sexto, faculta al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a celebrar
acuerdos de coordinacion con las entidades federativas sobre el proceso de federalizacion de los servicios de
atencion a la salud. En estos acuerdos se estableceran los montos que los gobiernos de las entidades
federativas transferiran al IMSS, para su aplicacion en el IMSS-BIENESTAR, con cargo a recursos propios o
de libre disposicion; o bien, a los recursos del fondo de aportaciones a los que se refiere el articulo 25,
fraccion 11, de la Ley de Coordinacion Fiscal.

1 Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud (2022), Gasto en Salud Indicadores, Secretaria de Salud, México. Disponible en:
http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/#

2 Centro de Investigacion Econémica y Presupuestaria (CIEP), 2019. La contraccién del gasto per capita en salud: 2010-2020. Disponible en:
https://ciep.mx/la-contraccion-del-gasto-per-capita-en-salud-2010-2020/
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El financiamiento derivado de los acuerdos de coordinacién que se celebren entre el IMSS y las entidades
federativas para la operacion del IMSS-BIENESTAR, se utilizara atendiendo a los términos establecidos en los
articulos 25y 26 de la LGS.

La tercera fuente de financiamiento estara basada en los Convenios de Colaboraciéon en materia de
transferencia de recursos presupuestarios federales que firmen entre la Secretaria de Salud, el IMSS, el
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y los gobiernos de las entidades federativas, para la
transferencia de fondos que le permitan operar bajo su administracion los servicios de salud transferidos.

El IMSS-BIENESTAR podra ampliar su capacidad de resolucién en la atencion a la poblacion sin
seguridad social mediante la firma de Convenios de Colaboracion con Entidades Publicas, tomando como
referencia el Convenio Marco Interinstitucional de Intercambio de Servicios vigente y sus condiciones vy tarifas
de aplicacion.

Aunado a ello, el IMSS-BIENESTAR suscribira un Acuerdo de Coordinacion con el IMSS para que, en los
periodos temporales que sean acordados, se informe al IMSS-BIENESTAR acerca de las personas usuarias y
beneficiarias que son dadas de baja como asegurados al IMSS y no acrediten el derecho a la atencién de
salud. Esto, con la finalidad de que el nUmero promedio de personas en dicha situaciéon sea considerado para
su financiamiento como poblacién efectivamente cubierta.

A partir de lo establecido en cada una de las fuentes de financiamiento, las instituciones involucradas
tendran una estrecha colaboracién con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) para delimitar los
mecanismos y las directrices que aseguren la ejecucion, la trazabilidad y la rendicién de cuentas del recurso
en el periodo establecido a lo largo del presupuesto anual.

En funcion a la estructura del financiamiento, se adecuaran los planes de infraestructura, equipamiento,
personal, medicamentos e insumos para la salud. Se consideraran enfoques para movilizar recursos para la
salud y asegurar que se asigne de manera suficiente a la prestacién de servicios, recursos y programas, con
la finalidad de garantizar que las personas puedan acceder a servicios gratuitos y de calidad al momento de
ser requeridos.

4. Analisis del estado actual
4.1. Antecedentes

La construccion del sistema de salud en México comenzé a principios del siglo XX, con la creacién del
Consejo Superior de Salubridad y del Departamento de Salubridad en 1917, cuyo objetivo fue atender las
emergencias de salud publica que se presentaron en el pais en el contexto de la Revolucion Mexicana.

En la Constitucion de 1917 se reconocieron por primera vez los derechos sociales de las personas, siendo
el primer referente a nivel mundial, los cuales, aunque se expresaron como “garantias individuales”,
constituyeron los cimientos de un sistema para garantizar los derechos humanos, en el que el Estado estaba
enfocado al beneficio de los ciudadanos. Prueba de ello fue el establecimiento de un sistema de seguridad
social para la clase trabajadora, acciéon que sin duda senté las bases del pacto federal, que no solo se enfocé
a la division funcional y territorial de atribuciones, sino que implicé una auténtica integracion politica, social y
economica en diversos ambitos, incluyendo el de salud.

Derivado de las condiciones politicas y sociales de esta época, que imposibilitaron la consolidaciéon de una
vision universal, equitativa y unificada de los derechos sociales de la ciudadania, el avance del derecho a la
atencion médica fue paulatino. Desde entonces, el progreso en su conformaciéon vivié una constante
fragmentacion de la responsabilidad estatal en la participacion institucional.

En 1937, el presidente Lazaro Cardenas creo la Secretaria de Asistencia y en 1943, con la fusion de esta
institucion y el Departamento de Salubridad se dio origen a la Secretaria de Salubridad y Asistencia, instancia
que, ademas de encargarse de regir la politica nacional en materia de salud, organizaria los servicios de salud
para la poblacién no sujeta a un régimen laboral formal. En ese mismo afio nacié el IMSS con el objetivo de
garantizar el derecho humano a la salud para la clase trabajadora. Con la creaciéon de ambas instituciones se
generaron distintos tipos de beneficios en los servicios de salud, con diferentes fuentes de financiamiento, lo
cual provoco que la proteccion de los medios de subsistencia y servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo no lograran el estatus de universalidad. Posteriormente, en 1960, se cred el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) para dar cobertura a la seguridad
social de los funcionarios publicos y a sus familias.

Los retos que planted la extension territorial de México y los aun incipientes mecanismos de comunicacion
hacian evidente la necesidad de establecer una adecuada coordinacién en el sector salud, por lo que
surgieron los primeros esfuerzos de integracion mediante la Ley de Coordinacion y Cooperacion de Servicios
de Salubridad, la cual, entre otros asuntos, dispuso la existencia de convenios entre el Departamento de
Salubridad Publica y los Gobiernos de los Estados para la creacion de los Servicios Coordinados de Salud
Publica.
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Paralelamente, el crecimiento econdmico sostenido que México alcanzé a mediados del siglo XX entré en
una fase critica a comienzos de los afios 70, por lo que la oferta laboral fue insuficiente para absorber a toda
la fuerza de trabajo que buscaba incorporarse al sector formal de la economia, propiciando una crisis tanto de
los sistemas de atencion a los trabajadores y sus familias, como del subsistema de salud para la poblacion sin
seguridad social. La poblacién rural, campesina e indigena ubicados en los deciles con menores ingresos, al
carecer de capacidad contributiva, quedaban con acceso limitado a los servicios basicos, incluyendo la salud.
Ante estas circunstancias, el 21 de enero de 1977 se publicd en el Diario Oficial de la Federacién, el Acuerdo
que cred la Unidad de Coordinacién General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados
(COPLAMAR), como parte de una politica integral para atender la pobreza, para estudiar y proponer la
atencion eficaz de las necesidades de las zonas deprimidas y los grupos marginados, y para sugerir la
coordinacion de las acciones de las dependencias o entidades de la Administracion Publica.

Poco mas de un afo después, del 6 al 12 de septiembre de 1978, México al igual que las delegaciones de
133 gobiernos, asistieron a la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud en Alma Ata3,
antigua republica de Kazajistan. Durante el evento se declaré que el estado de salud de millones de personas
en el mundo era inaceptable, ya que mas de la mitad no recibia asistencia de salud adecuada. Asi mismo, se
establecié que la atencion primaria de salud es fundamental para alcanzar un nivel aceptable de salud que
forme parte de un desarrollo social inspirado en la justicia social -para proteger y promover la salud de todos
los pueblos del mundo-.

En este contexto y con la finalidad de acelerar la ampliaciéon de la cobertura en salud a las zonas
marginadas de México, aprovechando la fortaleza institucional y experiencia del IMSS, la Presidencia de la
Republica, en 1979, suscribié con el IMSS un convenio de coordinacién para el establecimiento de servicios
de solidaridad social que derivd en la creacion del Programa IMSS-COPLAMAR, actualmente IMSS-
BIENESTAR desde 2019.

Derivado de las crisis econémicas de los afios 80 y 90, las cuales afectaron directamente a las personas,
comunidades y familias de diversos paises de la regién, asi como de las recomendaciones de organismos
internacionales, algunos gobiernos, entre ellos el de México, realizaron ajustes estructurales para reducir el
gasto en educacion, salud y otros servicios sociales, que incluy6 llevar a cabo procesos de descentralizacion
de los servicios de salud a los niveles subnacionales, en el caso de México a las entidades federativas.

En 1982, el gobierno nacional se dio a la tarea de enfrentar la crisis con una serie de reformas, las cuales
tuvieron como finalidad transferir recursos y facultades en materia de salud a los gobiernos estatales,
pensando que ejecutarian con mayor eficacia el gasto y mejorarian los servicios de salud. En este proceso, se
identificaron dos etapas: en la primera, se desconcentraron funciones y se descentralizaron algunas
instituciones, mientras que la segunda concentr6 su atencién en los aspectos reguladores.

En 1983, se modificé el articulo 40 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, elevando
a rango constitucional el derecho a la proteccidon de la salud; sentando las bases para la descentralizacion
gradual de los Servicios de Salud de la Secretaria de Salubridad y Asistencia; y determinando la
descentralizacién de los servicios de salud tanto de la Secretaria de Salubridad y Asistencia como del
Programa IMSS-COPLAMAR a los gobiernos estatales, aunque, en este ultimo caso solo se consolidé en 12
entidades federativas.

Asimismo, se establecieron los Servicios Estatales de Salud con el fin de garantizar la atencién a la salud
y de instrumentar las acciones de salud publica y de regulacion sanitaria. Ademas, se cre6 el Consejo
Nacional de Salud como una instancia de coordinacion entre la Federacion, las entidades federativas y la
Ciudad de México.

Durante esta etapa, el IMSS se consolidé como una institucion fuertemente arraigada en la poblacién, con
la mayor experiencia en el cuidado de la salud de las y los mexicanos, asumiendo responsabilidades
sectoriales crecientes que contrastaban con los pobres esfuerzos que se hacian desde las entidades
federativas.

En 1984, con la publicacion de la Ley General de Salud, la cual es reglamentaria del derecho a la
proteccion de la salud consagrado en la Constitucion, se establecieron las bases para el desarrollo del
proceso de descentralizacion de los servicios de salud y los mecanismos de coordinacion entre la Federacion
y las entidades federativas con el fin de transferir a estos la responsabilidad de prestar servicios de salud y
medicina preventiva a la poblacion sin seguridad social, asi como la operaciéon directa de los recursos
financieros destinados a la cobertura de salud de este grupo poblacional.

3 Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata. (1978). Declaracion de Alma-Ata. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2012/Alma-Ata-1978Declaracion.pdf
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Se establecid la obligacion del Estado de garantizar el derecho a la proteccion de la salud, ya sea de
forma directa o bien, por medio de la coordinacién con el sector publico o privado, asi como las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general.

La imposicion de una visién descentralizadora enfrentd diversos problemas, entre ellos, la necesidad de
implementar reformas legislativas y administrativas profundas y la ausencia de medios que facilitaran la
continuidad de la atencion médica en el constante transito de los ciudadanos en un sistema de salud
segmentado por la condicién laboral. Otro aspecto critico fueron los débiles mecanismos de financiamiento y
provisiéon de servicios para la poblaciéon sin acceso a la seguridad social, que acentuaron las condiciones
desiguales de salud entre grupos poblacionales.

Estas fallas estructurales en el acceso a la salud condicionada por la segmentacion de este derecho con
base en la condicion laboral; asi como la falta de un mecanismo claro de continuidad de la atencion médica
para las personas trabajadoras (y sus familias) que perdian el empleo formal; ademas del subfinanciamiento
del sistema de salud para la poblacién sin seguridad social, propiciaron la expansién del sector privado de la
atencion médica y el consecuente incremento del gasto en salud por las familias, que actualmente es
responsable de poco mas del 40 por ciento del gasto total en salud del pais*.

Durante el sexenio de 1994-2000, la Secretaria de Salud, los gobernadores de los 31 estados de la
Republica y el Sindicato Nacional de Trabajadores de la Secretaria de Salud firmaron, el 20 de agosto de
1996, un nuevo Acuerdo Nacional para la Descentralizacion de los Servicios de Salud. En este Acuerdo se
propuso el fortalecimiento del federalismo mexicano y la necesidad de redefinicidon estructural del sistema de
salud, dando continuidad a la transferencia por parte del Gobierno Federal a las entidades federativas de la
responsabilidad de prestar servicios de salud y medicina preventiva a las personas sin seguridad social.

El proceso de desincorporacion de los servicios de salud federales hacia los estados siguié una ldgica
neoliberal de construccion institucional, la cual fragmenté en 32 entidades federativas la responsabilidad de la
organizacion y gestion de los servicios de salud dirigidos a la poblacién sin seguridad social; acentuando la
fragmentacion del sistema de salud, que ya se encontraba dividido entre derechohabientes y personas sin
acceso a las instituciones de seguridad social. Lo anterior derivd en una mayor desarticulacion de las
capacidades de atencién a la salud del sector publico, dificultando el progreso hacia la erradicacion de las
asimetrias sociales y la cohesién social.

A partir de 2003, como ultimo eslabon de una serie de reformas fallidas, se instrumenté una estrategia que
pretendia mejorar el acceso a servicios de salud para la poblacién sin seguridad social, basada en un nuevo
esquema de financiamiento y operatividad denominado Sistema de Protecciéon Social en Salud, siendo su
brazo operativo el denominado Seguro Popular, dirigido a las familias y personas sin seguridad social que no
contaran con algun otro medio de previsiéon en salud.

Este programa generé mayores problemas que los supuestos beneficios que pretendia resolver. Fue
notorio que, lejos de cumplir con la agenda integral en materia de salud, lo que se aspiraba con el Seguro
Popular era implementar una estrategia emergente de "financiamiento", la cual fallé al no garantizar el
incremento progresivo del presupuesto en salud, de un sector que fue poco planeado y abandonado.

De igual forma, se quedé muy lejos de la meta de cobertura universal para la poblaciéon sin seguridad
social que, para 2018, el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica del Desarrollo Social (CONEVAL)
contabilizo en 22.4 millones de mexicanas y mexicanos que carecian de acceso a los servicios de salud®.

Ademas, el gasto directo de las familias para solventar requerimientos de la atencién de la salud, lejos de
disminuir, se vio incrementado. A nivel nacional, de 2014 a 2018, hubo un crecimiento de 4 millones de
personas que ejercieron gasto de bolsillo para la atencion de su salud. De acuerdo con la OCDE, el gasto de
bolsillo en México representd el 45 por ciento del gasto total en salud en los ultimos 10 afos, por lo que
nuestro pais escalé hasta convertirse en el segundo pais con el gasto de bolsillo mas alto dentro de los 36
paises que conforman la OCDE al cierre del 20188, ya que las familias mexicanas requerian cubrir gastos de

4 J. Saturno Pedro, Armenta Dulce Maria, Candia Elizabeth, Contreras David, Fernandez Maria, Galvan Angel, Hernandez José Luis,
Hernandez Avila Juan Eugenio, Palacio Lina Sofia, Poblano Ofelia, Vértiz Jesus, Vieyra Waldo, Wirtz Veronika. (2014). Calidad del primer
nivel de atencién de los Servicios Estatales de Salud. Diagndstico estratégico de la situacién actual. Instituto Nacional de Salud Publica.
Disponible en: https://www.insp.mx/resources/images/stories/Produccion/pdf/140715_BID_Diagn%C3%B3stico.pdf

5 Consejo  Nacional de Evaluacion de la Politca del Desarrollo Social [CONEVAL]. (2021). Disponible en:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Documents/MMP_2018_2020/Notas_pobreza_2020/Nota_tecnica_sobre_la_carencia_por_acceso_
a_los_servicios_de_salud_2018_2020.pdf

6 Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico [OCDE]. (2019). Health at a Glance 2019: OECD Indicators, OECD Publishing,
Paris. Disponible en: https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2019_4dd50c09-en
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salud en padecimientos que no se encontraban cubiertos por el Seguro Popular en su Catalogo Universal de
Servicios de Salud y el Fondo de Proteccién contra Gastos Catastroficos. Lo anterior implicé que, para
muchas las familias mexicanas, padecer estas enfermedades no cubiertas se convirtiera en una sentencia que
las orillaba a vivir en la pobreza.

En concreto, el Seguro Popular no consiguié una mejora sustancial en los indicadores basicos de salud de
la poblacién, ni que el derecho a la salud se abordara de manera integral bajo un enfoque de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades, con consideracion a los determinantes ambientales y sociales de la
salud.

A finales del sexenio 2012-2018, en el pais persistian problemas significativos de accesibilidad en el
primer nivel de atencién identificados como “desiertos de atencién™, en los cuales habitaban millones de
mexicanos que no contaban con acceso efectivo a servicios publicos de salud.

La baja cobertura efectiva del sistema imposibilitd una atencién cercana y sostenida en el curso de la vida,
aspecto crucial para quienes viven con una enfermedad crénico-degenerativa, reflejandose tanto en las
elevadas tasas de mortalidad para diabetes, enfermedad cerebrovascular, cardiopatias isquémicas y diversos
tipos de cancer, como también en el tratamiento poco efectivo de numerosos padecimiento y necesidades de
atencion. Por ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19 sefiala que solo un 86.9 por ciento
de las personas adultas que viven con diabetes lleva un tratamiento farmacolégico para controlar esta
enfermedad®, abonando que quienes no cuenten con los tratamientos necesarios puedan desarrollar
complicaciones como la insuficiencia renal, infartos, amputaciones y ceguera.

A esto se sumo que las y los médicos generales y personal de enfermeria que compone la fuerza de
trabajo del primer nivel de atencién, con frecuencia no contaba con los insumos necesarios ni con las
oportunidades de capacitacion y actualizacién médica para dar una atencién de calidad. Asimismo, el
desempefio limitado de los hospitales y la falta de especialistas en éstos, asi como el creciente numero de
consultas ambulatorias en consultorios de farmacias privadas, evidenciaron que la capacidad resolutiva del
primer nivel de atencién era limitada, muy lejos de resolver entre el 70 y 80 por ciento de los problemas de
salud y aplicar todas las medidas preventivas y de diagnostico temprano a lo largo del curso de la vida®.
Cuando este primer contacto falla y las enfermedades no son controladas de manera adecuada, causan
gastos adicionales al sistema de salud y pérdidas a la economia nacional y de los hogares, generando
pobreza y ampliando las brechas de desigualdad.

Aunado a la mala administracion de los servicios de salud y a la falta de atencién integral a la salud de las
y los usuarios, se instalé un andamiaje juridico que desdibujé el papel rector en salud de la Secretaria de
Salud, para imponer una vision empresarial que rebajé el papel del sector publico ante poderosos intereses
particulares. Frente a la escasez de insumos, la carencia de instalaciones adecuadas y la saturacion de los
servicios de salud, el Seguro Popular recurri6 a la subrogacién de servicios con prestadores médicos
privados, provocando una deuda creciente, deteniendo el desarrollo de la infraestructura publica, reduciendo
las capacidades de cobertura del Estado y beneficiando a empresarios privados de la salud, que en muchos
casos actuaron con poco escrupulo hacia la mision social que tiene el sector.

La infraestructura fisica de las unidades de salud no crecié a la par de las necesidades de la poblacion, ni
tampoco la contratacion de los recursos humanos necesarios para atender a las personas con o sin seguridad
social. De hecho, el esquema de intercambio de servicios entre todas las instituciones del sector fracasé.
Estos instrumentos no garantizaron la continuidad de los tratamientos en los diferentes niveles de atencion o
bien, entre los SESA, los Institutos de Seguridad Social, los Institutos Nacionales de Salud y los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad.

Desde el ambito federal, la Secretaria de Salud realiz6 evaluaciones y propuso correcciones a las
acciones de los SESA que en muchos casos no fueron atendidas. Durante las evaluaciones realizadas en
2017 y 2018, se identificaron diversas deficiencias con impacto directo en la salud de la poblacion, como son:
desabasto de medicamentos e insumos, falta de personal, sobrecarga de servicios y malas condiciones de
trabajo en las unidades de salud'.

7 Secretaria de Salud, Direccion General de Informacién en Salud. (2020). Analisis del SPPS a partir de Recursos en Salud Sectorial 2020.

8 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI]. (2018). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT). Disponible en:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018_informe_final.pdf

9 Secretaria de Salud, Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud. (2012). Observatorio del Desempefio Hospitalario 2011.

10 Secretaria de Salud, Direccion General de Evaluacion del Desempefio. (2019). Indicadores de resultado. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/indicadores-de-resultado-de-los-sistemas-de-salud?state=published
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Cabe sefialar que, durante este proceso de descentralizacion del Sistema Nacional de Salud, los servicios
de salud a nivel estatal no tuvieron la debida planeacion y tampoco se garantizé la capacidad técnica ni
operativa conforme a lo programado. Por el contrario, aumentaron las desigualdades entre las entidades
federativas y las politicas aplicadas en la materia; asi como la persistencia de numerosas inequidades e
insuficiencias gerenciales, entre las cuales se encuentran: 1) la segmentacion institucional; 2) la duplicidad de
gastos; 3) el rezago en el fortalecimiento de las estructuras; 4) la inequitativa distribucion geografica de los
recursos; 5) la desbalanceada disponibilidad de recursos humanos; y, 6) las diferencias en calidad y los
crecientes costos de la demanda y precios de los insumos de la salud; traduciéndose todo esto en la falta de
acceso universal a los servicios de salud de la poblacién. Este panorama evidencié que ninguna de las
reformas implementadas antes de 2019 fue adecuadamente disefiada para mejorar efectivamente los
servicios de atencion y aumentar la cobertura, ya que, en su mayoria fueron reformas de orden financiero que
no consideraron la salud y el bienestar de la poblacion.

El desmantelamiento de las instituciones publicas de salud y seguridad social, asi como la carencia en el
acceso a los servicios de salud, se vio acompafiada de incrementos en los tramites burocraticos y en los actos
de corrupcién. La continuidad de las politicas neoliberales vinculadas con la descentralizacion, generaron que
la provision de los servicios de salud tomara un curso de deterioro progresivo alimentando un espacio de
conflicto social.

Ante la realidad de que el Sistema Nacional de Salud se desarrollé6 desde una visién asistencialista, sin
incidir desde su ambito de competencia directamente sobre los Determinantes Sociales de la Salud, con un
impacto limitado, fragmentado y con escaso valor social; la actual administracion nacional ha disefiado y
puesto en marcha una nueva forma de trabajo para abordar los problemas y superar la desigualdad de
oportunidades en el acceso a los servicios de salud a través de un replanteamiento de la responsabilidad
estatal respecto a la salud publica, el cual se vio plasmado desde el PND, reafirmando, como parte de la
politica de reivindicacion social, que se llevarian a cabo las acciones necesarias para garantizar que todas y
todos los habitantes de México puedan recibir atencidén médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro
de medicamentos y materiales de curacién y los examenes clinicos, materializandose legalmente a través de
la reforma del 29 de noviembre de 2019, a la Ley General de Salud, asi como con la reforma constitucional al
articulo 40, del 8 de mayo de 2020, en la que verdaderamente se reivindicé el derecho a la proteccion de la
salud.

Esta nueva forma de entender la salubridad general planteada en la modificacion constitucional tiene retos
importantes, ya que el sistema de salud se encuentra en un marco de rectoria debilitada, cobertura limitada en
su capacidad, no solamente de extension territorial de los servicios de salud, sino también de enfoque sobre
las materias de su interés, con una desarticulacion intersectorial y recursos presupuestarios que no han sido
ejercidos con eficacia, eficiencia y economia, alejando a la Secretaria de Salud de la posicién rectora del
funcionamiento de un Sistema Nacional de Salud universal, equitativo, integral, sustentable, efectivo y de
calidad, con particular enfoque en los grupos de la poblacién que viven en condicién de vulnerabilidad.

Lo anterior refleja la urgencia del fortalecimiento en la rectoria de la autoridad sanitaria y la mejoria de la
accion intersectorial sobre los determinantes sociales y ambientales de la salud; de la consolidacion de la
proteccion y promocién de la salud y prevencién de enfermedades, asi como la prestacion de servicios
integrales e incluyentes, basados en la atencidon primaria de salud, la generacién y gestion adecuada de los
recursos, el desarrollo de la evaluacion de resultados y la investigacion cientifica, fomentando también la
participacion de la sociedad con corresponsabilidad en la gestién de salud.

La transformacion del sector salud que se propone es coherente con la Politica Social que impulsa una
estrategia integral para “No dejar a nadie fuera y no dejar a nadie atras”, con la cual se busca contribuir a la
reduccion de las desigualdades persistentes en el pais y garantizar el derecho a la salud. La nueva politica de
salud fortalecera las acciones de salud publica de manera paralela con servicios de atencién médica integral
con altos estandares de calidad técnica y ofertados con calidez por personal de salud profesional y técnico;
con el objetivo de responder a las necesidades en salud de la poblaciéon sin seguridad social desde un
enfoque de derecho humano, con perspectiva de género, interculturalidad, inclusion social e intersectorialidad.

4.2. Los Determinantes Sociales de la Salud y grupos vulnerables

La reivindicacion de la concepcion de lo social requiere que se observe y analice al individuo como un ser
inmerso en un entorno colectivo multifactorial, el cual lo determina y adapta al medio que lo rodea; por lo que
la existencia de diversas circunstancias que no dependen directamente de la persona, sino de distintos
factores, tales como los bioldgicos, el sexo o ciertas definiciones genéticas, econdmicos y sociales
condicionados por como se distribuyen los recursos y las oportunidades de acceso a la riqueza; ademas de
los que impactan en las actitudes de las personas, como pueden ser los estilos de vida adoptados
individualmente o los entornos condicionantes de actitudes y comportamientos que propician un conjunto de
determinantes sociales y ambientales que explican las diferencias e inequidades en los distintos contextos
sociales; incluido el de salud.
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La salud y el bienestar no son solo el resultado de la interaccion de los individuos con el sistema de salud,
sino también de “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, coexisten, trabajan y
envejecen”. Dichas circunstancias son el resultado de la distribucion de los recursos (financieros y materiales),
el poder a nivel mundial, nacional y en especifico a nivel local, la cual depende en gran parte a las politicas
sociales y fiscales adoptadas; y que terminan traduciéndose en grandes diferencias en materia de salud entre
paises desarrollados y los que se encuentran en vias de desarrollo. A la par, al interior de las naciones existen
marcadas desigualdades entre estados, regiones y localidades con diferentes niveles de ingresos econdmicos
que limitan el desarrollo humano de las personas y por lo tanto, sus Determinantes Sociales de la Salud
(DSS)": 12,

En esta forma de entender y analizar el entorno colectivo, la equidad en salud se define como la ausencia
de diferencias injustas y evitables en el estado de salud de individuos, poblaciones o grupos que tienen
distintas caracteristicas socioecondmicas, demograficas o geograficas. Estas diferencias pudieran ser
prevenidas y remediadas al tener su raiz en los procesos de estratificacion de la sociedad y, por lo tanto, se
encuentran vinculadas con la realidad politica y las relaciones de poder de una sociedad.'®

En la Figura 1, se muestra el marco conceptual de los DSS que adoptd la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en el cual, los Determinantes Intermedios de la Salud se refieren a los factores que actuan
directamente en la salud, a través de las conductas relacionadas con la misma y los factores bioldgicos y
psicosociales'. Se integra por los siguientes elementos:

a. Circunstancias materiales: Son aquellas relacionadas con los entornos fisicos. La vivienda es un
ejemplo (incluyendo las condiciones de construccion de esta, asi como la localizacién), el consumo
potencial (por ejemplo, el presupuesto para comprar alimentos saludables o ropa), las condiciones
del lugar de trabajo y las caracteristicas fisicas del lugar en el que se encuentra. Dependiendo de la
calidad de estas circunstancias, llegan a constituirse en recursos positivos para la salud o por el
contrario pueden suponer un riesgo para la misma.

Figura 1. Marco conceptual de los Determinantes Sociales de la Salud, Comisién de Determinantes
Sociales de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud
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Fuente: World Health Organization, 2007.

" Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinants of health. Discussion paper for the Commission on Social
Determinants of Health. Ginebra: World Health Organization; 2007.

12 Ministerio de Sanidad y Politica Social, Comisién para Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafia. (2009). Anélisis de
situacion para la elaboracion de una propuesta de politicas e intervenciones para reducir las desigualdades sociales en salud en Espafia.
Gobierno de Esparia.

13 Vega et al. (2005). Iniciativa Chilena de Equidad en Salud: Determinantes sociales de la salud en Chile. En la perspectiva de la equidad.

14 Palomino Moral, P., Grande Gascon, ML. y Linares Abad, M. (2014). La salud y sus determinantes sociales: desigualdades y exclusién en
la sociedad del siglo XXI., Revista Internacional de Sociologia, Vol. 72: 71-91. DOI: https://doi.org/10.3989/ris.2013.02.16
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b.

Circunstancias psicosociales: Son los factores de estrés psicosocial. Se entienden como los eventos
negativos en la vida o condiciones de vida estresantes, o aquellos factores positivos como las redes
y el apoyo social. Diferentes grupos sociales estan expuestos a diferentes experiencias y situaciones
vitales que explican los patrones psicosociales que se confirman a largo plazo, asociados a las
desigualdades en salud.

Habitos o conductas relacionadas con la salud: Son los factores que competen a la conducta de cada
persona. Pueden ser, por ejemplo, la dieta, el consumo de alcohol o tabaco y el grado de actividad
fisica. Dependiendo el patron de exposicion y vulnerabilidad, éstos pueden constituirse en factores
protectores que potencian la salud, como la practica regular de la actividad fisica, o perjudiciales
como el consumo de tabaco o las dietas no saludables. Estos habitos o estilos de vida son resultado
de las condiciones materiales en que se nace, vive y trabaja, siendo la forma en que los grupos
sociales traducen las condiciones de vida en pautas de conducta.

Sistema de salud: Este factor puede intervenir sobre las condiciones de salud a través de dos
posibles vertientes: 1) directamente sobre las diferencias de exposicion, vulnerabilidad, mediante un
acceso equitativo al sistema de salud, y 2) la promocion de acciones intersectoriales que permitan
mejorar el estado de salud o actuar como amortiguador de las consecuencias de una enfermedad o
incapacidad en la vida de las personas, al asegurar que el problema de salud no se traduzca en
deterioro en su estatus social y a la vez facilite la reincorporacion social de las personas enfermas o
con alguna discapacidad.

Cohesién y capital social: Son el conjunto de mecanismos de integracion que existen en una
sociedad, asi como la percepcioén de la ciudadania sobre cémo funcionan dichos mecanismos. Estas
percepciones determinan, a su vez, el sentido de pertenencia al colectivo social de parte de los
grupos que lo integran. Por otro lado, el capital social es considerado como un recurso intangible y
dinamico que existe en el colectivo social y abarca elementos como la confianza, la participacion, la
reciprocidad y el sentimiento de pertenencia a una comunidad.

Si bien, los determinantes intermedios son las circunstancias materiales, psicosociales, biologicas y de
comportamiento mediante las cuales los determinantes estructurales operan para dar forma a los resultados
en salud constituyendo las “causas de las causas” de los DSS'. Los factores que logran incidir sobre la
situacion socioecondmica y politica de los paises corresponden a los determinantes estructurales, siendo
estos los que generan o fortalecen la estratificacién de una sociedad y definen la posicién socioeconémica de
la gente, reflejados, por ejemplo, en la posicidn social, etnicidad, acceso a educacion, empleo y que incluyen:

a.

El contexto socio econdmico y politico: el cual crea y mantiene una jerarquia colectiva, que asigna
tanto al conjunto como al individuo una diferente posicidon socioeconémica, lo que conlleva a que
ciertos grupos poblacionales tengan un acceso y exposicion desigual a las condiciones materiales, a
los factores psicosociales y a las conductas o habitos asociados a la salud. Esto se traduce en
diferencias perjudiciales y una mayor vulnerabilidad social e individual, asi como a la forma en que
pueden hacer frente a un determinado evento negativo, generando una distincién por desigualdad
social en los resultados de la salud. Estd determinado por las diversas realidades en las que se
encuentra inmersa una sociedad y el marco en el que se desarrolla’®, por lo que hablar del contexto
socio econémico y politico requiere considerar:

e Gobernanza en un sentido amplio, que incluye patrones de discriminacion, participacion de la
sociedad civil y transparencia en la administracion publica.

e Politicas macroecondmicas, incluyendo el balance fiscal y monetario, deuda fiscal y balance
de pago, tratados y politicas sobre el mercado laboral, etcétera.

e Politicas sociales, que afectan a factores como el trabajo, la propiedad y la distribucion de las
tierras y vivienda; las condiciones del entorno en el que se vive y que afectan a la calidad de
vida de las personas.

e Politicas publicas en temas como educacion, bienestar social, salud urbanismo, etcétera.
e Cultura y valores presentes y predominantes en la sociedad.

La posicién socioecondmica: son los factores sociales y econdmicos que influyen en el lugar que los
individuos o grupos tienen dentro de la estructura de la sociedad. Incluye la medicién integrada del
acceso a recursos y el prestigio en las sociedades, vinculandose a la clase social. Esta definida y
modelada en gran parte por el contexto sociopolitico y econdmico, los cuales modelan las
condiciones sociales generadas por la estratificacion y/o exclusién social.

15 Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2010). A conceptual framework for action on the social determinants of health. Disponible en:
https://apps.who.int/iris’handle/10665/44489

16 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe [CEPAL]. (2016). La matriz de la desigualdad social en América Latina. Disponible
en: https://www.cepal.org/sites/default/files/events/files/matriz_de_la_desigualdad.pdf
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La vulnerabilidad en salud es una condicion dinamica que resulta del vinculo de varios DSS que, en el
contexto mexicano, son originados por condiciones inequitativas de vida que dan como resultado la
desigualdad social en salud. Para reducir las brechas que existen en el acceso a los servicios de salud es
necesario atender estos DSS con un abordaje integral y multisectorial dirigido a las necesidades especificas
de cada segmento de la poblacion.

De acuerdo con la OMS, la pertenencia a un grupo étnico, la situacion socioecondémica y la ubicacién
geogréfica, influyen en la mayor o menor presencia de las enfermedades tanto en hombres como en mujeres’”
Un ejemplo concreto es la situacion en mujeres de minorias étnicas que viven en entornos urbanos
obesogénicos y que presentan tasas de diabetes mas elevadas. El género, como determinante social de la
salud, puede interactuar estrechamente con los factores contextuales y ambientales aumentando la magnitud
de diversos padecimientos.

En este sentido, la OMS sefiala que los determinantes de la salud relacionados con el género hacen
referencia a las “normas, expectativas y funciones sociales que aumentan las tasas de exposicion y la
vulnerabilidad frente a los riesgos para la salud, asi como la proteccion frente a los mismos, y que determinan
los comportamientos de promocion de la salud y de busqueda de atencion sanitaria y las respuestas del
sistema de salud en funcion del género. Son uno de los principales determinantes sociales de las inequidades
sanitarias” 8.

En suma, las instituciones de salud deben ser capaces de responder adecuadamente a la diversidad de
las personas y a las barreras linguisticas y culturales en el acceso a la salud. Por lo que es necesario
mantener un enfoque incluyente con estrategias y herramientas que permitan a los profesionales de la salud
responder a estos retos de una manera culturalmente significativa'®. Al abordar el enfoque de los DSS vy la
interseccionalidad, se fortalece la coordinacion multisectorial a fin de incidir en las brechas de desigualdad y
en las inequidades en materia de salud, consolidando asi a la salud como derecho humano.

4.3. La poblaciéon mexicana en la salud — enfermedad

La existencia de un panorama complejo de salud-enfermedad en la poblacién mexicana se ha dado a
partir de: las desigualdades regionales y la descomposicion del tejido social; el envejecimiento de la poblacion,
resultado de la disminucion de la tasa de natalidad y el incremento en la esperanza de vida; la coexistencia de
enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles; la malnutricion por deficiencia o por exceso; las
lesiones accidentales e intencionales; las condiciones asociadas a la violencia en funcion del género; los
problemas de salud mental; asi como de la desigual esperanza de vida entre las comunidades que integran el
pais.

Ejemplo de este escenario es lo acontecido en 2020, cuando la crisis sanitaria ocasionada por la
pandemia de COVID-19 provocd la defuncion en México de alrededor de 200,000 personas, haciendo que se
registraran mas de un millén de fallecimientos en total; teniendo como principales causas: enfermedades del
corazon, COVID-19, diabetes mellitus y tumores malignos; tal como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 1. Principales causas de muerte en México, 2020

Causas de muerte Total
Enfermedades del corazén 216,967
COVID-19 199,419
Diabetes mellitus 150,532
Tumores malignos 90,245
Neumonia e influenza 57,444
Enfermedades del higado 41,026
Enfermedades cerebrovasculares 36,827
Agresiones (homicidios) 32,776
Accidentes 30,902
Las demas causas 217,192
Total 1,073,330

Fuente: INEGI, 2020.

7 oms. (2018). Género y salud: Datos y cifras. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/gender
8 omsS. (2018). Género y salud: Datos y cifras. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/gender

19 Henriquez F, et al. (2012). Atencién en salud con pertinencia cultural: una mirada a partir de la competencia comunicativa intercultural.
Revista Internacional de Humanidades Médicas, Vol. 1 (2): 53-58. Disponible en: https://cgscholar.com/bookstore/works/la-atencion-en-salud-
con-pertinencia-cultural?category_id=cgrn-es&path=cgrn-es%2F340%2F 341
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El Instituto de Métricas y Evaluacién de la Salud (IHME) en su informe Afios de Vida Saludables Perdidos
Ajustados por Discapacidad (AVISA), publicado en 2019 reportd que los principales problemas de salud de la
poblacién mexicana, las cuales de 1990 a 2019 han hecho evidente el problema que ocasionan las
enfermedades crénicas no transmisibles (Figura 2). Si se toma en cuenta no solo el nUmero de muertes, sino
también la mortalidad prematura y la discapacidad que producen las enfermedades, son las enfermedades
cardiovasculares y circulatorias, la diabetes mellitus, los desérdenes mentales y del comportamiento, las
neoplasias malignas, los problemas neuroldgicos, las enfermedades musculoesqueléticas y los problemas
neonatales y del embarazo?. De estos, es necesario observar de manera mas amplia a la emergencia que
surge de los desérdenes mentales y del comportamiento, los problemas neurolégicos y las enfermedades
musculoesqueléticas, los cuales, si bien no constituyen las principales causas de mortalidad, si son causa de
periodos prolongados de discapacidad.

Figura 2. Principales problemas de salud de acuerdo con los afos de vida ajustados por discapacidad,
ambos sexos, todas las edades, México 1990 y 2019.

1990
1Materno y neonatal
2 Infecciones respiratorias y Tuberculosis
3 Otras No-comunitarias
4 Infecciones Entéricas
5 Lesiones no intencionadas
6 Enfermedades cardiovasculares
7 Diabetes y enfermedad renal crénica
8 Neoplasias
9 Enfermedades digestivas
10 Lesiones por accidentes de transito
11 Trastornos musculoesgueléticas
12 Trastornos mentales
13 Autolesiones y violencia
14 Trastornos neurolégicos
15 Deficiencias Nutricionales
16 Enfermedades respiratorias crénicas
17 Trastosno de los drganocs de los sentidos
18 Enfermedades de la piel
19 Uso de Sustancias
20 Otras Infecciones
21 Malaria e

22 VIH/SIDAY Enfermedades de transmision sexual

2019
1 Diabetes y enfermedad renal crénica
2 Enfermedades cardiovasculares
3 Neoplasias
4 Trastornos musculoesqueléticas
5 Otras No-comunitarias
6 Enfermedades digestivas
7 Trastornos mentales
8 Autolesiones y violencia
9 Trastornos neurolégicos
10 Lesiones no intencionadas
1l Materno y neonatal
12 Lesiones por accidentes de trénsito
13 Trastosno de los érganos de los sentidos
14 Infecciones respiratorias y Tuberculosis
15 Enfermedades respiratorias cronicas
16 Enfermedades de la piel
17 Uso de Sustancias
18 Deficiencias Nutricionales
19 VIH/SIDAy Enfermedades de transmisién sexual
20 Infecciones Entéricas
21 Malaria

22 Otras Infecciones

Fuente: Institute for Health Metrics and Evaluation, Global Burden Disease, 2020.

Los padecimientos que ocasionan la muerte prematura o mayor discapacidad en la poblacién no son
necesariamente los mismos que llevan a buscar atencién médica. En los servicios de salud mexicanos los
principales motivos de consulta médica, en el primer nivel de atencién, donde se tratan la mayoria de los
casos, son padecimientos agudos tales como las enfermedades infecciosas -infecciones respiratorias agudas,
infecciones gastrointestinales e infecciones de vias urinarias-, los cuales ocuparon los primeros tres motivos
de atencién en 2019%" (Figura 3). Este tipo de padecimientos se resuelven en una o dos consultas; mientras
que los diagndsticos crénicos como hipertension o diabetes son el principal motivo de consulta subsecuente y
requieren atencion de por vida.

20 |nstitute for Health Metrics and Evaluation. Global Burden Disease. Disponible en: https://www.healthdata.org/mexico?language=149

21 Secretaria  de Salud, Direccion General de Epidemiologia. (2019). Anuario de morbilidad. Disponible en:
https://epidemiologia.salud.gob.mx/anuario/2019/principales/nacional/institucion.pdf
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Figura 3. Principales motivos de consulta en México (en miles), 2019

Infecciones respiratorias ag
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Infeccion de vias urinarias

Ulceras, gastritis y duodenitis

Gingivitis y enfermedad periodonta
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Fuente: DGIS, 2019.

Ante este panorama, la atenciéon de las personas con enfermedades crénicas representa un reto para el
sistema de salud mexicano que, como se menciond previamente, se encuentra fragmentado y debilitado en
sus capacidades de rectoria y de atencién a la poblacion sin seguridad social. Las personas frecuentemente
pasan de un sistema a otro; por ejemplo, hasta el 30 por ciento de la poblacion afiliada al IMSS es dada de
baja por periodos mayores a dos meses en un afio, lo que dificulta la continuidad de la atencién y aumenta el
riesgo de perder el control de las enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension y otros padecimientos
que requieren atencion continua a lo largo de la vida??. Esto evidencia que las condiciones necesarias para
que el sistema de salud mexicano preste una efectiva atencién médica a toda clase de padecimientos no
estan dadas.

La atencion del parto sigue siendo el principal motivo de egreso hospitalario en el pais, por lo que el
servicio de gineco-obstetricia es muy importante en los hospitales generales, sobre todo en las zonas rurales.
Asi mismo, otros motivos significativos son las enfermedades asociadas al sistema digestivo, los
traumatismos, envenenamientos y padecimientos provocados por causas externas (Figura 4).

Figura 4. Principales motivos de egreso hospitalario en México, 2019

Fuente: DGIS, 2019.

Como ya se ha mencionado, las causas de la carga de enfermedad observada en México son
determinadas por factores socioecondémicos que condicionan la interaccion entre el individuo y su entorno,
generando impactos en la salud personal y comunitaria capaces de limitar el acceso a los servicios de salud.
Toda intervencion institucional debe tener como base enfoques de transectorialidad y transdisciplinariedad,

22 Doubova S, Borja-Aburto VH, Guerra-y-Guerra G, Salgado-de-Snyder N, Gonzalez-Block MA. (2018). Loss of job-related right to healthcare
is associated with reduced quality and clinical outcomes of diabetic patients in Mexico. International Journal for Quality in Health Care 30 (4):
283-290. DOI: https://doi.org/10.1093/intghc/mzy012
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contemplar la multifactoriedad de las condiciones de salud y modificar no solo la salud del individuo desde la
atencion médica, sino la salud del individuo desde la accién colectiva y los entornos que definen la salud de
las personas en el corto, mediano y largo plazo.

4.4. Accesibilidad geografica y desiertos de infraestructura en salud

Debido a la pobre inversién, mantenimiento y escasa ampliacién realizadas en las ultimas décadas a la
infraestructura del sistema de salud publico, asi como la ineficiente distribucion de las unidades médicas, se
provocaron desiertos de atencién que ocasionan la falta de accesibilidad a los servicios de salud en amplias
zonas geograficas, en donde la poblacidn requiere invertir mucho tiempo en el desplazamiento a las unidades
médicas. Estos desiertos tienen su origen en las grandes extensiones territoriales, orografia montafiosa o
accidentada, hidrografias complicadas, insuficiencia en las redes viales, y medios de transporte accesibles y
estratégicos; lo cual afecta principalmente a grupos poblacionales socioecondmicamente vulnerables?y?*. Los
altos tiempos de traslado que invierten estos grupos de poblacién afectan la incidencia social de las unidades
de primer y segundo nivel al existir grandes zonas en donde la poblacién no tiene acceso real a los servicios
de salud.

Primer nivel de atencion: En el mapa de la figura 5, se identifica que, los estados que presentan las
mayores extensiones de desiertos de infraestructura en salud (dado el tiempo promedio de recorrido hacia la
unidad de primer nivel mas cercana?®) son Chihuahua, Sonora, Durango, Baja California Sur, Coahuila, San
Luis Potosi, Jalisco, Oaxaca, Chiapas, Campeche y Quintana Roo, ya que tienen en mayor medida, a
poblacion de localidades dispersas que en promedio recorren mas de 30 minutos a un centro de salud.

Considerando en este andlisis un total de 24,722 localidades y 421,034 personas segun el ultimo censo de
poblacion, éstas se encuentran mas alla de 30 minutos de desplazamiento de una unidad de atencion de
primer nivel y 12,840 localidades y 195,601 personas mas alla de una hora.

Figura 5. Area de cobertura de las unidades médicas de primer nivel de atencién para poblacién sin
seguridad social

Area de cobertura
"Il 0 al5 minutos
15 a 30 minutos
30 a 60 minutos
60 a 120 minutos
Il Mas de 120 minutos

Fuente: Elaboracion de la SPPS a partir de Recursos en Salud Sectorial 2020, DGIS/SS.

23 Kristin M. Dosen, Alexis A. Karasiuk, Alexandra C. Marcaccio, Samantha Miljak, Mythili H. Nair, and Victoria J. Radauskas. (2017). Code
Grey: Mapping Healthcare Service Deserts in Hamilton, Ontario and the Impact on Senior Populations. Cartographica, 52 (2): 125-131. DOI:
https://doi.org/10.3138/cart.52.2.5103

B Mercado, R., A. Paez, and K.B. Newbold. (2009). Transport Policy and the Provision of Mobility Options in an Aging Society: A Case Study
of Ontario, Canada. Journal of Transport Geography, 18 (5): 649—-661. DOI: https://doi.org/10.1016/j.jtrangeo.2010.03.017

25 Tiempo de traslado esperado entre dos puntos, bajo el supuesto de que una persona debiera acceder a un destino en el menor tiempo
posible, haciendo uso de un automoévil como primer escenario o desplazandose a pie y posteriormente en automdvil, como segundo
escenario.
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Segundo nivel de atencion: En el mapa de la figura 6 se visualiza que los desiertos de infraestructura del
segundo nivel de atencién abarcan de una manera mas pronunciada, las mismas zonas que en el primer nivel,
es decir, casos como los de Chihuahua, Sonora, Baja California Sur y Durango, en los que la poblacién de un
mayor numero de municipios tendria que recorrer mas de 120 minutos para acceder al hospital mas cercano.
Estos resultados estan determinados principalmente por la composiciéon geo-demografica, es decir, la gran
extension territorial con una densidad de poblacion muy baja; asi como por el terreno con una geografia
complicada en gran parte de sus regiones. Resulta necesario abordar estas caracteristicas geo-demograficas
proporcionando alternativas para cubrir los desiertos de infraestructura en el contexto particular del norte del
pais, que vayan mas alla de la creacion de obras nuevas y sin que la extension del territorio se utilice como
excusa para que prevalezca la inequidad.

Por su parte, en algunos estados de la regién sur del pais, como en Oaxaca se identifica un desierto de
infraestructura de segundo nivel muy notorio, especificamente en la jurisdiccion sanitaria Sierra, donde gran
parte de la poblacion presenta un promedio de tiempo de recorrido superior de 120 minutos al hospital mas
cercano. Son municipios con localidades dispersas y ubicados en una de las zonas de mas dificil acceso
terrestre, solo rodeados por dos carreteras federales. En el resto del estado se encuentran distribuidos
hospitales del Programa IMSS-BIENESTAR que buscan proporcionar cobertura para la poblacién en ese
territorio, sin embargo, gran parte de la poblaciéon presenta en promedio de 60 a 120 minutos de recorrido
hacia dichos objetivos.

Figura 6. Area de cobertura de las unidades médicas de segundo nivel de atencion para poblacién sin
seguridad social
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7115 a 30 minutos
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Il Mas de 120 minutos

Fuente: Elaboracion de la SPPS a partir de Recursos en Salud Sectorial 2020, DGIS/SS.

Otros estados del sureste con presencia de desiertos de infraestructura de segundo nivel son Guerrero en
las jurisdicciones de Tierra Caliente y Montafa; en Chiapas en las jurisdicciones de Villaflores, norte de Tuxtla
Gutiérrez, Ocosingo, y sur de Palenque. También en Quintana Roo, especificamente el municipio de Felipe
Carrillo Puerto. En el caso de Yucatan se observa un desierto de atencion importante en la parte centro y
norte, donde se enlazan las jurisdicciones de Mérida y Valladolid, que aun cuando existen gran numero de
vialidades, es un territorio en que no hay hospitales para la poblacién sin seguridad social y en promedio el
tiempo de recorrido es de 60 a 120 minutos a la unidad mas cercana. Este analisis considera un total de
35,865 localidades y 1,375,648 personas que, segun el ultimo censo de poblacién, se encuentran a mas de
una hora de desplazamiento a una unidad de atenciéon de segundo nivel y 13,097 localidades y 294,382
personas a mas de dos horas.
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Si consideramos los turnos de apertura de las unidades, es observable que especialmente en el primer
nivel de atencion, los desiertos de atencién son muchos mas pronunciados para los turnos vespertino y
nocturno que para el matutino.

4.5. México ante el mundo

Los paises adheridos a la Agenda de Desarrollo Sostenible 2030 declararon su compromiso de mejorar la
salud centrandose en las personas y sus comunidades por medio de una buena gobernanza. En la
Declaracién de Astana -en el marco de la Conferencia Mundial sobre la Atencién Primaria de Salud (APS) en
2018-, se reconocié que los gobiernos y las sociedades deben priorizar, avanzar, y proteger el bienestar
creando entornos favorables y propicios para la salud, comprendiendo que no solo las interacciones de las
personas con los servicios de salud son decisivas para dicho Estado. Con esta reconceptualizacién se
ponderan las politicas y el andlisis de los determinantes sociales estructurales e intermedios de la salud,
contribuyendo verdaderamente al mejoramiento del estado de salud y bienestar de las personas.

Para el estudio de esta nueva conceptualizacién se implementaron diversos indicadores que miden el
desempefio de los servicios de salud y el estado de salud de la poblacion; algunos de ellos son la esperanza
de vida, la mortalidad de la poblacién general y la mortalidad de infantes menores de un afio. Al respecto,
México se encuentra entre los paises miembros de la OCDE que tiene mayores retos en relacion con estos
indicadores, ya que presenta rezagos importantes en la situacién de salud de su poblaciéon y en las
capacidades y recursos del Sistema de Salud.

Uno de los indicadores que ha visto un aumento de forma global es la esperanza de vida que, en nuestro
pais, si bien ha tenido un incremento de 18 afios pasando de 57 afios en 1960 a 75 afios en 2019, este
aumento fue conseguido 15 afios después que en otros paises miembros de la OCDE.

Por su parte, el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), ha sefialado que la mayor esperanza de vida
en nuestro pais fue alcanzada por las mujeres que radican en la Ciudad de México (79.5 afos), mientras que
la menor esperanza de vida la alcanzaron los hombres en el estado de Guerrero (70.3), con una diferencia
absoluta de casi 10 afios. De la misma manera, CONAPO sefial6 que las entidades federativas con mayor
esperanza de vida en el afio 2019 fueron Ciudad de México (76.49), Baja California (75.85) y Nuevo Ledn
(75.81). Por otro lado, los estados con menor esperanza de vida fueron Guerrero (73.16), Oaxaca (74.03) y
Chiapas (74.16) (ver Figura 7).

Asi mismo, el riesgo mayor que se mantiene a lo largo de toda la vida, debido a que los servicios de salud
no han tenido la capacidad suficiente para prevenir y evitar la muerte por algunos padecimientos que la OCDE
estima que los servicios médicos eficientes podrian controlar; la mortalidad evitable en México es 83 por
ciento mayor con respecto al promedio observado en los paises de la OCDE.

Figura 7. Esperanza de vida al nacer por entidad federativa, México, 2020

7316 - 7474

T477 - 751

. 7514 - 7538
. 7539 - 76.49

Fuente: CONAPO, 2020.
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Respecto a la mortalidad infantil, pese a su disminucioén en las ultimas décadas, este indicador es todavia
tres veces mayor en México que el promedio de la OCDE, lo que lo convierte en uno de los principales retos
del sistema de salud.

Otro indicador utilizado para analizar el desarrollo de los sistemas nacionales de salud, es la Razén de
Mortalidad Materna (RMM), métrica que da cuenta de la calidad de la asistencia proporcionada a las mujeres
y personas con capacidad de gestar antes, durante y después del embarazo. La RMM mide el progreso de un
pais en términos de acceso a los servicios de salud en general y su reduccion refleja el avance en la
implementacion de politicas de salud publica sensibles al género. Desde una perspectiva amplia, la muerte
materna resulta de la interseccion de multiples variables, en el que intervienen factores médicos, sociales y
organizacionales que se articulan en una base de desigualdad social?®. Asi, el 94 por ciento de las muertes
maternas en el mundo ocurren en paises en desarrollo o de bajo ingreso y la gran mayoria de estas se
consideran evitables si se cuenta con servicios de calidad y profesionales suficientes con competencias en
salud sexual y reproductiva?’.

En el marco del Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo y a 25
afios de su proclamacion, en 2019, México se comprometié al cumplimiento de: I) cero necesidades
insatisfechas de métodos anticonceptivos; Il) cero muertes y morbilidades maternas prevenibles; y Ill) cero
violencia sexual por razones de género.

Para su cumplimiento, resulta indispensable considerar el enfoque de transicion obstétrica?® clasificacion
epidemioldgica bajo la cual, cuando un pais como México alcanza una RMM promedio menor a 50, las causas
indirectas de muerte materna derivadas principalmente de patologias crénicas pre-existentes, se tornan mas
relevantes y coexisten con las causas directas de muerte materna (principalmente hemorragia, enfermedad
hipertensiva, sepsis y aborto inseguro). Asi mismo, las complicaciones por iatrogenia o por una medicalizacién
excesiva se vuelven mas visibles. Es asi que, en nuestro pais, las cifras de cesarea se han mantenido
constantes en la ultima década con una tasa promedio de 45 por ciento, muy por arriba de las cifras
recomendadas por la OMS (15-20 por ciento).

A nivel global, la OMS ha estimado que el 80 por ciento de las muertes maternas se deben a cuatro
causas principales: 1) hemorragia posparto; 2) sepsis puerperal; 3) enfermedad hipertensiva en el embarazo
y; 4) aborto inseguro?®®. En el caso de México, estas causas representan el 55 por ciento de dichas
defunciones. Aun cuando la mayoria de las causas referidas se desarrollan durante el embarazo, parto o
puerperio, pueden existir condiciones de salud o patolégicas previas al embarazo que se agudicen durante el
mismo.

Para reducir la mortalidad materna en México, en especial en aquellos sectores que viven con grandes
brechas de desigualdad, se requiere de acciones diferenciadas orientadas a la mejora continua de la atencién
a las mujeres entre las que destacan: implementar medidas dirigidas a la deteccion, atencién y control de
enfermedades crénico-degenerativas previas y concomitantes, y a la atencién pregestacional; favorecer una
atencion basada en evidencia y centrada en la persona que evite procedimientos innecesarios; implementar
entornos habilitantes para la experiencia positiva de la atencion materna y perinatal, a través de salas de
labor, parto y recuperacion3®; asi como desarrollar acciones especificas en las entidades federativas y grupos
de poblacion que presenten mayores dificultades en el acceso a la atencion oportuna y calificada durante el
embarazo, parto y puerperio®!. En suma, todas estas acciones representan la operacion conjunta de los
servicios de atencion médica, orientados a la persona en su caracter individual, y de los servicios de salud
colectiva, enfocados a la modificacion de entornos y determinantes sociales para habilitar y promover el éxito
de las intervenciones en materia de salud materna y perinatal.

Con respecto al efecto de la pandemia por COVID-19 en 2020, cabe sefalar que la mortalidad general ya
era 1.24 veces mayor para las personas no afiliadas, diferencial que estuvo creciendo durante los ultimos 20
afios y se hizo mayor en 2020 cuando llegd a ser 1.92 veces superior, es decir, casi se duplico el riesgo de

26 Jaffré, Y. (2012). Towards an anthropology of public health priorities: maternal mortality in four obstetric emergency services in West Africa,
Social Anthropology/Anthropologie Sociale: 20 (1): 13—18. DOI: https://doi.org/10.1111/j.1469-8676.2011.00190.x

27 World Health Organization [WHQ]. (2019). Maternal mortality. Evidence brief. Geneva: Department of Reproductive Health and Research.
Disponible en: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329886/WHO-RHR-19.20-eng.pdf?ua=1

28 Souza, J.P. et al. (2014). Obstetric transition: the pathway towards ending preventable maternal deaths. BJOG, 121 (1):1-4. Disponible en:
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/1471-0528.12735

29 WHO. (2019). idem.

30 Secretaria de Salud, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. (2021). Lineamiento técnico para
la implementacion y operacion de salas de labor parto recuperacién en las redes de servicios. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud%7Ccnegstr/articulos/lineamiento-tecnico-para-la-implementacion-y-operacion-de-salas?idiom=es

31 Secretaria de Salud. (2020). Programa de Accion Especifico en Salud Sexual y Reproductiva 2020-2024. Disponible en:
https://www.gob.mx/salud/documentos/programa-de-accion-especificao
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morir para personas no afiliadas®2. Este fenomeno también se observo en algunas enfermedades cronicas
como la diabetes, donde la sobremortalidad en personas no afiliadas al IMSS fue 2.14 veces mayor en 2020.

Figura 8. Mortalidad general en poblacién afiliada al IMSS (DH), y poblacién no afiliada IMSS (No DH) y
poblacién total nacional 1998-2020
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Nuestro pais tiene tasas de incidencia menores al promedio observado en los paises de la OCDE en la
mayoria de las enfermedades prevenibles por vacunas, resultado atribuible al programa nacional de
vacunacién que ha logrado mantener coberturas mayores a la media internacional. Sin embargo, en
prevencion secundaria, los programas de deteccion y seguimiento de las enfermedades crénico-
degenerativas, como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, no han alcanzado una cobertura eficaz
debido a que la falta de continuidad en la atenciéon. De igual forma, la alta tasa de amputaciones de miembros
inferiores; asi como la letalidad después de un infarto cerebral, reflejan el fracaso del sistema en la atenciéon
oportuna y longitudinal de pacientes diabéticos, en alguna medida debido a la falta de oportunidad y
coordinacion de la atencion pre-hospitalaria y hospitalaria.

La atencion de las enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes y la hipertension, no comienza
con la atencion oportuna y longitudinal de una persona afectada, sino con la modificacion de los entornos que
promueven o facilitan el consumo de alimentos perjudiciales para la salud; como lo son los espacios publicos
donde la oferta y publicidad comercial de estos productos esta presente en escuelas, parques o centro
deportivos y la disponibilidad o viabilidad para la adquisiciéon de productos saludables es de alta complejidad o
nula. Es justamente con la interaccion de las estrategias en salud colectiva y las acciones de atencion médica
que se genera un circulo virtuoso donde se produce el mayor beneficio para la salud de las personas; tanto en
el orden individual, como también para la comunidad en su conjunto.

Como se ha expuesto, el sistema de salud nacional, ademas de enfrentar problemas derivados de la
fragmentacion de la atencién, tiene capacidades y recursos limitados e ineficiencias en su uso. Al comparar
las capacidades de México con los otros paises de la OCDE, como se muestra en la Tabla 2, se observa una
insuficiente inversion en salud que se refleja en los bajos promedios que en 2019 nuestro pais presentoé en los
indicadores sobre las capacidades y recursos del Sistema de Salud tales como el gasto per capita (1,133
USD), la cantidad de camas hospitalarias por cada 1,000 habitantes (1) y de cuidados intensivos por cada
100,000 habitantes (3.5), la infraestructura para diagndstico por millén de habitantes (6.4), el porcentaje de
médicos que usan expediente clinico electrénico (30), el nimero de consultas promedio al afio por habitante
(2.3) y el internamiento hospitalario por cada 1,000 habitantes (39.1).

32 |nstituto Mexicano del Seguro Social [IMSS]. (2020). Informe de Labores y Programa de Actividades, 2020-2021. Disponible en:
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/informes/2021/ILPA-20-21.pdf
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Tabla 2. Indicadores de la capacidades y recursos del Sistema de Salud, comparados entre el promedio
de los paises miembros de la OCDE y México, 2019

Indicador 2019 P'gg‘ggh México
Gasto per capita en salud (USD) 4,087 1,133
Camas hospitalarias por 1,000 habitantes 44 1
Camas de cuidados intensivos (por 100,000 habitantes) 141 3.5
Infraestructura para diagnostico, tomagrafos (por millén de habitantes) 25.9 6.4
Porcentaje de médicos que usa expediente clinico electrénico 93 30
Numero de consultas promedio al afio por habitante 6.8 23
Internamientos hospitalarios por 1,000 habitantes 146.2 39.1
Médicos por 1,000 habitantes 3.6 2.4
Enfermeras por 1,000 habitantes 8.8 2.9
Consultas anuales por médico 2,122 941

Fuente: OECD. Health at a Glance, 2021. Disponible en: https://doi.org/10.1787/19991312

Cabe sefalar también que, la prestacion de los servicios de salud no solo requiere del personal
directamente vinculado a la atencion médica, también de personal dedicado a la salud colectiva de las
personas, que es ese personal que va mas alla de los espacios clinico-hospitalarios e incide en los entornos
que determinan la salud de las personas como el acceso a alimentos sanos, la disponibilidad y sanidad de
agua, la verificacion de la seguridad de productos de consumo humano, entre otros. Estos trabajadores de la
salud, a pesar de su rol fundamental en el bienestar de las personas, ha sido soslayado por la medicalizacion
de la atencion en salud, tanto en concepto como en practica. Evidencia de esto es que los indicadores basicos
para medir las capacidades del sistema de salud no incluyen componentes sobre el alcance de este personal
ni la cobertura de sus instalaciones o capacidades.

Se reconoce que en buena parte el largo camino por recorrer para lograr equiparar nuestro sistema de
salud con los paises con mejores resultados en los indicadores basicos de salud comienza contemplando
entre varios factores, los siguientes: 1) el aseguramiento de la atencién médica a cada una de las personas en
nuestro pais, 2) la generacion de entornos que habiliten, faciliten y promuevan la salud individual y colectiva
de las personas y 3) la garantia de condiciones dignas de trabajo para la poblacién que integra la base
trabajadora del sector salud.

Con el primer factor se evita que padecimientos y defunciones en nuestra poblacién que en gran medida
son consecuencia de los determinantes sociales que afectan desproporcionadamente a las comunidades mas
vulnerables, contindien persistiendo, incidiendo con mayor fuerza en la poblacién sin seguridad social.

El segundo factor tiene como objetivo que la influencia que ejercen todos los elementos externos a la
atencion médica se encuentren orientados a que las personas vivan en entornos que generen salud y
consideren las realidades sanitarias, de infraestructura, de conectividad, econémicas, sociales y culturales de
cada uno de los grupos poblacionales. Mas aun, es menester que estos elementos estén en plena integracion
y coordinacion con el aseguramiento de los servicios de atencion médica planteados en el inciso anterior a fin
de garantizar el bienestar de las personas.

El tercer factor, busca erradicar las condiciones precarias del Sistema Nacional de Salud en relacién con la
atencion médica, particularmente en los consultorios donde las mujeres estan mas expuestas a empleos
precarios. Un andlisis de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) de los 4 trimestres de 2019 y
el primer trimestre de 2020, mostré que, en el sector publico, 13,4 por ciento y 3,3 por ciento del personal
meédico tiene precariedad laboral media y alta, respectivamente33.

5. Fortalecimiento de la rectoria de la Secretaria de Salud para consolidar el Sistema de Salud para
el Bienestar

Actualmente, el Sistema Nacional de Salud esta constituido por instituciones del Gobierno Federal y de los
gobiernos estatales que prestan servicios de salud para todas las personas y por entidades del sector social y
privado, las cuales comprenden a las compafias aseguradoras y las y los prestadores de servicios que
laboran en consultorios, clinicas, hospitales privados, y en los servicios de medicina alternativa. Asimismo,
incluye las instituciones, personal y mecanismos mediante los cuales se prestan los servicios de salud publica.

33 Montafiez-Hernandez JC, Diaz-Portillo SP, Guerra G, Reyes-Morales H. (2022). Condiciones de empleo y precariedad laboral de los
médicos de México: andlisis basado en una encuesta nacional. Cadernos de Saude Publica, 38 (4): 1-15. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-
311XES042321
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La LGS precisa que la Coordinacion del Sistema Nacional de Salud esta a cargo de la Secretaria de
Salud, a la cual le compete la planeacion estratégica del sistema, establecer y conducir la politica nacional en
materia de salud, la coordinacién intersectorial asi como, los programas de servicios de salud de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, la promocién del desarrollo de los servicios
de salud, la regulacién de la atencion a la salud y la regulacion sanitaria de bienes y servicios, la evaluacion
de programas y servicios de salud y las politicas sanitarias y, la consecuente proteccion del derecho a la salud
de la poblacién.

Dentro del sector publico de los prestadores de servicios de salud se encuentran el IMSS, el cual atiende a
las personas derechohabientes y se auxilia del IMSS-BIENESTAR para brindar atencién a un segmento de la
poblacién que no cuenta con acceso a servicios de salud en 19 estados del pais; el ISSSTE; el Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas (ISSFAM); los Servicios de salud de Petréleos Mexicanos; y los
Servicios Estatales de Salud (SESA).

La organizacion del sector publico de salud existe bajo la premisa de que la proteccion a la salud es una
obligacion del Estado, por lo que debe atender las crisis de salud que afectan a la sociedad en general; y el
establecer los mecanismos necesarios para que todas las personas, sin discriminacion alguna, tengan acceso
a los servicios de salud. Esto comprende establecer los objetivos y las directrices necesarias para alcanzar
tales fines, asi como el desarrollo y la implementacién de las acciones del gobierno para identificar los
problemas que afectan la salud publica, y el establecimiento de controles de calidad, acceso y cobertura de
los servicios de salud.

Por tal motivo, el gobierno de la Cuarta Transformacion reconoce que la Secretaria de Salud representa
una de las principales instituciones promotoras de la justicia social en el pais. Esta justicia social, como
proyecto revolucionario, busca que la salud alcance a las personas que aun no cuentan con seguridad social,
a través de los programas sociales que implementa el Gobierno de México para garantizar la atencién a la
salud gratuita.

La segmentacion de la atencién médica en varias instituciones prestadoras de servicios de salud y la
fragmentacion institucional de la atencion a la poblacion sin seguridad social, derivada de la descentralizacion
de los servicios de salud a las entidades federativas, debilitd las estructuras del Estado mexicano encargadas
de la funcién rectora de la salud publica en nuestro pais. La Secretaria de Salud, como autoridad sanitaria,
cuenta con la facultad de incidir en las funciones, competencias y responsabilidades de todo el Sistema
Nacional de Salud en ejercicio de su funcidn rectora de las politicas en la materia, con la finalidad de proteger
y promover la salud de la poblacién. Derivado de las desigualdades e insuficiencias en el acceso a los
servicios de salud, resulta impostergable la tarea del Estado de fortalecer el Sistema Nacional de Salud con el
objetivo de contar con un sistema integral y vanguardista, con amplia capacidad de preparacion, vigilancia y
respuesta, que garantice el derecho a la proteccién de la salud de toda la poblacion.

Para llevar a cabo esta tarea, el Gobierno Federal ha impulsado una estrategia de transformaciéon en
salud, por lo que, con la reforma a la LGS de noviembre de 2019, se busca contribuir en la universalizacion
del acceso efectivo, y gratuito a la salud, de las personas que no cuentan con seguridad social.

Asimismo, la reforma al articulo 40, parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, realizada en mayo de 2020, determind que la ley definira las bases y modalidades para el acceso
efectivo a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, para lo cual, se crea el Sistema de Salud para el Bienestar, con la finalidad de
garantizar los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas sin seguridad social.

Por lo anterior, los trabajos emprendidos se orientan a la consolidacién del Sistema de Salud para el
Bienestar, que garantice en los proximos afios la extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los
servicios de salud, particularmente para la atencidn integral de las personas que no cuentan con seguridad
social, asi como la generacién de entornos habilitantes en materia sanitaria.

Se plantea la estrategia de transformacion en salud, impulsando que las unidades de salud, hospitales,
personal de la salud y los mecanismos de financiamiento, se consoliden y transfieran a las instituciones
fuertes y estables de la federacion, para mejorar y optimizar su funcionamiento, proceso que se reconoce
como federalizacion de los servicios de salud. La prestacion de servicios de atencion médica a las personas
sin seguridad social, actualmente a cargo de los gobiernos de las entidades federativas, se transferiran al
IMSS, para ser administrados y operados a través del IMSS-BIENESTAR, a fin de expandir su experiencia en
la gestion de servicios de salud con un enfoque intercultural e interseccional de salud.
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Con esta transformacion se busca mejorar la efectividad en la gestion del sistema sanitario del pais,
reorganizar las instituciones de salud para unificar a nivel federal las funciones de financiamiento, articulacion
y prestacién de servicios, y formular los instrumentos normativos, técnicos y financieros que hagan efectiva la
cobertura universal y la gratuidad de los servicios de salud mediante la consolidacién del Sistema de Salud
para el Bienestar, cuya base de operacion sera el Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-
BIENESTAR).

La implementacion del MAS-BIENESTAR permitira la ampliacion de la cobertura de los servicios de salud,
dirigido hacia los grupos que no estan insertos en el sector formal de la economia ni tienen capacidad
contributiva para afiliarse a los regimenes habituales de la seguridad social.

Una de las claves para conducir y alcanzar los objetivos del Sistema de Salud para el Bienestar es la
definicion de las funciones que ejercera la federacion a través de la Secretaria de Salud, en su caracter de
6rgano rector en la materia, encargada de coordinar la implementacién y ejecucion de los programas,
estrategias y planes de atencion médica y de salud publica, su vigilancia y supervision en todo el pais.

La ejecucion del componente de atencidon médica a las personas sin seguridad social, estara a cargo del
IMSS-BIENESTAR y de otras instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud, garantizando la
prestacion efectiva de los servicios de salud a todas las personas, con especial énfasis en aquéllas que
actualmente carecen de acceso a estos servicios.

Para el correcto ejercicio de la funcién rectora se deberan establecer, de manera clara, los objetivos,
prioridades y programas de salud publica; asi como las estrategias para su implementacién, monitoreo y
evaluacion, lo cual implica un adecuado control de los recursos financieros y la procuracién de un marco legal
que permita la conduccién de este Sistema con efectividad. Para ello, es necesario impulsar, por parte de la
Secretaria de Salud, el ejercicio de las funciones esenciales de la salud publica que actualmente se
encuentran dispersas entre los diferentes niveles de gobierno, con la modificacion de diversos cuerpos
normativos que abarcan funciones de salud de caracter transversal.

En este sentido, el presente Programa Estratégico define mecanismos de colaboraciéon para que las
autoridades sanitarias locales y federales del ramo, trabajen de manera coordinada durante la etapa de
transicion a la federalizacién en materia de salud atendiendo, en todo momento, las necesidades de la
poblacion y del personal de la salud.

5.1 Federalizacion de los servicios de salud en el Sistema de Salud para el Bienestar

Durante la presente administracion se ha trabajado incansablemente en ofrecer servicios de salud —aun
con la llegada de la emergencia sanitaria ocasionada por el virus de SARS-CoV2 (causante de la enfermedad
COVID-19)- los cuales estan basados en dos premisas fundamentales: calidad y eficiencia. Lo anterior, se
traduce en mejora de la adquisicion y distribucion de medicamentos y materiales de curacion seguros y
gratuitos en todo el pais, al considerar a la protecciéon social en salud como un asunto de combate a la
pobreza y como una herramienta para transitar efectivamente hacia la universalizacion.

La estrategia de transformacion para la federalizacién de los servicios de salud que se impulsa sera
integral, pues busca ampliar la cobertura de los servicios publicos de salud, mediante la transferencia
voluntaria de los SESA por parte de los gobiernos estatales al IMSS, para que sean operados a través del
IMSS-BIENESTAR.

Para dar certeza a estas acciones, en diciembre de 2021 se anunci6 el proceso de federalizacién de los
servicios estatales de salud mediante el IMSS-BIENESTAR, el cual, ya venia operando en 19 estados de la
Republica. Con este proceso se busca la consolidacién del Sistema de Salud para el Bienestar, para hacer
efectivo el derecho constitucional a la proteccion de la salud consagrado en el articulo 40 constitucional.

De conformidad con el articulo Décimo Sexto Transitorio de la Ley de Ingresos de la Federacién para el
Ejercicio Fiscal 2022, el cual otorga al IMSS la facultad de celebrar acuerdos de coordinacion con el fin de
coadyuvar en la mejora de la cobertura de los servicios publicos de salud, se pretende transitar hacia la
federalizacion de los servicios de salud.

Por lo anterior, el proceso de federalizacion se apoya en la suscripciéon de dichos acuerdos de
coordinacion entre los gobiernos de las entidades federativas, el Gobierno Federal y el IMSS, los cuales
prevén también la transferencia de la prestacion de los servicios de salud para ampliar la cobertura hacia la
poblaciéon sin seguridad social al IMSS-BIENESTAR, para que ahora, la atencion médica retome los
principales elementos del Modelo de Atencién del IMSS-BIENESTAR reconocido por ser un programa del
Gobierno Federal que ofrece servicios de salud desde una perspectiva comunitaria, contribuyendo a la
inclusion social y eliminando las brechas de desigualdad social.



Miércoles 7 de septiembre de 2022 DIARIO OFICIAL

En ese sentido, los gobiernos de las entidades federativas colaboraran en el ambito de sus respectivas
competencias, y en términos de los acuerdos de coordinacién que se suscriban para abonar en la
consolidacion y el funcionamiento del Sistema de Salud para el Bienestar.

Con esta estrategia se prevé que el derecho a la salud de las personas sea integral, visualizado no sélo
como la prestacion de servicios de atencion de calidad y la prevencion de la enfermedad, sino en la accion de
la salud publica con politicas multisectoriales enfocadas a obtener una mayor efectividad; conllevando también
a optimizar el gasto, evitar duplicidades y desvios de recursos, como elementos de la procuracion del
bienestar general de la poblacién.

La progresividad en el goce y ejercicio del derecho humano de acceso a los servicios de salud publica no
puede depender de voluntades politicas, por lo que, si bien es cierto que las entidades federativas asumen
una serie de compromisos para la transferencia al IMSS-BIENESTAR de recursos, infraestructura y personal
de la salud al suscribir los acuerdos de coordinacion, también es cierto que las entidades federativas que no
estén implementando el proceso de federalizacion, no pueden quedarse afuera de esta estrategia. Por ello,
como factor de cambio organizacional, dichas entidades también deberan impulsar en sus territorios la
aplicacién del MAS-BIENESTAR.

En este Programa Estratégico el INSABI colaborara dentro del ambito de sus respectivas atribuciones en
la planeacion de la adquisicion de medicamentos, vacunas, material de curacion, de laboratorio y otros
insumos para las instituciones publicas del Sector Salud; la definicion del catalogo de insumos para las
compras consolidadas; la construccion de obras nuevas de infraestructura y su dotacion con los equipos
basicos, asi como en la elaboracion y ejecucion de planes de conservacion, mantenimiento y reparacion de
establecimientos de salud; apoyo y colaboracion en los procesos de reclutamiento de personal profesional de
la salud.

Actualmente, la transferencia de servicios de salud al IMSS-BIENESTAR se realiza mediante la ejecucion
de un diagndstico en cada entidad federativa, con el fin de identificar la situacion de su sistema de salud. De
esta manera, se analizan los recursos humanos tanto del personal médico y de enfermeria como del personal
administrativo; la participacion comunitaria; los recursos financieros y materiales; los servicios generales, de
construccién y conservacion; y la situacion juridica de los inmuebles.

También se llevan a cabo mesas de trabajo con el personal encargado del sistema de salud estatal, donde
se intercambia informacién, se resuelven dudas, se elabora la calendarizacion y los cronogramas de trabajo y
se ejecuta el proceso de transferencia de los servicios laborales, infraestructura, finanzas, area médica y
conservacion.

Bajo esta logica, se pretende que para el 2024, la mayor parte de las unidades de salud del pais
(actualmente a cargo de los gobiernos de los estados), se transfieran al IMSS-BIENESTAR. Cabe sefialar que
una de las directrices principales de este proceso es la libre asociacion de los estados para la transicion de
sus sistemas de salud, con la suscripcion de acuerdos de coordinacion para brindar certeza juridica al
proceso, aunado a la participacion voluntaria de las personas trabajadoras de este sector, respetando en todo
momento sus derechos laborales.

5.2. Rediseno institucional para el fortalecimiento de la rectoria

Para lograr avanzar hacia el fortalecimiento de las acciones de rectoria de la Secretaria de Salud, se le
debera dotar de mayor control sobre los recursos financieros de origen federal, destinados a las acciones de
salud publica y que son ministrados a las entidades federativas para la operacion de los programas de salud
estatales, con la finalidad de ejercer un control en el presupuesto que se destina de forma eficiente al
cumplimiento de las metas e intervenciones establecidas en cada uno de estos Programas. Lo anterior, se
traduce en la necesidad de impulsar cambios institucionales y normativos.

La estrategia de transformacion en salud, se ejecutara mediante las bases y mecanismos definidos en los
acuerdos de coordinacion que se suscriban en el marco de la federalizacion de los servicios de salud, para el
ejercicio de las atribuciones del Gobierno Federal por conducto del IMSS-BIENESTAR y los gobiernos de las
entidades federativas en materia de prestacion de servicios de salud.

Los acuerdos de coordinacion mencionados contemplan los elementos necesarios para construir la
estructura legal de la transformacion que se propone, los cuales tienen que ver con: 1) la modernizacion,
rehabilitacion y equipamiento de hospitales y centros de salud, manteniendo un enfoque de medicina
preventiva; 2) el abastecimiento oportuno de medicamentos y material de curacién basado en la gratuidad; 3)
la aportacién de los recursos materiales, humanos y financieros que sean necesarios para la operacion de los
servicios de salud por parte del IMSS-BIENESTAR; 4) la regularizacion de la situacién laboral del personal de
la salud para la mejora en sus condiciones laborales; 5) las funciones que corresponda desarrollar a las
partes; y 6); las reglas sobre el origen y la transferencia de los recursos presupuestarios destinados a la
prestacion de los servicios de salud.
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Para sustentar la prestacion de los servicios de salud en el pais, a través del IMSS-BIENESTAR, el
Gobierno Federal ha previsto incrementos sustanciales en los gastos de operacion del IMSS, motivo por el
cual, en el ejercicio fiscal 2022, se le asigno al IMSS-BIENESTAR, un 74% de incremento del presupuesto con
respecto al ejercicio fiscal anterior. Asimismo, se planteé la recepcidn de recursos por medio de la celebracién
de los acuerdos de coordinacién mencionados, a raiz de lo establecido en el citado articulo Décimo Sexto
Transitorio de la Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022.

No obstante, ante la falta de un marco juridico integral que permita transitar hacia la federalizacién de los
servicios de salud, se considera necesario establecer acciones especificas que garanticen la materializacién
de esta politica de salud que impulsa el Gobierno Federal, en razén de que las instituciones intervinientes han
asumido el compromiso de contribuir a la universalizacion de los servicios de salud para la poblacién sin
seguridad social.

Para que sea sostenible esta estrategia sera necesario impulsar una serie de reformas a diversas leyes,
para establecer las bases y modalidades para garantizar los recursos que hagan efectiva la transferencia de
los servicios de salud al IMSS-BIENESTAR, y su operacion posterior, en las cuales se establezca el proceso
de traspaso de los recursos presupuestarios que se determinen, mismos que las entidades federativas reciben
anualmente de la Hacienda Federal con cargo al Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud, de
conformidad con la fraccién Il del articulo 25 de la Ley de Coordinacidon Fiscal, garantizando asi, el
financiamiento necesario para la continuidad en la prestacién de los servicios de salud, medicamentos y
demas insumos asociados por parte del IMSS-BIENESTAR.

En el cumplimiento de esta tarea, es imperativo establecer de forma clara y especifica las atribuciones y
funciones que cumplirda la Secretaria de Salud como autoridad rectora en la materia, en el orden
interinstitucional y con los diversos 6rdenes de gobierno del pais.

Las modificaciones reforzaran la funcién de rectoria y coordinacion sectorial de la Secretaria de Salud
sobre los programas de atencidon médica y de salud publica, mientras que los prestadores de servicios de
salud a las personas sin seguridad social estaran encargados de la operacion funcional de las unidades de
salud y hospitales.

La funcion de evaluacion y vigilancia ejercida por la Secretaria de Salud sera fundamental en la
consecucion de los objetivos prioritarios, estrategias prioritarias y acciones puntuales establecidas en el
presente Programa Estratégico, lo que asegurara la calidad y mejora de los servicios de salud y los resultados
de la aplicacion de la Atencion Primaria de Salud (APS).

Para este gobierno, es indispensable superar la herencia de antiguas politicas de Estado, estableciendo la
gratuidad plena en el acceso a los servicios de salud y la integridad y continuidad de la atencién médica, sin
exclusiones de ningun tipo y con ello eliminar la naturaleza de la descentralizacion de los servicios de salud
que aun persiste en el pais.

5.3. Articulacion y prestacion de los servicios de salud

La Secretaria de Salud como autoridad rectora es la facultada para definir las directrices de la
federalizacion de los servicios de salud. Actualmente, la LGS en sus articulos 3, 13 y 18 establece la
distribucion de competencias en materia de salubridad general entre la Federacion y las entidades federativas.

Asimismo, el articulo 13, apartado B de la LGS faculta a las entidades federativas para que, dentro de sus
respectivas Jurisdicciones Sanitarias, organicen, operen, supervisen y evallen la prestacion de los servicios
de salubridad general, los cuales ejercen, con el apoyo de los recursos presupuestarios federales derivados
del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

En la instrumentacion de la estrategia transformacion en salud, en el marco de actuacion de la facultad
que le otorga la citada Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2022, el IMSS ha suscrito
diversos acuerdos de coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas, con la finalidad de ampliar
la cobertura de la prestacion de los servicios de atencion médica a la poblacion sin seguridad social, a través
del IMSS-BIENESTAR.

Para fortalecer la red de establecimientos de salud en beneficio de las personas sin seguridad social, se
ha llevado a cabo una amplia colaboracién entre la Secretaria de Salud, el INSABI, el IMSS y el IMSS-
BIENESTAR para la consolidacion del Sistema de Salud para el Bienestar, favoreciendo una administracion
eficiente, eficaz y transparente de los recursos financieros que se invierten en la ampliaciéon y mantenimiento
de la infraestructura fisica, el equipamiento, el personal de salud y en la compra y distribuciéon de los
medicamentos y demas insumos asociados a la atencion de salud a la poblacion.

El trabajo colaborativo de todas las instituciones prestadoras de servicios de salud, se debera fortalecer
considerando los cambios demograficos y epidemioldgicos que actualmente caracterizan la salud de las y los
mexicanos. El panorama de salud global en el que vivimos nos obliga a realizar una reflexion profunda sobre
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la preparacion de nuestro sistema sanitario para hacer frente a las contingencias sanitarias. La crisis de la
pandemia por COVID-19 ha cambiado en su totalidad la dinamica del sector salud, lo que implica realizar
ajustes al sistema que fortalezcan y permitan reaccionar con dinamismo ante los nuevos escenarios globales.

El fortalecimiento de la rectoria procurara garantizar que las acciones de mejora de la salud en curso, se
combinen con una supervision eficaz, mejor coordinacién intergubernamental, adecuada regulacion, en el
correcto disefio del sistema y la rendicion de cuentas, aspectos que se consideran en este Programa
Estratégico. La participacion de todos los actores, desde las y los profesionales de la salud hasta la sociedad
civil, es fundamental para garantizar que el sistema alcance los objetivos de mejorar el estado de salud, la
capacidad de respuesta del sistema a las expectativas de las personas y la reduccién del riesgo financiero
para las y los usuarios de los servicios.

Las relaciones entre las personas atendidas, el gobierno y el personal de salud son la base para la
eficiente y eficaz prestacién de servicios, brindar una adecuada respuesta a las necesidades de salud y las
preferencias de las personas, asi como para la transparencia de la asignacion de recursos, la rendicién de
cuentas clara y el ejercicio legitimo de la voz de las personas en los controles y los equilibrios institucionales.

5.4. Servicio Nacional de Salud Publica (SNSP)

De acuerdo con el marco juridico vigente, la Secretaria de Salud es la dependencia facultada para ejercer
la rectoria de todo el Sistema Nacional de Salud, lo cual implica la evaluacién y correccion de acciones
realizadas, entre otros, por los SESA. De igual manera, presta servicios de Alta Especialidad a través de los
Institutos Nacionales de Salud, los Hospitales Regionales de Alta Especialidad y los Hospitales Federales.

En la reconfiguracion institucional para el fortalecimiento de la rectoria de la Secretaria de Salud, se
impulsara una estrategia de salud publica a través de la incorporacién gradual del SNSP que permitira
articular de mejor manera las actividades, programas y acciones de vigilancia y control de los determinantes
sociales y problemas de salud publica que podran coordinarse desde las Jurisdicciones Sanitarias y los nodos
especificos para la gestion del territorio.

El SNSP permitira instituir los lineamientos en materia de recursos humanos capacitados en Salud Publica
que faciliten la organizacion, desarrollo e integracién de las actividades en el territorio nacional para el
ejercicio pleno del derecho humano a la salud, lo que articulara la consolidaciéon de un Sistema Nacional de
Salud Universal, equitativo, integral, sustentable, efectivo, accesible y de calidad, con atencién a los grupos de
poblacién en estado de vulnerabilidad, y favorecera el fortalecimiento de la rectoria de la autoridad sanitaria y
la intersectorialidad.

Asi mismo, el SNSP sera un cuerpo integral que tendra por objeto salvaguardar y proteger la salud
poblacional desde el territorio y mediante las funciones esenciales de la salud publica; busca ser el brazo
operativo de la Secretaria de Salud mediante estrategias de despliegue territorial y del mas cercano contacto
poblacional, que permitan traducir la retérica de la atencién primaria a la salud en una realidad e
implementacion funcional a favor de la poblacion sin seguridad social.

En su operacion, el SNSP observara las once Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP),
recomendadas por la OPS, mismas que se clasifican en cuatro ejes: 1) Evaluacién; 2) Desarrollo de politicas;
3) Asignacion de recursos; y 4) Acceso; priorizando a los sectores poblacionales que cuentan con mayor
marginacion en la atencion a la salud, para asegurar un acceso equitativo a los servicios de salud.

1. Evaluacion:

1. Monitoreo y evaluacion de la salud y el bienestar, la equidad, los DSS y el desempefio e impacto
de los sistemas de salud;

2. La vigilancia en salud publica, el control y la gestion de los riesgos para la salud y las
emergencias;

3. Promocién y gestion de la investigacion y el conocimiento en el ambito de la salud;
2. Desarrollo de politicas:

4. Formulaciéon e implementacion de politicas de salud y promocion de legislacion que proteja la
salud de la poblacion;

5. Participacion y movilizacion social, inclusion de actores estratégicos y transparencia;
3. Asignacion de recursos:
6. Desarrollo de recursos humanos para salud;

7. Asegurar el acceso y uso racional de medicamentos y otras tecnologias sanitarias esenciales de
calidad, seguras y eficaces;

8. Financiamiento de la salud eficiente y equitativo;
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4. Acceso:
9. Acceso equitativo a servicios de salud integrales y de calidad;

10. Acceso equitativo a intervenciones que buscan promover la salud, reducir factores de riesgo y
favorecer comportamientos saludables;

11. Gestién y promocion de las intervenciones sobre los DSS;

La funcién de rectoria a cargo de la Secretaria de Salud, debe considerarse como la mas importante
dentro de la estrategia de transformacion que se impulsa. Para esto, resulta impostergable la unién de
esfuerzos y acciones en salud que permitan que nuestras instituciones puedan ampliar la atencién a personas
que no cuentan con acceso a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Todo ello con miras a la
consolidacion de un Estado de Bienestar igualitario y fraterno, en el que se pueda garantizar que los pobres,
los grupos vulnerados y los olvidados por las politicas neoliberales encuentren proteccion ante incertidumbres
economicas, desigualdades, desventajas y otras calamidades, donde todos podamos vivir sin angustias ni
temores.

6. Objetivos prioritarios, estrategias y acciones puntuales

Las once Funciones Esenciales de Salud Publica son la base transversal para el establecimiento de los
objetivos prioritarios, las estrategias y las acciones puntuales del presente Programa Estratégico. En ellas
recae la articulacion y la consolidacién del Sistema de Salud para el Bienestar. Es por ello que el Programa
Estratégico propone cuatro objetivos, nueve estrategias y 37 acciones.

Los cuatro objetivos centrales de este Programa Estratégico son los siguientes:

° Objetivo 1. Establecer los mecanismos y procesos para el fortalecimiento de la capacidad rectora de
la Secretaria de Salud sobre el Sistema Nacional de Salud para consolidar el Sistema de Salud para
el Bienestar.

° Objetivo 2. Organizar y ampliar la operacion del Sistema de Salud para el Bienestar para contribuir a
garantizar la atencion médica de las personas sin seguridad social.

° Objetivo 3. Elaborar e implementar un Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar, que permita
mejorar e incrementar la calidad de los servicios de salud y del personal que proporciona atencién a
la poblacién sin seguridad social.

° Objetivo 4. Mejorar la infraestructura, equipamiento para la salud y sistemas de informacion de los
servicios de salud operados por las entidades federativas que atienden a las personas sin seguridad
social.

A continuacion, se describen los cuatro objetivos, las estrategias y sus acciones.

Objetivo 1. Establecer los mecanismos y procesos para el fortalecimiento de la capacidad rectora
de la Secretaria de Salud sobre el Sistema Nacional de Salud para consolidar el Sistema de Salud para
el Bienestar.

Este Objetivo esta relacionado de manera transversal con todos los ejes de las Funciones Esenciales de
Salud Publica, especialmente con los ejes de Evaluacion y Desarrollo de Politicas de las FESP, para enfatizar
a la Secretaria de Salud como el érgano evaluador y el articulador de politicas entre los diferentes niveles de
gobierno y de las instituciones del sector salud. Las estrategias y acciones que conforman este objetivo son
las siguientes:

Estrategia 1.1. Conducir y coordinar de manera sectorial a las diversas instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Salud en los diferentes niveles de gobierno, para fortalecer el marco normativo que
permita la consolidacién del Sistema de Salud para el Bienestar a través de la estrategia de federalizacion de
los servicios de salud.

Accién 1.1.1. Incidir y coordinar las funciones, competencias y responsabilidades de las instituciones
que conforman el Sistema Nacional de Salud, ejerciendo la funcion rectora en materia de salud
publica.

Accion 1.1.2. Establecer, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional en materia de salud
publica, con la finalidad de garantizar la progresividad en la cobertura de los servicios de salud para
las personas sin acceso a estos servicios en el territorio nacional.

Accién 1.1.3. Impulsar modificaciones al marco normativo en materia de regulacién y salud publica
que permitan consolidar el Sistema de Salud para el Bienestar, asi como fortalecer la rectoria de la
federacion sobre los recursos financieros presupuestados destinados para la organizaciéon y
operacion de los servicios de salud y los programas de salud publica.
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Accién 1.1.4. Elaborar e implementar politicas de armonizacién de la provision de servicios de salud
en materia de salud publica que permitan de manera progresiva, equitativa e integral, garantizar la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas
sin seguridad social.

Estrategia 1.2. Disefar e implementar estrategias y acciones en materia de salud publica a fin de lograr la
articulacién de los elementos que conforman el Sistema Nacional de Salud, para consolidar el Sistema de
Salud para el Bienestar.

Accion 1.2.1. Establecer un Servicio Nacional de Salud Publica encargado de la planeacion,
implementacion y evaluacién de acciones y programas enfocados en la proteccion de la salud
personal y colectiva de la poblacion en todos los niveles de atencion.

Accién 1.2.2. Redefinir las Jurisdicciones Sanitarias para coordinar las actividades en materia de
salud publica que satisfagan las necesidades y demandas actuales de la sociedad en materia de
salud publica, para garantizar la protecciéon de la salud con acceso y cobertura universal a través de
la articulacion de servicios de atencion a la salud.

Accién 1.2.3. Crear e implementar las estrategias, planes y programas que aseguren la calidad y
cobertura de los servicios en materia de salud publica y contribuyan a disminuir la brecha de
desigualdad en el acceso de los servicios de salud a través del despliegue territorial.

Accion 1.2.4. Disefiar, regular e implementar a nivel territorial un sistema integral de intercambio de
informacion respecto de los servicios de atencion médica para las personas usuarias que transitan
entre la poblacién con seguridad social y la poblacién sin ésta.

Objetivo 2. Organizar y ampliar la operacién del Sistema de Salud para el Bienestar para contribuir
a garantizar la atencion médica de las personas sin seguridad social.

Este objetivo considera a los cuatro ejes transversales de las FESP. En el eje de Evaluacion, se enlaza
con la funcion de Vigilancia, control y gestion del riesgo; en el eje de Desarrollo de politicas con la funcién de
politicas, legislacion y marco regulatorio; en el eje de Asignacion de Recursos, se conjuga con las funciones
de financiamiento, medicamentos y otras tecnologias y desarrollo de recursos humanos; y en el eje de
Acceso, se relaciona con la funcion de Acceso a servicios integrales y de calidad. Las estrategias y acciones
que conforman este objetivo son las siguientes:

Estrategia 2.1. Ampliar progresivamente la cobertura del IMSS-BIENESTAR para garantizar la atencion a
la salud ambulatoria y hospitalaria, incluyendo el suministro de medicamentos y examenes de laboratorio y
gabinete, a las personas no protegidas por los sistemas de seguridad social.

Accioén 2.1.1. Impulsar adecuaciones al marco normativo para fortalecer al Sistema de Salud para el
Bienestar, asi como para facilitar la transferencia de los servicios operados por las entidades
federativas hacia el IMSS, para que, por medio de IMSS-BIENESTAR, se administre y opere la
prestacion de los servicios de salud para las personas sin seguridad social.

Accidn 2.1.2. Establecer los mecanismos de coordinacién entre autoridades e instituciones de salud
acciones en materia de recursos, medicina preventiva, personal, atencion médica y manejo de
informacién para la creacion de Redes Integradas de Servicios de Salud que garanticen la
continuidad de la atencién, prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados.

Accién 2.1.3. Determinar las unidades de salud y hospitales que seran sujetas de transferencia de
las entidades federativas al IMSS mediante criterios y procesos definidos.

Accién 2.1.4. Transferir al IMSS los recursos presupuestarios destinados a la prestacion de servicios
de salud para la operacion de las unidades de salud y hospitales transferidos.

Estrategia 2.2. Estructurar e implementar un esquema de financiamiento para el equipamiento y
funcionamiento de las unidades de salud, el personal de salud, medicamentos e insumos necesarios para la
atencion de las personas sin seguridad social.

Accién 2.2.1. Elaborar un analisis financiero de las unidades de salud que seran sujetas de
transferencia de acuerdo con el Programa Estratégico.

Accion 2.2.2. Definir la programacion, el procedimiento y el monto de inversion requerida para la
adecuacion de la infraestructura para los procesos de transferencia y operacion de las unidades de
salud.
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Accion 2.2.3. Determinar los costos del modelo de transferencia y contratacion del personal de salud
que operara en las unidades de salud sujetas a transferencia.

Accidn 2.2.4. Establecer la inversién requerida para la operacién de las unidades de salud, y para la
compra y distribucion de medicamentos e insumos necesarios para asegurar una atencion de
calidad.

Objetivo 3. Elaborar e implementar un Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar, que permita
mejorar e incrementar la calidad de los servicios de salud y del personal que proporciona atencion a la
poblacion sin seguridad social.

El Objetivo 3, al igual que el objetivo anterior, tiene estrecha relacion con todos los ejes de las FESP de la
siguiente manera: en el eje de Acceso se conjuga con las funciones de acceso a servicios integrales y de
calidad, promocién de la salud y comportamientos saludables, y con DSS; en el eje de Evaluacion se
armoniza con las funciones de vigilancia, control y gestion de riesgos; respecto al eje de Desarrollo de
Politicas se enlaza con la funcion de participacion y movilizacion social; mientras que en el eje de Asignacion
de Recursos para las funciones de medicamentos, otras tecnologias y desarrollo de recursos humanos.

Estrategia 3.1. Elaborar e implementar un Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar, basado en
atencion primaria de salud, para dar respuesta integral a las necesidades de salud de las personas, familias y
comunidades sin seguridad social.

Accién 3.1.1. Definir la poblacién a cargo, a fin de anticipar los servicios de salud requeridos a partir
de un enfoque territorial, en el que se identifiquen factores de riesgo y DSS.

Accion 3.1.2. Determinar la organizacion y gestion de los servicios de atencion médica individual
para dar respuesta a las necesidades de salud de las personas, familias y comunidades a fin de
proteger, promover y restaurar la salud.

Accién 3.1.3. Configurar las Redes Integradas de Servicios de Salud para asegurar la prestaciéon de
servicios de atencién a la salud equitativos y homologados en las unidades de salud y hospitales
para garantizar la continuidad de la atencién en coordinacién con las acciones de salud colectiva.

Accion 3.1.4. Capacitar y formar al personal de salud conforme al Modelo de Atencién a la Salud
para el Bienestar.

Accién 3.1.5. Establecer un sistema de gestion de calidad y seguridad en los servicios de salud
basado en el Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar.

Accién 3.1.6. Fortalecer la organizacion y la participacién comunitaria en el ambito rural, semiurbano
y urbano de las unidades de salud que operaran en el marco de este Programa Estratégico.

Accién 3.1.7. Fortalecer las politicas en materia de salud colectiva de conformidad con el Modelo de
Atencion.

Estrategia 3.2. Implementar un modelo de Gestidon de Personal que regularice la situacion del personal de
salud y permita asegurar la estabilidad laboral, la portabilidad y homologacion en las entidades federativas,
para contar con un esquema técnico-financiero viable y sostenible a largo plazo en el pais, de acuerdo con el
modelo de atencion.

Acciéon 3.2.1. Regularizar la gestién de personal de acuerdo a las necesidades del Modelo de
Atencién a la Salud para el Bienestar, en las unidades y hospitales que presten servicios de salud a
las personas sin seguridad social que operaran en el marco de este Programa Estratégico.

Accioén 3.2.2. Definir los perfiles del personal de salud y administrativo que sera necesario para la
prestacion de los servicios de salud.

Accion 3.2.3. Establecer procedimientos de contratacion y de transicion del personal que habra de
requerirse en la prestacion de servicios de salud.

Accion 3.2.4. Disefar el plan de formacién y capacitacion continua del personal en respuesta a las
necesidades de las instancias encargadas de prestar servicios de salud a la poblacién sin seguridad
social.

Estrategia 3.3. Asegurar el acceso gratuito a medicamentos e insumos médicos, seguros, eficaces y de
calidad a las personas sin seguridad social.

Accion 3.3.1. Actualizar el Compendio Nacional de Insumos para la Salud a distribuir en las
unidades de acuerdo con el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar y la cartera de servicios,
considerando las guias de practica clinica y protocolos de atencién estandarizados basados en
evidencia.
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Accién 3.3.2. Coordinar un modelo de Triple Optimizacion Médica, de Salud Publica y Econémica
para la compra consolidada de medicamentos e insumos para la salud, para asegurar su abasto
oportuno para la prestacion de servicios de salud.

Accion 3.3.3. Establecer los mecanismos para el abasto y la distribucion de medicamentos e
insumos para la prestacion de servicios de salud.

Accion 3.3.4. Fortalecer la regulacién sanitaria de medicamentos e insumos para la salud.

Objetivo 4. Mejorar la infraestructura, equipamiento para la salud y sistemas de informacion de los
servicios de salud operados en las entidades federativas que atienden a las personas sin seguridad
social.

El Objetivo 4 se armoniza con los ejes de Acceso y de Asignacion de Recursos. Respecto al eje de
Acceso, la funcion con la que se relaciona es acceso a servicios integrales y de calidad; mientras que en el eje
de Asignacién de Recursos se conjuga con la funciéon de medicamentos y otras tecnologias.

Estrategia 4.1. Adaptar la infraestructura de salud de manera progresiva de acuerdo con las necesidades
del Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar, para proporcionar servicios de salud accesibles y de
calidad a las personas sin seguridad social en todos los niveles de atencién.

Accion 4.1.1. Elaborar un diagnéstico de las condiciones y requerimientos actuales de
infraestructura fisica, equipamiento, mobiliario e informatica de las unidades de salud y hospitales a
transferir a la federaciéon a fin de determinar y cuantificar financieramente los requerimientos
necesarios para su acondicionamiento.

Accién 4.1.2. Generar e instrumentar un plan para la adecuacion de infraestructura y equipamiento
que requieren las unidades de salud y hospitales transferidos, considerando la integracién de las
Redes Integradas de Servicios de Salud.

Accién 4.1.3. Identificar los desiertos de atencion a la salud del pais para analizar las necesidades
de infraestructura en regiones focalizadas; asi como las areas que requieran el fortalecimiento de
infraestructura y equipamiento.

Estrategia 4.2. Revisar y consolidar los sistemas de informacion existentes, para que, en conjunto con las
Tecnologias de la informacién y comunicacion, logren la correcta ejecucion y registro de informacion asociada
al Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar en lo que a la prestacion servicios médicos preventivos y
correctivos de las personas usuarias a las unidades de salud respectivas, asi como su vinculacién con la
informacioén en salud relativa a los entornos y determinantes colectivos.

Accion 4.2.1. Elaborar un diagnoéstico de la infraestructura de servicio eléctrico, equipamiento de
cémputo y conectividad a internet de las unidades de salud que seran transferidas.

Accion 4.2.2. Establecer un programa de implementaciéon de infraestructura de servicio eléctrico,
equipamiento de computo y conectividad a internet de las unidades de salud que seran transferidas.

Accioén 4.2.3. Establecer la estrategia de interoperabilidad del sistema de informacion integral en las
unidades transferidas a la federacion para su correcto funcionamiento.

Accidén 4.2.4. Definir los mecanismos y criterios para la intercomunicacion y transferencia de datos
generados en las unidades de salud del IMSS-BIENESTAR hacia la Secretaria de Salud, para el uso
de los mismos segun el ambito de competencia.

7. Vinculacién de los objetivos prioritarios del Programa Estratégico con el PSS

El Programa Estratégico de Salud para el Bienestar, ademas de relacionarse de manera transversal con
las Funciones Esenciales de la Salud Publica, se organiza con base en el Sistema Nacional de Planeacion
Democratica del Estado Mexicano y, toma como base el cumplimiento del PND y el PSS. EI PND en su
apartado 2. Politica Social, en el rubro Salud, establece que el gobierno federal realizara las acciones
necesarias para garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atencion
médica y hospitalaria gratuita, incluidos los medicamentos, materiales de curacién y los examenes clinicos.

Aunado a ello, el PSS propone un planteamiento para disponer de un sistema Unico, publico, gratuito y
equitativo de salud que garantice el acceso efectivo de todas las personas a servicios de salud de calidad: la
promocién, la prevencion, la deteccion y los tratamientos oportunos, la rehabilitacion y el camino al bienestar.

Los objetivos, estrategias y acciones descritas en el apartado anterior estan alineadas con el Sistema
Nacional de Planeacion Democratica. En el siguiente cuadro se presentan los correlativos de los objetivos de
este Programa Estratégico respecto al PSS, a los cuales se alinean:
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Objetivos Prioritarios del PSS 2020-2024 R SRR EO ol el P &

Bienestar
Objetivo 1. Garantizar los servicios publicos de
salud a toda la poblacion que no cuente con Objetivo 2. Reforzar el funcionamiento de los
seguridad social y, el acceso gratuito a la atencion componentes del Sistema de Salud para el
médica y hospitalaria, asi como examenes médicos y | Bienestar enfocados en atender a las personas sin
suministro de medicamentos incluidos en el seguridad social.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Objetivo 2. Incrementar la eficiencia, efectividad y
calidad en los procesos del SNS para corresponder a
una atencién integral de salud publica y asistencia
social que garantice los principios de participacion
social, competencia técnica, calidad médica,
pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y
humano.

Objetivo 3. Generar e implementar un Modelo de
Atencién a la Salud para el Bienestar, que permita
mejorar la calidad e incrementar los servicios de
salud y la capacidad humana en los servicios de
salud que proporcionan atencién a poblacion sin
seguridad social en el pais.

Objetivo 3. Incrementar la capacidad humana y de
infraestructura en las instituciones que conforman el
SNS, especialmente, en las regiones con alta y muy
alta marginacion para corresponder a las prioridades
de salud bajo un enfoque diferenciado, intercultural y
con perspectiva de derechos.

Objetivo 4. Mejorar la infraestructura, equipamiento
médico y sistemas de informacion de los servicios
de salud operados por las entidades federativas
que atienden a las personas sin seguridad social.

Objetivo 4. Garantizar la eficacia de estrategias,
programas y acciones de salud publica, a partir de
informacién oportuna y confiable, que facilite la
promocion y prevencion en salud, asi como el control L. .
epidemiolégico tomando en cuenta la diversidad de | Objetivo 1. Establecer los mecanismos y procesos
la poblacién, el ciclo de vida y la pertinencia cultural. | Para el fortalecimiento de la capacidad rectora de la
S - — - Secretaria de Salud sobre el Sistema Nacional de
Objetivo 5. Mejorar la proteccion de la salud bajo un | sajud para consolidar el Sistema de Salud para el
enfoque integral que priorice la prevencion y Bienestar.

sensibilizacion de los riesgos para la salud y el
oportuno tratamiento y control de enfermedades,
especialmente, las que representan el mayor
impacto en la mortalidad de la poblacion.

Como resultado del Programa Estratégico de Salud para el Bienestar, se espera observar un cambio en
las condiciones de salud de las personas sin seguridad social. Para saber si el Programa generara los
resultados esperados es necesario darles seguimiento. De esta manera, se podran detectar deficiencias tanto
en el disefio como en su implementacion para hacer ajustes que permitan alcanzar los objetivos planteados.
Por ello, es importante trazar un proceso de seguimiento y evaluacion de las acciones que se estaran
realizando para lograr los objetivos establecidos en este Programa Estratégico.

8. Evaluacion y rendicion de cuentas

El diagnéstico realizado sobre las condiciones que prevalecen en materia de salud publica en el pais, de
las desigualdades en el acceso a los servicios y del incremento de complicaciones a causa de enfermedades
cronico-degenerativas obliga al Estado Mexicano a implementar programas que den respuesta a estas
problematicas. Los recursos disponibles deben ser utilizados de manera eficiente con el claro objetivo de
mejorar las condiciones de salud de todas las personas sin importar su condicién laboral.

En este sentido, el concepto de evaluacién se ha entendido como la actividad que permite valorar el
desempefio de la accion publica desde una valoracion sistémica de la concepcion, la puesta en practica y los
resultados de una intervencion publica3*. En el marco de una nueva visién de gobierno, este programa se
vincula con la identificacién de las transformaciones generadas a partir de su implementacion, teniendo la
particularidad adicional de no ser considerada solamente como un fin, sino que, es un punto de arranque en la
busqueda de mejoras de impacto en el corto, mediano y largo plazo, sobre la calidad de vida de las personas;
ya que se busca que la evaluacién no solo analice si la implementacion del modelo es efectiva, sino que
proporcione informacion para determinar si ha sido el programa adecuado vy si existen elementos actuales que
prevean el logro de los objetivos.

34 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe, CEPAL. (2022). Acerca de Evaluacién de politicas y programas publicos. Disponible
en: https://www.cepal.org/es/temas/evaluacion-de-politicas-y-programas/acerca-evaluacion-politicas-programas-publicos
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Asi, para poder alcanzar el objetivo principal de garantizar el acceso efectivo a servicios de salud para las
personas sin seguridad social, no solamente sera necesario implementar mecanismos de evaluacién en
momentos especificos, sino que sera necesaria la realizacién de un seguimiento y monitoreo de acciones v,
sobre todo, de los recursos utilizados a lo largo de la implementacion de las estrategias del Programa
Estratégico.

La evaluacion sera responsabilidad del prestador de servicios de salud para personas sin seguridad social,
en apego al Sistema de Evaluacion del Desempefio, mediante el monitoreo y valoracion sistematica de los
componentes e indicadores de sus respectivos programas de implementacion. Habra tres tipos de
evaluaciones: la interna, la sectorial y la externa.

Respecto a la evaluacién interna, el prestador de servicios dara seguimiento a los indicadores a través de
un tablero de control semaforizado, asi como a las metas internas por lineas de accion. En el caso del IMSS-
BIENESTAR, dichos resultados seran remitidos a los Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatales y Regionales y a los niveles de conduccién del programa para apoyo en la toma de decisiones; en el
caso de los Sistemas Estatales de Salud, dicha evaluacién se procesara conforme a su normatividad
aplicable.

De conformidad con el articulo 77 bis 5 inciso A fraccion XVII de la LGS, la Secretaria de Salud sera la
responsable de la evaluacion sectorial del desempefio de la prestacion gratuita de servicios de salud en los
aspectos de accesibilidad, aceptabilidad, calidad, oportunidad e integralidad de los servicios prestados en
coadyuvancia con los 6rganos competentes para el control y fiscalizacién de recursos publicos, pudiéndose
auxiliar en esta labor del INSABI en los temas de competencia de esa institucion.

La evaluacion externa sera coordinada por la Secretaria de Salud con los criterios del Programa Anual de
Evaluacién (PAE) emitido por el CONEVAL y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP). Este tipo
de evaluacion contribuye a la identificacion y analisis de areas de oportunidad en la operacion de este
Programa Estratégico, lo que permitira mejorar los procesos de planeacién y toma de decisiones. La
evaluacion externa sera seguida de acciones de mejora a desarrollar en los diferentes niveles de conduccién
del IMSS-BIENESTAR de acuerdo con sus reglas de operacién y de los Sistemas Estatales de Salud y
conforme a su normatividad aplicable.

Asimismo, la Rendicion de Cuentas permite evaluar la responsabilidad del sistema sobre las
preocupaciones y prioridades sociales existentes y emergentes basadas en sus necesidades, esto busca
promover la participacion ciudadana y el monitoreo para mejorar el desempefio del sistema, eficacia y
capacidad de respuesta a las necesidades de las personas, ya que la sociedad se organizara para solicitar la
rendicion de cuentas y el mismo sistema cuenta con mecanismos para brindarla a la sociedad. Es indudable
que un Estado democratico requiere el compromiso de informar y rendir cuentas a las personas. Por ello, la
evaluacion, seguimiento y monitoreo son elementos fundamentales de este Programa.

La evaluacion del IMSS-BIENESTAR implica la evaluacion de la progresividad en la implementacion del
Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar. Existen diferentes niveles de evaluacion que se deben
contemplar, asi como sus indicadores de avance en la implementacion del Programa Estratégico, del Modelo
de Atencion y de la Politica Nacional de Salud Publica.

El Programa Estratégico de Salud para el Bienestar contribuye al cumplimiento de las estrategias
prioritarias 2.4 y 3.4 del Programa Sectorial de Salud 2020-2024, las cuales, seran contempladas en Manuales
operativos para la evaluacion del MAS-Bienestar:

Estrategia prioritaria 2.4 Consolidar un sistema de seguimiento y evaluacién de politicas y programas que
determine el impacto real en las condiciones de salud y que incorpore el cumplimiento de los principios de
participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno
y humano.

Estrategia prioritaria 3.4 Modernizar el sistema de informacion y comunicacion con el propésito de
garantizar informacién confiable y oportuna que facilite las decisiones en politica publica, anticipe las
necesidades de la poblacion y favorezca la pertinencia cultural en los servicios brindados en el SNS.

Es importante sefialar que las metas para el bienestar y los parametros son parte fundamental para el
seguimiento de las acciones publicas, ya que permiten su acompafiamiento continuo y nos proporcionan un
medio sencillo y fiable para medir el cumplimiento de las metas establecidas, asi mismo reflejan los cambios
vinculados con las acciones del programa, dan seguimiento y evaluan sus resultados. Para fortalecer la
evaluacion del Programa Estratégico se proponen las siguientes metas e indicadores.
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8.1. Metas e indicadores para el bienestar

Elementos de meta para el Bienestar o Parametro

Nombre

1.1. Porcentaje de poblaciéon con carencia de acceso a los servicios de salud y/o que
presenta alguna barrera para acceder al mismo: geografica, econémica, cultural, entre otras.

Objetivo Prioritario

Objetivo 1. Establecer los mecanismos y procesos para el fortalecimiento de la capacidad
rectora de la Secretaria de Salud sobre el Sistema Nacional de Salud para consolidar el
Sistema de Salud para el Bienestar.

El indicador mide la proporciéon de poblacion que presenta alguna barrera econdmica,

Definicién o i -
L geografica o cultural para acceder a los servicios de salud con respecto al total de la
descripcion -
poblacién.
. Periodicidad o
Nivel de . . .
.. Nacional frecuencia de Bienal
desagregacion s
medicion
Tipo Estratégico Acun‘!t’JIa_do ° Periédico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Otros
datos
Dimensién Eficacia ERTIElE I eD Julio
informacion
Unidad . L L
Tendencia esperada Descendente responsable de Direccion General de Evaluacion del

reportar el avance

Desempefio de la Secretaria de Salud

Método de calculo

Numero de personas que no cuentan con acceso a los servicios de salud entre el total de la
poblacién, multiplicado por 100.

Observaciones

Aplicacion del método de calculo para la obtencion de la linea base

Personas en Encuesta Nacional de
situacion de Ingresos y Gasto de los
Nombre variable 1 carencia de Va_alor 35,678,985 ) Fuente de Hogargs elabor.ada por
acceso a los variable informacion el Instituto Nacional de
servicios de Estadistica y Geografia
salud (INEGI).
Encuesta Nacional de
Ingresos y Gasto de los
Nombre variable 2 | Poblacion total | Yo" 126,742,218 _Fuente de | Hogares elaborada por
variable informacion el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia
(INEGI).

Sustitucion en método
de calculo del

(35,678,985 /126,742,218)*100 = 28.2 %

indicador
Valor de linea base y metas
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 28.15 Para el 2020 el 28.15% de la poblacién carece de acceso a
Ao 2020 servicios de salud.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
Esta meta dependera de las entidades federativas que decidan
17.52 adherirse a la federalizacion de la atencién médica hacia el afio
2024.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
16.87 15.54 NA 16.19 NA 28.15 NA
METAS
2022 2023 2024
22.8 NA 17.52
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Elementos de meta para el Bienestar o Parametro

Nombre

2.1 Numero de unidades de salud operadas por la federacion.

Objetivo Prioritario

Objetivo 2. Organizar y ampliar la operacién del Sistema de Salud para el Bienestar para
contribuir a garantizar la atencién médica de las personas sin seguridad social.

Definicion o
descripcion

salud.

El indicador mide el nimero de unidades de salud que se estaran transfiriendo al IMSS para
ser operadas por el IMSS-BIENESTAR en inteligencia a la federalizacién de los servicios de

Periodicidad o

Nivel de desagregacion Nacional frecuencia de Anual
medicién
Gestion Acu"?l,"?do ° Acumulado
periodico
Periodo de

Unidad de medida

Numero de unidades de salud

.. Enero a diciembre
recoleccion de datos

Dimensién

Eficacia

Disponibilidad de

i L. Primer trimestre
informacion

Tendencia esperada

Ascendente

Unidad responsable

IMSS-BIENESTAR
de reportar el avance

Método de calculo

estatales.

Suma de las unidades de salud que se han transferido al IMSS por parte de los gobiernos

Observaciones

Aplicacion del método de calculo para la obtencion de la linea base

Nombre variable

Unidades de
salud

Valor variable

0

Fuente de
informacion

IMSS-
BIENESTAR

Sustitucion en método
de calculo del
indicador

0+X 1 +Xo+...+X32,=0

Valor de linea base y metas

Linea base

Nota sobre la linea base

Valor

El valor es cero debido a que en el 2021 no hubo

2021

transferencia de unidades de salud al IMSS.

Meta 2024

Nota sobre la meta 2024

5,810

Se considera un promedio de 380 unidades de salud
transferidas por entidad federativa, por lo que la meta
podra variar de acuerdo con el niumero de entidades
federativas que decidan adherirse al proyecto de
federalizacion. El calculo de la meta para este indicador
esta basado en las 15 entidades federativas que para el
corte del 2022 se tiene el compromiso de
federalizacion: Nayarit, Tlaxcala, Colima, Sonora, Baja
California Sur, Campeche, Sinaloa, Morelos, San Luis
Potosi, Oaxaca, Veracruz, Guerrero, Zacatecas,
Michoacan y CDMX.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO

2015

2016

2017

2018

2019 2020 2021

NA

NA

NA

NA

NA NA 0

METAS

2022

2023

2024

4,775

5,292

5,810




DIARIO OFICIAL

Miércoles 7 de septiembre de 2022

Elementos de meta para el Bienestar o Parametro

Nombre

2.2 Porcentaje de unidades de salud que estan en operacién respecto a las unidades de salud
que fueron transferidas a la federacion.

Objetivo Prioritario

Objetivo 2. Organizar y ampliar la operacién del Sistema de Salud para el Bienestar para
contribuir a garantizar la atencién médica de las personas sin seguridad social.

El indicador muestra el porcentaje de unidades que estan en operaciéon de acuerdo con el

Deflnl_(:lo_n'o modelo de atencién del IMSS-BIENESTAR respecto al total de unidades transferidas al IMSS
descripcion .
por parte de los gobiernos estatales.
. Periodicidad o
Nivel de . .
L. Nacional frecuencia de Anual
desagregacion ..o
medicion
Tipo Gestion Acurr}tjlla_do ° Acumulado
periédico
. . . Periodo de recoleccion -
Unidad de medida Porcentaje Enero a diciembre
de datos
Dimensién Economia y calidad Dls_ponlbllld_a'd de Primer Trimestre
informacion

Tendencia esperada

Ascendente

Unidad responsable de

IMSS-BIENESTAR
reportar el avance

Método de calculo

Numero de unidades en operacion de acuerdo con el modelo atencién del IMSS-BIENESTAR
entre el numero de unidades transferidas a la federacién por 100.

Observaciones

Aplicacion del método de calculo para la obtencion de la linea base

Numero de unidades de Valor Fuente de
Nombre variable salud en operacion por . Por definir. | . <. IMSS-BIENESTAR
. variable informacion
la federacion (x)
Ndmero de unidades de Valor Fuente de
Nombre variable salud transferidas a la . Por definir. | . L. IMSS-BIENESTAR
» variable informacion
federacion (y)
Sustitucion en
método de calculo (x/y)*100=0

del indicador

Valor de linea base y metas

Linea base Nota sobre la linea base
Valor 0 El valor expresado es cero debido a que la
transferencia de unidades de salud comenzé en el
Ano 2021 2022.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
La meta se estableci6 de acuerdo con la experiencia
obtenida en las tres primeras entidades federativas
donde se realizé la transferencia de unidades de salud
100% al Programa IMSS-BIENESTAR durante el primer
semestre del 2022 (Nayarit, Tlaxcala y Colima). El
calculo de la meta para este indicador esta basado en
las 15 entidades federativas referidas.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
NA NA NA NA NA NA 0
METAS
2022 2023 2024
50% 75% 100%
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Elementos de meta para el Bienestar o Parametro

Nombre -
por la federacion.

3.1 Numero de personas potencialmente usuarias de los servicios de salud proporcionados

Objetivo Prioritario

Objetivo 3. Elaborar e implementar un Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar, que
permita mejorar e incrementar la calidad de los servicios de salud y del personal que
proporciona atencién a la poblacién sin seguridad social.

Definicién o El indicador describe la poblaciéon de responsabilidad que es potencial usuaria de las
descripcion unidades de salud del IMSS-BIENESTAR.
. Periodicidad o
Nivel de : ;
A Nacional frecuencia de Anual
desagregacion L
medicion
Tipo Estratégica AcurrTlIJIa.do ° Acumulado
periédico
. Periodo de
. . Personas adscritas al IMSS- .. .
Unidad de medida BIENESTAR recoleccion de Enero a diciembre
datos
Dimensién Eficacia y Eficiencia Dls_ponlbllld_a’d e Primer Trimestre
informacién
Unidad responsable
Tendencia esperada Ascendente de reportar el IMSS-BIENESTAR
avance

Método de calculo

Suma de la poblacién de responsabilidad que es potencial usuaria de las unidades de salud

de IMSS-BIENESTAR.

Observaciones

Aplicacion del método de calculo para la obtencion de la linea base

Numero de .
personas Padrén de
Nombre variable usuarias del Valilor 11,615,623 . Fuente de beneficiarios de
IMSS- variable informacién IMSS-
BIENESTAR BIENESTAR
Sustitucion en método
de calculo del 11,615,623 + 0 = 11,615,623
indicador
Valor de linea base y metas
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 11,615,623
Ao 2021

Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
Las metas 2022, 2023 y 2024 estdn sujetas al
compromiso oficial de los gobiernos de los estados de
transferir progresivamente los servicios de salud al IMSS-
BIENESTAR y a la estimacion de la poblacién usuaria que
se atendera derivada de la transferencia de los servicios
32,273,622 . S .
de salud. El célculo de la meta para este indicador esta
basado de acuerdo con la regionalizacién operativa de
IMSS-BIENESTAR considerando la poblacién sin
seguridad social que se tiene en las 15 entidades

federativas referidas.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
ND 12,344,941 12,417,631 13,121,651 12,327,845 12,327,845 11,615,623
METAS
2022 2023 2024
15,000,280 25,919,857 32,273,622
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Elementos de meta para el Bienestar o Parametro

Nombre

3.2 Personal médico por mil habitantes sin seguridad social.

Objetivo Prioritario

Objetivo 3. Elaborar e implementar un Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar, que
permita mejorar e incrementar la calidad de los servicios de salud y del personal que
proporciona atencién a la poblacion sin seguridad social.

Definicion o El indicador mide la disponibilidad de personal médico por cada mil habitantes sin seguridad
descripcion social.
Nivel de Entidades incorporadas a IMSS Perlodlcu_lad °
L. ) frecuencia de Anual
desagregacion Bienestar s .
medicion
Tipo Estratégico Acun}l'JIa_do ° Periédico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Tasa por cada mil recoleccion de Enero a diciembre
datos
Dimensién Eficacia D's.pomb'"dfd Primer Trimestre
de informacion
Unidad
Tendencia esperada Ascendente DO CE Secretaria de Salud
reportar el
avance

Método de calculo

Total de médicas y médicos entre poblacion sin seguridad social por mil habitantes

Observaciones

Aplicacion del método de calculo para la obtencion de la linea base

Personal médico
operando en
. unidades orientadas Valor Fuente de Secretaria de
D G ORELEL D a la atencion de variable 123,595 informacion Salud/DGIS/SIS
poblacion sin
seguridad social.
Secretaria de
Salud/
6N si DGIS)/CONAPO,
Nombre variable Poblacion sin Valor 68,112,161 _Fuente de (DGIS)
seguridad social variable informacion Proyecciones de
Poblacién 1990-
2030.
Sustituciéon en
método de calculo (123,595 / 68,112,161) * 1000 = 1.81
del indicador
Valor de linea base y metas
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 1.81
Ao 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
2.0
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1.75 1.78 1.81 1.81 1.83 1.85 1.86
METAS
2022 2023 2024
1.90 1.96 2.0




Miércoles 7 de septi

embre de 2022

DIARIO OFICIAL

Elementos de meta para el Bienestar o Parametro

Nombre

3.3 Porcentaje de surtimiento completo de recetas.

Objetivo Prioritario

Objetivo 3. Elaborar e implementar un Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar, que
permita mejorar e incrementar la calidad de los servicios de salud y del personal que
proporciona atencién a la poblacién sin seguridad social.

Definicion o
descripcion

El indicador mide el proceso de dotaciéon de medicamentos a la poblaciéon, garantizando con
ello el surtimiento completo de recetas médicas.

Tendencia esperada

Ascendente

responsable de
reportar el avance

. Periodicidad o
Nivel de . . .
L. Nacional frecuencia de Bienal
desagregacion .,
medicion
Tipo Gestién AcunTl’JIa_do ° Periddico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero a diciembre
datos
Dimensién Eficiencia y Calidad Dls_ponlbllld_a’d de Primer Trimestre
informacién
Unidad

Secretaria de Salud

Método de calculo

Numero de pacientes a los que se entregé la totalidad de los medicamentos marcados en su
receta entre el total de pacientes encuestados con receta médica, multiplicado por 100.

Observaciones

Aplicacién del método de calculo para la obtencion de la linea base

Numero de pacientes
a los que se entregd

Nombre variable la totalidad de los Valor 11,304,506 Fuente de ENSANUT

medicamentos variable informacion

marcados en su

receta.
Total de pacientes
Nombre variable encuestados con Valor 16,156,218 Fuente de ENSANUT
o variable informacion
receta médica.
Sustitucion en método
de calculo del (11,304,506 / 16,156,218)*100 = 69.97 %
indicador
Valor de linea base y metas
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 69.97 %
Ano 2019
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
72%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
68.97 69.22 NA 69.97 NA 65.77 ND
METAS
2022 2023 2024
NA NA 72

Elementos de meta para el Bienestar o Parametro
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Nombre 4.1 Porcentaje de las acciones concluidas de infraestructura en las entidades.

Objetivo 4. Mejorar la infraestructura, equipamiento médico y sistemas de informacién de los
Objetivo Prioritario servicios de salud operados por las entidades federativas que atienden a las personas sin
seguridad social.

Definicién o Mide el porcentaje de acciones de infraestructura concluidas, a partir de las acciones que
descripcion fueron registradas y que iniciaron el proceso correspondiente.
. Periodicidad o
Nivel de . .
L. Nacional frecuencia de Anual
desagregacion s
medicion
Tipo Estratégico Acun‘!trjla_do ° Periédico
periédico
Periodo de
Unidad de medida Porcentaje recoleccion de Enero-Diciembre
datos
Dimensién Eficiencia Dls_ponlbllld_a’d ge Enero
informacion
Unidad responsable | Direccion General de Planeacion y
Tendencia esperada Ascendente de reportar el Desarrollo en Salud de la
avance Secretaria de Salud

(Numero de obras de infraestructura concluidas / Total de obras de infraestructura en
proceso) X 100

Método de célculo | Las obras de infraestructura en proceso que corresponden al denominador, solo se

consideran aquellas que iniciaron trabajos de construcciéon en el afio de medicion y se

acumulan para los siguientes periodos.

Observaciones

Aplicacién del método de calculo para la obtencion de la linea base

, Direccion General
Numero de obras .
. . Valor Fuente de de Planeacion y
Nombre variable 1 de infraestructura . 0 . L .
. variable informacion Desarrollo en
concluidas
Salud
Direccion General
Total de obras de s
. . Valor Fuente de de Planeacion y
Nombre variable 2 infraestructura en . 0 . L
variable informacion Desarrollo en
proceso Salud

Sustitucion en método

de calculo del (Numero de obras de infraestructura concluidas / Total de obras de infraestructura en

proceso) X 100 = (81/163) X100 = 49.7%

indicador
Valor de linea base y metas
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 0 . .
— No se dispone de linea base
Ano 2018
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024

Es importante considerar que el denominador es una
cifra dinamica, pues hay obras que se dan de baja y
entran nuevas. Por lo que en la meta se consideran
cifras promedio para hacer la estimacién. Los

52 resultados del indicador pueden actualizarse derivado
de la informacién que reporten las entidades
federativas con el fin de actualizar sus acciones
registradas en el Plan Maestro de Infraestructura
Fisica en Salud.

SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
71.01 57.25 32.95
METAS
2022 2023 2024
52 52 52

Elementos de meta para el Bienestar o Parametro

Nombre 4.2 Camas por cada 10 mil habitantes sin seguridad social.
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Objetivo Prioritario

seguridad social.

Objetivo 4. Mejorar la infraestructura, equipamiento médico y sistemas de informacién de los
servicios de salud operados por las entidades federativas que atienden a las personas sin

Definicién o
descripcion

El indicador mide la disponibilidad de camas por 10 mil habitantes sin seguridad social.

Periodicidad o

Nivel de desagregacion Nacional frecuencia de Anual
medicién
A |
Tipo Gestion STIEE DO Periodico

periédico

Unidad de medida

Tasa por 10 mil

Periodo de recoleccion
de datos

Enero-Diciembre

Dimensién

Eficiencia y calidad

Disponibilidad de
informacion

Septiembre

Tendencia esperada

Ascendente

Unidad responsable de
reportar el avance

Secretaria de Salud

Método de calculo

Total de camas entre la poblacion sin seguridad social por 10 mil habitantes

Observaciones

seguridad social

Las camas que se consideran en el indicador refieren a las disponibles para poblacion sin

Aplicacion del método de calculo para la obtencion de la linea base

Numero de

camas para .
Nombre variable 1 poblacion sin | Valor variable 42,446 _Fuente de | Secretaria de

. informacion Salud

seguridad
social

Poblacion sin .
Nombre variable 2 seguridad | Valor variable 68,112,161 _Fuentede | Secretaria de

. informacion Salud

social
Sustitucion en método
de calculo del (42446 /68112161)*10,000 = 6.2
indicador
Valor de linea base y metas
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 6.2 En 2018 la disponibilidad de camas fue 6.2 por cada 10
Ao 2018 mil personas sin seguridad social
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
Se estima que para el 2024 la disponibilidad de camas
6.5 sera de 6.5 por cada 10 mil personas sin seguridad
social.
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
6.3 6.3 6.3 6.2 6.2 6.3 6.3
METAS
2022 2023 2024
6.4 6.4 6.5
Elementos de meta para el Bienestar o Parametro
Nombre

4.3 Proporcion de desiertos de atencion intervenidos respecto de los programados en el
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pais.

Objetivo Prioritario

Objetivo 4. Mejorar la infraestructura, equipamiento médico y sistemas de informacion de los
servicios de salud operados por las entidades federativas que atienden a las personas sin

seguridad social.

Definicién o
descripcion

El indicador mide el porcentaje de los desiertos de atencion que han tenido alguna
intervencion de politica respecto al total de desiertos de atencién programados.

Periodicidad o

Nivel de desagregacion Nacional frecuencia de Anual
medicién
A lad
Tipo Gestion cum_l'J a_ oo Acumulado
periodico
Unidad de medida Porcentaje Periodo de recoleccion Enero a diciembre

de datos

Dimension

Eficiencia y calidad

Disponibilidad de
informacion

Primer trimestre

Tendencia esperada

Ascendente

Unidad responsable de
reportar el avance

Secretaria de Salud

Método de calculo

Numero de desiertos de atenciéon que han tenido alguna intervencion de politica entre el
numero total de desiertos de atenciéon programados para su intervencion por 100.

Observaciones

Aplicacion del método de calculo para la obtencion de la linea base

. De3|ert<.)’s de Valor Fuente de Secretaria de
Nombre variable atencion K 0 . .
. . variable informacion Salud
intervenidos
. De5|ertc'J’s de Valor - Fuente de Secretaria de
Nombre variable atencion . Por definir . L.
variable informacion Salud
programados
Sustituciéon en método
de calculo del (0/x) *100 =0
indicador
Valor de linea base y metas
Linea base Nota sobre la linea base
Valor 0 El proceso lleva dos pasos: la identificacion de los
desiertos de atencién de salud y su programacion; y la
Afio 2022 intervencion de politica para su atencion. En el 2022 se
esta en el proceso de identificacion de los mismos.
Meta 2024 Nota sobre la meta 2024
80%
SERIE HISTORICA DE LA META PARA EL BIENESTAR O PARAMETRO
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
NA NA NA NA NA NA NA
METAS
2022 2023 2024
0 40% 80%

Glosario, siglas y acronimos
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Acceso efectivo

Se refiere a la activa identificacion y remociéon de todo obstaculo
geografico, social, financiero, organizacional, de género o identidad
que limite el acceso de las personas a los servicios publicos de
atencion integral a la salud.

APS Atencién Primaria de Salud
Estrategia integral de “organizacion y operacion del sistema de salud
como un todo”.

AVISA Afios de Vida Saludable Perdidos

Medicion sobre la carga de la enfermedad equivalente a la suma de
afios de vida perdidos por muerte prematura (APMP) y de los afios
vividos con discapacidad (AVD)

Calidad de vida

Percepcion de un individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en los que vive y con respecto
a sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus preocupaciones.
Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto,
su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales y su relacion con el entorno.

Cartera de servicios

Conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos, entendiendo por
tales cada uno de los métodos, actividades y recursos basados en el
conocimiento y la experimentacion cientifica, mediante los que se
hacen efectivas las prestaciones sanitarias.

Cobertura de salud

Capacidad del sistema de salud para responder a las necesidades de
la poblacion, lo cual incluye la disponibilidad de infraestructura,
recursos humanos, tecnologias de la salud (incluidos los
medicamentos) y financiamiento.

CONAPO

Consejo Nacional de Poblacion

Continuidad de la atencion

Se refiere a como un paciente experimenta la atencién con el
transcurso del tiempo, como coherente y vinculada y es el resultado
del buen flujo de informacién, buenas aptitudes interpersonales y
buena coordinacion de la atencién.

Derecho a la salud

Derecho de toda persona al goce del grado maximo de salud y de la
equidad y la solidaridad en relacién con la salud

Desigualdad social en salud

Diferencia en la salud en poblaciones, es decir a la distribuciéon de
enfermedades, causas de muerte, factores de riesgo y otros aspectos
relacionados con la salud, diferenciado por factores sociales.

Determinantes Sociales de la
Salud

DSS

Modelo en el que las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio
de fuerzas y sistemas determinan el estado de bienestar y salud.

Circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el
resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas. Los determinantes sociales explican las desigualdades
sociales en relacién con la salud y, desde una perspectiva operativo-
analitica, estas pueden diferenciarse entre desigualdades de la
situacion de salud y desigualdades en la atencion de la salud.
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DGIS Direccion General de Informacién en Salud

Disponibilidad Se refiere a los recursos humanos, materiales y de infraestructura
para dar atencion a los problemas de salud de la poblacién conforme a
las necesidades de la misma.

Efectividad Se refiere al impacto positivo en la salud de las personas o

colectividades como resultado final, obtenido como efecto de las
intervenciones sanitarias aplicadas en el proceso de atencion a
individuos o en la salud poblacional como resultado de los programas
de salud desarrollados.

Eficacia y criterios de eficacia

Se refiere al logro de resultados relacionados con cumplimiento de los
objetivos y las metas del sistema de atencion sanitaria individual o
colectiva. Para ser eficaz se deben alcanzar los objetivos propuestos
en el tiempo, grado y con la sustentabilidad planeada, los que suelen
proyectarse bajo condiciones ideales o estandares.

En la atencion médica muchas veces se entiende como expresion del
efecto positivo de determinada accién. La eficacia de un procedimiento
o tratamiento también esta relacionada con la condicion del paciente,
expresando el grado en que la atencion/intervencion logra el resultado
deseado o esperado.

Entornos saludables

Se refiere a los escenarios en los que las personas se desarrollan y en
los que se produce una interaccién intensa y continua transformacion
positiva hacia la adopcion de estilos de vida saludables.

Equidad en salud

Ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables entre los
grupos de la poblacién en el estado de salud y en el acceso a la salud
y a los ambientes saludables. Orienta la priorizacion de los esfuerzos
de politicas e intervenciones de salud para satisfacer las necesidades
de salud de la poblacion en condiciones de vulnerabilidad social y
economica.

FESP

Funciones Esenciales de Salud Publica

Capacidades de las autoridades de salud, en todos los niveles
institucionales y junto con la sociedad civil, para fortalecer los sistemas
de salud y garantizar un ejercicio pleno de la salud publica, actuando
sobre los factores y los determinantes sociales que tienen un efecto en
la salud de la poblacion.

Gobernanza

Arreglos institucionales que regulan a los actores y los recursos
criticos que tienen influencia sobre las condiciones de cobertura y
acceso a la salud.

CONEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social

Igualdad

Que los servicios de salud se proporcionen de manera indistinta, sin
exclusiones de ningun tipo por motivos de raza, sexo, religion o
cualquier ofra distincion de tipo étnico cultural, social, politica y
econdmica, con la Unica condicién de no estar afiliado a una institucion
de seguridad social del pais.
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IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INSABI Instituto de Salud para el Bienestar

Integracion Referida a la atencién primaria y la salud publica, se entiende como la
vinculacién de programas y actividades para promover la eficiencia y
la eficacia en general y lograr ganancias en la salud de la poblacién.

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado

LGS Ley General de Salud

Modelo de atencién

Modelo de Atencién Integral a la salud para el Bienestar o MAS-
Bienestar

Planteamiento tedrico y operacional que establece y describe la forma
Optima de organizar las acciones de las autoridades de salud con la
finalidad de satisfacer los requerimientos y demandas de la poblacién,
centrandose en la vinculacion de las personas y comunidades con los
servicios de salud

Objetivos de Desarrollo

Se refieren a los objetivos globales que fueron adoptados por las

Sostenible Naciones Unidas en 2015 como un llamamiento universal para poner
fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar que para el 2030
todas las personas disfruten de paz y prosperidad.

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PND 2019-2024

Programa Nacional de Desarrollo 2019-2024

PSS 2020-2024

Programa Sectorial de Salud 2020-2024

Rectoria Capacidad de liderazgo de las autoridades de salud para conformar y
apoyar una accion colectiva que permita la creacion, el fortalecimiento
o el cambio de las estructuras de gobernanza del sistema de salud.

RMM Razén de Mortalidad Materna

Segmentacion Se refiere a la diversificacion de fuentes de financiamiento

condicionados a la prestacién de servicios de salud.

Servicios médicos

Los que se proporcionan a la persona, con el fin de proteger,
promover o restaurar la salud, curar y prevenir la enfermedad y
rehabilitar al paciente, en los que se encuentran comprendidas las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares para la salud.

SESA

Servicios Estatales de Salud

Sistema de salud

Conjunto de organizaciones, individuos y acciones cuya intencion
primordial es promover, recuperar o mejorar la salud.
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SEGUNDO Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud publica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el
Estado de Puebla.

02-CM-AFASPE-PUE/2022

SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE
SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS,
SUSCRITO EL 01 DE MARZO DE 2022, 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.
GABRIEL GARCIA RODRIGUEZ, DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA MTRA. DIANA IRIS TEJADILLA
OROZCO, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; LA DRA. ANA LUCIA DE LA GARZA
BARROSO, SECRETARIA TECNICA 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; EL DR.
JOSE LUIS DIAZ ORTEGA, DIRECTOR DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DEL
CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA; EL DR. DWIGHT DANIEL DYER LEAL,
DIRECTOR GENERAL DE INFORMACION EN SALUD; EL DR. JORGE ENRIQUE TREJO GOMORA, DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA; EL DR. JUAN MANUEL QUIJADA GAYTAN;
DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA Y EL DR. GADY ZABICKY SIROT;
COMISIONADO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES; Y POR LA OTRA PARTE, EL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE PUEBLA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR
LA ACT. MARIA TERESA CASTRO CORRO, SECRETARIA DE PLANEACION Y FINANZAS Y EL DR. JOSE ANTONIO
MARTINEZ GARCIA, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
DE PUEBLA Y LA LIC. MARIA CECILIA HERNANDEZ GALVAN, TITULAR DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION Y
FINANZAS DE LA SECRETARIA DE SALUD Y COORDINADORA DE PLANEACION Y EVALUACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA Y EL DR. JOSE FERNANDO HUERTA ROMANO, COORDINADOR
DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA, A LAS QUE AL ACTUAR DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

|. Con fecha 01 de marzo de 2022 “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el CONVENIO
ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, con el objeto de ministrar recursos
presupuestarios federales, en caracter de subsidios, asi como insumos federales a “LA ENTIDAD”, para
coordinar su participacion con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado
B de la Ley General de Salud, en la ejecucion de “LOS PROGRAMAS”, que comprende la realizacion de
intervenciones para el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de contribuir con “LA ENTIDAD”, a
su adecuada instrumentacién asi como fortalecer la integralidad de las acciones de prevencion y promocién
de la salud, documento que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”.

Il. Con fecha 30 de mayo de 2022, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las clausulas Octava;
Novena, fraccion IX y XXIV; Décima Tercera; asi como el Anexo 1 del "CONVENIO PRINCIPAL".

lll. Que de conformidad con lo dispuesto en 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 Federacion con fecha 19 de agosto de 2020, la Direccion General de Informacion en Salud, el Centro
Nacional de la Transfusién Sanguinea, los Servicios de Atencion Psiquiatrica y la Comisién Nacional contra
las Adicciones, pasaron al tramo de control de la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud.

IV. Que los Servicios de Atencion Psiquiatrica y la Comisién Nacional contra las Adicciones, en
coordinacion con el Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, tienen a su cargo la
operacion del Programa de Accion Especifico “Salud Mental y Adicciones 2020-2024” el cual, forma parte de
“‘LOS PROGRAMAS” sefalados en el “CONVENIO PRINCIPAL” y establece como principales objetivos:
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Consolidar la rectoria en salud mental y adicciones en el modelo de atencién primaria de salud integral (APS-
1) con un enfoque comunitario, intercultural, derechos humanos, perspectiva de género y sensible a la linea de
la vida; Ampliar los servicios de salud mental y adicciones en el Sistema Nacional de Salud; asi como
Garantizar el acceso equitativo de la poblaciéon a servicios integrales de atencion en salud mental y
adicciones.

V. Que el Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, tiene a su cargo la operacion del Programa de
Accién Especifico “Acceso Universal a Sangre, Hemocomponentes y Células Troncales Hematopoyéticas
seguros 2020-2024” cuyos objetivos prioritarios son: primero “Incrementar la seguridad sanguinea”, segundo
“Garantizar el acceso universal a la sangre” y tercero “Evaluar la calidad y capacidad técnica”, mismos que se
desarrollan mediante las estrategias prioritarias consistentes en el fomento a la cultura de la promocion de la
donacién voluntaria y altruista con pertinencia cultural y de género, basada en investigacion cientifica y
articulando cooperacion interinstitucional del todo el Sistema Nacional de Salud; mejorar y ampliar la
infraestructura del Sistema Nacional de Salud, mediante la regionalizacion y territorializacion de los servicios
de sangre y Disefiar y operar el Sistema Nacional de Biovigilancia, respectivamente. Destacando dentro de
sus funciones principales la de promover la celebracién de acuerdos de coordinacion con los gobiernos de las
entidades federativas, asi como con organismos e instituciones publicas, privadas y sociales, para lograr la
autosuficiencia, seguridad, cobertura, calidad y acceso equitativo de sangre, componentes sanguineos y
células progenitoras hematopoyéticas.

VI. Que la Direccion General de Informaciéon en Salud, es la Unidad Administrativa responsable de entre
otras funciones, coordinar el Sistema de Informacion Estadistica de la Secretaria y del Sistema Nacional de
Salud y elaborar, difundir y vigilar la normatividad para normar los procesos de disefio, captacion, integracion,
procesamiento y difusiéon de la estadistica en salud que requieran las unidades administrativas de la
Secretaria y otras dependencias y entidades con la finalidad de contar con informacién de calidad para una
eficiente toma de decisiones en materia de Salud Publica a nivel nacional, incluyendo lo relativo a la
promocioén de la salud, prevencion y control de enfermedades, salud mental y adicciones, asi como de la
vigilancia epidemioldgica.

VI. Que dicha Unidad Administrativa y Organos Administrativos Desconcentrados, en adelante
“UNIDADES TECNICAS”, tienen a su cargo los siguientes Programas de Accién Especificos, Programas
Presupuestarios y/o interaccion con "LA ENTIDAD", a los cuales, en lo subsecuente se les denominara
“PROGRAMAS TECNICOS™:

Clave del Programa
Presupuestario con el que se
relaciona

Unidad Administrativa/Organo | Programa de Accién Especifico
Administrativo Desconcentrado | y/o Programa Presupuestario

Comision Nacional contra las|Salud Mental y Adicciones /|E025
Adicciones Prevencion y Atencion contra las
Adicciones

Centro Nacional de la Transfusion | Acceso Universal a Sangre y|P013
Sanguinea Hemocomponentes y Células
Troncales Hematopoyéticas
seguros / Asistencia Social y
Proteccion del Paciente

Servicios de Atencion Psiquiatrica | Salud Mental y Adicciones /|E023
Atencion a la Salud

Direccion General de Informacion | Rectoria en Salud P012
en Salud

VIII. En razén de lo anterior y toda vez que, las “UNIDADES TECNICAS”, realizan acciones de promocion
de la salud, prevencioén y control de enfermedades y adicciones, asi como, para la generacion de informacién
estadistica en salud, conforme a sus respectivos ambitos de competencia; y con el objetivo de fortalecer la
integralidad de las acciones en materia de salud publica, que contribuyen a garantizar el acceso a los
servicios de salud de la poblacion a nivel nacional, se considera indispensable su integracién al “CONVENIO
PRINCIPAL”, con la finalidad de dar unicamente seguimiento a través de informes generados en el
SIAFFASPE, al grado de avance y cumplimiento de los objetivos, estrategias, lineas de accion, actividades e
indicadores establecidos en sus respectivos “PROGRAMAS TECNICOS”, asi como coordinar su participacion
y cooperacion técnica con “LA ENTIDAD”, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado B de la
Ley General de Salud.
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IX. Que, en la Clausula DECIMA CUARTA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del
“CONVENIO PRINCIPAL”, las partes acordaron, a la letra: “... que el presente Convenio Especifico podra
modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones
juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus signatarios a partir de la fecha
de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusion oficial de “LA
ENTIDAD".

X. Que “LAS PARTES” han determinado, modificar el “CONVENIO PRINCIPAL”, con la finalidad de
integrar a la Unidad Administrativa y Organos Administrativos Desconcentrados, a que se hace referencia en
los Antecedentes lll, IV, V y VI del presente instrumento juridico, asi como para ajustar los montos de los
recursos presupuestarios federales y/o insumos federales ministrados a “LA ENTIDAD”, conforme a los
siguientes términos.

DECLARACIONES
l. “LA SECRETARIA” declara que:
I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones 1.1, 1.2 y I.5 insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL".
Il. “LA ENTIDAD”, declara que:
I1.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL”.
lll. “LAS PARTES” declaran que:

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA: OBJETO. - El presente instrumento, tiene por objeto modificar las declaraciones 1.3 y 1.4 del
Apartado | “LA SECRETARIA”; las clausulas Primera, en lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero;
Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; Tercera numeral 5; Séptima; Décima, fracciones VI y X; los
Anexos 1, 2, 3, 4, 5 y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”, asi como adicionar una clausula como
Décima Primera recorriendo las subsecuentes, para quedar como sigue:

“1. “LA SECRETARIA” declara que:
l.1.al2. ...

1.3. Las Direcciones Generales de Informacién en Salud, 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 VIII, XIl, XVII Bis, XIX y XXI, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, con las atribuciones que se contienen en los articulos 24, 28, 32 Bis 2, 35 y 35 Bis 2 del citado
Reglamento; asimismo los centros nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; la Transfusion
Sanguinea; 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, asi como los Servicios de Atencién Psiquiatrica
son organos desconcentrados de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 2,
apartado C, fracciones I, IV, VII, VIII, IX y XIV, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, con las
atribuciones que se contienen en los articulos 36, 37, 38, 40, 42, 45, 46, 47 y 48 del citado Reglamento; de
igual forma la Comision Nacional contra las Adicciones de conformidad con el articulo 2, apartado C, fraccion
VIl Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y en observancia a la publicacion del Decreto en el
Diario Oficial de la Federacion del 20 de julio de 2016 por el que se modifica la denominacién, objeto,
organizacion y funcionamiento del Organo Desconcentrado Centro Nacional para la Prevencién y el Control de
las Adicciones, para transformarse en la Comisiéon Nacional Contra las Adicciones, reviste el caracter de
Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con las atribuciones sefialadas en el citado
Decreto; 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 érganos desconcentrados
de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion 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 acompafnan 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 Organos Administrativos 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 prevencién y control de enfermedades, de salud mental
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y adicciones, promocion de la salud, de transfusion sanguinea y vigilancia epidemioldgica, asi como de
estadistica en informacién en salud; participar en el ambito de sus respectivas competencias en la
instrumentacion del Sistema Nacional de Salud; promover la celebraciéon de acuerdos de coordinacién con los
gobiernos de las entidades federativas; 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".

|.4.Cada una de las Unidades Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados adscritos a la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, cuentan con la disponibilidad técnica y presupuestaria
correspondiente para hacer frente a los compromisos derivados de la suscripcion del presente instrumento, de
conformidad con el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2022.

1.5....7
“PRIMERA. OBJETO. -...

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
o BRI | rmocmn [ Svsos o] mewmos
PRESUPUESTARIO | PRESUPUESTARIO FEDERALES TOTAL
S FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

1 Ef(')ﬁ‘;isiéie dialg‘g;ﬂg”ca y PO18, U008 6,102,246.00 1,784,365.00 7,886,611.00
Subtotal 6,102,246.00 1,784,365.00 7,886,611.00

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1| Salud Mental y Adicciones PO18 687,402.75 0.00 687,402.75
1 | salud Mental PO18 687,402.75 0.00 687,402.75
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 687,402.75 0.00 687,402.75

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | Seguridad Vial PO18 617,700.00 0.00 617,700.00
2 SLTXS?;:Q?QS“ Accidentes en Grupos | g 425,000.00 0.00 425,000.00
Subtotal 1,042,700.00 0.00 1,042,700.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

1 Emergencias en Salud U009 1,885,026.00 0.00 1,885,026.00
1 | Emergencias U009 942,513.00 0.00 942,513.00
2 | Monitoreo U009 942,513.00 0.00 942,513.00
2 | /lglancia en Salud Pdblica por P018, U009 1,479,708.00 78,669.00 1,568,377.00
Subtotal 3,364,734.00 78,669.00 3,443,403.00

K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 [ VIHy otras ITS PO16 1,529,690.00 7,317,988.43 8,847,678.43
2 | Virus de Hepatitis C P016 434,480.00 0.00 434,480.00
Subtotal 1,964,170.00 7,317,988.43 9,282,158.43

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1| salud Sexual y Reproductiva P020 26,205,395.39 0.00 26,205,395.39
1 | SSR para Adolescentes P020 4,956,122.00 0.00 4,956,122.00
2 | PF y Anticoncepcion P020 4,152,908.78 0.00 4,152,908.78
3 | Salud Materna P020 10,358,675.25 0.00 10,358,675.25
4 | salud Perinatal P020 3,240,224.36 0.00 3,240,224.36
5 | Aborto Seguro P020 1,586,890.00 0.00 1,586,890.00
6 | Violencia de Género P020 1,910,575.00 0.00 1,910,575.00
2 | Prevencion y Control del Cancer P020 2,435,154.42 9,371,311.20 11,806,465.62
Igualdad de Género P020 1,653,447.00 0.00 1,653,447.00
Subtotal 30,293,996.81 9,371,311.20 39,665,308.01
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de
1 Enfermedades Zoondticas y P018, U009 49,860.00 429,098.00 478,958.00
Emergentes
Control de Enfermedades
2 | Iransmitidas por Vectores e U009 448,067.50 4,044,975.40 4,493,042.90
Intoxicacién por Veneno de
Artrépodos
1 | Paludismo U009 157,890.00 0.00 157,890.00
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacién por Artrépodos 0.00 0.00 0.00
5 | Dengue U009 290,177.50 4,044,975.40 4,335,152.90
6 | Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de Prevencién y
3 Control de las micobacteriosis P018 0.00 184,964.35 184,964.35
(Tuberculosis y Lepra)
Atencién de Urgencias
4 Epidemiolégicas y Desastres P018, U009 123,329.50 329,599.65 452,929.15
Programa Nacional de Prevencién y
5 Control de Infecmgnes Respiratorias 0.00 0.00 0.00
Agudas (Neumonias, Influenza y
COVID-19)
Programa de Accion Especifico para
6 | la Prevencion y Control de U009 200,684.47 0.00 200,684.47
Enfermedades Respiratorias Cronicas
7 | Enfermedades Cardiometabdlicas uoo8 10,553,420.00 0.00 10,553,420.00
8 Progrgma de Acgiéq Especifico en 0.00 0.00 0.00
Atencion al Envejecimiento
9 Prevencion, Detecciéon y Control de U009 199,380.00 0.00 199,380.00
las Enfermedades Bucales
Prevencion y Control de
10 Enfermedades Diarréicas Agudas R 6,380.00 0.00 6,380.00
Subtotal 11,581,121.47 4,988,637.40 16,569,758.87
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacién Universal E036 1,934,327.00 138,729,366.64 140,663,693.64
P Atencioén a I_a Salud de la 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
3 | Atencion a la Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00
4 Diagnéstico y tratamiento oeortuno de 0.00 0.00 0.00
cancer en menores de 18 afios
Subtotal 1,934,327.00 138,729,366.64 140,663,693.64
Total de recursos federales a ministrar a
"L A ENTIDAD" 56,970,698.03 162,270,337.67 219,241,035.70

”»

“SEGUNDA. - MINISTRACION. - Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA
SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “LA ENTIDAD”, recursos federales con el caracter
de subsidios, hasta por la cantidad de $219,241,035.70 (DOSCIENTOS DIECINUEVE MILLONES
DOSCIENTOS CUARENTA Y UN MIL TREINTA Y CINCO PESOS 70/100 M.N), para la realizaciéon de las
intervenciones y el cumplimiento de las metas que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $56,970,698.03 (CINCUENTA Y SEIS
MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS 03/100 M.N), se
radicaran a la Secretaria de Planeacién y Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva
especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion
de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos
presupuestarios a que se hace alusién, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del
presente instrumento. Sera requisito indispensable que “LA SECRETARIA” cuente 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.
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Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$162,270,337.67 (CIENTO SESENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS
TREINTA'Y SIETE PESOS 67/100 M.N), seran entregados directamente a los Servicios de Salud del Estado
de Puebla.

”»

“TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. ...
1.a4. ...

5. “LA SECRETARIA", a través de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos
Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, practicara, cuando lo considere
necesario, visitas de supervision o reuniones de seguimiento, las cuales podran ser virtuales o presenciales a
efecto de observar los avances de ‘LOS PROGRAMAS”, asi como el destino, aplicacion, ejecucion y
comprobacién de los recursos presupuestarios e insumos federales ministrados a “LA ENTIDAD”.

“LA ENTIDAD” queda obligada a la entrega del formato de certificacion del gasto que se obtenga del
Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud
Publica en las Entidades Federativas, en adelante, “SIAFFASPE”, asi como a exhibir la documentacion
original comprobatoria y justificatoria del gasto, que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos
citados en la Clausula Primera del presente instrumento.

6....7

“SEPTIMA. DOCUMENTOS PARA EL EJERCICIO Y COMPROBACION DE RECURSOS. - Los requisitos
y especificaciones para el ejercicio y comprobacién de recursos ministrados a través del presente Convenio,
establecidos en los Criterios para la Contratacion de Personal con Recursos del Ramo 12, 2022, 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, 2022; asi como en los Criterios para la Comprobacion del
Gasto, 2022, registrados en el “SIAFFASPE”, forman parte integrante del presente instrumento y son de
caracter obligatorio para “LAS PARTES” por lo que, en caso de incumplimiento a lo establecido en dichos
Criterios, “LA SECRETARIA” a través de sus Unidades Administrativas y Organos Administrativos
Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, en observancia a lo dispuesto en la
Clausula Décima Segunda del presente instrumento, y conforme a sus respectivos ambitos de competencia,
podra informar a las instancias de fiscalizacion federal y estatal dicho incumplimiento, para los efectos legales
a que haya lugar.”

“DECIMA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. -...
l.aV....

VI. Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervision o reuniones de seguimiento, las cuales
podran ser virtuales o presenciales y seran coordinadas por la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién 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 u Organos Administrativos Desconcentrados puedan realizar visitas de
supervisiéon de caracter técnico, las cuales podran ser virtuales o presenciales de conformidad con lo
establecido en el numeral 5 de la Clausula Tercera del presente Convenio.

VIl.a IX. ...

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

Xl.aXVl. ...

“DECIMA PRIMERA. DE LA COOPERACION TECNICA Y SEGUIMIENTO A LOS “PROGRAMAS
TECNICOS”. - Las “UNIDADES TECNICAS” tendran la obligacion de registrar de manera anual en el
SIAFFASPE dentro del Mddulo habilitado para ello, la informacién correspondiente al grado de avance vy
cumplimiento en los objetivos, estrategias, lineas de accion, actividades e indicadores establecidos en sus
“PROGRAMAS TECNICOS”, para su respectivo seguimiento.

Asimismo, las “UNIDADES TECNICAS” deberan proporcionar la cooperaciéon técnica que les sea
requerida, conforme al ambito de sus respectivas competencias, integrando la informacion solicitada por “LA
SECRETARIA” o “LA ENTIDAD".”



DIARIO OFICIAL Miércoles 7 de septiembre de 2022

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

“DECIMA TERCERA. 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 contraté, 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 CUARTA. VIGENCIA. - El presente Convenio Especifico comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcién y se mantendran en vigor hasta el 31 de diciembre de 2022.”

“DECIMA QUINTA. 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 “LA ENTIDAD”.

En caso de contingencias para la realizacién 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 suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.”

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

“DECIMA SEPTIMA. CAUSAS DE RESCISION. - El presente Convenio Especifico podra rescindirse
qdministrativamente en su totalidad, o bien, de forma parcial, por cada una de las Unidades Administrativas u
Organos Administrativos Desconcentrados en lo concerniente a “LOS PROGRAMAS” que les corresponda,
por las causas que sefala “EL ACUERDO MARCO”.”

“DECIMA OCTAVA. 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 MARCO?”, 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.”

ANEXO 1

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

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

1

2

3

4

5

6

7

8

9 |...

10 | Dr. Dwight Daniel Dyer Leal Director General de informacién en Salud

11 | Dr. Jorge Enrique Trejo Gémora Director General del Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea

12 | Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan Director General de los Servicios de Atencion
Psiquiatrica

13 | Dr. Gady Zabicky Sirot Comisionado Nacional contra las Adicciones




Miércoles 7 de septiembre de 2022 DIARIO OFICIAL

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-002/2020

Cadigo 12-613-1-M1C029P-0000108-E-L-K

LIC. DWIGHT DANIEL DYER LEAL

PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccién VIII, 7, fracciones XXIV y XXV y 24
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, asi como los
numerales 152, fraccion |, inciso b) subinciso ii y 162 del "Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera,
asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos
y Organizacién y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su

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

DIRECTOR GENERAL

DE INFORMACION EN SALUD

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

de Direcciéon General, adscrito a la Direccion General de Informacion en Salud.

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

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempefio de la misma.

Ciudad de México, a 1 de noviembre de 2020.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD-001/2020
Codigo 12-100-1-M1C029P-0000035-E-L-V
DR. JORGE ENRIQUE TREJO GOMORA
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccioén 1V, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y
42 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xll del Reglamento de la
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, asi como los
numerales 152, fraccion 1, inciso b), subinciso ii y 162 del "Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera,
asi como el Manual Administrativo de Aplicacién 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 nombrarlo

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL

DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

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

de Direccion General, adscrito al Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen,
asimismo adquiere el compromiso de desempenfarla 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 septiembre de 2020.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD-001/2019
Codigo 12-N00-1-M1C026P-0000044-E-L-V
DR. JUAN MANUEL QUIJADA GAYTAN
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion XV, 7, fracciones XV, XXIV y XXV
y 48 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 |, inciso b), subinciso ii y 162 del "Acuerdo por el que se emiten
las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de
Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos
Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer

de su conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarlo
DIRECTOR GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA

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

de Direccion General, adscrito a los Servicios de Atencion Psiquiatrica.

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

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempefio de la misma.
Ciudad de México, a 16 de febrero de 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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C. Gady Zabicky Sirot,

Presente.

Andrés Manuel Lépez Obrador, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio
de la facultad que me confiere el articulo 89, fraccion Il, de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, y con fundamento en el articulo 4, fraccién 1l del Decreto por el
que se modifica la denominacion, objeto, organizacion y funcionamiento del érgano
desconcentrado Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones, para
transformarse en la Comision Nacional contra las Adicciones como un 6rgano administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Salud, he tenido a bien nombrarlo Comisionado

Nacional contra las Adicciones.

Rubrica

Ciudad de México, a 16 de mayo de 2019.



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)

SPPS/

PROGRAMA DE INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. | AcCION ESPECIFICO | INTERVENCIONES/RAMO 12 TOTAL
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CAssco CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SYBTOTAL | \nsaB| INSUMOS I;i‘éﬁ%’;sﬂ%% SUBTOTAL
Politicas de Salud 6,102,246.00 6,102,246.00
1 |Publica y Promocién de 6,102,246.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
la Salud
TOTALES 6,102,246.00 0.00| 6,102,246.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 6,102,246.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE INTERVEN SIP'LSE’ RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
" | ACCION ESPECIFICO CIONES/RAMO
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO INSABI
CAssco CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL INSUMOS I;l;gﬁ%/;sﬂ%% SUBTOTAL
1 ig!ud. Mental y . 687.402.75 687,402.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 687,402.75
Icclones
1 | Salud Mental 0.00 687,402.75 687,402.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 687,402.75
2 [Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 687,402.75|  687,402.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 687,402.75
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE INTERVENCSIZ':JSEISIR AMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
* | ACCION ESPECIFICO
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CAssco CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL | \NSABIINSUMOS [;iléﬁ%?n?:% SUBTOTAL
1 |Seguridad Vial 617,700.00 0.00 617,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 617,700.00
Prevencion de
2 | Accidentes en Grupos 425,000.00 0.00 425,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 425,000.00
Vulnerables
TOTALES 1,042,700.00 0.00( 1,042,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 1,042,700.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
SPPS/
NO. PROGERQFI\'AE/:: IiDFEIClg:CION INTERVENGIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CAssco CAUSES PRESUPUESTALES iNsumos | SUBTOTAL | \\saBIINSUMOS [;igi%‘;%%% SUBTOTAL
1 | Emergencias en Salud 1,885,026.00 0.00| 1,885,026.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,885,026.00
1 | Emergencias 942,513.00 000  942,513.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 942,513.00
2 | Monitoreo 942,513.00 0.00|  942,513.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 942,513.00
2 |vigiancia en  Salud 1,479,708.00 0.00| 1,479,708.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,479,708.00
Publica por Laboratorio
TOTALES 3,364,734.00 0.00| 3,364,734.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 3,364,734.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
SPPS/
PROGRAMA DE INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. | AccION ESPECIFICO | INTERVENCIONES/RAMO 12 TOTAL
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS | SUBTOTAL | o NSUNOS PRUEBAS DE SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
1 |VIHy otras ITS 1,529,690.00 0.00| 1,529,690.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,529,690.00
2 |Virus de Hepatitis C 434,480.00 0.00|  434,480.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  434,480.00
TOTALES 1,964,170.00 0.00| 1,964,170.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,964,170.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
No. | PROGRAMA DE ACCION | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
- ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOs | SUBTOTAL | |\ re e MOS PRUEBAS DE SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
1 gzglgfjc’iﬂ y 6,363,712.25|  19,841,683.14|  26,205395.39 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 26,205,395.39
1 | SSR para 1,914,015.00 3,042,107.00|  4,956,122.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  4,956,122.00
Adolescentes ’ ’ . ’ ’ . , 4 . - . A g . . A s .
2 |PFy Anticoncepcion 0.00 4,152,908.78|  4,152,908.78 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  4,152,908.78
3 |salud Materna 3,035,241.25 7,323434.00| 10,358,675.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 10,358,675.25
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4 | Salud Perinatal 1,414,456.00 1,825,768.36 3,240,224.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,240,224.36
5 | Aborto Seguro 0.00 1,586,890.00 1,586,890.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,586,890.00
6 | Violencia de Género 0.00 1,910,575.00 1,910,575.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,910,575.00
2 E;"Cee”rc'on y Control del 0.00 2,435154.42|  2,435,154.42 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000| 243515442
3 Igualdad de Género 1,653,447.00 0.00 1,653,447.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,653,447.00
TOTALES 8,017,159.25 22,276,837.56| 30,293,996.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 30,293,996.81
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/
NO. C INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
cassco CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL | NsaBiiNsumos | FRUEBAS OF SUBTOTAL
Prevencion y Control de
1 Enfermedades Zoonéticas y 49,860.00 0.00 49,860.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 49,860.00
Emergentes
Control de Enfermedades
2 | [ransmitidas por Vectores e 448,067.50 0.00 448,067.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 448,067.50
Intoxicaciéon por Veneno de
Artrépodos
1 | Paludismo 157,890.00 0.00 157,890.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 157,890.00
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacion por Artrépodos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 | Dengue 290,177.50 0.00 290,177.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 290,177.50
6 |Viglancia Post 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
Programa Nacional de Prevencion
3 y Control de las micobacteriosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(Tuberculosis y Lepra)
Atencién de Urgencias
4 Epidemiolgicas y Desastres 123,329.50 0.00 123,329.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 123,329.50
Programa Nacional de Prevencion
y Control de Infecciones
5 Respiratorias Agudas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)
Programa de Accién Especifico
g |paralaPrevencion y Control de 0.00 200,684.47 200,684.47 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 200,684.47
Enfermedades Respiratorias
Cronicas
7 Enfermedades Cardiometabolicas 100,000.00 10,453,420.00 10,553,420.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,553,420.00
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g |Programa de Accidn Especifico en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Atencion al Envejecimiento
g |Prevencién, Deteccin y Control 199,380.00 0.00 199,380.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 199,380.00
de las Enfermedades Bucales
Prevencion y Control de
10 Enfermedades Diarréicas Agudas 0.00 6,380.00 6,380.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,380.00
TOTALES 920,637.00 10,660,484.47 11,581,121.47 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,581,121.47
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/
NO. C INTERVENGIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS SUBTOTAL INSABI INSUMOS PRUEB'AS DE SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
1 Vacunacion Universal 0.00 1,934,327.00 1,934,327.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,934,327.00
2 |Atencién a la Salud de la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
3 Atencion a la Salud en la 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infancia
4 Diagnéstico y tratamiento 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
oportuno de cancer en
menores de 18 afios
TOTALES 0.00 1,934,327.00 1,934,327.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,934,327.00
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVEZCIONESIRAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS SUBTOTAL INSABI INSUMOS PRUEB'AS DE SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
21,411,646.25 35,559,051.78 56,970,698.03 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 56,970,698.03

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

SIAFFASPE.
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ANEXO 3
Calendario de Ministraciones
(Pesos)

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud
Marzo 1,717,308.00
Julio 4,384,938.00
Subtotal de ministraciones 6,102,246.00
U008 / OB010 5,293,417.00
P018 /CS010 808,829.00
Subtotal de programas institucionales 6,102,246.00
Total 6,102,246.00

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Salud Mental y Adicciones

1.1 Salud Mental

Marzo 0.00
Julio 687,402.75
Subtotal de ministraciones 687,402.75
P018 / SSM30 687,402.75
Subtotal de programas institucionales 687,402.75
1.2 Adicciones

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 687,402.75
Total 687,402.75

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE

ACCIDENTES
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial
Marzo 0.00
Julio 617,700.00
Subtotal de ministraciones 617,700.00
P018 / AC020 617,700.00
Subtotal de programas institucionales 617,700.00
2 || Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables

Marzo 0.00
Julio 425,000.00
Subtotal de ministraciones 425,000.00
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P018 / AC040 425,000.00
Subtotal de programas institucionales 425,000.00
Total 1,042,700.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Emergencias en Salud

1.1 Emergencias
Marzo 253,263.00
Julio 689,250.00
Subtotal de ministraciones 942,513.00
U009 / EE030 942,513.00
Subtotal de programas institucionales 942,513.00

1.2 Monitoreo
Marzo 360,384.00
Julio 582,129.00
Subtotal de ministraciones 942,513.00
U009 / EE030 942,513.00
Subtotal de programas institucionales 942,513.00
Total Programa 1,885,026.00
|
2 | Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio

Marzo 1,479,708.00
Subtotal de ministraciones 1,479,708.00
U009 / EE040 1,479,708.00
Subtotal de programas institucionales 1,479,708.00
Total 3,364,734.00

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

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 VIH y otras ITS

Marzo 503,427.00
Julio 1,026,263.00
Subtotal de ministraciones 1,529,690.00
P016 / VHO30 1,529,690.00
Subtotal de programas institucionales 1,529,690.00

2 || Virus de Hepatitis C
Marzo 130,344.00
Julio 304,136.00
Subtotal de ministraciones 434,480.00
P016 / VHO30 434,480.00
Subtotal de programas institucionales 434,480.00
Total 1,964,170.00
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L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

NO.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Salud Sexual y Reproductiva

1.1 SSR para Adolescentes

Marzo 4,346,464.00
Julio 609,658.00
Subtotal de ministraciones 4,956,122.00
P020 / SR010 4,956,122.00
Subtotal de programas institucionales 4,956,122.00
1.2 PF y Anticoncepcion
Marzo 3,464,332.78
Julio 688,576.00
Subtotal de ministraciones 4,152,908.78
P020 / SR020 4,152,908.78
Subtotal de programas institucionales 4,152,908.78
1.3 Salud Materna
Marzo 8,536,127.25
Julio 1,822,548.00
Subtotal de ministraciones 10,358,675.25
P020 / APO10 10,358,675.25
Subtotal de programas institucionales 10,358,675.25
1.4 Salud Perinatal
Marzo 2,993,460.36
Julio 246,764.00
Subtotal de ministraciones 3,240,224.36
P020 / AP0O10 3,240,224.36
Subtotal de programas institucionales 3,240,224.36
1.5 Aborto Seguro
Marzo 1,093,467.00
Julio 493,423.00
Subtotal de ministraciones 1,586,890.00
P020 / MJ0O30 1,586,890.00
Subtotal de programas institucionales 1,586,890.00
1.6 Violencia de Género
Marzo 1,469,988.00
Julio 440,587.00
Subtotal de ministraciones 1,910,575.00
P020 / MJ030 1,910,575.00
Subtotal de programas institucionales 1,910,575.00
Total Programa 26,205,395.39
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2 Prevencion y Control del Cancer

Marzo 1,800,184.42
Julio 634,970.00
Subtotal de ministraciones 2,435,154.42
P020 / CC010 2,435,154.42
Subtotal de programas institucionales 2,435,154.42

3 | Igualdad de Género
Marzo 1,418,349.00
Julio 235,098.00
Subtotal de ministraciones 1,653,447.00
P020 / MJ040 1,653,447.00
Subtotal de programas institucionales 1,653,447.00
Total 30,293,996.81

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes

Marzo 0.00

Julio 49,860.00
Subtotal de ministraciones 49,860.00

U009 / EE070 49,860.00

Subtotal de programas institucionales 49,860.00
2 || Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artropodos

2.1 Paludismo

Marzo 49,860.00

Julio 108,030.00
Subtotal de ministraciones 157,890.00

U009 / EE020 157,890.00

Subtotal de programas institucionales 157,890.00

2.2 Enfermedad de Chagas

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.3 Leishmaniasis

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.4 Intoxicacion por Artropodos

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
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2.5 Dengue
Marzo 91,635.00
Julio 198,542.50
Subtotal de ministraciones 290,177.50
U009 / EE020 290,177.50
Subtotal de programas institucionales 290,177.50
2.6 Vigilancia Post Oncocercosis
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 448,067.50
3 || Programa Nacional de Prevencion y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
4 || Atenciéon de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Marzo 105,711.00
Julio 17,618.50
Subtotal de ministraciones 123,329.50
U009 / EE010 123,329.50
Subtotal de programas institucionales 123,329.50

5 Programa Nacional de Prevencién y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias, Influenza y
COVID-19)

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

6 || Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Cronicas
Marzo 0.00
Julio 200,684.47
Subtotal de ministraciones 200,684.47
U009 / EE060 200,684.47
Subtotal de programas institucionales 200,684.47

7 || Enfermedades Cardiometabolicas

Marzo 2,002,401.00
Julio 8,551,019.00

Subtotal de ministraciones

10,553,420.00

U008 / OB010

10,553,420.00

Subtotal de programas institucionales 10,553,420.00

8 | Programa de Accién Especifico en Atencion al Envejecimiento
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
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9 Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales

Marzo 61,110.00
Julio 138,270.00
Subtotal de ministraciones 199,380.00

U009 / EE080 199,380.00
Subtotal de programas institucionales 199,380.00

10 | Prevencion y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas

Marzo 0.00
Julio 6,380.00
Subtotal de ministraciones 6,380.00

U009 / EE010 6,380.00
Subtotal de programas institucionales 6,380.00
Total 11,581,121.47

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacioén Universal
Marzo 607,857.00
Julio 1,326,470.00
Subtotal de ministraciones 1,934,327.00
E036 / VA010 1,934,327.00
Subtotal de programas institucionales 1,934,327.00

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 | Diagnéstico y tratamiento oportuno de cancer en menores de 18 afos

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

Total | 1,934,327.00

| Gran total | 56,970,698.03

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



ANEXO 4
Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica.
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FENIIJI;:ETR':L INDICADOR META ESTATAL
Mide las Redes Estatales de
Municipios por la Salud que
implementan (elaboracién,
ejecucion, control) un programa de
trabajo en materia de salud
publica, se refiere al seguimiento
que los miembros de las redes
municipales activas dan a los
Numero de redes estales avances del programa de trabajo
Politicas de Salud Publica y que han implementado un NUmero_ de Redes estatales gnual de l.a red y generaran un
1 Promocion de la Salud 1.1.1 Proceso programa de trabajo en el gﬁ Quar:_:gut)los por la salud 72 g;ogr;:s}cr’l;:s:;a; t:eedlc;sctéi:\\\/:nces. 100
afio t aquella que se ha instalado, que
cuenta con su acta de instalacion
firmada.
Los miembros de las redes una vez
instaladas, elaboran un programa
de trabajo anual que considera
actividades que incidan en la
respuesta a los problemas de salud
locales priorizados.
nmero de polmlcals pablicas . - Porcentaje de politicas publicas
saludables que inciden en numero total de politicas saludables que inciden en los
Politicas de Salud Publica y los problemas de salud publicas en salud en las a e
1 Promocién de la Salud 1.21 Proceso publica con la participacion | entidades federativas 80 prol?lgmag de salud piblica con la 80
de otros sectores, gobiernos | programadas participacién de otros sectores,
n P ’ gobiernos y la ciudadania
y ciudadania
Nimero de municipios que Mide el porcentaje de municipios
implementaron un programa que estan implementando un
Politicas de Salud Publica y . . Numero total de municipios Programa de Trabajo con acciones
! Promocién de la Salud 211 Proceso de trabajo con acciones en el afio t 28 intersectoriales y de salud publica 8
intersectoriales y de salud } L -
publica en el afio t. para incidir en los prlnC|_paIes
problemas de salud a nivel local.
Mide la cobertura de comunidades
Numero de comunidades de | Total de comunidades de que lograron certificacion mediante
500 a 2500 habitantes 500 a 2500 habitantes el trabajo participativo de los
1 Politicas de Salud Publica y 3.1.1 Resultado certificadas como saludables | certificadas como 100 integrantes de ésta (Personas, 100
Promocion de la Salud o y en caso de prioridad de saludables y en caso de familias, instituciones, OSC) para
salud publica en localidades | prioridad de salud publica en mejorar su salud a través del
urbanas localidades urbanas control de los determinantes
sociales de la salud.
Mide los entornos certificados
Namero de entormos Total de entornos B como salud_ables, que se req_uieren
Politicas de Salud Pablica y certificados como saludables programados para certificar para cumplir con la certificacion de
1 " 3.21 Proceso como saludables en los 100 [ comunidades y municipios 100
Promocién de la Salud en los lugares donde lugares donde intervenga el ubicados en zonas prioritarias en
intervenga el Programa Pg 9 . priof
rograma las que se realicen acciones
integradas de salud publica
Numero de ferias de
Politicas de Salud Pdblica y promocién de la salud para Numero de ferias de promocion de
1 3.3.1 Resultado poblacién indigena con No aplica 35 [ la salud para poblacién indigena 3

Promocién de la Salud

pertinencia cultural y
lingliistica realizadas

con pertinencia cultural y lingtiistica
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Politicas de Salud Publica y

Numero de escuelas que
cumplen con los criterios de

Total de escuelas publicas
certificadas de nivel basico

Porcentaje de escuelas publicas de
nivel basico que cumplieron con los

Promocion de la Salud 4141 Resultado certificacion como programadas a nivel 2 criterios de certificacion para ser 100
promotoras de la salud estatal*100 escuelas promotoras de la salud
Numero de ferias de
Politicas de Salud Publica y promocién de salud para . Numero de ferias de promocion de
Promocion de la Salud 721 Resultado poblacién migrante No aplica 42 salud para poblacién migrante 1
realizadas
Politicas de Salud Publica y 8.1.1 Proceso Consultas con Atencién Consultas otorgadas en los 72 Numero de Consultas con Atencion 79
Promocion de la Salud o Integrada de Linea de Vida | Servicios de Salud Estatales Integrada de Linea de Vida
Politicas de Salud Pablica Poblacion no Cartillas Nacionales de Cobertura de poblacién no
> y 8.2.1 Proceso derechohabiente que recibe |Salud entregadas a la 80 | derechohabiente que recibe Cartilla 80
Promocion de la Salud . . - .
Cartilla Nacional de Salud poblacion Nacional de Salud
N“m.ef" de usuarios de los Total de las consultas Porcentaje de usuarios de los
P, - Servicios Estatales de Salud . i
Politicas de Salud Publica y otorgadas a la poblacién Servicios Estatales de Salud que
Promocién de la Salud 8.3.1 Proceso que presentan en la consulta usuaria de los Servicios 68 presentan en la consulta otorgada 78
otorgada la Cartilla Nacional Estatales de Salud la Cartilla Nacional de Salud
de Salud
La sumatoria de los puntos
de '_ct’_s detéerrrlnar;tzsd | La sumatoria de los puntos
P oo boat . ¢ de los determinantes El indicador mide la variacion de
Politicas de Salud Publica y . ” ) positivos de la salud del los determinantes positivos de la
Promocién de la Salud 911 Resultado intervencién — Ia sumatoria | ¢ estionario PRE- 10 salud en la poblacién pre y post 10
de los puntos de los INTERVENCION intervencion
determinantes positivos de la .
salud del cuestionario PRE-
INTERVENCION
Nimero estrategias Mide el porcentaje de las
Politicas de Salud Publica y 9.2.1 Proceso educativas realizadas para la | Total de estrategias 100 ef;ﬁfg?ns;;r:zg\lﬁ; d:ra ol 100
Promocién de la Salud - promocidn de estilos de vida | educativas programadas ? to d tilos d Pd
saludables omento de estios de vida ”
saludable dirigidas a la poblacién,
La sumatoria de los puntos
de los determinantes
ambientales positivos de la La sumatoria de los puntos
salud del diagndstico POST . P Mide la variacién de los
Politicas de Salud Publica y intervencion — la sumatoria de IO.S determlna_n_tes determinantes ambientales
Promocién de la Salud 931 Resultado de los puntos de los ambientales positivos de la 10 ositivos en los entornos laborales 10
it . salud del diagnostico PRE- P ;
determinantes ambientales < intervenidos
- INTERVENCION
positivos de la salud del
diagnéstico PRE-
INTERVENCION
Numero de jurisdicciones P . )
" - S ° Total de jurisdicciones Porcentaje de Jornadas Nacionales
ﬁ?;';;%acﬁéiediﬁgjg;tjzhca y 11.1.1 Estructura i)arrr:gzgzsngléﬁ):\zﬂzadne salud sanitarias que realizan 100 | de Salud Publica realizadas en las 100
qublica jornadas de salud publica jurisdicciones sanitarias
Mide el nimero de entidades
Numero de campaias en Total de campafias en federativas que al menos
Politicas de Salud Publica y 1231 Resultado temas de salud publica temas de salud publica 90 realizaron una campafia em temas 1
Promocién de la Salud - implementadas en medios implementadas en medios de salud publica en medios
digitales digitales programadas * 100 digitales, con incremento de al
menos 3 indicadores KPI
Personal de salud Personal de salud que opera
o - capacitado que opera y y entrega de servicios de . .
Politicas de Salud Piblica y 18.1.1 Proceso entrega de servicios de promocién de la salud a la 80 Mide el porcentaje de personal que 80

Promocién de la Salud

promocién de la salud a la
poblacion

poblacién programado para
recibir capacitacion

concluye capacitacion
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Politicas de Salud Publica y

Personas que intervienen en
el Programa, capacitadas y

Total de personas que
intervienen en el Programa,
capacitadas y que obtienen

Mide la proporcion de personas
capacitadas, que intervienen en el
programa y obtienen constancia,

1 P i 18.2.1 Proceso que obtienen constancia, ’ 100 | presentan carta descriptiva o lista 100
romocién de la Salud o constancia, presentan carta f !
presentan carta descriptiva o descrintiva o lista de de asistencia de temas
lista de asistencia Scripti relacionados con la salud publica y
asistencia <
promocién de la salud.
La razoén es la relacion entre el
numero de autoridades
municipales (personal del
municipio con toma decision en los
asuntos del ayuntamiento, tales
, . como presidente municipal,
Numero de autoridades r’:l:m:&g:qg:glj%pﬁs que sindicos, regidores, directores o
Politicas de Salud Publica y municipales capacitadas en . responsables de areas del
1 Promocién de la Salud 18.3.1 Proceso temas de salud publica en el programa de frabajo 5 ayuntamiento), que ha recibido 5
afiot municipal de promocion de capacitacion e}1 temas de salud
la salud en el afio t L
publica, con respecto a los
municipios que estan
implementado de un programa de
trabajo municipal de promocién de
la salud en la solucién de
problemas de salud local.
Promotores de Salud Promotores de salud hablantes de
Politicas de Salud Publica y Hablantes de Lengua lengua indigena con programas de
1 p " 18.4.1 Resultado Indigena capacitados con No aplica 55 e 25
romocion de la Salud Programa Individual de trabajo implementados en
T - comunidades indigenas
rabajo Elaborado
Numero de servicios
estatales de salud que
tienen un 80% de
. . cumplimiento en sus - Mide el cumplimiento de los
1 ﬁ?;';;%acﬁéiediﬁgjg;tjzhca y 20.1.1 Proceso procesos, indicadores y IOtgl (l‘.ledServmlos Estatales 80 | procesos, indicadores y metas del 80
metas programadas de e Salu programa
politicas de salud publica y
promocién de la salud.
Numero de estrategias de Mide las estrategias de
mercadotecnia en salud Total de estrategias de mercadotecnia en salud evaluadas
1 Politicas de Salud Publica y 21.1.1 Resultado evaluadas con impacto mercadotecnia en salud 20| €N influencia positiva en los 2
Promocién de la Salud o positivo en los estilos de vida | implementadas en el afio * comportamientos y estilos de vida
saludables de la poblacién 100 saludables de la poblacion
destinataria destinataria
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META ESTATAL
FEDERAL
1 Salud Mental y Adicciones
1 Salud Mental 213 Resultado Personal de salud mental No aplica 242 Expresa la contratacion de 2
contratado recursos humanos en salud mental
1 Salud Mental 2.21 Resultado Numero de personal No aplica 20,300 Muestra el total de profesionales 1,542

capacitado

médicos y paramédicos de
unidades de primer nivel de
atencion capacitados en la guia
mhGAP 2021
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1 Salud Mental 3.1.1 Resultado Material informativo No aplica 542,071 | e material informativo (impreso y 14,500
digital) difundido a sobre
promocion de salud mental e
identificacion de signos y sintomas
de las condiciones de salud
mental, adicciones y signos de
alerta de conducta suicida.
1 Salud Mental 3.21 Resultado Numero de personas que No aplica 66,344 [ Numero de personas que reciben 2,414
reciben atencion integral atencioén integral relacionada con el
relacionada con el consumo consumo de sustancias, salud
de sustancias, salud mental mental y atencién a familiares.
y atencién a familiares.
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDEE-IIC\L INDICADOR META ESTATAL
1 Seguridad Vial 1.11 Resultado Total de mediciones de No aplica 32| Las entidades federativas 1
factores de riesgo realizaran el levantamiento de
realizadas. datos correspondiente a la
identificacion de factores de riesgo
en el ambito de ocurrencia
seleccionado de acuerdo con sus
necesidades identificadas en los
perfiles epidemiolégicos y
muestras seleccionadas, con la
finalidad de establecer acciones de
prevencion de lesiones en materia
de seguridad vial.
1 Seguridad Vial 3.1.1 Proceso Numero de municipios Total de Municipios 80 | La aplicacion de puntos de control 3
prioritarios que aplican Prioritarios (197) de alcoholimetria se refiere a la
controles de alcoholimetria. instalacién de operativos en donde
realicen pruebas diagnésticas de
alcohol en aire expirado a
conductores de vehiculos
motorizados mediante el uso de
equipos de alcoholimetria.
1 Seguridad Vial 4.31 Proceso Poblacion civil con No aplica 25,000 | Poblacion civil con habilidades en 2,000
habilidades en primera Primera Respuesta.
respuesta.
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso Total de poblacién que No aplica 1,691,539 | Poblacion sensibilizada mediante 87,405
reciben platicas de platicas sobre prevencion de
sensibilizacion sobre accidentes.
seguridad vial.
1 Seguridad Vial 5.21 Proceso Numero de camparias sobre | No aplica 19 | Mide el nimero de campafas 1
prevencion de accidentes activas de prevencion accidentes
viales difundidas en las viales en las entidades federativas.
entidades federativas.
2 Prevencion de Accidentes en 111 Resultado Total de mediciones de No aplica 30 | Las entidades federativas 1

Grupos Vulnerables

factores de riesgo
realizadas.

realizaran el levantamiento de
datos correspondiente a la
identificacion de factores de riesgo
en el ambito de ocurrencia
seleccionado de acuerdo con sus
necesidades identificadas, con la
finalidad de establecer acciones de
prevencion de lesiones
accidentales.
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2 Prevencion de Accidentes en 3.1.1 Resultado Numero de acciones de No aplica 96 | Las entidades federativas 3
Grupos Vulnerables sensibilizacion sobre realizaran acciones de
prevencion de lesiones sensibilizacién de acuerdo al grupo
accidentales realizadas. de edad de pertenencia, con la
finalidad de que puedan identificar
los principales factores de riesgo
para la ocurrencia de lesiones
accidentales.
2 Prevencion de Accidentes en 3.2.1 Resultado Numero de entidades No aplica 32 | Mide el numero de entidades 1
Grupos Vulnerables federativas que realizan federativas que difunden material
acciones de prevencion de educativo y de promocion de la
lesiones accidentales, a salud, para la prevencion de
través de la difusion de lesiones accidentales
material educativo y de (ahogamientos, asfixias, caidas,
promocién de la salud. envenenamientos e intoxicaciones
y quemaduras).
2 Prevencién de Accidentes en 3.3.1 Resultado Numero de entidades No aplica 32| Mide el nimero de entidades 1
Grupos Vulnerables federativas que difundieron a federativas que difunden, a través
través de diferentes medios de diferentes medios de
de comunicacién, campaifias comunicacion, acciones de
de prevencion de lesiones prevencion de lesiones
accidentales (ahogamientos, accidentales (ahogamientos,
asfixias, cardas, asfixias, cardas, envenenamientos
envenenamientos e e intoxicaciones y quemaduras).
intoxicaciones y
quemaduras).
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META INDICADOR META ESTATAL
FEDERAL
1 Emergencias en Salud
1 Emergencias 111 Proceso Numero de UIES estatales Numero de UIES 90 | UIES en operacion bajo la 90
operando en el afio bajo la programadas por afio normatividad establecida.
normatividad establecida.
2 Monitoreo 111 Proceso Numero de sistemas de 26 Sistemas de Vigilancia 80 [ Evaluacion de los Sistemas que 80
Vigilancia Epidemioldgica epidemiolégica Vigentes. integran el SINAVE durante el
evaluados ejercicio 2022
2 Monitoreo 1.1.2 Proceso Numero de Reportes de Numero de reportes de 100 | Informacién Epidemiolégica 100
Informacién Epidemiolégica | informacion epidemiolégicos Actualizada y Publicada
mensual publicados. programados para su periédicamente
publicacion
2 Vigilancia en Salud Publica por 1.1.2 Proceso indice de desempefio indice de desempefio 100 | Identificar areas de oportunidad en 100

Laboratorio

alcanzado por el LESP

maximo esperado por el
LESP

la operacion de los Laboratorios
Estatales de Salud Publica para
tomar acciones que conlleven, a la
mejora a través de los indicadores
de concordancia, cumplimiento,
desempefio técnico y competencia
técnica. El reto es mantener o
incrementar el indice de
desempefo nacional afio con afio.
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDTE-II-Q\L INDICADOR META ESTATAL
Es el porcentaje de servicios
Numero de servicios Numero de servicios especializados en VIH e ITS
especializados en VIH e ITS | especializados en VIH e ITS (Capasits y SAIHs) con
1 VIHy otras ITS 1.21 Proceso con la estrategia de PrEP con la estrategia de PrEP 100 implementacion de la PrEP, con 100
implementada. programada. respecto a los servicios
especializados programados.
Se refiere a la proporcion de
personal de salud que trabaja en
los Servicios Especializados en
VIH e ITS que aprobaron los
cursos seleccionados®, con
Numero de trabajadores de . . respecto al personal de salud que
salud de los Servicios ’s\le:JIlT de:joe(lisstr;é)ra\}ii?gsres de trabaja en los Servicios
1 VIH y otras ITS 1.8.1 Proceso Ejgzcgarl(l;ggtris: Iig \C/lz?sﬁsl'gi, Especializados en VIH & 100 Espemal?z'ados en~VIH e ITS. 100
VIH seleccionados ITS. *Reduccion de Darios y Riesgos
. asociados a VIH, VHC y consumo
de sustancia.
Lenguaje incluyente libre de
estigma y discriminacion para
prestadores de servicios de salud.
Mide el nimero de condones
entregados a las personas viviendo
Condones _er_ltregados a Personas de 15 a 60 afios VIH q%e acuden a los Servicios
1 VIH y otras ITS 1.91 Proceso personas viviendo con VIH en tratamiento antirretroviral 112 | Especializados de Atencién 112
en los CAPASITS y SAIHS . -
en la Secretaria de Salud en la Secretaria de Salud Integral (SAIH y Capasits) de la
Secretaria de Salud, durante un
afio.
Es la proporcién de personas
Personas viviendo con VIH | Personas viviendo con VIH viviendo con VIH que se
que se diagnostican e que se diagnostican e diagnostican e incorporan por
incorporan por primera vez a | incorporan por primera vez a primera vez a atencion (no tratadas
atencion (sin tratamiento atencioén (sin tratamiento anteriormente) con un recuento de
1 VIH y otras ITS 5.1.1 Proceso antirretroviral previamente) | antirretroviral previamente) 100 | linfocitos CD4 menor a 200 100
cuyo primer recuento de que tuvieron su primer células/pl, con respecto al total de
linfocitos CD4 es menor a recuento de linfocitos CD4 las personas viviendo con VIH
200 células/pl, en la en el periodo, en la diagnosticadas e incorporadas a
Secretaria de Salud. Secretaria de Salud. atencion en el periodo, en la
Secretaria de Salud.
Personas viviendo con VIH Mide el impacto del tratamiento
con 6 meses 0 mas en Personas viviendo con VIH antirretroviral en las personas
tratamiento antirretroviral con 6 meses 0 mas en viviendo con VIH con 6 meses o
1 VIH y otras ITS 8.2.1 Resultado con carga viral suprimida tratamiento antirretroviral en 95 [ mas en tratamiento con carga viral 95
(<1,000 copias/ml) en el el ultimo afio, en la suprimida (<1000 copias/ml) en el
ultimo afio, en la Secretaria | Secretaria de Salud. ultimo afio, en la Secretaria de
de Salud. Salud.
Es el porcentaje de personas en
P TAR con diagnostico de TB activa
ersonas en TAR con . - ; .
diagnéstico de TB activa en Personaslcon diagnéstico en tratamlento para éstaenla
1 VIH y otras ITS 8.10.1 Proceso N A . |de TBactivay VIHen la 90 | Secretaria de Salud, respecto del 90
ratamiento en la Secretaria ’ N
de Salud. Secretaria de Salud. total del personas con diagndstico
de TB activay VIH en TAR en la
Secretaria de Salud, en el periodo.
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. o Personas de 15 a 60 afios Mide el nimero de detecciones de
Detecciones get5|f||_|s Ein que se encuentran en sifilis realizadas por persona en
1 VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso gﬁ{;?;?svﬁgl ;iaeT;eﬁnooen la tratamiento antirretroviral en 1 | tratamiento antirretroviral de 15 a 1
Secretaria de Salud ’ el afio, en la Secretaria de 60 afios al afio, en la Secretaria de
. Salud. Salud.
Mujeres embarazadas Se refiere a la proporcion de
viviendo con VIH, bajo . mujeres embarazadas viviendo con
tratamiento antirretroviral Mujeres embarazadas VIH, bajo tratamiento antirretroviral
1 VIH y otras ITS 12.31 Proceso A ! viviendo con VIH, bajo 90 ’ R ’ 90
con carga viral indetectable t . N ; con carga viral indetectable (<50
. ratamiento antirretroviral. . .
(<50 copias/ml), en la copias/ml), en la Secretaria de
Secretaria de Salud. Salud.
Se refiere a la proporcién de
personal del programa de hepatitis
C que trabaja en los Servicios
Especializados en VIH e ITS que
q i aprobaron los cursos
ls\l;umderdzldsrgsg?qa:grees de Numero de trabajadores de seleccionados*, con respecto al
i ; salud del programa de ersonal del programa de hepatitis
2 Virus de Hepatitis C 5.2.1 Proceso hepatitis C que trabaja en los hepatitis C que trabaja en 100 P Prog b 100
o Servicios Especializados en los Servicios Especializados ¢ queltralbaja én los Servicios
VIH e ITS que aprobaron el Especializados en VIH e ITS.
. enVIHe ITS. . .
curso en VHC seleccionado. Curso vinculado al programa de
Hepatitis C
Reduccion de Dafios y Riesgos
asociados a VIH, VHC y consumo
de sustancia.
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA iNDICE ‘ TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR ‘ FEMDIE.II;:L ‘ INDICADOR META ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
1 SSR para Adolescentes 111 Proceso Total de campaiias y No aplica 96 | Se refiere a las campafas 3
estrategias de |IEC lanzadas con el objetivo de difundir
realizadas para la adecuada y promover el ejercicio de los
difusién de los derechos derechos sexuales y reproductivos
sexuales y reproductivos. de las personas adolescentes
1 SSR para Adolescentes 1.21 Estructura No aplica 2,875 | Corresponde al nimero de 105
Total de docentes formados docentes que han sido formados
como capacitadores en como replicadores de temas de
temas de salud sexual y salud sexual y reproductiva para
reproductiva adolescentes.
1 SSR para Adolescentes 1.31 Proceso Total de Promotores y Total de Promotores y 80 | Corresponde al porcentaje de 80
brigadistas juveniles brigadistas juveniles Promotores y brigadistas juveniles
voluntarios activos x100 voluntarios registrados voluntarios activos, respecto del
total de promotores registrados al
periodo de evaluacion.
1 SSR para Adolescentes 211 Proceso Total de supervisiones No aplica 294 | Se refiere a las visitas de 8
realizadas en Jurisdicciones supervision realizadas a
Sanitarias y unidades de jurisdicciones sanitarias y unidades
salud médicas durante el afio
1 SSR para Adolescentes 221 Estructura Total de personas No aplica 2,744 | Nimero de personas que laboran 80
capacitadaspara en centros de salud de primer nivel
proporcionar atencién en de atencién, capacitadas y
salud sexual y reproductiva sensibilizadas para proporcionar
para poblacion adolescente. atencion en salud sexual y
reproductiva para poblacion
adolescente
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SSR para Adolescentes 2.3.1 Proceso Numero de jurisdicciones Total de Jurisdicciones 100 | Nimero de Jurisdicciones 100
sanitarias con al menos una | Sanitarias en el estado Sanitarias con al menos una
unidad de primer nivel con unidad de primer nivel que
atencién amigable para proporciona atencion amigable
adolescentes para adolescentes
SSR para Adolescentes 241 Proceso Total de consultas de Numero de servicios 26 | Corresponde al nimero de 18
primera vez, otorgadas a amigables en operacion atenciones de primera vez que se
adolescentes en servicios proporcionan a poblacion
amigables adolescente por mes en los
Servicios Amigables
SSR para Adolescentes 251 Estructura Total de servicios amigables | No aplica 143 | Nimero de servicios amigables 10
nuevos durante el periodo incorporados a la red de atencion
durante el afio en los Servicios
Estatales de Salud
SSR para Adolescentes 252 Estructura NuUmero de municipios que | Total Municipios en el 73 | Porcentaje de municipios que 93
cuentan con al menos un estado cuentan con al menos un servicio
servicio amigable de salud amigable para la atencién de la
sexual y reproductiva para salud sexual y reproductiva de la
adolescente x 100 poblacién adolescente
SSR para Adolescentes 253 Proceso Numero de servicios No aplica 32| Numero de servicios amigables 1
amigables itinerantes que itinerantes otorgando el paquete
proporcionan atencién en basico de SSRA en localidades
SSRA seleccionadas
SSR para Adolescentes 254 Proceso Numero de Municipios Ttotal Municipios registrados 49 | Se refiere al nimero de municipios 8
visitados durante el afio con que fueron visitados mediante el
el servicio amigable Servicio Amigable Itinerante
itinerante (Edusex) (Edusex) al menos una vez durante
el afio
SSR para Adolescentes 3.1.1 Resultado Total de mujeres Total de mujeres 66 | Porcentaje de mujeres 76
adolescentes menores de 20 | adolescentes menores de adolescentes con vida sexual
afios que son usuarias 15 a 19 afios de edad con activa, que son usuarias activas de
activas de métodos vida sexual activa, métodos anticonceptivos, y
anticonceptivos en la responsabilidad de la pertenecen a la poblacion
Secretaria de Salud Secretaria de Salud responsabilidad de la Secretaria de
Salud
SSR para Adolescentes 3.21 Resultado Mujeres adolescentes que Mujeres adolescentes a la 80 | Porcentaje de mujeres 72
aceptan un método que se les atendioé un evento adolescentes de 15 a 19 afos que
anticonceptivo de larga obstétrico posterior a algun evento obstétrico,
duracion, otorgado durante aceptan un método anticonceptivo
el post evento obstétrico x de larga duracién, excepto condon.
100
SSR para Adolescentes 3.3.1 Proceso Total de servicios amigables | No aplica 32 | Se refiere al nimero de servicios 1
que favorecen el acceso a amigables para adolescentes que
servicios de aborto seguro cuentan con personal de salud
para adolescentes proporcionando atencién en aborto
seguro con medicamentos
PF y Anticoncepcion 1.11 Proceso Numero de nuevas No aplica 645,341 | Corresponde al nimero de nuevas 36,137
aceptantes de métodos aceptantes de métodos
anticonceptivos en la anticonceptivos en la Secretaria de
institucion (consultas de Salud, registradas en consulta
primera vez), incluye externa durante el afio (no incluye
usuarias de condén oclusiones tuberias bilaterales ni
masculino y femenino vasectomias)
PF y Anticoncepcion 1.21 Resultado Numero de mujeres usuarias | No aplica 283,299 | Corresponde al nimero de mujeres 13,350

activas de habla indigena
(que utilizan un método
anticonceptivo)
responsabilidad de la
secretaria de salud

en edad fértil de habla indigena
que utilizan un método
anticonceptivo proporcionado o
aplicado en la Secretaria de Salud
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PF y Anticoncepcion 1.4.1 Proceso Promedio de condones Numero de usuarios activos 53 | Sefiala el nimero de condones 60
masculinos proporcionados | de condones masculinos masculinos que se otorgan al afio
en la Secretaria de Salud en promedio por cada usuario
durante el afo. activo de este método en la
Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 2141 Resultado Numero de mujeres usuarias | No aplica 4,618,331 | Corresponde al total de mujeres en 261,784
activas de métodos edad fértil que utilizan un método
anticonceptivos aplicados o anticonceptivo proporcionado o
proporcionados en la aplicado en la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 21.2 Estructura Numero de servicios activos | No aplica 32 [ Corresponde al servicio de 1
de telemedicina atencion a distancia que se
encuentre operando en los
servicios estatales de salud
PF y Anticoncepcion 221 Proceso Numero de personas No aplica 6,507 | Se refiere al numero de personal 210
capacitadas durante el afio capacitado respecto al nimero de
en temas de Planificacion personas a capacitar en el afio
Familiar. (meta)
PF y Anticoncepcion 2.3.1 Proceso Numero de visitas de No aplica 541 | Visitas de supervision de la 14
supervision realizadas a las situacion de abasto de
jurisdicciones sanitarias y anticonceptivos realizadas a
unidades médicas jurisdicciones sanitarias y unidades
médicas durante el afio
PF y Anticoncepcion 241 Proceso Cobertura de aceptantes de | No aplica 75| Cobertura de mujeres atendidas 73
un método anticonceptivo por algtin evento obstétrico durante
(DIU, OTB, IMPLANTES y el afio (parto, aborto o cesarea)
Hormonales) durante el que adoptan un método
post-evento obstétrico y el anticonceptivo durante los 42 dias
puerperio posteriores a la atencion del
evento.
PF y Anticoncepcion 251 Resultado (Numero de usuarias activas | NUumero de usuarias activas 80 | Muestra el porcentaje de mujeres 87
de ARAP (DIU, SIU, de ARAP (DIU, SIU, que iniciaron el afio con un ARAP 6
Implante subdérmico) al final | Implante subdérmico) al final adoptaron un ARAP durante el afio
del afio en curso.)*100 del afio anterior mas numero y se mantienen activas al final del
de usuarias nuevas de ano
ARAP (DIU, SIU, Implante
subdérmico) durante el afio
en curso.
PF y Anticoncepcion 2.6.1 Estructura Numero de unidades No aplica 117 | Corresponde al niumero de centros 4
médicas con servicios de de salud y hospitales con alta
planificacion familiar demanda de atencion de
instalados para la atencion enfermedades concomitantes
de mujeres con alto riesgo (diabetes mellitus, hipertension
obstétrico (incluye centros arterial, cancer, sobrepeso, etc.)
de salud y hospitales). que cuentan con al menos un
consultorio habilitado para la
prestacion de servicios de
planificacién familiar y
anticoncepcion para mujeres con
alto riesgo obstétrico.
PF y Anticoncepcion 2741 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 42,208 [ Numero de vasectomias realizadas 1,008

a hombres con paridad satisfecha,
responsabilidad de la Secretaria de
Salud
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PF y Anticoncepcion 2.8.1 Estructura Numero de jurisdicciones No aplica 217 | Corresponde al nimero de 10
sanitarias con al menos un jurisdicciones sanitarias que
servicio de vasectomia sin cuentan con al menos un servicio
bisturi en operacién de vasectomia sin bisturi con
personal acreditado para realizar
este procedimiento quirdrgico
PF y Anticoncepcion 2.8.2 Estructura Numero de servicios nuevos | No aplica 34 | Incrementar los servicios de 1
implementados vasectomia sin bisturi en
jurisdicciones que carecen del
servicio
Salud Materna 1.1.1 Proceso Numero de platicas de No aplica 120,001 | Nimero de platicas de educacion 8,710
educacion para la salud, para la salud, durante el embarazo
durante el embarazo y el y el puerperio.
puerperio.
Salud Materna 1.21 Resultado Total de atenciones No aplica 653,400 | Promedio de atenciones otorgadas 23,400
otorgadas por brigadistas por personal brigadista
Salud Materna 1.31 Proceso Numero de campafias de No aplica 32 [ Numero de campafas de 1
promocién de atencion a la promocién de atencién a la salud
salud materna. materna.
Salud Materna 211 Resultado Numero de mujeres que Numero de mujeres con 100 | Proporcién de mujeres con 100
tuvieron consulta de consulta prenatal, por 100 atencion pregestacional.
atencién pregestacional
Salud Materna 221 Resultado Numero de consultas de Total de consultas de 60 | Proporcién de consultas de 60
atencioén prenatal de primera | atencién prenatal de primera atencion prenatal de primera vez
vez en el primer trimestre vez en cualquier trimestre otorgadas durante el primer
de gestacion. trimestre
Salud Materna 241 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Estrategia de disminucién de 1
federativas que tienen cesarea, basada en el andlisis de
implementada la estrategia la cesarea con los criterios de
estatal y su difusion en cada Robson establecida
unidad medica hospitalaria
Salud Materna 251 Resultado Total de defunciones de Total de recién nacidos 800 | Mide indirectamente la efectividad 25
mujeres por causas vivos registrados en los de las acciones de prevencion y
maternas en un afo certificados de nacimiento atencién oportuna de
determinado para el mismo periodo por complicaciones en mujeres
100,000. embarazadas, parturientas y
puérperas de acuerdo con la
normatividad aplicable
Salud Materna 271 Proceso Numero de mujeres que Total de mujeres que 90 | Proporcién de mujeres postevento 90
tuvieron un evento obstétrico | tuvieron un evento obstétrico que reciben consulta en
y recibieron por lo menos obstétrico el puerperio
una consulta de atencion en
el puerperio
Salud Materna 2.8.1 Proceso Numero de entidades Total de entidades 100 | Proporcion de entidades 100
federativas que tienen federativas, por 100 federativas con estrategia de
implementada la estrategia abordaje de la pérdida gestacional
y depresion posparto.
Salud Materna 291 Proceso Numero de personas recién | Numero de personas recién 90 | Porcentaje de personas recién 90
nacidas por parto con apego | nacidas por parto x 100 nacidas por parto, con apego
inmediato al seno materno inmediato al seno materno
Salud Materna 3.1.1 Proceso Numero de entidades No aplica 32 [ Implementacion del proyecto 1

federativas que
implementaron el proyecto
prioritario.

prioritario de atencién integral del
proceso reproductivo, en al menos
una unidad de atencién obstétrica
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Salud Materna 3.21 Proceso Total de Comités Estatales | No aplica 32| Numero de Comités Estatales de 1
de Referencia y Referencia y Contra referencia
Contrarreferencia obstétrica obstétrica instalados
instalados
Salud Materna 3.4.1 Proceso Numero de entidades No aplica 32 [ Numero de entidades federativas 1
federativas con estrategia con estrategia para la atencién de
elaborada mujeres embarazadas migrantes o
en contexto de desastre, elaborada
y difundida
Salud Materna 3.5.1 Proceso Total de casos analizados No aplica 384 | Numero de casos sesionados a 12
en el seno del Comité de nivel estatal en el seno del Comité
Prevencién Estudio y de Prevencion Estudio y
Seguimiento de la Morbilidad Seguimiento de la Morbilidad y
y Mortalidad Materna y Mortalidad Materna y Perinatal
Perinatal
Salud Materna 3.6.1 Resultado Numero casos de mortalidad | Numero de casos de 100 | Proporciéon de casos de mortalidad 100
materna analizados mortalidad materna materna analizados en el Comité
registrados de Prevencién Estudio y
Seguimiento de la Morbilidad y
Mortalidad Materna y Perinatal
Salud Perinatal 111 Resultado Numero de personas recién | Numero de personas recién 5| Personas recién nacidas sin 5
nacidas sin nacidas sin derechohabiencia con peso menor
derechohabiencia con peso | derechohabiencia en el a los 2500 gr, en el periodo
menor a los 2500 gr, en el periodo
periodo
Salud Perinatal 1.21 Resultado Numero de BLH y/o Numero total de BLH y/o 85 | Proporcién de mujeres donadoras 85
Lactarios en la Entidad Lactarios en la Entidad del total de mujeres atendidas en
Federativa que reportan Federativa bancos de leche humana
productividad mensual
Salud Perinatal 1.31 Proceso Numero de reportes Numero de reportes a 100 | Porcentaje de reportes emitido 100
realizados de camparias de |realizar de campafias de para la Actividades de promocién
promocién de la lactancia promocion de la lactancia de la lactancia materna
materna (SMLM, Dia materna (SMLM, Dia
donacion, semanas de salud | donacién, semanas de salud
publica). publica).
Salud Perinatal 211 Proceso Personal capacitado en No aplica 3,600 | Porcentaje de profesionales de la 200
Reanimacion neonatal en el salud capacitados en Reanimacion
periodo neonatal
Salud Perinatal 221 Proceso Unidades hospitalarias de la | Unidades hospitalarias de la 32 | Porcentaje de hospitales en las 1
SSA con atencion obstétrica | SSA con atencion obstétrica entidades federativas nominados
con Nominacion a la en IHANN
Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio y de la Nifia
Salud Perinatal 2.3.1 Resultado Numero de personas recién | Numero de personas recién 80 | Cobertura de tamiz auditivo 80
nacidas sin derechojabiencia | nacidas sin
con tamiz auditivo en el derechohabiencia en el
periodo periodo
Salud Perinatal 241 Resultado Numero de personas recién | Numero de personas recién 90 | Cobertura de tamiz metabdlico 90
nacidas sin nacidas sin
derechohabiencia con tamiz | derechohabiencia en el
metabdlico periodo
Salud Perinatal 251 Resultado Personal de salud Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado 80

capacitado que participa en
el BLH y/o lactarios

participa en el BLH y/o
lactarios

en BLH y/o Lactarios
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Salud Perinatal 3.1.1 Proceso Centros de Salud en los Centros de Salud en los 32 | Porcentaje de centros de salud de 1
Servicios Estatales de Salud | Servicios Estatales de Salud la SSA Nominados como unidades
con nominacién como amigas del Nifio y de la Nifia
Unidades Amigas del Nifio y
de la Nifa
Salud Perinatal 3.21 Proceso Personal de salud Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado 80
capacitado que participa en | participa en el proceso de en el proceso de tamiz metabdlico
el proceso de toma de tamiz |toma de tamiz metabdlico
metabdlico
Salud Perinatal 3.31 Proceso Numero de Comités de Numero de Comités de 90 | Porcentaje de Comités de 90
mortalidad materna y mortalidad materna y mortalidad materna y perinatal
perinatal instalados en el perinatal instalados en el instalados en el estado, que
estado, que realizan andlisis | estado realizan andlisis de la morbilidad y
de la morbilidad y mortalidad mortalidad materna y perinatal
perinatal
Salud Perinatal 3.4.1 Proceso Numero de profesionales de | Numero de profesionales de 90 | Porcentaje de profesionales de la 90
la salud capacitados en el la salud que participan en el salud capacitados en el manejo de
manejo de CPESMMMP que | analisis de la mortalidad CPESMMMP que participan en el
participan en el andlisis de la | perinatal andlisis de la morbilidad y
morbilidad y mortalidad mortalidad perinatal
perinatal
Aborto Seguro 111 Proceso Materiales de comunicacién | No aplica 32 [ Materiales de comunicacion 2
difundidos con la poblacién y difundidos entre la poblacion y el
el personal de salud personal de salud, a partir de la
elaboracién y disefio estrategias de
comunicacion para informar sobre
el derecho al acceso y atencién del
aborto seguro.
Aborto Seguro 1.1.2 Proceso Numero de lineas No aplica 32 [ Numero de lineas telefonicas 1
telefonicas contratadas habilitadas para otorgar atencién y
referencia a la poblacion y personal
de salud acerca de los Servicios de
Aborto Seguro
Aborto Seguro 211 Proceso Numero de personal médico | No aplica 96 | Es el personal medico operativo 3
operativo capacitado para capacitado para brindar los
brindar los servicios de servicios de aborto seguro.
aborto seguro
Aborto Seguro 221 Proceso Numero de personal médico | No aplica 64 | Es el nimero de personal médico 2
que se incorpora para que se incorpora para garantizar
garantizar los los procedimientos de aborto
procedimientos de aborto seguro.
seguro.
Aborto Seguro 2.3.1 Proceso Numero de espacios No aplica 32 [ Son los espacios que se equiparon 3
equipados y en operacion en las unidades de salud para
dentro de las unidades de otorgar los servicios de aborto
salud para otorgar los seguro.
servicios de aborto seguro.
Aborto Seguro 3.2.1 Proceso Numero de supervisiones No aplica 256 | Son las acciones de monitoreo y 8

realizadas en las unidades
de salud para verificar la
implementacion de los
mecanismos de rutas de
atencion y referencia a los
servicios de aborto seguro.

seguimiento a las unidades de
salud para verificar la
implementacion de las rutas de
atencidn y referencia para
favorecer el acceso a los servicios
de aborto seguro.
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Violencia de Género 1.11 Proceso NuUmero de materiales de No aplica 128 | NUmero de materiales de 4
comunicacion de promocion comunicacion de promocién de una
de una vida libre de violencia vida libre de violencia difundidos
difundidos entre la poblacion entre la poblacién y el personal de
y el personal de salud salud
Violencia de Género 1.31 Proceso Numero de talleres de No aplica 192 | Numero de talleres de prevencién 6
prevencion de la violencia de la violencia dirigidos a
dirigidos a Promotores Promotores juveniles
juveniles
Violencia de Género 1.3.2 Proceso Grupos formados para No aplica 512 | Mide el nimero de grupos 12
prevencion de la violencia en formados para prevenir la violencia
poblacion adolescente de género, asi como los grupos
formados para prevencion de la
violencia en el noviazgo, dirigidos a
la poblacién adolescente
Violencia de Género 2141 Resultado Porcentaje de cobertura de | Niumero de mujeres de 15 23| Numero de mujeres de 15 afios y 24
atencion especializada a afos y mas unidas en mas unidas en situacién de
mujeres victimas de situacion de violencia violencia familiar y de género
violencia familiar severa familiar y de género severa, severa atendidas en servicios
estimadas para su atencion especializados respecto del
en los servicios numero de mujeres programadas
especializados para su atencion.
Violencia de Género 21.2 Proceso Numero de supervisiones No aplica 128 | Nimero de supervisiones 4
PRESENCIALES a la PRESENCIALES a la operacion de
operacién de la NOM-046- la NOM-046-SSA2-2005 en en los
SSA2-2005 en en los servicios esenciales y
servicios esenciales y especializados de salud
especializados de salud
Violencia de Género 221 Proceso Numero de herramientas de | NUmero de herramientas de 26 | Numero de herramientas de 25
deteccion de la violencia que | deteccién aplicadas deteccion de la violencia familiar y
resultaron positivas. de género que resultaron positivas
respecto de las programadas para
su aplicacion en mujeres de 15
afos y mas unidas.
Violencia de Género 2441 Proceso Numero de talleres No aplica 32| Numero de talleres brindados 1
brindados sobre IVE sobre Interrupcién Voluntaria del
Embarazo
Violencia de Género 243 Resultado Numero de talleres No aplica 32 [ Numero de talleres brindados 1
brindados sobre NOM-046 sobre NOM-046 PRESENCIAL
presencial
Violencia de Género 244 Resultado Numero de talleres No aplica 32 [ Numero de talleres brindados 1
brindados sobre Atencion sobre Atencién inmediata a
inmediata a victimas de victimas de violacion sexual
violacién sexual dirigido a dirigido a personal de enfermeria
personal de enfermeria
Violencia de Género 251 Proceso Numero de diagnoésticos No aplica 10 [ Numero de diagnosticos 1
realizados Intercultural elaborados en
comunidades con poblacion
indigena
Violencia de Género 3.21 Proceso Numero de grupos formados | No aplica 512 | Nimero de grupos formados para 16
para reeducacion de reeducacion de victimas de
victimas de violencia de violencia de pareja
pareja
Violencia de Género 3.2.2 Proceso Numero de grupos formados | No aplica 512 | Numero de grupos formados para 16

para la reeducacion de
agresores de violencia de
pareja.

la reeducacion de agresores de
violencia de pareja
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6 Violencia de Género 3441 Proceso Numero de talleres de Buen | No aplica 192 | Nimero de talleres de buen trato y 6
Trato y medidas para evitar medidas para evitar la violencia
la violencia obstétrica obstétrica
6 Violencia de Género 3.4.2 Resultado Numero de Hospitales con la | No aplica 32 [ Numero de Hospitales con la 1

Estrategia de Prevencion y Estrategia de Prevencioén y
Atencion para la Eliminacion Atencion para la Eliminacion de la
de la Violencia Obstétrica y Violencia Obstétrica y Promocién
Promocion del Buen Trato del Buen Trato implementada
implementada

Prevencioén y Control del Cancer 213 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres de 35 a 64 afios 23 | Cobertura de tamizaje con prueba 24
prueba de VPH de 35 a 64 responsabilidad de la Ssa de VPH
afos en 5 afos

Prevencion y Control del Cancer 214 Resultado Numero de mujeres de 18 Total de mujeres mayores 70 | Cobertura de tamizaje para cancer 70
afios y mas, tamizadas en de 18 afios registradas en de cuello uterino mujeres viviendo
los CAPASITS los CAPASITS con VIH

Prevencién y Control del Cancer 215 Resultado Mujeres de 25 a 39 afios de | Mujeres de 25 a 39 afios 29 | Cobertura de tamizaje con 29
edad con exploracion clinica | responsabilidad de la Ssa. exploracion clinica de mamas
de mamas en el periodo a
evaluar

Prevencién y Control del Cancer 216 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres de 40 a 69 afios 12 | Cobertura de tamizaje con 5
mastografia de 40 a 69 afios | responsabilidad de la Ssa. mastografia
en dos afios.

Prevencion y Control del Cancer 217 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres de 25 a 34 afios 11| Cobertura de tamizaje con citologia 1
citologia cervical de 25 a 34 | responsabilidad de la Ssa cervical
afios en 3 afios

Prevencién y Control del Cancer 218 Resultado Mujeres a las que se les Mujeres de 25 a 64 afios en 63 | Cobertura de tamizaje con citologia 70
realizo citologia y/o prueba |3y 5 afios (citologia y cervical y PVPH en zona rural
de VPH y que viven en zona | prueba de VPH
rural respectivamente)

responsabilidad de la Ssa
que viven en zona rural

Prevencion y Control del Cancer 2.31 Proceso Mujeres con citologia Total de mujeres con 80 | Porcentaje de casos con 80
anormal y PVPH positiva citologia anormal y PVPH evaluacion colposcopica
con evaluacion colposcépica | positiva

Prevencién y Control del Cancer 232 Resultado Casos tratados en clinicas Total de casos con LIEAG 80 | Porcentaje de tratamientos 80
de colposcopia otorgados en casos de LEIAG

Prevencion y Control del Cancer 233 Resultado Mujeres con resultado Total de mujeres con 90 [ Proporcién de mujeres con 90
BIRADS 4 y 5 que cuentan | resultado BIRADs 4y 5 BIRADS 4 y 5 evaluadas con
con evaluacién diagndstica evaluacion diagndstica

Prevencién y Control del Cancer 3.1.1 Resultado Mujeres con diagndstico Mujeres con diagndstico 85 | Proporcion de mujeres con cancer 85
confirmado de cancer de confirmado de cancer de que recibieron atencién en centro
mama o cuello uterino con mama o de cuello uterino oncolégico
atencion en centro
oncolégico

Prevencién y Control del Cancer 3.1.3 Proceso Informe realizado en Informe programado 100 | Informe que contempla el 100
seguimiento a mujeres seguimiento a mujeres con cancer
viviendo con cancer de de mama y cuello uterino en centro
mama y de cuello uterino, oncoloégico
2022, en tratamiento en
centro oncoldgico

Prevencion y Control del Cancer 3.1.4 Resultado Mujeres con biopsia para Mujeres con biopsia para 80 | Proporcién de mujeres que 80

confirmacion de cancer de
mama que cuentan con al
menos una sesion de
primera vez con
acompafiamiento emocional

confirmacion de cancer de
mama

recibieron acompafiamiento
emocional al momento de la
confirmacién diagnéstica
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2 Prevencién y Control del Cancer 424 Estructura No. de "sistemas de imagen" | Total de "sistemas de 80 | Proporcién de sistemas de imagen 80
funcionales, con pdliza de imagen" funcionales con pdlizas de
mantenimiento y control de mantenimiento vigentes
calidad vigente
2 Prevencion y Control del Cancer 432 Proceso Pruebas utilizadas de Pruebas otorgadas para su 97 | Proporcién de pruebas de VPH 97
manera adecuada* en el afio | uso* en el afio a evaluar utilizadas de manera adecuada
a evaluar
2 Prevencion y Control del Cancer 5.1.1 Proceso Supervisiones realizadas Supervisiones programadas 90 [ Proporcién de supervisiones 90
que cuenten con realizadas con informe de
informe/minuta de supervision
supervision entregado en
tiempo y forma.
2 Prevencion y Control del Cancer 524 Proceso Unidades que enviaron Unidades dentro del 100 | Proporcién de unidades con control 100
informes mensuales de programa de control de de calidad rutinario
control de calidad rutinario calidad rutinario
3 Igualdad de Género 1.1.1 Proceso Nuamero de atenciones No aplica 78,280 [ Numero de atenciones brindadas a 2,280
brindadas a mujeres en los mujeres en los Centros de
CEl Entretenimiento Infantil (CEI)
3 Igualdad de Género 1.2.2 Proceso Numero de unidades de No aplica 176 | Nimero de unidades de salud que 6
salud que cuentan con cuentan con mecanismos
mecanismos incluyentes incluyentes dirigidos a grupos en
dirigidos a grupos en condicion de vulnerabilidad.
condicion de vulnerabilidad
3 Igualdad de Género 1.4.1 Proceso Numero total de personal de | No aplica 6,592 | Numero de personas de unidades 400
unidades de salud, oficinas de salud, oficinas centrales y
centrales y jurisdiccionales jurisdiccionales capacitadas en
capacitado materia de derechos humanos, no
discriminacion, inclusion y
pertinencia cultural en salud
3 Igualdad de Género 4.21 Proceso Actividades para prevenir, Actividades programadas 100 | Porcentaje de actividades 100
atender y dar seguimiento a | para prevenir, atender y dar realizadas para prevenir, atender y
posibles casos de seguimiento a posibles dar seguimiento a posibles casos
hostigamiento y acoso casos de hostigamiento y de hostigamiento y acoso sexual
sexual acoso sexual respecto a lo programado
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDEE.Il;{I;L INDICADOR META ESTATAL
Numero de profilaxis Brindar la profilaxis antirrabica
Prevencién y Control de antirrabicas humanas Total de agresiones o humana a toda persona expuesta
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.1 Proceso iniciadas por agresion o contacto con perro o gato 10 | al virus de la rabia por agresion o 10
Emergentes contacto por perro o gato doméstico por 100 contacto de perro o gato
doméstico domeéstico, que lo requiera.
Numgrq de prgf!lams . Se busca iniciar la profilaxis
antirrabicas iniciadas en Numero de personas antirrabica al 100% de las
Prevencion y Control de personas agredidas o en agredidas o en contacto con ersonas a redida‘:s o en contacto
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.2 Estructura contacto con animales animales silvestres asi como 100 |P 9 100

Emergentes

silvestres asi como con
domésticos de interés
economico

con domeésticos de interés
econémico

con animales silvestres asi como
por domésticos de interés
econémico.
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Prevencién y Control de

Numero de casos de rabia

Numero de casos de rabia

Se busca mantener al pais sin

Enfermedades Zoonéticas y 3.1.3 Resultado humana transmitido por humana transmitida por 100 | casos de rabia humana transmitido 100
Emergentes perro registrados perro estimados por perro
Prevencion y Control de
" Perros y gatos vacunados Meta de perros y gatos a Perros y gatos vacunados contra la
Enfermedades Zoondticas y 4141 Proceso contra la rabia vacunarse contra la rabia 90 rabia 90
mergentes
. Perros y gatos esterilizados
Prevencién y Control’dle Perros y gatos esterilizados Meta anual de perros y quirdrgicamente en relacion al
Enfermedades Zoonéticas y 4.21 Proceso L gatos a vacunarse contra la 5 . N 5
quirdrgicamente - universo anual de animales a
Emergentes rabia
vacunarse contra la rabia.
Numero de muestras de
cerebrosgnvnadas al Namero reportado de
laboratorio, N . "
. reservorios sospechosos Se busca conocer la circulacion del
fg;;eriggggfg;ese:hosos (con signologia sugestiva a virus de la Rabia en zonas que
(con signolo iapsu estiva a rabia) o probables (animal propicien su transmision al ser
Prevencion y Control de rabia) g robgables%animal sospechoso con humano, mediante el envio de
Enfermedades Zoonéticas y 4.3.1 Proceso sospechzso con antecedente de contacto 90 | muestras de cerebro de animales 90
Emergentes antecedente de contacto con COS. otro an;rnal Zugzstlvo a reszrv;)lnosd sospgchososbg )
otro animal sugestivo a rabia rabia o confirmado) de probables de padecer rabia y/o
o confirmado) de padecer padecer rabia y/o perros y perros y gatos que mueran durante
X P gatos que mueran durante observacion clinica.
rabia y/o perros y gatos que observacion clinica
mueran durante observacion ’
clinica.
Prevencion v Control de Lograr disminuir los casos de
Enfermedad)és Zoonéticas 5.1.1 Resultado Numero de casos de Total de poblacion por 1 brucelosis y con ello limitar las 1
E y o brucelosis 100,000 habitantes complicaciones que causa esta
mergentes L
enfermedad en la cronicidad
Prevencién y Control de Casos Probables que Casos Probables que Nimero d_e _p_a'mentes que cumplen
o AN NN con la definicién operacional de
Enfermedades Zoonéticas y 5.21 Proceso cumplen con la definicién cumplen con la definicién 100 caso probable de brucelosis v que 100
Emergentes operacional con tratamiento | operacional 0 P . ISy g
reciben tratamiento especifico
L Numero de casos probables . Mide la cobertura de tratamientos
Prevencion y Control de N L N Numero de casos probables L .
. de rickettsiosis que reciben N S ministrados a pacientes probables
Enfermedades Zoonéticas y 711 Proceso tratamiento. reportados en el de rickettsiosis reportados 100 de padecer FMMR u otras 100
Emergentes  rep en el SEVE en el trimestre. € padece
SEVE en el trimestre. rickettsiosis.
Prevencion y Control de Numero de casos Numero de casos Saesz:s;: :éi::tltr;%'s:z p'f;sgﬁ': de
Enfermedades Zoonéticas y 71.2 Resultado confirmados de rickettsiosis | confirmados de rickettsiosis 1 limitar las defuncionesy or esta 1
Emergentes al cierre del afio. al cierre del afio anterior. causa P
Prevencion y Control de Perros ectodesparasitados gﬂcetggeesl r::;nseitg)dges Zirlrgss
Enfermedades Zoonéticas y 8.1.1 Proceso de f odesp Perros censados 95 'SP d I de | 95
Emergentes e forma topica qperatl\_/os_ e control de la
rickettsiosis
Prevencion y Control de Viviendas con rociado intra :\g?:iilzjcezli:tliraneroe(:%c\)/:\\'llli(e:ir:ii?seﬁon
Enfermedades Zoonéticas y 8.1.2 Proceso «domicili Y | Viviendas visitadas 80|, de i Y pd isién d 80
Emergentes peridomiciliar areas de riesgo de transmision de
rickettsiosis.
L T.Otal de .pauente’s . Total de pacientes Evitar la transmision de teniosis,
Prevencion y Control de diagnosticados clinicamente diagnosticados clinicamente ministrando el tratamiento de
Enfermedades Zoonéticas y 9.11 Resultado 0 con presencia de o C(gnn resencia de 100 manera oportuna en pacientes 100
Emergentes proglétidos con Teniasis con P - p np
. proglétidos con Teniasis portadores del parasito.
tratamiento
Prevencion y Control de Numero de Entidades Numero de Entidades sin Lograr eliminar la teniosis por T
Enfermedades Zoondticas y 10.1.1 Resultado incorporadas al plan de registro de casos de teniosis 1]:%9 port. 1

Emergentes

eliminacion

por T. solium

solium en México
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Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos

Paludismo 1.1.1 Proceso Numero de personal de Total de personal de salud 100 | Cuantifica el porcentaje del 100
1 salud capacitado en en el estado que realiza personal de salud capacitado en
paludismo sin exclusién de | actividades de prevencion y paludismo sin exclusién de género.
género control de paludismo
Paludismo 211 Proceso Total de gotas gruesa Total de casos probables de 100 | Toma de gota gruesa a todos los 100
1 tomadas a casos probables | paludismo reportados casos probables de paludismo para
de paludismo confirmacion diagndstica
Paludismo 3.11 Proceso Numero de localidades de Total de localidades de 100 | Estima la cobertura de localidades 100
riesgo trabajadas en la riesgo existentes de riesgo trabajadas en la
1 Eliminacién y modificacién Eliminacién y modificacién de
de habitats y criaderos del habitats y criaderos de los
vector anofelinos
Paludismo 411 Proceso Numero de localidades de Numero de localidades de 100 [ Mide el impacto de las acciones 100
riesgo con infestaciones riesgo con positividad para la eliminaciéon y modificacion
1 larvarias menores al 1% de | larvaria mayor a 1% en los de habitats y criaderos de los
caladas positivas, posterior a | estudios entomolégicos anofelinos.
la intervencion de control. previos
Paludismo 8.1.1 Proceso Numero de reuniones del EI' | NUmero de reuniones del El 100 | Contar con Comité Técnico Estatal 100
Comité Técnico Estatal de Comité Técnico Estatal de de Certificacion para la eliminacion
1 Certificacion para la Certificacion para la del paludismo que sesione
eliminacién del paludismo eliminacién del paludismo bimestralmente
realizadas programadas
Enfermedad de Chagas 211 Proceso Numero de casas con Numero de casas que 100 | Controlar la transmision vectorial 100
2 acciones de manejo integral | requieren de acciones de intradomiciliar.
del vector control integral del vector
Enfermedad de Chagas 2.21 Proceso Numero de localidades con | NUmero de localidades que 100 | Acciones de mejoramiento de la 3
2 acciones de mejoramiento a | requieren acciones de vivienda con recursos locales a
través de la participacion mejoramiento en localidades través de la participacion
comunitaria. prioritarias. comunitaria .
Enfermedad de Chagas 2.3.1 Proceso Numero de pruebas de Numero de pruebas de 90 [ Cuantifica la proporcién de pruebas 15
tamizaje que son tomadas y |tamizaje doblemente de tamizaje que son tomadas y
2 confirmadas reactivas en centros de confirmadas serolégicamente en
serolégicamente en centros | transfusiéon sanguinea. centros de transfusién sanguinea.
de transfusion sanguinea.
Enfermedad de Chagas 241 Proceso Numero de casos con Numero de casos 100 | Verifica la atencion integral de los 8
2 tratamiento etiologico y confirmados que sean casos de Enfermedad de Chagas
seguimiento terapéutico candidatos a tratamiento
etiolégico
Enfermedad de Chagas 251 Proceso Numero de localidades con | NUmero de localidades que 100 | Verifica la actualizacién de la 3
2 vigilancia entomolégica requieren de vigilancia distribucion de especies
entomoldgica triatomineos y sus densidades.
Enfermedad de Chagas 2.6.1 Proceso Numero de capacitaciones Numero de capacitaciones 100 | Mejorar el conocimiento sobre el 1
2 realizadas programadas abordaje de la Enfermedad de
Chagas en los diferentes ambitos
de competencia.
Enfermedad de Chagas 411 Proceso Numero de embarazadas Numero de embarazadas 90 | Determinar la prevalencia de 30
residiendo o procedentes de | residiendo o procedentes de mujeres embarazadas con
2 areas prioritarias con areas prioritarias infeccion por T. cruzi

tamizaje para deteccion de
T. cruzi
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Intoxicacioén por 111 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Nimero de Localidades prioritarias 3
Artrépodos prioritarias con actividades Prioritarias con mejoramiento de la vivienda a
de mejoramiento de la través de la colocacion de
vivienda a través de la materiales en paredes y techos,
colocacién de materiales en eliminacion de sitios de refugio de
paredes y techos, alacranes y arafias mediante
eliminacion de sitios de ordenamiento del medio,
refugio de alacranes y instalacion de cielo raso,
arafias mediante pabellones y mallas impregnadas
ordenamiento del medio, con insecticidas como método de
instalacion de cielo raso, barrera fisica.
pabellones y mallas
impregnadas con
insecticidas como método de
barrera fisica.
Intoxicacién por 1.21 Proceso Numero de localidades Numero de Localidades 100 | Control quimico de alacranes y 3
Artrépodos prioritarias con rociado Prioritarias arafias a través del rociado
residual intradomiciliar residual intradomiciliar en
localidades prioritarias
Intoxicacién por 221 Proceso Numero de casos de IPPA | Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 80
Artrépodos tratados en los primeros 30 Servicios de Salud mediante la
minutos de ocurrido el capacitacion para la ministracion
accidente de faboterapicos especificos en la
misma localidad en donde ocurra el
accidente
Intoxicacién por 2.31 Proceso Numero de casos de Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 100
Artrépodos agresion por arafa violinista Servicios de Salud mediante la
tratados dentro de las capacitacion para la ministracion
primeras 6 horas de ocurrido de faboterapicos especificos en la
el accidente misma localidad en donde ocurra el
accidente
Intoxicacion por 241 Proceso Numero de casos de Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 100
Artrépodos agresion por arafia viuda Servicios de Salud mediante la
negra tratados dentro de las capacitacién para la ministracion
primeras 6 horas de ocurrido de faboterapicos especificos en la
el accidente misma localidad en donde ocurra el
accidente
Intoxicacién por 3.1.1 Proceso Numero de localidades Numero de localidades 100 | El indicador medira la proporcién 100
Artrépodos prioritarias con estudios prioritarias. de localidades prioritarias en las
aracnoldgicos realizados. que se hayan llevado a cabo
estudios aracnolégicos para
actualizar el inventario de especies
y estratificar el riesgo de acuerdo a
la toxicidad de las especies
identificadas.
Intoxicacion por 3.21 Proceso Numero de localidades Numero de localidades 100 | El indicador medira la proporcion 100
Artrépodos prioritarias con estudios de | prioritarias. de localidades prioritarias en las
alacranes realizados. que se hayan llevado a cabo
estudios de alacranes para
actualizar el inventario de especies
y estratificar el riesgo de acuerdo a
la toxicidad de las especies
identificadas.
Dengue 1.21 Proceso Numero de Capacitaciones | Numero de Capacitaciones 32 | Verifica la actualizacién al personal 1

Realizadas

Programadas

médico de primer y segundo nivel
para el manejo adecuado de
pacientes con Dengue, con base
en los lineamientos vigentes
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Dengue 3.1.1 Proceso Localidades Prioritarias con | NUmero de Localidades 100 | Mide semanalmente la variacion de 8
5 Ovitrampas Prioritarias los principales indicadores de
ovitrampas en las Localidades
Prioritarias
Dengue 6.3.1 Proceso Unidades Entomolégicas y | No aplica 30 | Mide el cumplimiento de las 1
de Bioensayo que realizan Unidades Entomolégicas y de
5 los Estudios de Eficacia Bioensayo que realizan los
Bioldgica y Susceptibilidad Estudios de Eficacia Bioldgica y
de los Insecticidas Susceptibilidad de los Insecticidas
Dengue 7.21 Proceso Numero de entidades con No aplica 31| Mide el nimero de estudios 1
estudios seroldgicos de serolégicos de intoxicacion por
5 intoxicacion por Carbamatos Carbamatos y medicién de niveles
y medicion de niveles de de Colinesterasa realizados al
Colinesterasa al personal personal que aplica Insecticidas
Dengue 7.3.1 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el 100
5 prioritarias prioritarias cumplimiento en las acciones de
control larvario en las localidades
prioritarias
Dengue 7.3.2 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el 100
5 prioritarias con Acciones de | prioritarias cumplimiento de nebulizacion
Nebulizacion Espacial en espacial en localidades prioritarias
uBv
Dengue 733 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestral el porcentaje de 100
5 Prioritarias con acciones de | Prioritarias localidades con acciones de
Rociado Intradomiciliar rociado residual intradomiciliar
Dengue 8.1.1 Proceso Numero de Semanas con No aplica 48 [ Mide la regularidad en el reporte 48
5 Captura de Informacion en semanal de actividades mediante
Plataforma el porcentaje de registro en
Plataforma de manera trimestral
Programa Nacional de Prevencion 111 Proceso Numero de contactos de Total de contactos de caso 63 [ Contactos de caso pulmonar con 63
y Control de las micobacteriosis caso pulmonar con pulmonar con confirmacion confirmacion bacteriolégica de TB
(Tuberculosis y Lepra) confirmacién bacteriolégica | bacteriolégica de TB notificados (nuevos y previamente
de TB notificados (nuevos y | notificados (nuevos y tratados) nifias y niflos menores de
previamente tratados) nifias | previamente tratados) nifias 5 afios.
y nifios menores de 5 afios |y nifios menores de 5 afios.
con tratamiento para ITBL X 100.
Programa Nacional de Prevencion 1.1.2 Proceso Numero de baciloscopias Numero de baciloscopias 100 | Porcentaje de baciloscopias 100
y Control de las micobacteriosis realizadas a casos nuevos, |programadas a casos realizadas a casos nuevos, en
(Tuberculosis y Lepra) en prevalencia y en vigilacia | nuevos, en prevalencia y prevalencia y en vigilancia
postratamiento vigilancia postratamiento x postratamiento
100
Programa Nacional de Prevencién 1.21 Proceso Numero de histopatologias | Total de casos prevalentes 100 | Cumplir el 100% de las 100
y Control de las micobacteriosis realizadas a casos nuevos y histopatologias de los casos
(Tuberculosis y Lepra) prevalentes nuevos y en prevalencia de los
casos de lepra
Programa Nacional de Prevencion 1.31 Proceso Numero de Jornadas No aplica 44 | Realizar actividades de busqueda 1
y Control de las micobacteriosis Dermatoldgicas mediante la realizacién de
(Tuberculosis y Lepra) Jornadas Dermatoldgicas en las
entidades
Programa Nacional de Prevencion 211 Proceso NUmero de casos nuevos de | Numero de casos nuevos 86 | Porcentaje de casos nuevos de 86

y Control de las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

TBP confirmados
bacteriol6gicamente (BK o
Cultivo +) que ingresan a
tratamiento primario
acortado, los que terminan y
los que curan (Exito)

de TBP confirmados
bacteriolégicamente (BK o
Cultivo +) que ingresan a
tratamiento primario
acortado x 100.

TBP confirmada
bacteriolégicamente que ingresa a
tratamiento primario acortado los
que terminan y los que curan (Exito
de tratamiento).
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Programa Nacional de Prevencién 3.1.1 Proceso Numero de casos TB TF /NUmero de casos nuevos y 30 | Este indicador valorara la cobertura 30
y Control de las micobacteriosis nuevos y previamente previamente tratados de pruebas a sensibilidad a
(Tuberculosis y Lepra) tratados que se les realizo notificados X 100 farmacos al momento del
una prueba de sensibilidad diagnéstico, realizadas por
al diagndstico, incluye métodos moleculares o
resultados de pruebas convencionales en casos nuevos o
moleculares (Xpert previamente tratados (Reingresos
MTB/RIF) asi como de y recaidas) a todos los probables
pruebas fenotipicas de TB TF.
convencionales
Programa Nacional de Prevencién 411 Proceso Escriba aqui la descripcion Numero de casos 90 | El indicador evalua el porcentaje 90
y Control de las micobacteriosis del numerador programados con de casos de TB con resistencia a
(Tuberculosis y Lepra) diagnéstico de resistencia a farmacos que reciben esquema de
farmacos en el afio X 100 tratamiento con farmacos
antituberculosis de 2da linea.
Atencion de Urgencias 111 Resultado Sumatoria de porcentaje de |32 90 | Porcentaje de emergencias en 90
Epidemiolégicas y Desastres emergencias en salud salud atendidas con oportunidad.
atendidas (brotes y
desastres) en menos 24 hrs.
Atencion de Urgencias 1.21 Resultado Kits de reservas estratégicas | No aplica 96 | Integracion de Kits de reservas 3
Epidemiolégicas y Desastres integrados. estratégicas.
Programa Nacional de Prevencién 1.11 Resultado NUmero de casos nuevos de | Total de poblacién del afio 2 | Reduccién de la tasa de incidencia 2
y Control de Infecciones Influenza evaluado x 100,000 de INFLUENZA, comparada con el
Respiratorias Agudas afio 2020
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)
Programa Nacional de Prevencién 113 Resultado NUmero de casos nuevos de | Total de poblacién del afio 2 | Reduccién de la tasa de incidencia 2
y Control de Infecciones neumonia adquirida en la evaluado x 100,000 de neumonia adquirida en la
Respiratorias Agudas comunidad comunidad, comparada con el afio
(Neumonias, Influenza y COVID- 2020
19)
Programa Nacional de Prevencién 2141 Proceso Numero de materiales de No aplica 3 | Determina el porcentaje de 3
y Control de Infecciones promocion impresos y materiales para su impresion y
Respiratorias Agudas distribuidos difusién para la prevencion y
(Neumonias, Influenza y COVID- control de las infecciones
respiratorias agudas
Programa Nacional de Prevencion 3.1.1 Proceso Numero de eventos de No aplica 2 | Determina la realizacion de 2
y Control de Infecciones capacitacion con enfoque en eventos de capacitaciéon con
Respiratorias Agudas la prevencién y tratamiento enfoque en la prevencion y
(Neumonias, Influenza y COVID- de casos de neumonia, atencion de Influenza, neumonia y
19) influenza y COVID-19 COVID-19.
realizados
Programa de Accién Especifico 211 Proceso Cursos y talleres realizados | No aplica 2 | Se refiere a las actividades de 2
para la Prevencion y Control de educacion continua para que el
Enfermedades Respiratorias personal de salud adquiera las
Cronicas competencias necesarias para la
atencion integral del paciente con
asma y EPOC.
Programa de Accion Especifico 2.31 Resultado Numero de personas con Total de personas con factor 70 | Porcentaje de personas con factor 70
para la Prevencion y Control de factores de riesgo para de riesgo para desarrollar de riesgo para asma y/o EPOC que
Enfermedades Respiratorias Asma y EPOC estudiadas asma y EPOC programadas fueron estudiadas con prueba de
Cronicas con espirometria espirometria
Programa de Accion Especifico 232 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC 60

para la Prevencion y Control de
Enfermedades Respiratorias
Cronicas

diagnéstico de EPOC y que
ingresaron a tratamiento.

diagnostico de EPOC.

que cuentan con prueba de
espirometria y evaluacion clinica
para establecer su diagndstico con
ingreso a tratamiento
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Programa de Accion Especifico 233 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC 60
para la Prevencion y Control de EPOC en tratamiento y no EPOC con seis o mas con al menos 6 meses en
Enfermedades Respiratorias presentan exacerbacion en | meses en tratamiento tratamiento y no presenten
Crénicas el periodo. exacerbaciones en el periodo.
Programa de Accion Especifico 234 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 30 | Porcentaje de pacientes con asma 30
para la Prevencién y Control de diagnéstico de asma y que | diagndstico de asma. que cuentan con prueba de funcién
Enfermedades Respiratorias ingresaron a tratamiento. pulmonar y evaluacién clinica para
Cronicas establecer su diagnostico e
ingresaron a tratamiento.
Programa de Accion Especifico 235 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con asma 60 | Porcentaje de pacientes con asma 60
para la Prevencion y Control de asma con tres meses 0 mas | con tres 0 mas meses en con al menos tres meses en
Enfermedades Respiratorias en tratamiento y no tratamiento. tratamiento y no presentan crisis
Cronicas presentan crisis en el en el periodo.
periodo.
Enfermedades Cardiometabdlicas 111 Estructura Numero de personal Numero de personal 100 | Nimero de profesionales de la 100
contratado programado salud contratados para el programa
de Cardiometabdlicas
211 Proceso Numero de detecciones de | Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Enfermedades Cardiometabolicas HTA realizadas en poblacién | programada de 20 afios y detecciones realizadas de HTA en
de 20 afios y mas en la mas en la Secretaria de la poblacién de 20 afios y mas en
Secretaria de Salud Salud la Secretaria de Salud
21.2 Proceso Numero de detecciones de | Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de 16
E . - DM realizadas en poblacién | programada de 20 afios y detecciones realizadas de DM en
nfermedades Cardiometabdlicas o . . . L - .
de 20 afios y mas en la mas en la Secretaria de la poblacion de 20 afios y mas en
Secretaria de Salud Salud la Secretaria de Salud
213 Proceso Numero de detecciones de | Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de 16
obesidad realizadas en la programada de 20 afios y detecciones realizadas de
Enfermedades Cardiometabdlicas poblacion de 20 afios y mas | mas en la Secretaria de Obesidad realizadas en la
en la Secretaria de Salud Salud poblacién de 20 afios y méas en la
Secretaria de Salud
3.1.2 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de 9
obesidad en control obesidad en tratamiento en pacientes con obesidad en control
(alcanzaron pérdida mayor o | poblacién de 20 afios y mas (alcanzaron pérdida mayor o igual
Enfermedades Cardiometabdlicas igual al 5% del peso corporal | de la Secretaria de Salud al 5% del peso corporal basal) en
basal) en poblacion de 20 poblacién de 20 afios y mas
afios o mas de la Secretaria
de Salud
3.1.3 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de 9
DM que alcanzan el control | DM en tratamiento en el pacientes con DM en tratamiento
con hemoglobina glucosilada | primer nivel de atencion en en el primer nivel de atencién que
E . - (HbA1c) menor al 7% y/o poblacion de 20 afios y mas alcanzan el control con
nfermedades Cardiometabdlicas L : N .
glucosa plasmatica en ayuno | en la Secretaria de Salud hemoglobina glucosilada (HbA1c)
de 70-130mg/dl menor al 7% y/o glucosa
plasmatica en ayuno de 70-
130mg/d|
3.14 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 20 | Se refiere al porcentaje de 20
HTA en el primer nivel de HTA en tratamiento en pacientes con HTA en tratamiento
atencién que alcanzan el poblacion de 20 afios y mas en el primer nivel de atencién que
Enfermedades Cardiometabdlicas control con T/A en la Secretaria de Salud alcanzan el control con T/A
<140/90mmHg en poblacién <140/90mmHg en poblacién de 20
de 20 afios y mas en la afios y mas en la Secretaria de
Secretaria de Salud Salud
3.2.1 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 80 [ Porcentaje de pacientes con DM a 80

Enfermedades Cardiometabolicas

DM en tratamiento a los que
se les realiz6 revision de
pies

DM en tratamiento que
acudieron a consulta

los que se les realizé revision de
pies
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5.1.1 Resultado Numero de profesionales del | NUmero de profesionales del 80 | Numero de profesionales de la 80
primer nivel de atencién primer nivel de atencién salud del primer nivel de atencién
Enfermedades Cardiometabdlicas capacitados en materia de programados para que se capacitaron en materia de
cardiometabodlicas capacitacion en materia de cardiometabolicas
cardiometabdlicas
111 Proceso Numero de personal Numero de participantes 100 | Son el nimero de personas 100
" - capacitado a nivel gerencial | programados capacitados a nivel gerencial o
Programa de Accion Especifico o directivo en las entidades directivo en las entidades
en Atencion al Envejecimiento f . i . o
‘ederativas en atencion a la federativas en atencion a la
persona mayor persona mayor
3.21 Resultado Numero de personas Numero de personas 30 | Es el porcentaje de mujeres y 30
Programa de Accién Especifico mayores que se les realiza mayores que acuden de hombres de 60 afios y mas, a
en Atencion al Envejecimiento deteccion (tamizaje) para primera vez en el periodo en quienes se les realiza deteccion
incontinencia urinaria primer nivel de atencién (tamizaje) de incontinencia urinaria.
5.1.1 Resultado Es el nimero de adultos Es el nimero de personas 40 | Es el nimero de mujeres y 40
Programa de Accion Especifico mayores con detecciones mayores en unidades de hombres de 60 afios y mas, a
en Atencion al Envejecimiento (por tamizaje) realizadas de | primer nivel de atencién quienes se les realiza deteccion
depresion (tamizaje) de depresion
6.2.1 Resultado Numero de mujeres y Numero de mujeres y 30 | Son las personas de 50 afios y 30
P " - hombres de 50 afios y mas | hombres de 50 afios y mas mas con deteccion de riesgo de
rograma de Accién Especifico " fract t .
en Atencién al Envejecimiento gue se I'es reallzg la que acuden a la consylta de ractura por osteoporosis
eteccion para riesgo de primera vez en el periodo en
fracturas por osteoporosis primer nivel de atencién;
7.21 Resultado Numero de adultos mayores | Numero de personas 40 [ Son el nimero de mujeres y 40
que se les da tratamiento no | mayores con deteccién hombres de 60 afios y mas que se
Programa de Accién Especifico farmacolégico para positiva de sindrome de les da tratamiento no
en Atencion al Envejecimiento sindrome de caidas en el caidas farmacolégico para sindrome de
primer nivel de atencién caidas en el primer nivel de
atencion
7.31 Resultado Numero de personas Numero de personas 40 | Es el nimero de mujeres y 40
Programa de Accion Especifico mayores que se Ie_s rgaliza mayores que acuden_de ho_rnbres de 60 afios y mas, a
en Atencion al Envejecimiento deteccion (por tamizaje) primera vez en el periodo en quienes se les detecta (por
para alteraciones de primer nivel de atencién tamizaje) alteraciones de la
memoria memoria.
3.1.1 Resultado Numero de unidades No aplica 4,279 | Se contemplan las unidades 416
Prevencion, Deteccion y Control aplicati\{ag con servicio aplicatiyas que 'rec.iben materia}
de las Enfermedades Bucales odontologl_co que cu_entan educativo y didactico en materia de
con material educativo y salud bucal.
didactico de salud bucal.
P . - 4.21 Resultado Campanias de salud bucal No aplica 62 | Participacion del programa de 2
revencion, Deteccion y Control . o
de las Enfermedades Bucales realizadas durante el afio. salug bucal durante Ias'Jolrnadas
Nacionales de Salud Publica.
5.1.1 Resultado Actividades preventivas No aplica 22,686,397 | Contempla la aplicacion del 2,743,228
extramuros realizadas. esquema basico de prevencion de
salud bucal para preescolares y
Prevencion, Deteccién y Control escolares, asi como actividades
de las Enfermedades Bucales preventivas a poblacién en general.
(SBEO1, 02, 06, 07, 11, 15, 19, 20,
22,24, 25,29, 30, 31, 32, 33, 47,
48,49y 50)
9.1.1 Resultado Numero de actividades No aplica 26,431,394 | Se contemplan actividades 2,860,810

Prevencién, Deteccién y Control
de las Enfermedades Bucales

preventivas y curativas
realizadas.

preventivas y curativas que se
realicen en unidades aplicativas.
(todas las variables del apartado
SBI, excepto SBI27 (tratamiento
integral terminado).
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9.2.2 Resultado Numero de aplicaciones de | No aplica 1,688,715 | Corresponde a la aplicacién de 450,345
9 Prevencion, Deteccién y Control barniz de fltor. barniz de flGor intra y extramuros,
de las Enfermedades Bucales asi como en Jornadas Nacionales
de Salud Publica.
10.1.1 Resultado Numero de cursos de No aplica 57 | Cursos de capacitacion realizados 2
o |Provension,Detecsiany ot Eopetacon etomatologes o peora el rdcconaly
de las Enfermedades Bucales . N
estrategias del programa de salud
bucal.
11.1.1 Resultado Numero de visitas de No aplica 5,310 | Supervisiones realizadas al 416
9 Prevencién, Deteccién y Control supervision realizadas. personal odontoldgico de las
de las Enfermedades Bucales jurisdicciones y unidades
aplicativas.
11.1.2 Resultado Informe de evaluacion y No aplica 124 | Apoyo al Responsable Estatal en 4
Prevencion, Deteccion y Control seguimiento. supervision y evaluacion de las
9 d i estrategias del programa, asi como
e las Enfermedades Bucales S L
dar seguimiento a las actividades
de prevencion.
1211 Resultado Numero de consultas No aplica 3,534,201 | Se contempla el total de consultas 317,914
9 Prevencion, Deteccién y Control estomatoldgicas realizadas. de primera vez y subsecuente del
de las Enfermedades Bucales servicio estomatoldgico. (CPP06 y
13)
13.1.1 Resultado Numero de tratamientos No aplica 34,277 | Aplicacion del tratamiento 6,047
Prevencion, Deteccion y Control rest_aurativos atraumaticos restaurativo atraumético a
9 de las Enfe}medades Bucales realizados. personas en comunidades que
carecen de servicios
odontolégicos.
0 Prevencién y Control de 2141 Proceso %aarlvilzgadnaass de prevencion No aplica 32 (IT:;;::i\algfgc;jnedc:mgfrr;ss e;ztraatales 1
Enfermedades Diarréicas Agudas . .
poblacién general.
Prevencion y Control de 21.2 Proceso Campafias de prevencion No aplica 64 | Realizacion de camparias de 2
10 E L realizadas en las zonas prevencion de diarreas en zonas
nfermedades Diarréicas Agudas N N A N
prioritarias seleccionadas. prioritarias seleccionadas.
2.21 Proceso Operativos preventivos No aplica 64 | Realizar operativos preventivos en 3
realizados en zonas areas de riesgo para diarreas, por
Prevencion y Control de prioritarias identificadas. ejemplo: en las zonas prioritarias
10 E L seleccionadas, ferias, periodos
nfermedades Diarréicas Agudas "
vacacionales, zonas con
aislamientos de V cholera, fiestas
religiosas, grandes eventos, etc.
2.3.1 Proceso Numero de cursos de Numero de cursos de 100 | Mide el porcentaje de 2
capacitacion realizados. capacitaciéon programados capacitaciones realizadas a
10 Prevencién y Control de personal de salud en jurisdicciones
Enfermedades Diarréicas Agudas sanitarias en cada entidad, de
acuerdo a los criterios establecidos
como prioritarios.
Prevencion y Control de 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | Supervision a las jurisdicciones 4
10 sanitarias y niveles locales para

Enfermedades Diarréicas Agudas

verificar la operacioén del programa.
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

. META
No. PROGRAMA INDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
Poblaciéon menor de un afio
de edad que recibe las dosis | Poblacién de menores de un
de vacunas afo de edad de Expresa el porcentaje alcanzado
1 Vacunacién Universal 1.11 Resultado correspondientes al responsabilidad para la 90 | de esquema completos en nifias y 90
esquema completo de Secretaria de Salud en el nifios menores de 1 afio de edad.
vacunacion en el periodo a | periodo a reportar.
reportar.
Poblacién de seis afios de Poblacién de seis afios de
edad a la que se le aplicé la | edad de responsabilidad Expresa el porcentaje alcanzado
1 Vacunacién Universal 113 Resultado segunda dosis de vacuna para la Secretaria de Salud 95 | con la aplicacién de vacuna SRP 95
SRP en el periodo a enla D.P.R.l.,en el periodo en poblacion de seis afios de edad
reportar a reportar
Poblacién de un afio de
edad que recibe las dosis de | Poblacién de un afio de Expresa el porcentaje alcanzado
1 Vacunacién Universal 121 Resultado vacunas correspondientes al |edad de responslabllldad % de esquo?fna comPIetos d_e %0
esquema completo de para la Secretaria de Salud vacunacion en nifias y nifios de 1
vacunacion en el periodo a | en el periodo a reportar. afo de edad.
reportar.
Poblacion de 4 afios de edad | Poblacién de cuatro afios de Expresa el porcentaje alcanzado
1 Vacunacién Universal 131 Resultado a Ialque se le aplicé una edad, de respon'sabilidad 05 con la aplil(?acic')n de vacu_na DPT 95
dosis de vacuna DPT en el | para la Secretaria de Salud en poblacion de cuatro afios de
periodo a reportar. enlaD.P.R.I. edad
L . Poblacién de mujeres
Poblacién de mujeres .
. embarazadas, Expresa el porcentaje alcanzado
embarazadas a quienes se I o
o . X . responsabilidad de la con la aplicacién de vacuna Tdpa
1 Vacunacioén Universal 1.32 Resultado les aplica una dosis de Tdpa ) 95 . 95
. . Secretaria de Salud en la en las mujeres embarazadas en un
en un periodo de tiempo . . .
. D.P.R.I., en el periodo a periodo determinado
determinado
reportar
Total de poblaciéon meta a
Poblacién con dosis aplicada | vacunar con la vacuna X .
. . . Se refiere a las dosis de Vacuna de
.. . de vacuna contra influenza contra influenza Estacional . R
1 Vacunacion Universal 2141 Resultado ) ) . 70 | Influenza Estacional aplicadas 70
estacional en un periodo de Responsabilidad L .
. L durante el ultimo trimestre del 2022
determinado Institucional para la
Secretaria de Salud
Permite conocer el porcentaje del
Personal de salud operativo : r p_ !
. X . .. personal de salud bajo
Personal de salud operativo | del primer nivel de atencion . .
. . " . - responsabilidad de los servicios de
del primer nivel de atencién | bajo responsabilidad de los salud en municipios de atencion
1 Vacunacién Universal 51.2 Proceso bajo responsabilidad de los | servicios de salud adscrito a Q| P . 90
L . . prioritaria del estado, que han sido
Servicios de Salud, unidades ubicadas en - )
. . . capacitados en temas de atencién
capacitado. municipios de atencion . . .
Lo integrada en la infancia y
prioritaria. "
vacunacion.

TVIDIA0 Oordavid

7202 9p 21quondas ap / SI[OIIIA]



Poblacion adolescente que reciben
” » Total de poblacién de 10 a talleres de nutricién, salud mental
Atencion a la Salud de la Total de poblacion de 10 a . P R ) y
2 . 2.3.1 Proceso . R 19 afos de edad 90 | activacion fisica, para que estén en 90
Adolescencia 19 afios de edad atendida I L .
programada posibilidades de adquirir estilos de
vida saludable
Mide el nimero de adolescentes
Atencion a la Salud de la Numero de adolescentes en | Numero total de detectados con problemas de mala
2 Adolescencia 3.5.1 Proceso seguimiento por mala adolescentes detectados 45 | nutricién: bajo peso, sobrepeso y 45
nutricion con mala nutricion obesidad que estan recibiendo
atencion.
Numero de nifios menores Denominador: Numero de Es el nimero de NN menores de 5
3 Atencion a la Salud en la Infancia 111 Proceso de cinco afios con EDA de nifios menores de cinco 95 afos que recibieron tratamiento 95
o primera vez que reciben afios con EDA de primera para EDA con plan A de
tratamiento con Plan A vez. hidratacion.
Numero de nifios menores . - Es el nimero de NN menores de 5
- . de cinco afios con IRA de Num_ero de~ ninos menores afos que recibieron tratamiento
3 Atencion a la Salud en la Infancia 1.21 Proceso : ’ de cinco afios con IRA de 70 h 70
primera vez que reciben rimera vez para IRA con tratamiento
tratamiento sintomatico p . sintomatico
Este indicador permitira identificar
Nifas y nifios menores de 24 | Nifias y nifios menores de el porcentaje de deteccién de
mesesycon anemia 24 me:es ue acuden a las anemia por deficiencia de hierro en
3 Atencion a la Salud en la Infancia 1.31 Proceso . . a 50 | nifias y niflos menores de 24 50
detectados por primera vez | unidades de salud por meses que acuden a las unidades
en el afio. primera vez en el afio. a N .
de salud del primer nivel de
atencion.
Numero de nifias y nifios
desde un mes de nacidos a Total de NN menores de 6 Numero de nifias y nifios desde 1
5 afios 11 meses 29 dias de afios que acudio a consulta mes de nacidos a 5 afos 11 meses
3 Atencion a la Salud en la Infancia 2141 Proceso edad evaluados mediante la d > g h 50 [ 29 dias de edad evaluados en su 50
; e nifio sano de primera vez o
prueba EDI de primera vez ~ desarrollo con la aplicacion de la
N en el afio.
en la vida durante la prueba EDI.
consulta de nifio sano .
Numero de nifias y nifios Nifias y nifios con resultado ngds Y n|r;os~a pa;r}lr de 1 mzegs de
- . ue acudieron a los talleres | normal (verde) y rezago nacidos a 5 anos 11 meses
3 Atencion a la Salud en la Infancia 221 Proceso a : - " " 50 | dias, que acudieron por primera 50
de estimulacién temprana de | (amarillo) en la evaluacion = o
. = vez en el afio al servicio de
primera vez en el afio. del desarrollo EDI . X e
estimulacién temprana.
. . . Numero de nifias y nifios - . .
Numero de nifias y nifios menores de 6 meses en Nifias y nifios menores de seis
3 Atencion a la Salud en la Infancia 3.1.1 Resultado menores de seis meses con -~ 55 [ meses de edad alimentados con 55
! X control nutricional con N :
lactancia materna exclusiva ] h P lactancia materna exclusiva.
cualquier diagnéstico (NPT)
Personal de salud operativo ) Permite conocer el pprcemaje de
N f L. Personal de salud operativo personal de salud bajo
del primer nivel de atencion del pri ivel d i bilidad de | icios d
3 Atencion a la Salud en la Infancia 8.2.1 Proceso bajo responsabilidad de los el primer nivel de atencion 1g | responsabllidad de los serviclos de 18
- servicios de salud bajo responsabilidad de los salud del estado, que ha sido
. ’ servicios de salud. capacitado en temas de atencion
capacitado X N N
integrada en la infancia
Numero de supervisiones Numero de supervisiones es el numero de supervisiones
- . realizadas al Programa de programadas al programa realizadas al Programa de
3 Atencién a la Salud en la Infancia 1011 Proceso Atencion a la Salud de la de Atencién a la Salud de la 80 Atencion a la Salud de la infancia 80
infancia en el afio Infancia en el afio en el afio

INDICE: Representado por

: Namero de Estrategia. Numero de Linea de Accion y Numero de Actividad General.
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ANEXO 5

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

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
iti abli serv. Pub.
1 |Politicas de Salud Pablica y 8213 |Ramo 12-Apoyo Federal 3.02 136,500 412,230.00
Promocion de la Salud Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Mujer de 20
a 59 afios de edad
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
iti abli serv. Pub.
1 |Poliicas de Salud Pdblica y 8213  |Ramo 12-Apoyo Federal 3.02 316,500 955,830.00
Promocion de la Salud Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Nifias y
Nifios de 0 a 9 afios de edad
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
Politi de Salud Publi serv. Pub.
1 olficas ge Salud Fublicay 8213  |Ramo 12-Apoyo Federal 278 80,000 222,400.00
Promocion de la Salud Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Hombre de
20 a 59 afios
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
Politi de Salud Publi serv. Pub.
g |Cotticas de salud Fublicay 8213  |Ramo 12-Apoyo Federal o o A 279 69,500 193,905.00
Promocién de la Salud Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Adolescentes
de 10 a 19 afios de edad
TOTAL 1,784,365.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Otros productos quimicos de laboratorio
- . - Descripcion complementaria: Reactivos y Bioldgicos en general
Vigilancia en Salud Publica por
2 9 P 1.1.2.28 Ramo 12-Apoyo Federal elaborados por el |Instituto de Diagnéstioc y Referencia 1.00 78,669 78,669.00

Laboratorio

Epidemioldgicos a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud
Publica.

TOTAL

78,669.00
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

VIH y otras ITS

1.9.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas.
Descripcion complementaria: Clave: 060.308.0177

90.09

14,665

1,321,169.85

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Gel. Lubricante a base de agua. Envase con 2 a 60 g.

6.96

176,057

1,225,356.72

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Clave: 060.308.0227

10.34

39,624

409,712.16

VIH y otras ITS

5.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Réapidas. Inmunoanalsis para la deteccion del antigeno p24
de HIV-1y anticuerpos al HIV-1 y HIV-2. Inmunoanalsis cualitativo in
vitro con lectura visual para la deteccion simultanea del antigeno (Ag)
no inmunocomplejo p24 del HIV-1 en forma libre y anticuerpos (Ab) a
HIV-1y HIV-2 en sangre humana. 10 tarjetas de prueba recubiertas
de antigeno HIV1/2 recombinante y péptidos sintéticos, anticuerpos
al antigeno p24 y avidina. TATC.

Descripciéon complementaria: Prueba VIH Ag/Ac (4ta). Clave
080.829.5539

91.64

2,985

273,545.40

VIH y otras ITS

5.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion cualitativa de anticuerpos IgM/IgG anti HIV-1 y HIV-2
simultdneamente en suero, sangre, plasma o sangre total humana.
Con lanceta retractil con 3 niveles de puncién, pipeta de toma y
solucién de corrimiento y sensibilidad igual o superior al 99% y
especificidad igual o superior al 98% para VIH, de acuerdo con el
certificado de evaluacion diagndstica del Instituto de Diagnéstico y
Referencia Epidemiolégica, o en su caso algun otro organismo
internacional como la FDA, EMA o la Organizacion Mundial de la
Salud. Pieza.

Descripciéon complementaria: Clave: 080.980.0001

43.92

33,400

1,466,928.00

VIH y otras ITS

5.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacion cualitativa de
anticuerpos IgG por inmunocromatografia, contra el virus de la
Inmunodeficiencia Humana tipo 1 (VIH-1) y tipo 2 (VIH-2) en fluido
oral, sangre capilar, sangre total y plasma. Para uso como prueba de
tamizaje. Requiere prueba confirmatoria. Equipo para 25 pruebas.
TATC.

Descripciéon complementaria: Clave: 080.829.5406

55.56

1,200

66,672.00

VIH y otras ITS

8.10.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Valganciclovir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Clorhidrato
de valganciclovir equivalente a 450 mg de valganciclovir. Envase con
60 Comprimidos

Descripcién complementaria: Clave: 010.000.4373.00 (Costo sin IVA)

898.90

63

56,630.70

VIH y otras ITS

8.10.1.4

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Clave: 080.784.7991 Cada pieza
incluye 10 cartuchos RTC (Costo con IVA)

20,880.00

34

709,920.00

VIH y otras ITS

11.6.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Réapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion de anticuerpos de Treponema pallidum en suero o
plasma humano. Con sensibilidad no menor al 95% y una
especificidad no menor al 98% de acuerdo con el certificado de
evaluacion diagnoéstica del Instituto de Diagnéstico y Referencia

46.40

36,225

1,680,840.00
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Epidemiolégicos o en su caso algun otro organismo internacional
como la FDA, EMA, o la Organizacién Mundial de la Salud. Requiere
prueba confirmatoria. Envase para minimo 20 pruebas.

Descripcion complementaria: Clave 080.829.5463. Las cantidades
son por pruebas

VIH y otras ITS

12.31.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Sucedaneo De Leche Humana De Pretermino. Polvo Contenido en:
Kilocalorias Unidad kcal 100g Min. 400 Max 525 100kcal Min 100.0
Max 100.0 100ml Min 64 Max 85 Lipidos Unidad g 100g Min. 19.2
Max 31.5 100kcal Min4.80 Max 6.00 100ml Min 3.072 Max 5.1 Acido
linoleico Unidad mg 100g Min. 1200 Max 7350 100kcal Min300.00
Max 1400.00 100ml Min 192 Max 1190 Ac alfa Linolénico Unidad mg
100g Min. 200 Max SE* 100kcal Min50.00 Max SE* 100ml Min 32
Max SE* Relac A. Linoleico/ A. & Linolenico 100g Min. 5:1 Max 15:1
100kcal Min5:1 Max 15:1 100ml Min 5:1 Max 15:1 Acido araquidénico
Unidad % 100g Min. 1.60 Max 3.675 100kcal Min0.40 Max 0.70
100ml Min 0.256 Max 0.595 Acido DHA** Unidad % 100g Min. 1.40
Max 2.625 100kcal Min 0.35 Max 0.50 100ml Min 0.224 Max 0.425
Relac Aa/DHA 100g Min. 1.5:1 Max 2:1 100kcal Min1.5:1 Max 2:1
100ml Min 1.5:1 Méax 2:1 Proteinas Unidad g 100g Min. 9.60 Max
15.75 100kcal Min 2.40 Max 3.00 100ml Min 1.536 Max 2.55 Taurina
Unidad mg 100g Min. 20.00 Max 63 100kcal Min 5.00 Max 12.00
100ml Min 3.2 Max 10.2 Hidratos de carbono*** Unidad g 100g Min.
38.80 Max 73.5 100kcal Min 9.70 Max 14.00 100ml Min 6.208 Max
11.9 Sodio Unidad mg 100g Min. 144.00 Max 315 100kcal Min36.00
Max 60.00 100ml Min 23.04 Max 51 Potasio Unidad mg 100g Min.
376.00 Max 840 100kcal Min 94.00 Max 160.00 100ml Min 60.16
Max 136 Cloruros Unidad mg 100g Min. 240.00 Max 840 100kcal Min
60.00 Max 160.00 100ml Min 38.4 Max 136 Calcio Unidad mg 100g
Min. 380.00 Max 735 100kcal Min 95.00 Max 140.00 100ml Min 60.8
Max 119 Fosforo Unidad mg 100g Min. 208.00 Max 525 100kcal Min
52.00 Max 100.00 100ml Min 33.28 Max 85 Relacién Ca/P 100g Min.
1.7:1 Max 2:1 100kcal Min 1.7:1 Max 2:1 100ml Min 1.7:1 Max 2:1
Vitamina A Unidad U.l. 100g Min. 2800.00 Max 6583.5 100kcal Min
700.00 Max 1254.00 100ml Min 448 Max 1065.9 Vitamina A ER
(Retinol) Unidad ?g 100g Min. 816.00 Max 1995 100kcal Min 204.00
Max 380.00 100ml Min 130.56 Max 323 Vitamina D Unidad U.I. 100g
Min. 292.00 Max 525 100kcal Min 73.00 Max 100.00 100ml Min
46.72 Max 85 Vitamina E ( Alfa Tocoferol) Unidad U.l. 100g Min.
12.00 Max 63 100kcal Min 3.00 Max 12.00 100ml Min 1.92 Max 10.2
Vitamina K Unidad ?g 100g Min. 32.80 Max 131.25 100kcal Min 8.20
Max 25.00 100ml Min 5.248 Max 21.25 Vitamina C Unidad mg 100g
Min. 53.60 Max 194.25 100kcal Min 13.40 Max 37.00 100m| Min
8.576 Max 31.45 Vitamina B1 (tiamina) Unidad ?g 100g Min. 240.00
Max 1312.5 100kcal Min 60.00 Max 250.00 100ml Min 38.4 Max
212.5 Vitamina B2 (riboflavina) Unidad ?g 100g Min. 560.00 Max
2625 100kcal Min 140.00 Max 500.00 100ml Min 89.6 Max 425
Niacina Unidad ?g 100g Min. 4000.00 Max 7875 100kcal Min
1000.00 Max 1500.00 100ml Min 640 Max 1275 Vitamina B6
(piridoxina) Unidad ?g 100g Min. 300.00 Max 918.75 100kcal Min
75.00 Max 175.00 100ml Min 48 Max 148.75 Acido félico Unidad ?g
100g Min. 148.00 Max 262.5 100kcal Min 37.00 Max 50.00 100ml
Min 23.68 Max 42.5 Acido pantoténico Unidad ?g 100g Min. 1800.00
Max 9975 100kcal Min 450.00 Max 1900.00 100ml Min 288 Max
1615 Vitamina B12 (cianocobalamina) Unidad ?g 100g Min. 0.80 Max
7.875 100kcal Min 0.20 Max 1.50 100ml Min 0.128 Max 1.275 Biotina
Unidad ?g 100g Min. 8.80 Max 52.5 100kcal Min 2.20 Max 10.00
100ml Min 1.408 Max 8.5 Colina Unidad mg 100g Min. 30.00 Max
262.5 100kcal Min 7.50 Max 50.00 100ml Min 4.8 Max 42.5
Mioinositol Unidad mg 100g Min. 16.00 Max 210 100kcal Min 4.00
Max 40.00 100ml Min 2.56 Max 34 Magnesio Unidad mg 100g Min.
28.00 Max 78.75 100kcal Min 7.00 Max 15.00 100ml Min 4.48 Max
12.75 Hierro Unidad mg 100g Min. 6.80 Max 15.75 100kcal Min 1.70

95.00

140

13,300.00
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Max 3.00 100ml Min 1.088 Max 2.55 Yodo Unidad ?g 100g Min.
24.00 Max 236.25 100kcal Min 6.00 Max 45.00 100m| Min 3.84 Max
38.25 Cobre Unidad ?g 100g Min. 360.00 Max 630 100kcal Min 90.00
Max 120.00 100ml Min 57.6 Max 102 Zinc Unidad mg 100g Min. 4.40
Max 7.875 100kcal Min 1.10 Max 1.50 100ml Min 0.704 Max 1.275
Manganeso Unidad ?g 100g Min. 28.00 Max 131.25 100kcal Min 7.00
Max 25.00 100ml Min 4.48 Max 21.25 Selenio Unidad ?g 100g Min.
7.20 Max 26.25 100kcal Min 1.80 Max 5.00 100ml Min 1.152 Max
4.25 Nucledtidos Unidad mg 100g Min. 7.60 Max 84 100kcal Min 1.90
Max 16.00 100ml Min 1.216 Max 13.6 Cromo Unidad ?g 100g Min.
6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max 10.00 100ml Min 0.96 Max 8.5
Molibdeno Unidad ?g 100g Min. 6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max
10.00 100ml Min 0.96 Max 8.5 Dilucién 16% Envase con 450 a 454 g
y medida de 4.40 a 5.37 g. * Aunque no existe un nivel superior de
recomendacion siempre debera conservar la relacién de acido
linoleico/acido linolenico. **DHA: Acido Docosahexanoico. *** La
lactosa y polimeros de glucosa deben ser los hidratos de carbono
preferidos, s6lo podran afadirse almidones naturalmente exentos de
gluten precocidos y/o gelatinizados hasta un maximo de 30% del
contenido total de hidratos de carbono y hasta un maximo de 2
g/100ml.

Descripcién complementaria: Clave: 030.000.0003.00

VIH y otras ITS

12.3.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Férmula para lactantes (Sucedaneo de Leche Humana de Termino).
Polvo o liquido. Energia - Minimo /100 mL: 60 kcal Maximo /100 mL:
70 kcal. Energia - Minimo /100 mL: 250 kcal Maximo /100 mL: 295
kcal. Vitaminas. Vitamina A (expresados en retinol): Minimo/100 kca:
200 U.I. 0 60 pg, Maximo/100 kcal: 600 U.l. o 180 g. NSR/100 kcal
En caso de productos en polvo deberia procurarse conseguir NSR
mas bajo Vitamina D: Minimo/100 kcal: 1 pg o 40 U.1., Maximo/100
kcal: 2,5 pg 0 100 U.I. En caso de productos en polvo deberia
procurarse conseguir NSR mas bajo. Vitamina C (Ac. ascoérbico):
Minimo/100 kcal: 10 mg, Maximo/100 kcal: S. E., NSR/100 kcal: 70
mg. Vitamina B Tiamina (B1) Minimo/100 kcal: 60 pg Maximo/100
kecal: S. E. NSR/100 kcal: 300 pg. Riboflavina (B2): Minimo/100 kcal:
80 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal 500 ug. Niacina (B3):
Minimo/100 kcal: 300 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1 500
Hg. Piridoxina (B6): Minimo/100 kcal: 35 ug Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 175 pg. Acido félico (B9): Minimo/100 kcal: 10 Hg
Méaximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 50 ug. Acido pantoténico (B5):
Minimo/100 kcal: 400 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 2 000
Hg. Cianocobalamina (B12): Minimo/100 kcal: 0,1 pg Maximo/100
kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1,5 pg. Biotina (H): Minimo/100 kcal: 1,5 ug
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 10 pg. Vitamina K1:
Minimo/100 kcal: 4 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 27 pg.
Vitamina E (alfa tocoferol equivalente): Minimo/100 kcal: 0,5 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 5 mg. Nutrimentos inorganicos
(minerales y elementos traza): Sodio (Na): Minimo/100 kcal: 20 mg
Maximo/100 kcal: 60 mg NSR/100 kcal: -. Potasio (K): Minimo/100
kcal: 60 mg Maximo/100 kcal: 180 mg NSR/100 kcal: -. Cloro (Cl):
Minimo/100 kcal: 50 mg Maximo/100 kcal: 160 mg NSR/100 kcal: -.
Calcio (Ca): Minimo/100 kcal: 50 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 140 mg. Fésforo (P): Minimo/100 kcal: 25 mg Maximo/100 kcal:
S. E. NSR/100 kcal: 100 mg. La relacién Ca:P: Minimo/100 kcal: 1:1
Maximo/100 kcal: 2:1. Magnesio (Mg): Minimo/100 kcal: 5 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 15 mg. Hierro (Fe):
Minimo/100 kcal: 1 mg Maximo/100 kcal: 2 mg. Yodo (l): Minimo/100
kcal: 10 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 60 pg. Cobre (Cu):
Minimo/100 kcal: 35 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 120
Hg. Cinc (Zn): Minimo/100 kcal: 0,5 mg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 1,5 mg. Manganeso (Mn): Minimo/100 kcal: 1 ug
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 100 pg. Selenio (Se):
Minimo/100 kcal: 1 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 9 pg.

35.20

2,668

93,913.60
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Colina: Minimo/100 kcal: 14 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kecal: 50 mg. Mioinositol (Inositol): Minimo/100 kcal: 4 mg Maximo/100
keal: S. E. NSR/100 kcal: 40 mg. L-Carnitina (Carnitina): Minimo/100
keal: 1,2 mg Maximo/100 kcal: 2,3 mg. Taurina: Minimo/100 kcal: 4,7
mg Maximo/100 kcal: 12 mg. Nucledtidos **): Minimo/100 kcal: 1,9
mg Méaximo/100 kcal: 16 mg NSR/100 kcal: -. Fuente de proteina
Contendra los amino&cidos esenciales. Leche de vaca Proteinas
Totales: Minimo/100 kcal 1,8 g Maximo/100 kcal: 3,0 g NSR/100 kcal:
-. Lipidos y acidos grasos: Grasas: Minimo/100 kcal: 4,4 g
Maximo/100 kcal: 6 g NSR/100 kcal: - . ARA: Minimo/100 kcal: 7 mg
Maximo/100 kcal: S.E. DHA: Minimo/100 kcal : 7 mg Maximo/100
keal: S.E. NSR/100 kcal: (0,5 % de los acidos grasos). Relacién ARA:
DHA: Minimo/100 kcal: 1:1 Méaximo/100 keal: 2:1. Acido linoléico:
Minimo/100 kcal: 300 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1
400 mg. Acido alfa-linolénico: Minimo/100 kcal : 50 mg Maximo/100
kcal: S. E. -. Hidratos de carbono. Hidratos de carbono: Minimo/100
kcal: 9 g Maximo/100 kcal: 14 g NSR/100 kcal: -. Disposiciones
Generales La proporcion de acido linoleico/alfa-linolénico minimo 5:1,
maximo 15:1 De manera opcional, la fuente de proteina podra
contener los aminodcidos esenciales (valina, leucina, isoleucina,
treonina, lisina, metionina, fenilalanina y triptofano, y otros, regulados
en la NORMA Oficial Mexicana NOM-131-SSA1- 2012) y en caso de
ser adicionados se listaran en la ficha técnica. El contenido de &cidos
grasos trans no serap superior al 3% del contenido total de acidos
grasos en las férmulas para lactantes. En las férmulas para lactantes
s6lo podran afadirse almidones naturalmente exentos de gluten
precocidos y/o gelatinizados hasta un maximo de 30% del contenido
total de hidratos de carbono y hasta un maximo de 2 g/100 ml. En las
férmulas para lactantes debe evitarse el uso de sacarosa, asi como la
adicién de fructosa como ingrediente, salvo cuando sea necesario

por justificacién tecnoldgica. En las férmulas para lactantes podran
afadirse otros nutrimentos/ingredientes normalmente presentes en la
leche materna o humana en cantidad suficiente con la finalidad de
lograr el efecto nutrimental o fisiolégico de ésta, sobre la base de las
cantidades presentes en la leche materna y para asegurarse que sea
adecuado como fuente Unica de la nutricion del lactante. Su
idoneidad e inocuidad debe estar demostrada cientificamente. Se
debe contar con evidencia cientifica que demuestre la utilidad de los
nutrimentos/ingredientes opcionales que se utilicen y estar a
disposicion de la Secretaria de Salud cuando ésta lo solicite. Las
férmulas que contengan mas de 1,8 g de proteinas por cada 100
kcal, deben incrementar el contenido de piridoxina en al menos 15 pg
de piridoxina por cada gramo de proteina arriba de dicho valor. En la
férmula lista para ser consumida de acuerdo con las instrucciones
descritas en la etiqueta. Si se afiade acido docosahexaenoico (DHA),
el contenido de acido araquidénico debe ser al menos el mismo que
el de DHA y el contenido de acido eicosapentaenoico (EPA) no debe
exceder el contenido de DHA. ** Opcional S.E. Sin Especificacion
NSR: Nivel Superior de Referencia. Envase desde 360 g hasta 454 g
polvo y medida dosificadora.

Descripcién complementaria: Clave: 030.000.0011.00
TOTAL 7,317,988.43

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

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
2 Prevencion y Control del Cancer 43.21 Ramo 12-Apoyo Federal Reactivos y Juegos de reactivos para pruebas especificas Reactivos 369.24 25,380 9,371,311.20
completos para la cuantificacion de acidos nucleicos de los siguientes
microorganismos: Virus de Inmunodeficiencia Humana, de la
Hepatitis B, Hepatitis C, Virus del Papiloma Humano,
Citomegalovirus, Chlamydia trachomatis y Mycobacterium
tuberculosis. Equipo para minimo 10 pruebas. RTC.
Descripcion complementaria: Reactivos completos para la
cuantificacién de acidos nucleicos de Virus de Papiloma Humano por
PCR
TOTAL 9,371,311.20
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Prevencién y Control de 4211 Ramo 12-Apoyo Federal Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario) 520.00 686 356,720.00
1 Enfermedades Zoonéticas y Descripcion complementaria: Con 5 ml de diluyente.
Emergentes
Prevencién y Control de 4211 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 139.00 273 37,947.00
1 Enfermedades Zoonéticas y
Emergentes
Prevencién y Control de 4211 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina (como trihidrato de amoxicilina) 150 mg, vehiculo c.b.p. 1 499.00 69 34,431.00
1 Enfermedades Zoonéticas y ml. Frasco de 100 ml (Uso veterinario). Frasco con 100 ml
Emergentes
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos |
Dengue 7311 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 19,518.25 10 195,182.50
5 Descripcién complementaria: Larvicida biorracional al 37.4%, caja
con 24 tarros de 500 gramos cada uno
Dengue 7.311 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 36,700.00 24 880,800.00
5 Descripcion complementaria: Larvicida biorracional al 2.5%, caja con
dos sacos de 10 kilos cada uno
Dengue 7.311 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 34,776.80 7 243,437.60
5 Descripcién complementaria: Regulador de Crecimiento al 1.3% en
Saco de 18.18 kilogramos
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 20,800.77 50 1,040,038.50
5 Descripcidn complementaria: Adulticida Piretroide al 1.73% en base
oleosa, caja con dos bidones de 10 litros
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 195,700.00 3 587,100.00
5 Descripcion complementaria: Adulticida Neonicotinoide al 3% +
Piretroide al 0.75%, tambos de 208 litros
Dengue 7.3.31 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 15,952.92 25 398,823.00
5 Descripcién complementaria: Insecticida carbamato al 80%, caja con
20 bolsas resellables de aluminio Contenido: 5 sobres hidrosolubles
de producto formulado de 125 gramos cada uno
5 Dengue 7.3.31 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 32,549.38 10 325,493.80
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Descripcién complementaria: Adulticida piretroide al 10% en cufiete
de 200 sobres de 62.5 gramos cada uno

Dengue 7.3.31 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 14,964.00 25 374,100.00
5 Descripcién complementaria: Insecticida organofosforado de accion
residual al 28.16%, caja con 12 frascos de 833 mililitros
Programa Nacional de Prevencion y 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 177.32 9 1,595.88
(C.:I.?Jrg:::m:s?s Iﬁz rar)mcobacterlo&s Descripcién complementaria: Pediatrico combinado, Fase Intensiva
ytLep (R75mg/H 50 mg/Z 150 mg) caja con 84 tabletas dispersables
Programa Nacional de Prevencion y 21.11 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 232.82 120 27,938.40
Control de las micobacteriosis N o . . .
(Tuberculosis y Lepra) Descnpmqn complementaria: Rifampicina, capsula de 150mg, caja
con 100 capsulas
Programa Nacional de Prevencion y 21.11 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 54412 31 16,867.72
Control d? las  micobacteriosis Descripcién complementaria: Etambutol HCI 400 mg, caja con 672
(Tuberculosis y Lepra)
tabletas
Programa Nacional de Prevencion y 21.11 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 351.85 40 14,074.00
Control d? las  micobacteriosis Descripcién complementaria: Pirazinamida 400 mg, caja c/672
(Tuberculosis y Lepra)
tabletas
Programa Nacional de Prevencion y 21.11 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 147.77 7 1,034.39
(C.:I.?Jrg:::m:s?s Iﬁz rar)mcobacterlo&s Descripcién complementaria: Pediatrico combinado, Fase Sostén
ytLep (R75mg/H 50 mg) caja con 84 tabletas dispersables
Programa Nacional de Prevencion y 21.11 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 364.31 174 63,389.94
Control de las micobacteriosis S o . . .
(Tuberculosis y Lepra) Descn’pcnon complementaria: Rifampicina, capsula de 300mg, caja de
100 capsulas
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.53 3,550 1,881.50
Control d? las  micobacteriosis Descripcién complementaria: Levofloxacino, tableta 250 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 41141 Ramo 12-Apoyo Federal Imipenem Yy cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con 71.00 1 71.00
Control de las micobacteriosis polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de
(Tuberculosis y Lepra) imipenem. Cilastatina sodica equivalente a 500 mg de cilastatina.
Envase con un frasco ampula
Programa Nacional de Prevencién y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 36.08 752 27,132.16
Control de las micobacteriosis s . .
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Bedaquiline tableta100 mg
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 5.25 10 52.50
Control de las micobacteriosis S A . .
(Tuberculosis y Lepra) Descripciéon complementaria: Cicloserina, capsula 250 mg
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 9.89 1,248 12,342.72
Control de las micobacteriosis s L . .
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Clofazimina, capsula 100 mg
Programa Nacional de Prevencion y 41141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.68 312 212.16
Control de las micobacteriosis s .
(Tuberculosis y Lepra) Descripcién complementaria: Etambutol HCI, tableta 400 mg
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 14.84 1,063 15,774.92
Control de las micobacteriosis s o .
y Descripcion complementaria: Linezolid, tableta 600 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Amikacina. Solucién Inyectable. Cada ampolleta o frasco ampula 6.23 10 62.30

Control _de las _micobacteriosis

contiene: Sulfato de amikacina equivalente a 500 mg de amikacina.
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(Tuberculosis y Lepra)

Envase con 1 ampolleta o frasco ampula con 2 ml.

Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.40 10 4.00
Control d? las  micobacteriosis Descripcion complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 4.99 208 1,037.92
Control d? las  micobacteriosis Descripcién complementaria: Moxifloxacino, tableta 400 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 37.91 10 379.10
Control de las micobacteriosis e . o
(Tuberculosis y Lepra) Descripcion complementaria: Bedaquiline tableta100 mg
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 53.03 10 530.30
Control d? las  micobacteriosis Descripcion complementaria: Delamanid, tableta 50 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 213 208 443.04
Control d? las  micobacteriosis Descripcion complementaria: Prothionamida, tableta 250 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.44 260 114.40
Control d? las  micobacteriosis Descripcion complementaria: Pirazinamida, tableta 400 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de Prevencién y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.60 10 26.00
8%’2;?23;;?: mﬂ(;ol?:;:terlo&s Descripcion complementaria: Amoxicilina + acido Clavulanico tableta
ytLep 500 mg /125 mg

Atencion de Urgencias 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina / acido clavulanico. Tableta Cada Tableta contiene: 32.00 720 23,040.00
Epidemiolégicas y Desastres amoxicilina trihidratada equivalente a 500 mg de amoxilina.

Clavulanato de potasio equivalente a 125 mg de acido clavulanico.

Envase con 12 Tabletas.
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Doxiciclina. Capsula o Tableta Cada Capsula o Tableta contiene: 8.48 450 3,816.00
Epidemioldgicas y Desastres Hiclato de doxiciclina equivalente a 100 mg de doxicilina. Envase con

10 Capsulas o Tabletas.
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Metformina. Tableta Cada Tableta contiene: Clorhidrato de 7.51 360 2,703.60
Epidemioldgicas y Desastres metformina 850 mg Envase con 30 Tabletas.
Atencion de Urgencias 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal Naproxeno. Tableta Cada Tableta contiene: Naproxeno 250 mg 10.26 450 4,617.00
Epidemiolégicas y Desastres Envase con 30 Tabletas.
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Azitromicina. Tableta Cada Tableta contiene: Azitromicina dihidratada 17.00 450 7,650.00
Epidemiolégicas y Desastres equivalente a 500 mg de azitromicina Envase con 4 Tabletas.
Atencién de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina / &cido clavulanico. Suspensién Oral Cada frasco con 16.00 720 11,520.00
Epidemiolégicas y Desastres polvo contiene: Amoxicilina trihidratada equivalente a 1.5 g de

amoxicilina. Clavulanato de potasio equivalente a 375 mg de acido

clavulanico. Envase con 60 ml, cada 5 ml con 125 mg de amoxicilina

y 31.25 mg &cido clavulanico.
Atencion de Urgencias 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal Azitromicina. Suspension. Cada 5 ml de suspensién contienen: 152.75 450 68,737.50
Epidemioldgicas y Desastres Azitromicina 200 mg. Frasco con polvo para reconstituir 10 ml.
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Diclofenaco. Capsula o gragea de liberaciéon prolongada. Cada 5.00 180 900.00
Epidemiolégicas y Desastres gragea contiene: Diclofenaco sédico 100 mg Envase con 20

Capsulas o Grageas.
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Difenhidramina. Jarabe. Cada 100 mililitros contienen: Clorhidrato de 3.67 90 330.30
Epidemiolégicas y Desastres difenhidramina 250 mg. Envase con 60 ml.
Atencién de Urgencias 1.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Trimetoprima-sulfametoxazol. ~ Comprimido o Tableta Cada 7.39 450 3,325.50

Comprimido o Tableta contiene: Trimetoprima 80 mg Sulfametoxazol
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Epidemioldgicas y Desastres

400 mg Envase con 20 Comprimidos o Tabletas.

Atencion de Urgencias 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal Jeringas. Para extraer sangre o inyectar sustancias, con pivote tipo 74.99 15 1,124.85
Epidemioldgicas y Desastres luer lock, de polipropileno, volumen de 5 ml y aguja calibre 21 G y 32

mm de longitud. Estéril. Envase con 100 piezas.
Atencion de Urgencias 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal Butilhioscina o hioscina. Gragea o Tableta Cada Gragea o Tableta 6.84 180 1,231.20
Epidemioldgicas y Desastres contiene: Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de hioscina 10 mg

Envase con 10 Grageas o Tabletas.
Atencion de Urgencias 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal Butilhioscina o hioscina. Solucién Inyectable Cada ampolleta 9.77 180 1,758.60
Epidemioldgicas y Desastres contiene: Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de hioscina 20 mg

Envase con 3 ampolletas de 1 ml.
Atencion de Urgencias 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal Clorfenamina. Tableta. Cada tableta contiene: Maleato de 6.50 180 1,170.00
Epidemioldgicas y Desastres clorfenamina 4.0 mg Envase con 20 Tabletas.
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Metronidazol. Suspension Oral Cada 5 ml contienen: Benzoilo de 7.60 270 2,052.00
Epidemiolégicas y Desastres metronidazol equivalente a 250 mg de metronidazol. Envase con 120

ml y dosificador.
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Metronidazol. Tableta Cada Tableta contiene: Metronidazol 500 mg 10.58 270 2,856.60
Epidemiolégicas y Desastres Envase con 30 Tabletas.
Atencién de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Albendazol. Tableta Cada Tableta contiene: albendazol 200 mg 3.28 900 2,952.00
Epidemiolégicas y Desastres Envase con 2 Tabletas.
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Ambroxol. Solucién Cada 100 ml contienen: Clorhidrato de ambroxol 5.15 450 2,317.50
Epidemioldgicas y Desastres 300 mg Envase con 120 ml y dosificador.
Atencion de Urgencias 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal Electrolitos Orales. Polvo (Férmula de osmolaridad Baja) Cada sobre 242 5,400 13,068.00
Epidemioldgicas y Desastres con polvo contiene: Glucosa anhidra o glucosa 13.5 g Cloruro de

potasio 1.5 g Cloruro de sodio 2.6 g Citrato trisédico dihidratado 2.9 g

Envase con 20.5g
Atencién de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Glibenclamida. Tableta Cada tableta contiene: Glibenclamida 5 mg. 3.50 360 1,260.00
Epidemioldgicas y Desastres Envase con 50 tabletas.
Atencion de Urgencias 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal Paracetamol. Solucién oral cada ml contiene: paracetamol 100 mg. 3.77 1,350 5,089.50
Epidemioldgicas y Desastres envase con 15 ml, gotero calibrado a 0.5 y 1 ml, integrado o adjunto

al envase que sirve de tapa.
Atencion de Urgencias 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal Salbutamol. Jarabe Cada 5 ml contienen: Sulfato de salbutamol 15.97 45 718.65
Epidemioldgicas y Desastres equivalente a 2 mg de salbutamol Envase con 60 ml.
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Bencilpenicilina benzatinica compuesta. Suspension Inyectable Cada 11.67 900 10,503.00
Epidemiolégicas y Desastres frasco ampula con polvo contiene: Benzatina bencilpenicilina

equivalente a 600 000 Ul de bencilpenicilina Bencilpenicilina

procainica equivalente a 300 000 Ul de bencilpenicilina

Bencilpenicilina cristalina equivalente a 300 000 Ul de bencilpenicilina

Envase con un frasco ampula y diluyente con 3 ml.
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Dicloxacilina. Capsula o comprimido. Cada cépsula o comprimido 25.00 90 2,250.00
Epidemiolégicas y Desastres contiene: Dicloxacilina sédica 500 mg Envase con 20 Capsulas o

Comprimidos.
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal ltraconazol. Capsula Cada Cépsula contiene: ltraconazol 100 mg 31.00 270 8,370.00
Epidemiolégicas y Desastres Envase con 15 Capsulas.
Atencion de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Oxido de zinc. Pasta Cada 100 g contienen: Oxido de zinc 25. 0 g 7.19 900 6,471.00
Epidemioldgicas y Desastres Envase con 30 g.
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Trimetoprima-sulfametoxazol. Suspension Oral Cada 5 ml contienen: 6.90 450 3,105.00
Epidemioldgicas y Desastres Trimetoprima 40 mg Sulfametoxazol 200 mg Envase con 120 ml y

dosificador.
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Albendazol. Suspension Oral Cada frasco contiene: albendazol 400 3.14 900 2,826.00
Epidemioldgicas y Desastres mg Envase con 20 ml.
Atencion de Urgencias 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal Metamizol sodico. Comprimido cada comprimido contiene: metamizol 3.16 180 568.80
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Epidemioldgicas y Desastres

sodico 500 mg. envase con 10 comprimidos.

4 Atencion de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Metoclopramida. Tableta Cada Tableta contiene: Clorhidrato de 3.80 450 1,710.00
Epidemioldgicas y Desastres metoclopramida 10 mg Envase con 20 Tabletas.
4 Atencion de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Nafazolina. Solucién Oftédlmica Cada ml contiene: Clorhidrato de 30.00 1,800 54,000.00
Epidemioldgicas y Desastres Nafazolina 1 mg Envase con gotero integral con 15 ml.
Atencion de Urgencias 1.2141 Ramo 12-Apoyo Federal Neomicina, polimixina b y gramicidina. Solucién Oftalmica Cada ml 30.50 900 27,450.00
4 Epidemioldgicas y Desastres contiene: Sulfato de Neomicina equivalente a 1.75 mg de Neomicina.
Sulfato de Polimixina B equivalente a 5 000 U de Polimixina B.
Gramicidina 25 pg Envase con gotero integral con 15 ml.
4 Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Clioquinol. Crema Cada g contiene: Clioquinol 30 mg Envase con 20 4.30 900 3,870.00
Epidemioldgicas y Desastres g-
4 Atencion de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Cloranfenicol. Solucién oftalmica. Cada ml contiene: Cloranfenicol 25.00 900 22,500.00
Epidemioldgicas y Desastres levégiro 5 mg Envase con gotero integral con 15 ml.
4 Atencién de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Metoprolol. Tableta Cada Tableta contiene: Tartrato de metoprolol 5.02 90 451.80
Epidemioldgicas y Desastres 100 mg Envase con 20 Tabletas.
4 Atencion de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Miconazol. Crema Cada gramo contiene: Nitrato de miconazol 20 mg 3.95 900 3,555.00
Epidemioldgicas y Desastres Envase con 20 g.
Atencion de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Aluminio y magnesio. Suspensién Oral Cada 100 ml contienen: 16.90 450 7,605.00
4 Epidemioldgicas y Desastres Hidroxido de aluminio 3.7 g Hidroxido de magnesio 4.0 g o trisilicato
de magnesio: 8.9 g Envase con 240 ml y dosificador.
Atencion de Urgencias 1.2.11 Ramo 12-Apoyo Federal Amlodipino. Tableta o Céapsula Cada Tableta o Capsula contiene: 715 90 643.50
4 Epidemioldgicas y Desastres Besilato o Maleato de amlodipino equivalente a 5 mg de amlodipino.
Envase con 30 Tabletas o Capsulas.
4 Atencién de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Enalapril. Capsula o tableta. Cada capsula o tableta contiene: 4.69 360 1,688.40
Epidemioldgicas y Desastres Maleato de enalapril 10 mg. Envase con 30 capsulas o tabletas.
4 Atencion de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Isosorbida. Tableta Cada Tableta contiene: Dinitrato de isosorbida 10 4.50 90 405.00
Epidemioldgicas y Desastres mg Envase con 20 Tabletas.
Atencién de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Pantoprazol o rabeprazol u omeprazol. Tableta o Gragea o Céapsula 4.12 450 1,854.00
4 Epidemioldgicas y Desastres Cada Tableta o Gragea o Capsula contiene: Pantoprazol 40 mg o
Rabeprazol sédico 20 mg u omeprazol 20 mg Envase con 7 Tabletas
o Grageas o Capsulas
4 Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Paracetamol. Tableta cada tableta contiene: paracetamol 500 mg. 4.10 1,800 7,380.00
Epidemiolégicas y Desastres envase con 10 tabletas.
Atencién de Urgencias 1.211 Ramo 12-Apoyo Federal Salbutamol. Suspensién en aerosol. Cada inhalador contiene: 3.43 45 154.35
4 Epidemiolégicas y Desastres Salbutamol 20 mg o Sulfato de salbutamol equivalente a 20 mg de
salbutamol Envase con inhalador con 200 dosis de 100 ug.
TOTAL 4,988,637.40
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B, Poliomielitis
Y Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension Inyectable. Cada
frasco ampula con 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no menos de 20
Ul Toxoide tetanico no menos de 40 Ul Toxoide pertussis 25 pg
Hemaglutinina filamentosa 25 pg Poliovirus tipo 1 inactivado
1 Vacunacion Universal 1115 Ramo 12-Apoyo Federal (Mahoney) 40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus 273.46 268,200 73,341,167.40

tipo 3 inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie del virus de
Hepatitis B 10 pg Polisacarido capsular de Haemophilus influenzae
tipo b 12 pug Conjugado a la proteina tetanica 22-36 ug Envase con
10 frascos @mpula con 1 dosis de 0.5 ml cada uno.

Descripcion _complementaria: ~ Vacuna  Hexavalente,  clave
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020.000.6135.00 Capturado en dosis y precio por dosis

Vacuna antiinfluenza. Suspension Inyectable. Cada dosis de 0.5 ml
contiene:Fracciones antigénicas purificadas de virus de influenza
inactivados correspondientes a las cepas autorizadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el periodo pre-invernal e
1 Vacunacion Universal 2111 Ramo 12-Apoyo Federal invernal de los afios correspondientes del hemisferio norte. Envase 677.24 96,551 65,388,199.24
con 1 frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).

Descripcion complementaria: Vacuna contra la Influenza Estacional.
Envase con 1 frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis) Clave

020.000.3822.01
TOTAL 138,729,366.64
Gran total 162,270,337.67

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

Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica financiados con la fuente de financiamiento del ANEXO
4-INSUMOS.

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA iINDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD
(VOLUMEN)

SIN DATOS

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD
(VOLUMEN)

SIN DATOS

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD
(VOLUMEN)

SIN DATOS

[ GRAN TOTAL (PESOS) | 0.00 |

NOTA: Para el programa de Planificacién Familiar y Anticoncepcion a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva; los programas de
Enfermedades Cardiometabdlicas, Micobacteridsis, Dengue y Zoonosis a cargo del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; y para el
programa de Vacunacion, a cargo del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, tendran como fuente de financiamiento adicional recursos de
presupuesto INSABI, y los recursos adicionales.
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INDICE: Representado por: Niimero de Estrategia. NUmero de Linea de Accién, Nimero de Actividad General y Nimero de Accién Especifica. #
APENDICE

La informacion de la distribucién de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, y Otra, asi como los del Instituto de Salud para el Bienestar,
INSABI, ANEXO 4- INSUMOS vy el Fondo de Salud para el Bienestar, FIDEICOMISO INSABI, no forman parte de los recursos federales ministrados por “LA
SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente convenio, se colocan sélo para efectos de la evaluacién de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS’.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

SPPS RAMO 12 RAMO 33 AP&';L‘}‘:\'EN OPORTUNIDADES OTRA INSABI
No. | UNDADRESPONSABLE | ecursos sustoTaL | ,RECURSOS susTOTAL | INSUMOSY _|(PRESUPUESTOS | FIPEICOMISO | gygrory ToTAL
FINANCIEROS INSUMOS AN RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS | E INSUMOS)
CASSCO FaSSAR FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
CAUSES A RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

1| politicas de Salud Plblica y 6,102,246.00 1784,365.00 7,886,611.00 3,226,007.50 0.00 0.00 0.00 3,226,007.50 0.00 0.00 0.00 0.00 11,112,618.50
Total: 6,102,246.00 1,784,365.00 7,886,611.00 3,226,007.50 0.00 0.00 0.00 3,226,007.50 0.00 0.00 0.00 0.00 11,112,618.50

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | salud Mental y Adicciones 667,402.75 0.00 687,402.75 7,000.00 0.00 0.00 0.00 7,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 694,402.75
1 | satud Mental 667,402.75 0.00 687,402.75 7,000.00 0.00 0.00 0.00 7,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 694,402.75
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 687,402.75 0.00 687,402.75 7,000.00 0.00 0.00 0.00 7,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 694,402.75

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1| seguridad vial 617,700.00 0.00 617,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 617,700.00
2 g’ri‘;i';c\‘fjni‘ja@f:fe"'es en 425,000.00 0.00 425,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 425,000.00
Total: 1,042,700.00 0.00 1,042,700.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,042,700.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 | Emergencias en salud 1,885,026.00 0.00 1,885,026.00 | 28,484,902.98 0.00 0.00 0.00 28,484,902.98 0.00 0.00 0.00 0.00 30,369,928.98
1 | Emergencias 942,513.00 0.00 942,513.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 942,513.00
2 | Monitoreo 942,513.00 0.00 942513.00|  28,484,902.98 0.00 0.00 0.00 28,484,902.98 0.00 0.00 0.00 0.00 20,427 415.98
2 [Viglancia en Salud Piblica 1,479,708.00 78,669.00 1,558,377.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,558,377.00
por Laboratorio ! ' ' e ! !

Total: 3,364,734.00 78,669.00 344340300  28,484,902.98 0.00 0.00 0.00 28,484,902.98 0.00 0.00 0.00 0.00 31,928,305.98

K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 [viHyotras iTs 1,529,690.00 7,317,988.43 884767843 |  48408,683.26 0.00 0.00 0.00 48,408,683.26 0.00 0.00 0.00 0.00 57,256,361.69
2 | Virus de Hepatitis C 434,480.00 0.00 434,480.00 642,886.54 0.00 0.00 0.00 642,886.54 0.00 0.00 0.00 0.00 1,077,366.54
Total: 1,964,170.00 7,317,988.43 9,282,158.43 |  49,051,569.80 0.00 0.00 0.00 49,051,569.80 0.00 0.00 0.00 0.00 58,333,728.23

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 | salud sexual y Reproductiva 26,205,395.39 0.00 26,205,395.39 7,971,465.60 39,000.00 0.00 0.00 8,010,465.60 0.00 0.00 0.00 0.00 34,215,860.99
1 |SRpaa 4,956,122.00 0.00 4,956,122.00 3,843,500.00 0.00 0.00 0.00 3,843,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,799,622.00
2 | PFy Anticoncepcion 4152,908.78 0.00 415290878 1,485,248.60 0.00 0.00 0.00 1,485,248.60 0.00 0.00 0.00 0.00 5,638,157.38
3 | salud Matema 10,358,675.25 0.00 10,358,675.25 457,000.00 0.00 0.00 0.00 457,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,815,675.25
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SPPS RAMO 12

RAMO 33

APORTACION

OPORTUNIDADES

OTRA

INSABI

ESTATAL
ANEXO 4 - SMS XXI - INSABI
No. | A RSP N o, | _RECURsOS SUBTOTAL oSS SUBTOTAL INsuMos Y | (PREsuPUESTos | FIPEICOMISO SUBTOTAL TOTAL
FINANCIEROS INSUMOS FASSA - P RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS E INSUMOS)
CASsSCO FASSA - C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
4 Salud Perinatal 3,240,224.36 0.00 3,240,224.36 1,644,603.00 0.00 0.00 0.00 1,644,603.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,884,827.36
5 | Aborto Seguro 1,586,890.00 0.00 1,586,890.00 430,160.00 0.00 0.00 0.00 430,160.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,017,050.00
6 Violencia de Género 1,910,575.00 0.00 1,910,575.00 110,954.00 39,000.00 0.00 0.00 149,954.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,060,529.00
2 | prevenion y Control def 2,435,154.42 9,371,311.20 11,806,465.62 [ 69,321,550.00 0.00 0.00 0.00 69,321,550.00 0.00 0.00 0.00 0.00 81,128,015.62
3 Igualdad de Género 1,653,447.00 0.00 1,653,447.00 115,000.00 0.00 0.00 0.00 115,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,768,447.00
Total: 30,293,996.81 9,371,311.20 39,665,308.01 77,408,015.60 39,000.00 0.00 0.00 77,447,015.60 0.00 0.00 0.00 0.00 117,112,323.61
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de
1 Enfermedades Zoonéticas y 49,860.00 429,098.00 478,958.00 80,834,372.87 0.00 0.00 0.00 80,834,372.87 0.00 0.00 0.00 0.00 81,313,330.87
Emergentes
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores e
2 Intoxicacién por Veneno de 448,067.50 4,044,975.40 4,493,042.90 214,832,501.30 0.00 0.00 0.00 214,832,501.30 0.00 0.00 0.00 0.00 219,325,544.20
Artrépodos
1 Paludismo 157,890.00 0.00 157,890.00 293,521.63 0.00 0.00 0.00 293,521.63 0.00 0.00 0.00 0.00 451,411.63
2 E’r“fg"a“:dad de 0.00 0.00 0.00 539,567.71 0.00 0.00 0.00 539,567.71 0.00 0.00 0.00 0.00 539,567.71
3 Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Intoxicacion por
4 Artropodos 0.00 0.00 0.00 295,850.10 0.00 0.00 0.00 295,850.10 0.00 0.00 0.00 0.00 295,850.10
5 Dengue 290,177.50 4,044,975.40 4,335,152.90 213,703,561.86 0.00 0.00 0.00 213,703,561.86 0.00 0.00 0.00 0.00 218,038,714.76
Vigilancia Post
6 Oncocercosis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de
3 | Prevenciony Control de las 0.00 184,964.35 184,964.35 6,907,860.58 0.00 0.00 5,054,184.82 11,962,045.40 0.00 0.00 0.00 0.00 12,147,009.75
micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Atencion de Urgencias
4 Epidemiologicas y Desastres 123,329.50 329,599.65 452,929.15 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 452,929.15
Programa Nacional de
Prevencion y Control de
5 Infecciones Respiratorias 0.00 0.00 0.00 560,963.68 0.00 0.00 5,178,677.23 5,739,640.91 0.00 0.00 0.00 0.00 5,739,640.91
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa de Accion
Especifico para la
6 Prevencién y Control de 200,684.47 0.00 200,684.47 2,233,549.20 0.00 0.00 5,629,615.70 7,863,164.90 0.00 0.00 0.00 0.00 8,063,849.37
Enfermedades Respiratorias
Cronicas
Enfermedades
7 Cardiometabolicas 10,553,420.00 0.00 10,553,420.00 13,215,015.00 0.00 0.00 0.00 13,215,015.00 0.00 0.00 0.00 0.00 23,768,435.00
Programa de Accion
8 Especifico en Atencién al 0.00 0.00 0.00 2,360,000.00 0.00 0.00 0.00 2,360,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,360,000.00
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion y
9 Control de las Enfermedades 199,380.00 0.00 199,380.00 152,195,645.17 0.00 0.00 0.00 152,195,645.17 0.00 0.00 0.00 0.00 152,395,025.17
Bucales
Prevencion y Control de
10 | Enfermedades Diarréicas 6,380.00 0.00 6,380.00 530,098.15 0.00 0.00 0.00 530,098.15 0.00 0.00 0.00 0.00 536,478.15
Agudas
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APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA INSABI
ANEXO4- | SMS XXI - INSABI
No. | A RSP N o, | _RECURsOS SUBTOTAL oSS SUBTOTAL INsuMos Y | (PREsuPUESTos | FIPEICOMISO SUBTOTAL TOTAL
FINANCIEROS INSUMOS FASSA-P RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS [ E INSUMOS)
CASSCO FASSA - C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES RECTORIA RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
Total: 11,581,121.47 4,988,637.40 16,569,758.87 |  473,670,005.95 0.00 0.00 15,862,477.75 489,532,483.70 0.00 0.00 0.00 0.00 506,102,242.57
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1_|Vacunacion Universal 1,934,327.00 | 138,729,366.64 140,663,693.64 | 315,448,846.75 0.00 0.00 0.00 315,448,846.75 0.00 0.00 0.00 0.00 456,112,640.39
Atencion a la Salud de la
2 | Adolesooncia 0.00 0.00 0.00 746,118.00 0.00 0.00 0.00 746,118.00 0.00 0.00 0.00 0.00 746,118.00
3 [plencinalaSaludenla 0.00 0.00 0.00 70,076,671.42 0.00 0.00 0.00 70,076,671.42 0.00 0.00 0.00 0.00 70,076,671.42
Diagnéstico y tratamiento
4| oportuno de cancer en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
menores de 18 afios
Total: 1,934,327.00 | 138,729,366.64 140,663,693.64 | 386,271,636.17 0.00 0.00 0.00 386,271,636.17 0.00 0.00 0.00 0.00 526,935,329.81
[ Gran Total: | 56,970,698.03 | 162,270,337.67 | 219,241,035.70 | 1,018,119,138.00 | 39,000.00 | 0.00 | 15,862,477.75 | 1,034,020,615.75 | 0.00 ] 0.00] 0.00 [ 0.00]  1,253,261,651.45 |

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

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

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

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

QUINTA. El presente Convenio Modificatorio empezara surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2022.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Modificatorio, lo firman por cuadruplicado a los un dia del mes de junio de dos
mil veintidds.- Por la Secretaria: Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- Director General de Promocion
de la Salud, Dr. Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- Director General de Epidemiologia, Dr. Gabriel Garcia Rodriguez.- Rubrica.- Secretaria Técnica del Consejo
Nacional de Salud Mental, Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco.- Rubrica.- Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Dra. Ana Lucia
de la Garza Barroso.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Dra. Karla Berdichevsky Feldman.- Rubrica.-
Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Dr. Ruy Lépez Ridaura.- Rubrica.- Directora General del Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Dra. Alethse De La Torre Rosas.- Rubrica.- Director de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Dr. José Luis Diaz Ortega.- Rubrica.- Director General de Informacién en Salud, Dr. Dwight Daniel Dyer Leal.- Rubrica.- Director General del Centro Nacional de la
Transfusién Sanguinea, Dr. Jorge Enrique Trejo Gémora.- Rubrica.- Director General de los Servicios de Atencidn Psiquiatrica, Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan.-
Rubrica.- Comisionado Nacional contra las Adicciones, Dr. Gady Zabicky Sirot.- Rubrica.- Por la Entidad: Secretaria de Planeacion y Finanzas, Act. Maria Teresa
Castro Corro.- Rubrica.- Titular de la Unidad de Administraciéon y Finanzas de la Secretaria de Salud y Coordinadora de Planeacion y Evaluacion de los Servicios de
Salud del Estado de Puebla, Lic. Maria Cecilia Hernandez Galvan.- Rubrica.- Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
Dr. José Antonio Martinez Garcia.- Rubrica.- Coordinador de Servicios de Salud de los Servicios de Salud del Estado de Puebla, Dr. José Fernando Huerta
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SEGUNDO Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en materia de ministracion de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud publica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el
Estado de Querétaro.

02-CM-AFASPE-QRO/2022

SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE
SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS,
SUSCRITO EL 01 DE MARZO DE 2022, 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.
GABRIEL GARCIA RODRIGUEZ, DIRECTOR GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA; LA MTRA. DIANA IRIS TEJADILLA
OROZCO, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL; LA DRA. ANA LUCIA DE LA GARZA
BARROSO, SECRETARIA TECNICA 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; EL DR.
JOSE LUIS DIAZ ORTEGA, DIRECTOR DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DEL
CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; EL DR. DWIGHT DANIEL DYER LEAL,
DIRECTOR GENERAL DE INFORMACION EN SALUD; EL DR. JORGE ENRIQUE TREJO GOMORA, DIRECTOR
GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA; EL DR. JUAN MANUEL QUIJADA GAYTAN;
DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA Y EL DR. GADY ZABICKY SIROT;
COMISIONADO NACIONAL CONTRA LAS ADICCIONES; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO DE QUERETARO, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR LA DRA. MARIA MARTINA
PEREZ RENDON, SECRETARIA DE SALUD DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO Y COORDINADORA GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO Y EL L.A. GUSTAVO ARTURO LEAL MAYA, SECRETARIO DE
FINANZAS DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE QUERETARO, 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 01 de marzo de 2022 “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD”, celebraron el CONVENIO
ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, con el objeto de ministrar recursos
presupuestarios federales, en caracter de subsidios, asi como insumos federales a “LA ENTIDAD”, para
coordinar su participacion con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado
B de la Ley General de Salud, en la ejecucion de “LOS PROGRAMAS”, que comprende la realizacion de
intervenciones para el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de contribuir con “LA ENTIDAD”, a
su adecuada instrumentacién asi como fortalecer la integralidad de las acciones de prevenciéon y promocién
de la salud, documento que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”".

Il. Con fecha 30 de mayo de 2022, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD’, celebraron el Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de
Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las clausulas Octava;
Novena, fraccion IX y XXIV; Décima Tercera; asi como el Anexo 1 del "CONVENIO PRINCIPAL".

lll. Que de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo por el que se adscriben organicamente las
unidades administrativas y érganos desconcentrados de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial
de la Federacion con fecha 19 de agosto de 2020, la Direccion General de Informacion en Salud, el Centro
Nacional de la Transfusion Sanguinea, los Servicios de Atencién Psiquiatrica y la Comision Nacional contra
las Adicciones, pasaron al tramo de control de la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

IV. Que los Servicios de Atencion Psiquiatrica y la Comisién Nacional contra las Adicciones, en
coordinacion con el Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental, tienen a su cargo la
operacion del Programa de Accion Especifico “Salud Mental y Adicciones 2020-2024” el cual, forma parte de
“LOS PROGRAMAS” sefalados en el “CONVENIO PRINCIPAL” y establece como principales objetivos:
Consolidar la rectoria en salud mental y adicciones en el modelo de atencién primaria de salud integral (APS-
1) con un enfoque comunitario, intercultural, derechos humanos, perspectiva de género y sensible a la linea de
la vida; Ampliar los servicios de salud mental y adicciones en el Sistema Nacional de Salud; asi como
Garantizar el acceso equitativo de la poblaciéon a servicios integrales de atencién en salud mental y
adicciones.
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V. Que el Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea, tiene a su cargo la operacién del Programa de
Accion Especifico “Acceso Universal a Sangre, Hemocomponentes y Células Troncales Hematopoyéticas
seguros 2020-2024” cuyos objetivos prioritarios son: primero “Incrementar la seguridad sanguinea”, segundo
“Garantizar el acceso universal a la sangre” y tercero “Evaluar la calidad y capacidad técnica”, mismos que se
desarrollan mediante las estrategias prioritarias consistentes en el fomento a la cultura de la promocion de la
donacion voluntaria y altruista con pertinencia cultural y de género, basada en investigacion cientifica y
articulando cooperacion interinstitucional del todo el Sistema Nacional de Salud; mejorar y ampliar la
infraestructura del Sistema Nacional de Salud, mediante la regionalizacion y territorializacion de los servicios
de sangre y Disefar y operar el Sistema Nacional de Biovigilancia, respectivamente. Destacando dentro de
sus funciones principales la de promover la celebracién de acuerdos de coordinacion con los gobiernos de las
entidades federativas, asi como con organismos e instituciones publicas, privadas y sociales, para lograr la
autosuficiencia, seguridad, cobertura, calidad y acceso equitativo de sangre, componentes sanguineos y
células progenitoras hematopoyéticas.

VL. Que la Direccion General de Informacion en Salud, es la Unidad Administrativa responsable de entre
otras funciones, coordinar el Sistema de Informacion Estadistica de la Secretaria y del Sistema Nacional de
Salud y elaborar, difundir y vigilar la normatividad para normar los procesos de disefio, captacion, integracion,
procesamiento y difusion de la estadistica en salud que requieran las unidades administrativas de la
Secretaria y otras dependencias y entidades con la finalidad de contar con informacién de calidad para una
eficiente toma de decisiones en materia de Salud Publica a nivel nacional, incluyendo lo relativo a la
promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades, salud mental y adicciones, asi como de la
vigilancia epidemioldgica.

VI. Que dicha Unidad Administrativa y Organos Administrativos Desconcentrados, en adelante
“UNIDADES TECNICAS”, tienen a su cargo los siguientes Programas de Accion Especificos, Programas
Presupuestarios y/o interaccion con "LA ENTIDAD", a los cuales, en lo subsecuente se les denominara
“PROGRAMAS TECNICOS”:

Clave del Programa
Presupuestario con el que se
relaciona

Unidad Administrativa/Organo | Programa de Accién Especifico
Administrativo Desconcentrado | y/o Programa Presupuestario

Salud Mental y Adicciones /|E025
Prevencién y Atencidn contra las
Adicciones

Comision Nacional contra las
Adicciones

Acceso Universal a Sangre y|P013
Hemocomponentes y Células
Troncales Hematopoyéticas
seguros / Asistencia Social y
Proteccion del Paciente

Salud Mental y Adicciones /|E023
Atencion a la Salud

Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea

Servicios de Atencion Psiquiatrica

Direccion General de Informacién | Rectoria en Salud P012
en Salud

VIII. En razoén de lo anterior y toda vez que, las “UNIDADES TECNICAS”, realizan acciones de promocion
de la salud, prevencion y control de enfermedades y adicciones, asi como, para la generacion de informacion
estadistica en salud, conforme a sus respectivos ambitos de competencia; y con el objetivo de fortalecer la
integralidad de las acciones en materia de salud publica, que contribuyen a garantizar el acceso a los
servicios de salud de la poblacion a nivel nacional, se considera indispensable su integracién al “CONVENIO
PRINCIPAL”, con la finalidad de dar uUnicamente seguimiento a través de informes generados en el
SIAFFASPE, al grado de avance y cumplimiento de los objetivos, estrategias, lineas de accién, actividades e
indicadores establecidos en sus respectivos “PROGRAMAS TECNICOS”, asi como coordinar su participacion
y cooperacion técnica con “LA ENTIDAD”, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado B de la
Ley General de Salud.

IX. Que, en la Clausula DECIMA CUARTA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del
“CONVENIO PRINCIPAL”", las partes acordaron, a la letra: “... que el presente Convenio Especifico podra
modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones
juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus signatarios a partir de la fecha
de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusion oficial de “LA
ENTIDAD”.
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X. Que “LAS PARTES” han determinado, modificar el “CONVENIO PRINCIPAL”, con la finalidad de
integrar a la Unidad Administrativa y Organos Administrativos Desconcentrados, a que se hace referencia en
los Antecedentes lll, IV, V y VI del presente instrumento juridico, asi como para ajustar los montos de los
recursos presupuestarios federales y/o insumos federales ministrados a “LA ENTIDAD”, conforme a los
siguientes términos.

DECLARACIONES
l. “LA SECRETARIA” declara que:
I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones I.1, 1.2 y .5 insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL”.
Il. “LA ENTIDAD”, declara que:
I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL”.
lll. “LAS PARTES” declaran que:

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

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

CLAUSULAS

PRIMERA: OBJETO. - El presente instrumento, tiene por objeto modificar las declaraciones 1.3 y 1.4 del
Apartado | “LA SECRETARIA”; las clausulas Primera, en lo que respecta a la Tabla de su parrafo tercero;
Segunda, parrafos primero, segundo y sexto; Tercera numeral 5; Séptima; Décima, fracciones VI y X; los
Anexos 1, 2, 3, 4, 5 y el Apéndice del “CONVENIO PRINCIPAL”, asi como adicionar una clausula como
Décima Primera recorriendo las subsecuentes, para quedar como sigue:

“1, “LA SECRETARIA” declara que:
I.1.al2. ...

1.3. Las Direcciones Generales de Informacién en Salud, 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 VIII, XII, XVII Bis, XIX y XXI, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, con las atribuciones que se contienen en los articulos 24, 28, 32 Bis 2, 35 y 35 Bis 2 del citado
Reglamento; asimismo los centros nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; la Transfusion
Sanguinea; 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, asi como los Servicios de Atencion Psiquiatrica
son organos desconcentrados de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 2,
apartado C, fracciones Il, IV, VII, VIII, IX y XIV, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, con las
atribuciones que se contienen en los articulos 36, 37, 38, 40, 42, 45, 46, 47 y 48 del citado Reglamento; de
igual forma la Comision Nacional contra las Adicciones de conformidad con el articulo 2, apartado C, fraccién
VII Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y en observancia a la publicacion del Decreto en el
Diario Oficial de la Federacion del 20 de julio de 2016 por el que se modifica la denominacién, objeto,
organizacion y funcionamiento del Organo Desconcentrado Centro Nacional para la Prevencion y el Control de
las Adicciones, para transformarse en la Comisién Nacional Contra las Adicciones, reviste el caracter de
Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con las atribuciones sefialadas en el citado
Decreto; todos ellos adscritos a la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion de la Salud de conformidad con
el Acuerdo por el que se adscriben organicamente las unidades administrativas y érganos desconcentrados
de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion 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 acompafnan 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 Organos Administrativos Desconcentrados, adscritos a la
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, les corresponde, entre otras atribuciones, proponer las
politicas y estrategias nacionales de los programas de prevencion y control de enfermedades, de salud mental
y adicciones, promocion de la salud, de transfusién sanguinea y vigilancia epidemiolégica, asi como de
estadistica en informacién en salud; participar en el ambito de sus respectivas competencias en la
instrumentacion del Sistema Nacional de Salud; promover la celebracion de acuerdos de coordinacion con los
gobiernos de las entidades federativas; y proponer o definir los mecanismos que permitan el control en el
suministro y la distribucion oportuna, suficiente y de calidad del material y los insumos utilizados en “LOS
PROGRAMAS”.
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I.4.Cada una de las Unidades Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados adscritos a la
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, cuentan con la disponibilidad técnica y presupuestaria
correspondiente para hacer frente a los compromisos derivados de la suscripcion del presente instrumento, de
conformidad con el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2022.

1.5....7

“PRIMERA. OBJETO. -...

MONTO MAXIMO A CAFI,QGO DE "LA SECRETARIA"
€S0S
o empmerovme | fros [ recorsos | weu
PRESUPUESTARIO | pRESUPUESTARIOS FI'E"BSEL:"‘"LEES TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 | Foltcas de Salud Pablica y Promocién | 5414 (008 4,336,573.50 14042500 | 4,476,998.50
Subtotal 4,336,573.50 140,425.00 4,476,998.50
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | Salud Mental y Adicciones P018 240,744.79 0.00 240,744.79
1 | Salud Mental P018 240,744.79 0.00 240,744.79
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 240,744.79 0.00 240,744.79
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | Seguridad Vial P018 378,500.00 0.00 378,500.00
2 | frevencion de Accidentes en Grupos | pgyg 425,000.00 0.00 425,000.00
Subtotal 803,500.00 0.00 803,500.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Emergencias en Salud U009 1,464,935.00 0.00 1,464,935.00
1 | Emergencias U009 732,467.50 0.00 732,467.50
2 | Monitoreo U009 732,467.50 0.00 732,467.50
2 | Viglancia ‘en Salud Puiblica por| pgyg (jn09 1,062,440.00 70,904.00 1,133,344.00
Laboratorio
Subtotal 2,527,375.00 70,904.00 2,598,279.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | VIHy otras ITS P016 1,644,700.82 2,544,201.25 4,188,902.07
2 | Virus de Hepatitis C P016 434,480.00 0.00 434,480.00
Subtotal 2,079,180.82 2,544,201.25 4,623,382.07
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 | Salud Sexual y Reproductiva P020 19,994,655.85 0.00 19,994,655.85
1 | SSR para Adolescentes P020 2,774,544.00 0.00 2,774,544.00
2 | PF y Anticoncepcion P020 3,300,415.30 0.00 3,300,415.30
3 | Salud Materna P020 6,079,098.25 0.00 6,079,098.25
4 | Salud Perinatal P020 2,336,832.30 0.00 2,336,832.30
5 | Aborto Seguro P020 2,451,490.00 0.00 2,451,490.00
6 | Violencia de Género P020 3,052,276.00 0.00 3,052,276.00
Prevencion y Control del Cancer P020 5,152,363.63 3,221,951.52 8,374,315.15
Igualdad de Género P020 865,447.00 0.00 865,447.00
Subtotal 26,012,466.48 3,221,951.52 [  29,234,418.00
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 | Srevencion y g‘:}g&:@ S'E”fermedades P018, U009 132,960.00 94,865.00 227,825.00
Control de Enfermedades Transmitidas
2 por Vectores e Intoxicacion por | U009 784,335.50 2,092,632.75 2,876,968.25
Veneno de Artropodos
1 | Paludismo U009 264,771.00 0.00 264,771.00
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
3 Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
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4 | Intoxicacién por Artropodos 0.00 0.00 0.00
5 | Dengue U009 519,564.50 2,092,632.75 2,612,197.25
6 | Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de Prevencion y
3 |[Control de las micobacteriosis | P018 0.00 42,177.67 42,177.67
(Tuberculosis y Lepra)
4 |Atencion ~~de Urgencias 0.00 0.00 0.00
Epidemiolégicas y Desastres
Programa Nacional de Prevencion y
5 Control de Infeccpnes Respiratorias 0.00 0.00 0.00
Agudas (Neumonias, Influenza vy
COVID-19)
Programa de Accion Especifico para la
6 Prevencion y Control de Enfermedades | U009 98,557.83 0.00 98,557.83
Respiratorias Cronicas
7 Enfermedades Cardiometabdlicas U008 3,399,369.00 0.00 3,399,369.00
g |Programa de Accién Especifico en | \;qpq 778,320.00 0.00 778,320.00
Atencién al Envejecimiento
9 Prevencion, Deteccion y Control de las U009 204,730.00 0.00 204.730.00
Enfermedades Bucales
Prevencién y Control de Enfermedades
10 Diarréicas Agudas U009 84,650.00 0.00 84,650.00
Subtotal 5,482,922.33 2,229,675.42 7,712,597.75
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacién Universal E036 2,008,719.00 36,066,980.26 38,075,699.26
Atencion a la Salud de la Adolescencia 0.00 0.00 0.00
Atencion a la Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00
4 Diagnéstico y tratamiento ciportuno de 0.00 0.00 0.00
cancer en menores de 18 afios
Subtotal 2,008,719.00 36,066,980.26 38,075,699.26
Total de recursos federales a ministrar a
"LA ENTIDAD" 43,491,481.92 44,274,137.45 87,765,619.37

”»

“SEGUNDA. - MINISTRACION. - Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA
SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “LA ENTIDAD”, recursos federales con el caracter
de subsidios, hasta por la cantidad de $87,765,619.37 (OCHENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS DIECINUEVE PESOS 37/100 M.N), para la realizaciéon de las
intervenciones y el cumplimiento de las metas que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $43,491,481.92 (CUARENTA Y TRES
MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y UNO PESOS 92/100
M.N), se radicaran a la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria
productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la
institucién de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos
presupuestarios a que se hace alusién, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del
presente instrumento. Seréa requisito indispensable que “LA SECRETARIA” cuente 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.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$44,274,137.45 (CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO
TREINTA Y SIETE PESOS 45/100 M.N), seran entregados directamente a los Servicios de Salud del Estado
de Querétaro.



DIARIO OFICIAL Miércoles 7 de septiembre de 2022

“TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. ...
1.a4....

5. “LA SECRETARIA”, a través de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos
Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, practicara, cuando lo considere
necesario, visitas de supervision o reuniones de seguimiento, las cuales podran ser virtuales o presenciales a
efecto de observar los avances de ‘LOS PROGRAMAS”, asi como el destino, aplicacion, ejecucion y
comprobacioén de los recursos presupuestarios e insumos federales ministrados a “LA ENTIDAD".

“LA ENTIDAD” queda obligada a la entrega del formato de certificacién del gasto que se obtenga del
Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud
Publica en las Entidades Federativas, en adelante, “SIAFFASPE”, asi como a exhibir la documentacion
original comprobatoria y justificatoria del gasto, que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos
citados en la Clausula Primera del presente instrumento.

6....7

“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, 2022, 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, 2022; asi como en los Criterios para la Comprobacion del
Gasto, 2022, registrados en el “SIAFFASPE”, forman parte integrante del presente instrumento y son de
caracter obligatorio para “LAS PARTES” por lo que, en caso de incumplimiento a lo establecido en dichos
Criterios, “LA SECRETARIA” a través de sus Unidades Administrativas y Organos Administrativos
Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, en observancia a lo dispuesto en la
Clausula Décima Segunda del presente instrumento, y conforme a sus respectivos ambitos de competencia,
podra informar a las instancias de fiscalizacion federal y estatal dicho incumplimiento, para los efectos legales
a que haya lugar.”

“DECIMA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. -...
l.aV....

VI. Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervision o reuniones de seguimiento, las cuales
podran ser virtuales o presenciales y seran coordinadas por la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la
Salud conforme al calendario que para tal efecto se establezca, como mecanismo para asegurar la aplicaciéon
de los recursos federales ministrados y el cumplimiento del objeto del presente instrumento, sin perjuicio de
que las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados puedan realizar visitas de
supervision de caracter técnico, las cuales podran ser virtuales o presenciales de conformidad con lo
establecido en el numeral 5 de la Clausula Tercera del presente Convenio.

VIl.a IX. ...

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

Xl.a XVI. ...”

“DECIMA PRIMERA. DE LA COOPERACION TECNICA Y SEGUIMIENTO A LOS “PROGRAMAS
TECNICOS”. - Las “UNIDADES TECNICAS” tendran la obligacion de registrar de manera anual en el
SIAFFASPE dentro del Mddulo habilitado para ello, la informacién correspondiente al grado de avance vy
cumplimiento en los objetivos, estrategias, lineas de accion, actividades e indicadores establecidos en sus
“PROGRAMAS TECNICOS”, para su respectivo seguimiento.

Asimismo, las “UNIDADES TECNICAS” deberan proporcionar la cooperaciéon técnica que les sea
requerida, conforme al ambito de sus respectivas competencias, integrando la informacién solicitada por “LA
SECRETARIA” 0 “LA ENTIDAD”.”

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

“DECIMA TERCERA. 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 contraté, 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 CUARTA. VIGENCIA. - El presente Convenio Especifico comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripciéon y se mantendran en vigor hasta el 31 de diciembre de 2022.”

“DECIMA QUINTA. 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 “LA ENTIDAD”.

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

“DECIMA SEPTIMA. 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 Administrativos Desconcentrados en lo concerniente a “LOS PROGRAMAS” que les corresponda,
por las causas que sefala “EL ACUERDO MARCO”.”

“DECIMA OCTAVA. 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 MARCO?”, 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.”

ANEXO 1

SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE
SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS
QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA’, Y EL ESTADO DE
QUERETARO POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD".

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

1

2

3

4

5

6

7

8

9 |..

10 | Dr. Dwight Daniel Dyer Leal Director General de informacién en Salud

11 | Dr. Jorge Enrique Trejo Gémora Director General del Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea

12 | Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan Director General de los Servicios de Atencion
Psiquiatrica

13 | Dr. Gady Zabicky Sirot Comisionado Nacional contra las Adicciones
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD-002/2020
Codigo 12-613-1-M1C029P-0000108-E-L-K
LIC. DWIGHT DANIEL DYER LEAL
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccion VIII, 7, fracciones XXIV y XXV y 24
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xll del Reglamento de la Ley
del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, asi como los
numerales 152, fraccion |, inciso b) subinciso ii y 162 del "Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera,
asi como el Manual Administrativo de 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 INFORMACION EN SALUD

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

de Direccion General, adscrito a la Direccion General de Informacion en Salud.

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

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempefio de la misma.
Ciudad de México, a 1 de noviembre de 2020.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rdubrica

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD-001/2020
Codigo 12-100-1-M1C029P-0000035-E-L-V
DR. JORGE ENRIQUE TREJO GOMORA
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccioén 1V, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y
42 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fracciéon XIl del Reglamento de la
Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica Federal, asi como los
numerales 152, fraccion |, inciso b), subinciso ii y 162 del "Acuerdo por el que se emiten las
Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera,
asi como el Manual Administrativo de Aplicacién 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 nombrarlo
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL
DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

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

de Direccion General, adscrito al Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.

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

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempefio de la misma.
Ciudad de México, a 1 de septiembre de 2020.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rubrica

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD-001 /2019
Cadigo 12-N00-1-M1C026P-0000044-E-L-V
DR. JUAN MANUEL QUIJADA GAYTAN
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion X1V, 7, fracciones XV, XXIV y XXV
y 48 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 |, inciso b), subinciso ii y 162 del "Acuerdo por el que se emiten
las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de
Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos
Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer

de su conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarlo
DIRECTOR GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA

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

de Direccion General, adscrito a los Servicios de Atencion Psiquiatrica.

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

debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempefio de la misma.
Ciudad de México, a 16 de febrero de 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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C. Gady Zabicky Sirot,

Presente.

Andrés Manuel Lopez Obrador, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio

de la facultad que me confiere el articulo 89, fraccion Il, de la Constituciéon Politica de los

Estados Unidos Mexicanos, y con fundamento en el articulo 4, fraccién 1l del Decreto por el

que se modifica la denominacién, objeto, organizacion y funcionamiento del érgano

desconcentrado Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones, para

transformarse en la Comision Nacional contra las Adicciones como un érgano administrativo

desconcentrado de la Secretaria de Salud, he tenido a bien nombrarlo Comisionado

Nacional contra las Adicciones.

Rdubrica

Ciudad de México, a 16 de mayo de 2019.



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)

PS/

SP
PROGRAMA DE INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. | AcclON ESPECIFICO | NTERVENCIONES/RAMO 12 TOTAL
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CAssco CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL | \saBIINSUMOS I;/R\‘(’;ﬁ%’?ﬂ%% SUBTOTAL
Politicas de Salud 4,336,573.50 0.00( 4,336,573.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 4,336,573.50
1 Publica y Promocién de
la Salud
TOTALES 4,336,573.50 0.00( 4,336,573.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 4,336,573.50
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE INTERVENCSIPOF;\ISEIS JRAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
* | AccION ESPECIiFICO
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CAsSSCO CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL | \\saBIINSUMOS I;i‘éﬁ%‘;%%% SUBTOTAL
1 |Salud Mental y 0.00 240,744.79 240,744.79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 240,744.79
Adicciones
1 Salud Mental 0.00 240,744.79 240,744.79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00( 240,744.79
2 Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 240,744.79 240,744.79 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 240,744.79
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE INTERVENCSIE)':JSI‘EIS JRAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
* | ACCION ESPECIFICO
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
cAssco CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS SUBTOTAL INSABI INSUMOS l;i‘éﬁ%‘gl[é% SUBTOTAL
1 | Seguridad Vial 378,500.00 0.00 378,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 378,500.00
2 Prevencién de
Accidentes en Grupos 425,000.00 0.00 425,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 425,000.00
Vulnerables
TOTALES 803,500.00 0.00 803,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 803,500.00

TVIDIA0 Oordavid
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
SPPS/
NO. PROGEQ;II& Ii:::Elc%CCION INTERVENGI DS e AMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CAssCO CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL | \\saBIINSUMOS ;i‘éﬁ%‘ggﬁ, SUBTOTAL
1 |Emergencias en Salud 1,464,935.00 0.00] 146493500 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 146493500
1 |Emergencias 732,467.50 000  732467.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]  732467.50
2 | Monitoreo 732,467.50 0.00]  732467.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]  732467.50
2 |Viglancia en  Salud 1,062,440.00 0.00]  1,062,440.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  1,062,440.00
Publica por Laboratorio
TOTALES 2,527,375.00 0.00| 2,527,375.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00] 2,527,375.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE INTERVENCSIFC’;ISEISIRAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
- | accioN EsPECiFIcO
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CAsSSCO CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL [ \\sABIINSUMOS l;i‘éﬁ%‘gl[é% SUBTOTAL
1 |ViHyotras ITS 1,644,700.82 0.00] 1,644,700.82 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,644,700.82
2 [Virus de Hepatitis C 434,480.00 0.00]  434480.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  434480.00
TOTALES 2,079,180.82 0.00] 2,079,180.82 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,079,180.82
L0O0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. : 12 TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CAssco CAUSES PRESUPUESTALES iINsumos | SUBTOTAL | \NsABIINSUMOS I;':‘(’;E‘%‘;ilg% SUBTOTAL
1 |salud Sexualy 4316,267.59| 15678,388.26| 19,994,655.85 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 19,994,655.85
Reproductiva
1 | sSR para 1,777,886.02 996,657.98|  2,774,544.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  2,774,544.00
Adolescentes
2 |PFy Anticoncepcion 000]  330041530]  3,300,415.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00]  3300415.30
3 [salud Materna 1,70095357|  4,369,144.68|  6,079,098.25 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  6,079,098.25

2202 °p 21quiondas ap / SO[0dIIIA]
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4 | Salud Perinatal 828,428.00 1,508,404.30 2,336,832.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,336,832.30
5 [ Aborto Seguro 0.00 2,451,490.00 2,451,490.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,451,490.00
6 | Violencia de Género 0.00 3,052,276.00 3,052,276.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,052,276.00
2 | Prevencion y Control del 0.00 5,152,363.63 5,152,363.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,152,363.63
Cancer
3 Igualdad de Género 865,447.00 0.00 865,447.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 865,447.00
TOTALES 5,181,714.59 20,830,751.89 26,012,466.48 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 26,012,466.48
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE ACCION | SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
. i 1 TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
cassco CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL | ysagiiNsumos | PRUEBAS DF SUBTOTAL
1 Prevencion y Control de 132,960.00 0.00 132,960.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 132,960.00
Enfermedades = Zoondticas y
Emergentes
2 Control de Enfermedades 784,335.50 0.00 784,335.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 784,335.50
Transmitidas por Vectores e
Intoxicacion  por Veneno de
Artrépodos
1 | Paludismo 264,771.00 0.00 264,771.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 264,771.00
2 |Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacion por Artrépodos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 |Dengue 519,564.50 0.00 519,564.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 519,564.50
6 | Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
3 Programa Nacional de Prevencién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
y Control de las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
4 Atencién de Urgencias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Epidemioldgicas y Desastres
5 Programa Nacional de Prevencién 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
y Control de Infecciones
Respiratorias Agudas
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)
6 Programa de Acciéon Especifico 0.00 98,557.83 98,557.83 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 98,557.83
para la Prevencion y Control de
Enfermedades Respiratorias
Crénicas
7 Enfermedades Cardiometabolicas 100,000.00 3,299,369.00 3,399,369.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,399,369.00

TVIDIA0 Oordavid
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2202 °p 21quiondas ap / SO[0dIIIA]

8 Programa de Accién Especifico en 0.00 778,320.00 778,320.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 778,320.00
Atencidn al Envejecimiento
9 Prevencién, Deteccion y Control 204,730.00 0.00 204,730.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 204,730.00
de las Enfermedades Bucales
10 |Prevencion y Control de 75,450.00 9,200.00 84,650.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 84,650.00
Enfermedades Diarréicas Agudas
TOTALES 1,297,475.50 4,185,446.83 5,482,922.33 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,482,922.33
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/
NO. rial o INTERVENGIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS SUBTOTAL INSABI INSUMOS PRUEBAS DE SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
1 | Vacunacion Universal 0.00 2,008,719.00 2,008,719.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,008,719.00
Atencion a la Salud de la
2 Adolescencia 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 |Atencidnala Saludenla 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Infancia
Diagnéstico y tratamiento
4 oportuno de cancer en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
menores de 18 afos
TOTALES 0.00 2,008,719.00 2,008,719.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,008,719.00
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
Ferecniee SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO INSABI
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS SUBTOTAL INSABI INSUMOS PRUEBAS DE SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
16,225,819.41 27,265,662.51 43,491,481.92 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 43,491,481.92

NOTA: La descripcidn detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informaciéon para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,
SIAFFASPE.

TVIDIA0 Oordavid
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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 Promocién de la Salud
Marzo 1,228,461.00
Julio 3,108,112.50
Subtotal de ministraciones 4,336,573.50
U008 / OB010 3,540,260.00
P018 /CS010 796,313.50
Subtotal de programas institucionales 4,336,573.50
Total 4,336,573.50
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental y Adicciones
1.1 Salud Mental
Marzo 0.00
Julio 240,744.79
Subtotal de ministraciones 240,744.79
P018 / SSM30 240,744.79
Subtotal de programas institucionales 240,744.79
1.2 Adicciones
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 240,744.79
Total 240,744.79
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial
Marzo 0.00
Julio 378,500.00
Subtotal de ministraciones 378,500.00
P018 / AC020 378,500.00
Subtotal de programas institucionales 378,500.00
2 | Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables
Marzo 0.00
Julio 425,000.00
Subtotal de ministraciones 425,000.00
P018 / AC040 425,000.00
Subtotal de programas institucionales 425,000.00
Total 803,500.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Emergencias en Salud

1.1 Emergencias

Marzo 216,360.00
Julio 516,107.50
Subtotal de ministraciones 732,467.50

U009 / EE030 732,467.50
Subtotal de programas institucionales 732,467.50

1.2 Monitoreo

Marzo 249,942.00
Julio 482,525.50
Subtotal de ministraciones 732,467.50

U009 / EE030 732,467.50
Subtotal de programas institucionales 732,467.50
Total Programa 1,464,935.00

2 | Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio

Marzo 1,062,440.00
Subtotal de ministraciones 1,062,440.00

U009 / EE040 1,062,440.00
Subtotal de programas institucionales 1,062,440.00
Total 2,527,375.00

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

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 VIH y otras ITS
Marzo 614,734.82
Julio 1,029,966.00
Subtotal de ministraciones 1,644,700.82
P016 / VHO30 1,644,700.82
Subtotal de programas institucionales 1,644,700.82

2 | Virus de Hepatitis C

Marzo 130,344.00
Julio 304,136.00
Subtotal de ministraciones 434,480.00

P016 / VHO30 434,480.00
Subtotal de programas institucionales 434,480.00

Total 2,079,180.82
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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 2,230,533.00
Julio 544,011.00
Subtotal de ministraciones 2,774,544.00
P020 / SR010 2,774,544.00
Subtotal de programas institucionales 2,774,544.00
1.2 PF y Anticoncepcion
Marzo 2,485,531.30
Julio 814,884.00
Subtotal de ministraciones 3,300,415.30
P020 / SR020 3,300,415.30
Subtotal de programas institucionales 3,300,415.30
1.3 Salud Materna
Marzo 4,193,090.25
Julio 1,886,008.00
Subtotal de ministraciones 6,079,098.25
P020 / APO10 6,079,098.25
Subtotal de programas institucionales 6,079,098.25
1.4 Salud Perinatal
Marzo 2,090,068.30
Julio 246,764.00
Subtotal de ministraciones 2,336,832.30
P020 / APO10 2,336,832.30
Subtotal de programas institucionales 2,336,832.30
1.5 Aborto Seguro
Marzo 1,381,981.00
Julio 1,069,509.00
Subtotal de ministraciones 2,451,490.00
P020 / MJ030 2,451,490.00
Subtotal de programas institucionales 2,451,490.00
1.6 Violencia de Género
Marzo 2,083,161.00
Julio 969,115.00
Subtotal de ministraciones 3,052,276.00
P020 / MJ0O30 3,052,276.00
Subtotal de programas institucionales 3,052,276.00
Total Programa 19,994,655.85
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2 | Prevencion y Control del Cancer

Marzo 4,497,770.63
Julio 654,593.00
Subtotal de ministraciones 5,152,363.63
P020/ CC010 5,152,363.63
Subtotal de programas institucionales 5,152,363.63

3 | Igualdad de Género
Marzo 630,349.00
Julio 235,098.00
Subtotal de ministraciones 865,447.00
P020 / MJ040 865,447.00
Subtotal de programas institucionales 865,447.00
Total 26,012,466.48

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes

Marzo 0.00

Julio 132,960.00
Subtotal de ministraciones 132,960.00

U009 / EE070 132,960.00

Subtotal de programas institucionales 132,960.00
2 || Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artropodos

2.1 Paludismo

Marzo 0.00

Julio 264,771.00
Subtotal de ministraciones 264,771.00

U009 / EE020 264,771.00

Subtotal de programas institucionales 264,771.00

2.2 Enfermedad de Chagas

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.3 Leishmaniasis

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

2.4 Intoxicacion por Artropodos

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones

0.00
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2.5 Dengue
Marzo 0.00
Julio 519,564.50
Subtotal de ministraciones 519,564.50
U009 / EE020 519,564.50
Subtotal de programas institucionales 519,564.50
2.6 Vigilancia Post Oncocercosis
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 784,335.50
3 || Programa Nacional de Prevencion y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
4 || Atencion de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
5 | Programa Nacional de Prevenciéon y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias, Influenza y
COVID-19)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
6 || Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Cronicas
Marzo 0.00
Julio 98,557.83
Subtotal de ministraciones 98,557.83
U009 / EE060 98,557.83
Subtotal de programas institucionales 98,557.83
7 || Enfermedades Cardiometabdlicas
Marzo 843,516.00
Julio 2,555,853.00
Subtotal de ministraciones 3,399,369.00
U008/ OB010 3,399,369.00
Subtotal de programas institucionales 3,399,369.00
8 || Programa de Accién Especifico en Atencion al Envejecimiento
Marzo 233,496.00
Julio 544,824.00
Subtotal de ministraciones 778,320.00
U008/ OB010 778,320.00
Subtotal de programas institucionales 778,320.00
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9 | Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales

Marzo 61,110.00
Julio 143,620.00
Subtotal de ministraciones 204,730.00

U009 / EE080 204,730.00
Subtotal de programas institucionales 204,730.00

10 | Prevencion y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas

Marzo 0.00
Julio 84,650.00
Subtotal de ministraciones 84,650.00

U009 / EE010 84,650.00
Subtotal de programas institucionales 84,650.00
Total 5,482,922.33

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacioén Universal
Marzo 607,857.00
Julio 1,400,862.00
Subtotal de ministraciones 2,008,719.00
E036 / VA010 2,008,719.00
Subtotal de programas institucionales 2,008,719.00

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 | 2,008,719.00

| Gran total | 43,491,481.92

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



ANEXO 4
Programas-Indicadores-Metas de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica.
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDTE-II-Q\L INDICADOR META ESTATAL
1 Politicas de Salud Publica y 111 Proceso Numero de redes estales Numero de Redes estatales 72 [ Mide las Redes Estatales de 100
Promocién de la Salud que han implementado un de municipios por la salud Municipios por la Salud que
programa de trabajo en el enelafiot implementan (elaboracién,
afot ejecucion, control) un programa de
trabajo en materia de salud
publica, se refiere al seguimiento
que los miembros de las redes
municipales activas dan a los
avances del programa de trabajo
anual de la red y generaran un
informe trimestral de los avances.
Se considera una red activa
aquella que se ha instalado, que
cuenta con su acta de instalacion
firmada.
Los miembros de las redes una vez
instaladas, elaboran un programa
de trabajo anual que considera
actividades que incidan en la
respuesta a los problemas de salud
locales priorizados.
1 Politicas de Salud Publica y 1.21 Proceso numero de politicas plblicas | numero total de politicas 80 | Porcentaje de politicas publicas 80
Promocién de la Salud saludables que inciden en publicas en salud en las saludables que inciden en los
los problemas de salud entidades federativas problemas de salud publica con la
publica con la participacion | programadas participacion de otros sectores,
de otros sectores, gobiernos gobiernos y la ciudadania
y ciudadania
1 Politicas de Salud Publica y 211 Proceso Numero de municipios que Numero total de municipios 28 [ Mide el porcentaje de municipios 100
Promocién de la Salud implementaron un programa |en el afio t. que estan implementando un
de trabajo con acciones Programa de Trabajo con acciones
intersectoriales y de salud intersectoriales y de salud publica
publica en el afio t. para incidir en los principales
problemas de salud a nivel local.
1 Politicas de Salud Publica y 3.1.1 Resultado Numero de comunidades de | Total de comunidades de 100 [ Mide la cobertura de comunidades 100
Promocion de la Salud 500 a 2500 habitantes 500 a 2500 habitantes que lograron certificacion mediante
certificadas como saludables | certificadas como el trabajo participativo de los
y en caso de prioridad de saludables y en caso de integrantes de ésta (Personas,
salud publica en localidades | prioridad de salud publica en familias, instituciones, OSC) para
urbanas localidades urbanas mejorar su salud a través del
control de los determinantes
sociales de la salud.
1 Politicas de Salud Publica y 3.21 Proceso Numero de entornos Total de entornos 100 | Mide los entornos certificados 100

Promocién de la Salud

certificados como saludables
en los lugares donde
intervenga el Programa

programados para certificar
como saludables en los
lugares donde intervenga el
Programa

como saludables, que se requieren
para cumplir con la certificacion de
comunidades y municipios
ubicados en zonas prioritarias en
las que se realicen acciones
integradas de salud publica
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Politicas de Salud Publica y 3.3.1 Resultado Numero de ferias de No aplica 35| Numero de ferias de promocién de 2
Promocion de la Salud promocién de la salud para la salud para poblacién indigena

poblacién indigena con con pertinencia cultural y linglistica

pertinencia cultural y

linguistica realizadas
Politicas de Salud Publica y 411 Resultado Numero de escuelas que Total de escuelas publicas 2 | Porcentaje de escuelas publicas de 100
Promocién de la Salud cumplen con los criterios de | certificadas de nivel basico nivel basico que cumplieron con los

certificacion como programadas a nivel criterios de certificacion para ser

promotoras de la salud estatal*100 escuelas promotoras de la salud
Politicas de Salud Publica y 7.21 Resultado Numero de ferias de No aplica 42 | Numero de ferias de promocioén de 4
Promocién de la Salud promocién de salud para salud para poblacién migrante

poblacién migrante

realizadas
Politicas de Salud Publica y 8.1.1 Proceso Consultas con Atencién Consultas otorgadas en los 72 [ Numero de Consultas con Atencion 50
Promocién de la Salud Integrada de Linea de Vida | Servicios de Salud Estatales Integrada de Linea de Vida
Politicas de Salud Publica y 8.2.1 Proceso Poblacién no Cartillas Nacionales de 80 [ Cobertura de poblacién no 80
Promocién de la Salud derechohabiente que recibe | Salud entregadas a la derechohabiente que recibe Cartilla

Cartilla Nacional de Salud poblacion Nacional de Salud
Politicas de Salud Publica y 8.3.1 Proceso Numero de usuarios de los | Total de las consultas 68 | Porcentaje de usuarios de los 50
Promocion de la Salud Servicios Estatales de Salud | otorgadas a la poblaciéon Servicios Estatales de Salud que

que presentan en la consulta | usuaria de los Servicios presentan en la consulta otorgada

otorgada la Cartilla Nacional | Estatales de Salud la Cartilla Nacional de Salud

de Salud
Politicas de Salud Publica y 9.11 Resultado La sumatoria de los puntos | La sumatoria de los puntos 10 | El indicador mide la variacion de 10
Promocién de la Salud de los determinantes de los determinantes los determinantes positivos de la

positivos de la salud del positivos de la salud del salud en la poblacion pre y post

cuestionario POST cuestionario PRE- intervencion.

intervencion — la sumatoria INTERVENCION

de los puntos de los

determinantes positivos de la

salud del cuestionario PRE-

INTERVENCION
Politicas de Salud Publica y 9.21 Proceso Numero estrategias Total de estrategias 100 | Mide el porcentaje de las 100
Promocién de la Salud educativas realizadas para la | educativas programadas estrategias educativas de

promocidn de estilos de vida promocion de la salud para el

saludables fomento de estilos de vida

saludable dirigidas a la poblacién,

Politicas de Salud Publica y 9.3.1 Resultado La sumatoria de los puntos | La sumatoria de los puntos 10 | Mide la variacion de los 10
Promocién de la Salud de los determinantes de los determinantes determinantes ambientales

ambientales positivos de la | ambientales positivos de la positivos en los entornos laborales

salud del diagnéstico POST | salud del diagndstico PRE- intervenidos

intervencion — la sumatoria INTERVENCION

de los puntos de los

determinantes ambientales

positivos de la salud del

diagnéstico PRE-

INTERVENCION
Politicas de Salud Publica y 11.1.1 Estructura Numero de jurisdicciones Total de jurisdicciones 100 | Porcentaje de Jornadas Nacionales 100
Promocién de la Salud sanitarias que realizan sanitarias que realizan de Salud Publica realizadas en las

jornadas nacionales de salud | jornadas de salud publica jurisdicciones sanitarias

publica
Politicas de Salud Publica y 12.3.1 Resultado Numero de campanfias en Total de campafias en 90 [ Mide el numero de entidades 3

Promocién de la Salud

temas de salud publica
implementadas en medios
digitales

temas de salud publica
implementadas en medios
digitales programadas * 100

federativas que al menos
realizaron una campafa em temas
de salud publica en medios
digitales, con incremento de al
menos 3 indicadores KPI
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Politicas de Salud Publica y 18.1.1 Proceso Personal de salud Personal de salud que opera 80 [ Mide el porcentaje de personal que 80
Promocién de la Salud capacitado que opera y y entrega de servicios de concluye capacitacion
entrega de servicios de promocion de la salud a la
promocién de la salud a la poblacién programado para
poblacion recibir capacitacion
Politicas de Salud Publica y 18.2.1 Proceso Personas que intervienen en | Total de personas que 100 [ Mide la proporcion de personas 100
Promocién de la Salud el Programa, capacitadas y |intervienen en el Programa, capacitadas, que intervienen en el
que obtienen constancia, capacitadas y que obtienen programa y obtienen constancia,
presentan carta descriptiva o | constancia, presentan carta presentan carta descriptiva o lista
lista de asistencia descriptiva o lista de de asistencia de temas
asistencia relacionados con la salud publica y
promocion de la salud.
Politicas de Salud Publica y 18.3.1 Proceso Numero de autoridades Numero de municipios que 5| La razon es la relacion entre el 5
Promocién de la Salud municipales capacitadas en | han implementado un numero de autoridades
temas de salud publica en el | programa de trabajo municipales (personal del
afo t municipal de promocion de municipio con toma decision en los
la salud en el afio t asuntos del ayuntamiento, tales
como presidente municipal,
sindicos, regidores, directores o
responsables de areas del
ayuntamiento), que ha recibido
capacitacion en temas de salud
publica, con respecto a los
municipios que estan
implementado de un programa de
trabajo municipal de promocién de
la salud en la solucién de
problemas de salud local.
Politicas de Salud Publica y 18.4.1 Resultado Promotores de Salud No aplica 55 | Promotores de salud hablantes de 2
Promocién de la Salud Hablantes de Lengua lengua indigena con programas de
Indigena capacitados con trabajo implementados en
Programa Individual de comunidades indigenas
Trabajo Elaborado
Politicas de Salud Publica y 20.1.1 Proceso Numero de servicios Total de Servicios Estatales 80 [ Mide el cumplimiento de los 80
Promocién de la Salud estatales de salud que de Salud procesos, indicadores y metas del
tienen un 80% de programa
cumplimiento en sus
procesos, indicadores y
metas programadas de
politicas de salud publica y
promocién de la salud.
Politicas de Salud Publica y 21.11 Resultado Numero de estrategias de Total de estrategias de 20 | Mide las estrategias de 1

Promocién de la Salud

mercadotecnia en salud
evaluadas con impacto
positivo en los estilos de vida
saludables de la poblacién
destinataria

mercadotecnia en salud
implementadas en el afio *
100

mercadotecnia en salud evaluadas
con influencia positiva en los
comportamientos y estilos de vida
saludables de la poblacion
destinataria
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313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDIE.R:L INDICADOR META ESTATAL
1 Salud Mental y Adicciones
Salud Mental 3.1.1 Resultado Material informativo No aplica 542,071 | e material informativo (impreso y 900
digital) difundido a sobre
promocion de salud mental e
1 identificacion de signos y sintomas
de las condiciones de salud
mental, adicciones y signos de
alerta de conducta suicida.
Salud Mental 3.2.2 Resultado Unidades de salud con No aplica 565 | Refiere el numero de unidades de 1
abasto suficiente de salud con medicamentos
1 medicamentos esenciales esenciales para el tratamiento de
para el tratamiento de los trastornos mentales
trastornos mentales
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDEE-IIC\L INDICADOR META ESTATAL
Las entidades federativas
realizaran el levantamiento de
datos correspondiente a la
identificacion de factores de riesgo
Total de mediciones de en el ambito de ocurrencia
. . y ’ seleccionado de acuerdo con sus
1 Seguridad Vial 1.11 Resultado factpres de riesgo No aplica 32 necesidades identificadas en los 1
realizadas. N 5 e
perfiles epidemiolégicos y
muestras seleccionadas, con la
finalidad de establecer acciones de
prevencion de lesiones en materia
de seguridad vial.
La aplicacién de puntos de control
de alcoholimetria se refiere a la
Namero de municibios instalacion de operativos en donde
1 Seguridad Vial 3.1.1 Proceso rioritarios que a IFi)can Total de Municipios 80 realicen pruebas diagnésticas de 4
9 o p a plic: . Prioritarios (197) alcohol en aire expirado a
controles de alcoholimetria. P
conductores de vehiculos
motorizados mediante el uso de
equipos de alcoholimetria.
Poblacion civil con I "
1 Seguridad Vial 431 Proceso habilidades en primera No aplica 25,000 F’o_blamon civil con habilidades en 1,000
Primera Respuesta.
respuesta.
) ) ::::fbleiepﬁ’ggézgzr;que ) Pqt:_laciz’)n sensibilizadglmediame
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso sensibilizacion sobre No aplica 1,691,539 glcact;gzitngre prevencion de 30,664
seguridad vial. .
Nimero de campafas sobre Mide el nimero de campafias
1 Seguridad Vial 5.2.1 Proceso prevencion d_e accidentes No aplica 19 | activas de prevencion accidentes 1
viales difundidas en las . . .
N N viales en las entidades federativas.
entidades federativas.
. . Total de mediciones de Las entidades federativas
2 Prevencion de Accidentes en 1.1.1 Resultado factores de riesgo No aplica 30 | realizaran el levantamiento de 1

Grupos Vulnerables

realizadas.

datos correspondiente a la
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identificacion de factores de riesgo
en el ambito de ocurrencia
seleccionado de acuerdo con sus
necesidades identificadas, con la
finalidad de establecer acciones de
prevencion de lesiones
accidentales.

Prevencion de Accidentes en

Numero de acciones de
sensibilizacion sobre

Las entidades federativas
realizaran acciones de
sensibilizacién de acuerdo al grupo
de edad de pertenencia, con la

2 Grupos Vulnerables 311 Resultado prevencion de lesiones No aplica 96 finalidad de que puedan identificar 8
accidentales realizadas. los principales factores de riesgo
para la ocurrencia de lesiones
accidentales.
. " Mide el niumero de entidades
Numero de entidades - N )
- 5 federativas que difunden material
federativas que realizan N e
N . educativo y de promocion de la
L . acciones de prevencion de -
Prevencion de Accidentes en X h . salud, para la prevencion de
2 3.21 Resultado lesiones accidentales, a No aplica 32 . - 1
Grupos Vulnerables A P lesiones accidentales
través de la difusion de ) g .
. R (ahogamientos, asfixias, caidas,
material educativo y de . ) S
L. envenenamientos e intoxicaciones
promocién de la salud.
y quemaduras).
Numero de entidades
federativas que difundieron a Mide el nimero de entidades
través de diferentes medios federativas que difunden, a través
de comunicacién, campafias de diferentes medios de
Prevencion de Accidentes en de prevencién de lesiones ) comunicacion, acciones de
2 3.3.1 Resultado - ! No aplica 32 L N 1
Grupos Vulnerables accidentales (ahogamientos, prevencion de lesiones
asfixias, cardas, accidentales (ahogamientos,
envenenamientos e asfixias, cardas, envenenamientos
intoxicaciones y e intoxicaciones y quemaduras).
quemaduras).
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEMDEE-I-R';L INDICADOR META ESTATAL
1 Emergencias en Salud
Numero de UIES estatales . ) .
1 | Emergencias 111 |Proceso operando en el afio bajo la Nr‘ém?a’&;’deaﬁ'? afo 90 :fnfa‘in ig‘;fjrzg‘;gl:fg;a 90
normatividad establecida. prog P :
Numero de Servicios Numero de servicios
estatales de Sanidad Estatales de Sanidad Servicios Estatales de Sanidad
1 Emergencias 211 Proceso Internacional en operacién N 90 | Internacional en operacion bajo la 90
bajo la normatividad Internacional programados normatividad establecida
establecida para operar en el afio. :
Numero de sistemas de . - . Evaluacién de los Sistemas que
2 |Monitoreo 111 |Proceso Vigilancia Epidemiologica | 28 Sistemas de Vigilancia 80 |integran el SINAVE durante el 80
epidemioldgica Vigentes. N
evaluados ejercicio 2022
Numero de Reportes de m?gz?c%irspﬁgﬁgg icos Informacién Epidemiolégica
2 Monitoreo 1.1.2 Proceso Informacién Epidemioldgica P 9 100 | Actualizada y Publicada 100

mensual publicados.

programados para su
publicacion

periédicamente
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2 Vigilancia en Salud Publica por 1.1.2 Proceso indice de desempefio indice de desempefio 100 | Identificar areas de oportunidad en 100
Laboratorio alcanzado por el LESP maximo esperado por el la operacion de los Laboratorios
LESP Estatales de Salud Publica para
tomar acciones que conlleven, a la
mejora a través de los indicadores
de concordancia, cumplimiento,
desempefio técnico y competencia
técnica. El reto es mantener o
incrementar el indice de
desempefio nacional afio con afio.
2 Vigilancia en Salud Publica por 3.1.1 Proceso Numero de eventos de Numero de eventos de 100 | Este indicador mide el porcentaje 100
Laboratorio capacitacion realizados capacitacion programados de cumplimiento del programa de
capacitacion anual a la RNLSP,
con la finalidad de fortalecer las
competencias técnicas del capital
humano para elevar la calidad de
la informacién emitida, asi como la
correcta y oportuna toma de
decisiones.
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FENIIJI;:ETR‘)-\L INDICADOR META ESTATAL
Es el porcentaje de servicios
Numero de servicios Numero de servicios especializados en VIH e ITS
especializados en VIH e ITS | especializados en VIH e ITS Capasits y SAlHs) con
1 VIHy ofras ITS 1.21 Proceso coﬁ la estrategia de PrEP coﬁ la estrategia de PrEP 100 i(mplpement);cién de) la PrEP, con 100
implementada. programada. respecto a los servicios
especializados programados.
Se refiere a la proporcion de
personal de salud que trabaja en
los Servicios Especializados en
VIH e ITS que aprobaron los
Numero de trabajadores de . . cursos seleccionados”, con
salud de los Servicios Numero de trsabaj_agmres de tresg)e_cto alI perssongl_de salud que
1 |ViHyotras ITS 181 |Proceso Especialzados en VIH o ITS, Ei'ggc‘f;l'z‘;zosgr'ﬂj’lz . 100 | Fo e s o VIHt & ITS. 100
e/llﬁ zglr:cggcr)]r;d%sscursos en lrs. *Reduccion de Dafios y Riesgos
) asociados a VIH, VHC y consumo
de sustancia.
Lenguaje incluyente libre de
estigma y discriminacion para
prestadores de servicios de salud.
Mide el numero de condones
entregados a las personas viviendo
Cgrr;izgzsvi/?;fgj?:gi E\i/IH Personas de 15 a 60 afios VIH que acuden a los Servicios
1 VIH y otras ITS 1.91 Proceso p en tratamiento antirretroviral 112 | Especializados de Atencién 112
en los CAPASITS y SAIHS . SAIH y Capasits) de la
en la Secretaria de Salud en la Secretaria de Salud Isntegral (’ y Capasi
ecretaria de Salud, durante un
afo.
Es la proporcién de personas
Personas viviendo con VIH Personas viviendo con VIH viviendo con VIH que se
que se diagnostican e que se diagnostican e diagnostican e incorporan por
incorporan por primera vez a | incorporan por primera vez a primera vez a atencién (no tratadas
atencién (sin tratamiento atencién (sin tratamiento anteriormente) con un recuento de
1 VIH y otras ITS 5.1.1 Proceso antirretroviral previamente) | antirretroviral previamente) 100 | linfocitos CD4 menor a 200 100

cuyo primer recuento de
linfocitos CD4 es menor a
200 células/pl, en la
Secretaria de Salud.

que tuvieron su primer
recuento de linfocitos CD4
en el periodo, en la
Secretaria de Salud.

células/pl, con respecto al total de
las personas viviendo con VIH
diagnosticadas e incorporadas a
atencion en el periodo, en la
Secretaria de Salud.
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Personas viviendo con VIH Mide el impacto del tratamiento
con 6 meses 0 mas en Personas viviendo con VIH antirretroviral en las personas
tratamiento antirretroviral con 6 meses o mas en viviendo con VIH con 6 meses o
1 VIH y otras ITS 8.2.1 Resultado con carga viral suprimida tratamiento antirretroviral en 95 [ mas en tratamiento con carga viral 95
(<1,000 copias/ml) en el el tltimo afio, en la suprimida (<1000 copias/ml) en el
ultimo afio, en la Secretaria | Secretaria de Salud. ultimo afio, en la Secretaria de
de Salud. Salud.
Es el porcentaje de personas en
TAR con diagnéstico de TB activa
gi:rsr?gsatiscir:il—el'g (:():I:iva en Personas con diagndstico en tratamiento para ésta en la
1 VIH y otras ITS 8.10.1 Proceso trat%miento en la Secretaria de TB activay VIH en la 90 | Secretaria de Salud, respecto del 90
de Salud Secretaria de Salud. total del personas con diagnoéstico
. de TB activay VIH en TAR en la
Secretaria de Salud, en el periodo.
Detecciones de sifilis en Personas de 15 a 60 afios Mide el nimero de detecciones de
ersonas en tratamiento que se encuentran en sifilis realizadas por persona en
1 VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso Zntirretroviral en el afio. en la tratamiento antirretroviral en 1 | tratamiento antirretroviral de 15 a 1
: ’ el afio, en la Secretaria de 60 afios al afio, en la Secretaria de
Secretaria de Salud. Salud Salud
Mujeres embarazadas Se refiere a la proporcion de
viviendo con VIH, bajo Mui b d mujeres embarazadas viviendo con
tratamiento antirretroviral, ujeres embarazadas VIH, bajo tratamiento antirretroviral,
1 VIHy otras ITS 12.31 Proceso con carga viral indetectable vwlend_o con VI.H’ baJO. 90 con carga viral indetectable (<50 90
: tratamiento antirretroviral. ) .
(<50 copias/ml), en la copias/ml), en la Secretaria de
Secretaria de Salud. Salud.
Se refiere a la proporcion de
personal del programa de hepatitis
C que trabaja en los Servicios
Especializados en VIH e ITS que
Numero de trabajadores de , . aprobaron los cursos
salud del programa de Numero de trabajadores de seleccionados*, con respecto al
hepatitis C que trabaja en los salud del programa de personal del programa de hepatitis
2 Virus de Hepatitis C 5.2.1 Proceso Servicios Especializados en hepatitis C que trabaja en 100 (¢ que trabaja en los Servicios 100
VIH e ITS que aprobaron el ::ns a?_'r\gc#g Especializados Especializados en VIH e ITS.
curso en VHC seleccionado. . *Curso vinculado al programa de
Hepatitis C
Reduccion de Dafios y Riesgos
asociados a VIH, VHC y consumo
de sustancia.
; : Se refiere al proporcion de
S;:s\c;ﬂag (:;Sgréo;gﬁa::s Personas diagnosticadas personas que reciben tratamiento
. = con VHC* no ivi
2 |Virus de Hepatitis C 8.6.1 Proceso tratamiento antiviral en la derechohabientes 90 232\?1?:{ ;?dSop Zioat(g)r?:slt?csag:?ggr? ° %0
Secretaria de Salud. ’
* i iti VHC en el periodo, en la Secretaria
*carga viral de VHC positiva carga viral de VHC positiva do S p!
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA iNDICE ‘ TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR ‘ FENL!)?ELITAL ‘ INDICADOR META ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
SSR para Adolescentes 111 Proceso Total de campafias y|No aplica 96 | Se refiere a las camparias 3

estrategias de IEC
realizadas para la adecuada
difusiéon de los derechos
sexuales y reproductivos.

lanzadas con el objetivo de difundir
y promover el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos
de las personas adolescentes
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SSR para Adolescentes 1.21 Estructura Total de docentes formados | No aplica 2,875 | Corresponde al nimero de 50
como capacitadores en docentes que han sido formados
temas de salud sexual y como replicadores de temas de
reproductiva salud sexual y reproductiva para
adolescentes.
SSR para Adolescentes 1.31 Proceso Total de Promotores y|Total de Promotores vy 80 | Corresponde al porcentaje de 80
brigadistas juveniles | brigadistas juveniles Promotores y brigadistas juveniles
voluntarios activos x100 voluntarios registrados voluntarios activos, respecto del
total de promotores registrados al
periodo de evaluacion.
SSR para Adolescentes 211 Proceso Total de  supervisiones [ No aplica 294 | Se refiere a las visitas de 8
realizadas en Jurisdicciones supervision realizadas a
Sanitarias y unidades de jurisdicciones sanitarias y unidades
salud médicas durante el afio
SSR para Adolescentes 221 Estructura Total de personas | No aplica 2,744 | Nimero de personas que laboran 60
capacitadaspara en centros de salud de primer nivel
proporcionar atencién en de atencion, capacitadas y
salud sexual y reproductiva sensibilizadas para proporcionar
para poblacién adolescente. atencién en salud sexual y
reproductiva para poblaciéon
adolescente
SSR para Adolescentes 2.31 Proceso Numero de jurisdicciones | Total de  Jurisdicciones 100 | Nimero de Jurisdicciones 100
sanitarias con al menos una | Sanitarias en el estado Sanitarias con al menos una
unidad de primer nivel con unidad de primer nivel que
atencién  amigable  para proporciona atencion amigable
adolescentes para adolescentes
SSR para Adolescentes 241 Proceso Total de consultas de| Numero de servicios 26 | Corresponde al nimero de 68
primera vez, otorgadas a |amigables en operacion atenciones de primera vez que se
adolescentes en servicios proporcionan a poblacion
amigables adolescente por mes en los
Servicios Amigables
SSR para Adolescentes 251 Estructura Total de servicios amigables | No aplica 143 | Nimero de servicios amigables 3
nuevos durante el periodo incorporados a la red de atencion
durante el afio en los Servicios
Estatales de Salud
SSR para Adolescentes 252 Estructura Numero de municipios que | Total Municipios en el 73 | Porcentaje de municipios que 100
cuentan con al menos un|estado cuentan con al menos un servicio
servicio amigable de salud amigable para la atencién de la
sexual y reproductiva para salud sexual y reproductiva de la
adolescente x 100 poblacién adolescente
SSR para Adolescentes 253 Proceso Numero de servicios | No aplica 32| Numero de servicios amigables 1
amigables itinerantes que itinerantes otorgando el paquete
proporcionan atencién en basico de SSRA en localidades
SSRA seleccionadas
SSR para Adolescentes 254 Proceso Numero de  Municipios | Ttotal Municipios registrados 49 | Se refiere al nUmero de municipios 100
visitados durante el afio con que fueron visitados mediante el
el servicio amigable Servicio Amigable Itinerante
itinerante (Edusex) (Edusex) al menos una vez durante
el afio
SSR para Adolescentes 3.1.1 Resultado Total de mujeres | Total de mujeres 66 | Porcentaje de mujeres 56

adolescentes menores de 20
aflos que son usuarias
activas de métodos
anticonceptivos en la
Secretaria de Salud

adolescentes menores de
15 a 19 afios de edad con
vida sexual activa,
responsabilidad de la
Secretaria de Salud

adolescentes con vida sexual
activa, que son usuarias activas de
métodos anticonceptivos, y
pertenecen a la poblacién
responsabilidad de la Secretaria de
Salud
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SSR para Adolescentes 3.21 Resultado Mujeres adolescentes que [ Mujeres adolescentes a la 80 | Porcentaje de mujeres 78
aceptan un método | que se les atendié un evento adolescentes de 15 a 19 afios que
anticonceptivo de  larga | obstétrico posterior a algun evento obstétrico,
duracion, otorgado durante aceptan un método anticonceptivo
el post evento obstétrico x de larga duracion, excepto condon.
100
SSR para Adolescentes 3.3.1 Proceso Total de servicios amigables | No aplica 32 [ Se refiere al nimero de servicios 1
que favorecen el acceso a amigables para adolescentes que
servicios de aborto seguro cuentan con personal de salud
para adolescentes proporcionando atencion en aborto
seguro con medicamentos
PF y Anticoncepcion 111 Proceso Numero de nuevas | No aplica 645,341 [ Corresponde al nimero de nuevas 9,642
aceptantes de  métodos aceptantes de métodos
anticonceptivos en la anticonceptivos en la Secretaria de
institucién  (consultas  de Salud, registradas en consulta
primera vez), incluye externa durante el afio (no incluye
usuarias de condon oclusiones tuberias bilaterales ni
masculino y femenino vasectomias)
PF y Anticoncepcion 1.21 Resultado Numero de mujeres usuarias | No aplica 283,299 | Corresponde al nimero de mujeres 2,342
activas de habla indigena en edad fértil de habla indigena
(que utilizan un método que utilizan un método
anticonceptivo) anticonceptivo proporcionado o
responsabilidad de la aplicado en la Secretaria de Salud
secretaria de salud
PF y Anticoncepcion 1.4.1 Proceso Promedio de condones | Numero de usuarios activos 53 [ Sefala el nimero de condones 70
masculinos proporcionados | de condones masculinos masculinos que se otorgan al afio
en la Secretaria de Salud en promedio por cada usuario
durante el afo. activo de este método en la
Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 211 Resultado Numero de mujeres usuarias | No aplica 4,618,331 | Corresponde al total de mujeres en 91,600
activas de métodos edad fértil que utilizan un método
anticonceptivos aplicados o anticonceptivo proporcionado o
proporcionados en la aplicado en la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcién 21.2 Estructura Numero de servicios activos | No aplica 32| Corresponde al servicio de 1
de telemedicina atencién a distancia que se
encuentre operando en los
servicios estatales de salud
PF y Anticoncepcion 221 Proceso Numero de personas | No aplica 6,507 | Se refiere al numero de personal 209
capacitadas durante el afio capacitado respecto al nimero de
en temas de Planificacion personas a capacitar en el afio
Familiar. (meta)
PF y Anticoncepcion 2.3.1 Proceso Numero de visitas de|No aplica 541 | Visitas de supervision de la 8
supervision realizadas a las situacion de abasto de
jurisdicciones  sanitarias y anticonceptivos realizadas a
unidades médicas jurisdicciones sanitarias y unidades
médicas durante el afio
PF y Anticoncepcion 241 Proceso Cobertura de aceptantes de | No aplica 75 | Cobertura de mujeres atendidas 87
un método anticonceptivo por algun evento obstétrico durante
(DIU, OTB, IMPLANTES vy el afio (parto, aborto o cesarea)
Hormonales) durante el que adoptan un método
post-evento obstétrico y el anticonceptivo durante los 42 dias
puerperio posteriores a la atencion del
evento.
PF y Anticoncepcion 251 Resultado (Numero de usuarias activas | NUumero de usuarias activas 80 [ Muestra el porcentaje de mujeres 93

de ARAP (DIU, SIU,
Implante subdérmico) al final
del afio en curso.)*100

de ARAP (DIU, SIU,
Implante subdérmico) al final
del afio anterior mas nimero
de usuarias nuevas de
ARAP (DIU, SIU, Implante
subdérmico) durante el afio
en curso.

que iniciaron el afio con un ARAP ¢
adoptaron un ARAP durante el afio
y se mantienen activas al final del
ano

TVIDIA0 Oordavid

7202 9p 21quondas ap / SI[OIIIA]



PF y Anticoncepcion 2.6.1 Estructura Numero de unidades | No aplica 117 | Corresponde al niumero de centros 2
médicas con servicios de de salud y hospitales con alta
planificacion familiar demanda de atencion de
instalados para la atencion enfermedades concomitantes
de mujeres con alto riesgo (diabetes mellitus, hipertension
obstétrico (incluye centros arterial, cancer, sobrepeso, etc.)
de salud y hospitales). que cuentan con al menos un
consultorio habilitado para la
prestacion de servicios de
planificacién familiar y
anticoncepcién para mujeres con
alto riesgo obstétrico.
PF y Anticoncepcion 271 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 42,208 [ Numero de vasectomias realizadas 828
a hombres con paridad satisfecha,
responsabilidad de la Secretaria de
Salud
PF y Anticoncepcién 2.8.1 Estructura Numero de jurisdicciones | No aplica 217 | Corresponde al nimero de 4
sanitarias con al menos un jurisdicciones sanitarias que
servicio de vasectomia sin cuentan con al menos un servicio
bisturi en operacién de vasectomia sin bisturi con
personal acreditado para realizar
este procedimiento quirdrgico
Salud Materna 1.11 Proceso Numero de platicas de | No aplica 120,001 | Numero de platicas de educacion 2,149
educacion para la salud, para la salud, durante el embarazo
durante el embarazo y el y el puerperio.
puerperio.
Salud Materna 1.21 Resultado Total de atenciones | No aplica 653,400 | Promedio de atenciones otorgadas 21,600
otorgadas por brigadistas por personal brigadista
Salud Materna 1.31 Proceso Numero de campafias de | No aplica 32| Numero de campanfas de 1
promocién de atencién a la promocién de atencion a la salud
salud materna. materna.
Salud Materna 211 Resultado Nimero de mujeres que|Numero de mujeres con 100 | Proporcién de mujeres con 100
tuvieron consulta de [ consulta prenatal, por 100 atencioén pregestacional.
atencién pregestacional
Salud Materna 221 Resultado Numero de consultas de|Total de consultas de 60 | Proporcién de consultas de 60
atencioén prenatal de primera | atencién prenatal de primera atencién prenatal de primera vez
vez en el primer trimestre vez en cualquier trimestre otorgadas durante el primer
de gestacion. trimestre
Salud Materna 241 Proceso Numero de entidades | No aplica 32 | Estrategia de disminucion de 1
federativas  que  tienen cesarea, basada en el analisis de
implementada la estrategia la cesarea con los criterios de
estatal y su difusion en cada Robson establecida
unidad medica hospitalaria
Salud Materna 251 Resultado Total de defunciones de|Total de recién nacidos 800 | Mide indirectamente la efectividad 25
mujeres por causas | vivos registrados en los de las acciones de prevencion y
maternas en un  afio|certificados de nacimiento atencion oportuna de
determinado para el mismo periodo por complicaciones en mujeres
100,000. embarazadas, parturientas y
puérperas de acuerdo con la
normatividad aplicable
Salud Materna 2.6.1 Proceso Total de mujeres puérperas | Total de mujeres con evento 80 [ Mujeres en el puerperio que 80

que reciben un método
anticonceptivo de  larga
duracion y alta efectividad

obstétrico

aceptan y reciben anticoncepcién
post evento obstétrico de larga
duracion y alta efectividad
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Salud Materna 271 Proceso Numero de mujeres que|Total de mujeres que 90 | Proporcién de mujeres postevento 90
tuvieron un evento obstétrico | tuvieron un evento obstétrico que reciben consulta en
y recibieron por lo menos | obstétrico el puerperio
una consulta de atencion en
el puerperio
Salud Materna 2.8.1 Proceso Numero de entidades | Total de entidades 100 | Proporcion de entidades 100
federativas  que tienen | federativas, por 100 federativas con estrategia de
implementada la estrategia abordaje de la pérdida gestacional
y depresion posparto.
Salud Materna 291 Proceso Numero de personas recién | Numero de personas recién 90 | Porcentaje de personas recién 90
nacidas por parto con apego | nacidas por parto x 100 nacidas por parto, con apego
inmediato al seno materno inmediato al seno materno
Salud Materna 3.1.1 Proceso Numero de entidades | No aplica 32 | Implementacion del proyecto 1
federativas que prioritario de atencién integral del
implementaron el proyecto proceso reproductivo, en al menos
prioritario. una unidad de atencion obstétrica
Salud Materna 3.21 Proceso Total de Comités Estatales|No aplica 32| Numero de Comités Estatales de 1
de Referencia y Referencia y Contra referencia
Contrarreferencia obstétrica obstétrica instalados
instalados
Salud Materna 3.4.1 Proceso Numero de entidades | No aplica 32 [ Numero de entidades federativas 1
federativas con estrategia con estrategia para la atencion de
elaborada mujeres embarazadas migrantes o
en contexto de desastre, elaborada
y difundida
Salud Materna 3.5.1 Proceso Total de casos analizados | No aplica 384 | Numero de casos sesionados a 12
en el seno del Comité de nivel estatal en el seno del Comité
Prevencioén Estudio y de Prevencion Estudio y
Seguimiento de la Morbilidad Seguimiento de la Morbilidad y
y Mortalidad Materna vy Mortalidad Materna y Perinatal
Perinatal
Salud Materna 3.6.1 Resultado Numero casos de mortalidad [ Nimero de casos de 100 | Proporcion de casos de mortalidad 100
materna analizados mortalidad materna materna analizados en el Comité
registrados de Prevencion Estudio y
Seguimiento de la Morbilidad y
Mortalidad Materna y Perinatal
Salud Perinatal 1.11 Resultado Numero de personas recién [ Nimero de personas recién 5 | Personas recién nacidas sin 5
nacidas sin [ nacidas sin derechohabiencia con peso menor
derechohabiencia con peso | derechohabiencia en el a los 2500 gr, en el periodo
menor a los 2500 gr, en el | periodo
periodo
Salud Perinatal 1.21 Resultado Nimero de BLH vy/o|[Numero total de BLH y/o 85 | Proporcién de mujeres donadoras 85
Lactarios en la Entidad |Lactarios en la Entidad del total de mujeres atendidas en
Federativa que reportan | Federativa bancos de leche humana
productividad mensual
Salud Perinatal 1.31 Proceso Numero de reportes |NUmero de reportes a 100 | Porcentaje de reportes emitido 100
realizados de campafias de |realizar de campafas de para la Actividades de promocién
promocién de la lactancia | promocion de la lactancia de la lactancia materna
materna (SMLM, Dia | materna (SMLM, Dia
donacién, semanas de salud | donacién, semanas de salud
publica). publica).
Salud Perinatal 211 Proceso Personal capacitado en | No aplica 3,600 | Porcentaje de profesionales de la 100

Reanimacién neonatal en el
periodo

salud capacitados en Reanimacion
neonatal
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Salud Perinatal 2.21 Proceso Unidades hospitalarias de la | Unidades hospitalarias de la 32 | Porcentaje de hospitales en las 1
SSA con atencion obstétrica | SSA con atencion obstétrica entidades federativas nominados
con Nominaciéon a la en IHANN
Iniciativa Hospital Amigo del
Nifo y de la Nifia
Salud Perinatal 2.3.1 Resultado Numero de personas recién | Numero de personas recién 80 | Cobertura de tamiz auditivo 80
nacidas sin derechojabiencia | nacidas sin
con tamiz auditivo en el|derechohabiencia en el
periodo periodo
Salud Perinatal 241 Resultado Numero de personas recién | Numero de personas recién 90 | Cobertura de tamiz metabdlico 90
nacidas sin | nacidas sin
derechohabiencia con tamiz | derechohabiencia en el
metabdlico periodo
Salud Perinatal 251 Resultado Personal de salud | Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado 80
capacitado que participa en | participa en el BLH y/o en BLH y/o Lactarios
el BLH y/o lactarios lactarios
Salud Perinatal 3.1.1 Proceso Centros de Salud en los|Centros de Salud en los 32 | Porcentaje de centros de salud de 1
Servicios Estatales de Salud | Servicios Estatales de Salud la SSA Nominados como unidades
con nominacion como amigas del Nifio y de la Nifia
Unidades Amigas del Nifio y
de la Nifia
Salud Perinatal 3.2.1 Proceso Personal de salud | Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado 80
capacitado que participa en | participa en el proceso de en el proceso de tamiz metabdlico
el proceso de toma de tamiz | toma de tamiz metabolico
metabdlico
Salud Perinatal 3.3.1 Proceso Numero de Comités de|Numero de Comités de 90 | Porcentaje de Comités de 90
mortalidad materna y | mortalidad materna y mortalidad materna y perinatal
perinatal instalados en el|perinatal instalados en el instalados en el estado, que
estado, que realizan analisis | estado realizan analisis de la morbilidad y
de la morbilidad y mortalidad mortalidad materna y perinatal
perinatal
Salud Perinatal 341 Proceso Numero de profesionales de | NUmero de profesionales de 90 | Porcentaje de profesionales de la 90
la salud capacitados en el|la salud que participan en el salud capacitados en el manejo de
manejo de CPESMMMP que | andlisis de la mortalidad CPESMMMP que participan en el
participan en el analisis de la | perinatal andlisis de la morbilidad y
morbilidad 'y  mortalidad mortalidad perinatal
perinatal
Aborto Seguro 1.11 Proceso Materiales de comunicacion | No aplica 32 | Materiales de comunicacion 1
difundidos con la poblacién y difundidos entre la poblacion y el
el personal de salud personal de salud, a partir de la
elaboracion y disefio estrategias de
comunicacion para informar sobre
el derecho al acceso y atencién del
aborto seguro.
Aborto Seguro 11.2 Proceso Numero de lineas | No aplica 32 [ Numero de lineas telefonicas 1
telefénicas contratadas habilitadas para otorgar atencién y
referencia a la poblacion y personal
de salud acerca de los Servicios de
Aborto Seguro
Aborto Seguro 211 Proceso Numero de personal médico | No aplica 96 | Es el personal medico operativo 3

operativo capacitado para
brindar los servicios de
aborto seguro

capacitado para brindar los
servicios de aborto seguro.
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Aborto Seguro 2.21 Proceso Numero de personal médico | No aplica 64 | Es el numero de personal médico 6
que se incorpora para que se incorpora para garantizar
garantizar los los procedimientos de aborto
procedimientos de aborto seguro.
seguro.
Aborto Seguro 2.31 Proceso Numero de espacios | No aplica 32| Son los espacios que se equiparon 4
equipados y en operacion en las unidades de salud para
dentro de las unidades de otorgar los servicios de aborto
salud para otorgar los seguro.
servicios de aborto seguro.
Aborto Seguro 23.2 Resultado Numero de servicios aborto [ No aplica 32| Numero de servicios aborto seguro 1
seguro habilitados habilitados
Aborto Seguro 3.21 Proceso Numero de supervisiones | No aplica 256 | Son las acciones de monitoreo y 8
realizadas en las unidades seguimiento a las unidades de
de salud para verificar la salud para verificar la
implementacion de  los implementacion de las rutas de
mecanismos de rutas de atencidn y referencia para
atencién y referencia a los favorecer el acceso a los servicios
servicios de aborto seguro. de aborto seguro.
Violencia de Género 111 Proceso Numero de materiales de |No aplica 128 | Numero de materiales de 4
comunicacién de promocion comunicacién de promocién de una
de una vida libre de violencia vida libre de violencia difundidos
difundidos entre la poblacion entre la poblacion y el personal de
y el personal de salud salud
Violencia de Género 1.31 Proceso Numero de talleres de | No aplica 192 | Nimero de talleres de prevencion 6
prevencion de la violencia de la violencia dirigidos a
dirigidos a Promotores Promotores juveniles
juveniles
Violencia de Género 1.3.2 Proceso Grupos  formados  para | No aplica 512 | Mide el nimero de grupos 16
prevencion de la violencia en formados para prevenir la violencia
poblaciéon adolescente de género, asi como los grupos
formados para prevencién de la
violencia en el noviazgo, dirigidos a
la poblacion adolescente
Violencia de Género 2141 Resultado Porcentaje de cobertura de [ Nimero de mujeres de 15 23| Numero de mujeres de 15 afios y 24
atencion especializada a|afios y mas unidas en mas unidas en situacién de
mujeres victimas de | situacién de violencia violencia familiar y de género
violencia familiar severa familiar y de género severa, severa atendidas en servicios
estimadas para su atencion especializados respecto del
en los servicios numero de mujeres programadas
especializados para su atencion.
Violencia de Género 21.2 Proceso Numero de supervisiones | No aplica 128 | Nimero de supervisiones 4
PRESENCIALES a la PRESENCIALES a la operacion de
operacion de la NOM-046- la NOM-046-SSA2-2005 en en los
SSA2-2005 en en los servicios esenciales y
servicios esenciales y especializados de salud
especializados de salud
Violencia de Género 2.21 Proceso Numero de herramientas de | NUmero de herramientas de 26 | Numero de herramientas de 26
deteccion de la violencia que | deteccién aplicadas deteccion de la violencia familiar y
resultaron positivas. de género que resultaron positivas
respecto de las programadas para
su aplicaciéon en mujeres de 15
afios y mas unidas.
Violencia de Género 241 Proceso Numero de talleres | No aplica 32 [ Numero de talleres brindados 1

brindados sobre IVE

sobre Interrupcion Voluntaria del
Embarazo
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Violencia de Género 242 Proceso Numero de personas | No aplica 25,600 | Numero de personas capacitadas 800
6 capacitadas en NOM-046 en NOM-046 VIRTUAL
VIRTUAL
Violencia de Género 243 Resultado Numero de talleres | No aplica 32| Numero de talleres brindados 1
6 brindados sobre NOM-046 sobre NOM-046 PRESENCIAL
presencial
Violencia de Género 244 Resultado Numero de talleres | No aplica 32| Numero de talleres brindados 1
brindados sobre Atencion sobre Atencién inmediata a
6 inmediata a victimas de victimas de violacién sexual
violacién sexual dirigido a dirigido a personal de enfermeria
personal de enfermeria
Violencia de Género 251 Proceso Numero de diagnésticos [ No aplica 10 | Numero de diagnosticos 1
6 realizados Intercultural elaborados en
comunidades con poblacién
indigena
Violencia de Género 3.21 Proceso Numero de grupos formados | No aplica 512 | Numero de grupos formados para 16
5 para reeducacion de reeducacion de victimas de
victimas de violencia de violencia de pareja
pareja
Violencia de Género 3.2.2 Proceso Numero de grupos formados | No aplica 512 | Numero de grupos formados para 16
6 para la reeducaciéon de la reeducacion de agresores de
agresores de violencia de violencia de pareja
pareja.
Violencia de Género 341 Proceso Numero de talleres de Buen | No aplica 192 [ Nimero de talleres de buen trato y 6
6 Trato y medidas para evitar medidas para evitar la violencia
la violencia obstétrica obstétrica
Violencia de Género 3.4.2 Resultado Numero de Hospitales con la [ No aplica 32 [ Numero de Hospitales con la 1
Estrategia de Prevencion y Estrategia de Prevencién y
6 Atencion para la Eliminacién Atencion para la Eliminaciéon de la
de la Violencia Obstétrica y Violencia Obstétrica y Promocién
Promocién del Buen Trato del Buen Trato implementada
implementada
Prevencion y Control del Cancer 213 Resultado Mujeres  tamizadas  con | Mujeres de 35 a 64 afios 23| Cobertura de tamizaje con prueba 31
prueba de VPH de 35 a 64 | responsabilidad de la Ssa de VPH
afos en 5 afos
Prevencion y Control del Cancer 214 Resultado Numero de mujeres de 18| Total de mujeres mayores 70 | Cobertura de tamizaje para cancer 70
afios y mas, tamizadas en|de 18 afios registradas en de cuello uterino mujeres viviendo
los CAPASITS los CAPASITS con VIH
Prevencién y Control del Cancer 215 Resultado Mujeres de 25 a 39 afios de | Mujeres de 25 a 39 afios 29 | Cobertura de tamizaje con 29
edad con exploracion clinica | responsabilidad de la Ssa. exploracion clinica de mamas
de mamas en el periodo a
evaluar
Prevencién y Control del Cancer 216 Resultado Mujeres  tamizadas  con | Mujeres de 40 a 69 afos 12 | Cobertura de tamizaje con 21
mastografia de 40 a 69 afios | responsabilidad de la Ssa. mastografia
en dos afios.
Prevencién y Control del Cancer 217 Resultado Mujeres  tamizadas  con |Mujeres de 25 a 34 afios 11 | Cobertura de tamizaje con citologia 10
citologia cervical de 25 a 34 | responsabilidad de la Ssa cervical
afos en 3 afios
Prevencién y Control del Cancer 2.1.8 Resultado Mujeres a las que se les|Mujeres de 25 a 64 afios en 63 | Cobertura de tamizaje con citologia 70

realizé citologia y/o prueba
de VPH y que viven en zona
rural

3 y 5 afos (citologia y
prueba de VPH
respectivamente)
responsabilidad de la Ssa
que viven en zona rural

cervical y PVPH en zona rural
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Prevencion y Control del Cancer 2.3.1 Proceso Mujeres con citologia | Total de mujeres con 80 [ Porcentaje de casos con 80
anormal y PVPH positiva | citologia anormal y PVPH evaluacion colposcépica
con evaluacién colposcopica | positiva
Prevencién y Control del Cancer 232 Resultado Casos tratados en clinicas | Total de casos con LIEAG 80 | Porcentaje de tratamientos 80
de colposcopia otorgados en casos de LEIAG
Prevencién y Control del Cancer 233 Resultado Mujeres  con  resultado|Total de mujeres con 90 | Proporcién de mujeres con 90
BIRADS 4 y 5 que cuentan | resultado BIRADs 4y 5 BIRADS 4 y 5 evaluadas con
con evaluacion diagnostica evaluacion diagndstica
Prevencion y Control del Cancer 3.1.1 Resultado Mujeres con diagnéstico | Mujeres con diagndstico 85 [ Proporcién de mujeres con cancer 85
confirmado de cancer de|confirmado de cancer de que recibieron atencién en centro
mama o cuello uterino con | mama o de cuello uterino oncolégico
atencion en centro
oncolégico
Prevencion y Control del Cancer 3.1.3 Proceso Informe realizado en [ Informe programado 100 | Informe que contempla el 100
seguimiento a  mujeres seguimiento a mujeres con cancer
viviendo con céancer de de mama y cuello uterino en centro
mama y de cuello uterino, oncoldgico
2022, en tratamiento en
centro oncoldgico
Prevencién y Control del Cancer 3.14 Resultado Mujeres con biopsia para | Mujeres con biopsia para 80 | Proporcién de mujeres que 80
confirmacién de cancer de |confirmacién de cancer de recibieron acompafiamiento
mama que cuentan con al|mama emocional al momento de la
menos una sesion de confirmacion diagnéstica
primera vez con
acompafamiento emocional
Prevencion y Control del Cancer 424 Estructura No. de "sistemas de imagen" | Total de ‘"sistemas de 80 [ Proporcién de sistemas de imagen 80
funcionales, con pdliza de |imagen" funcionales con pdlizas de
mantenimiento y control de mantenimiento vigentes
calidad vigente
Prevencién y Control del Cancer 432 Proceso Pruebas utilizadas de [ Pruebas otorgadas para su 97 | Proporcién de pruebas de VPH 97
manera adecuada* en el afio [ uso* en el afio a evaluar utilizadas de manera adecuada
a evaluar
Prevencion y Control del Cancer 5.1.1 Proceso Supervisiones realizadas | Supervisiones programadas 90 [ Proporcién de supervisiones 90
que cuenten con realizadas con informe de
informe/minuta de supervision
supervision entregado en
tiempo y forma.
Prevencién y Control del Cancer 524 Proceso Unidades que enviaron | Unidades dentro del 100 | Proporcién de unidades con control 100
informes  mensuales  de | programa de control de de calidad rutinario
control de calidad rutinario calidad rutinario
Igualdad de Género 1.11 Proceso Numero de  atenciones | No aplica 78,280 | Numero de atenciones brindadas a 2,280
brindadas a mujeres en los mujeres en los Centros de
CEl Entretenimiento Infantil (CEI)
Igualdad de Género 122 Proceso Numero de unidades de |No aplica 176 | Numero de unidades de salud que 5
salud que cuentan con cuentan con mecanismos
mecanismos incluyentes incluyentes dirigidos a grupos en
dirigidos a grupos en condicién de vulnerabilidad.
condicién de vulnerabilidad
Igualdad de Género 1.41 Proceso Numero total de personal de | No aplica 6,592 | Numero de personas de unidades 240
unidades de salud, oficinas de salud, oficinas centrales y
centrales y jurisdiccionales jurisdiccionales capacitadas en
capacitado materia de derechos humanos, no
discriminacion, inclusion y
pertinencia cultural en salud
Igualdad de Género 421 Proceso Actividades para prevenir, | Actividades  programadas 100 | Porcentaje de actividades 100

atender y dar seguimiento a
posibles casos de
hostigamiento y  acoso
sexual

para prevenir, atender y dar
seguimiento a  posibles
casos de hostigamiento y
acoso sexual

realizadas para prevenir, atender y
dar seguimiento a posibles casos
de hostigamiento y acoso sexual
respecto a lo programado
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

META

No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR META ESTATAL
Numero de profilaxis Brindar la profilaxis antirrabica
Prevencién y Control de antirrabicas humanas Total de agresiones o humana a toda persona expuesta
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.1 Proceso iniciadas por agresion o contacto con perro o gato 10 | al virus de la rabia por agresion o 10
Emergentes contacto por perro o gato doméstico por 100 contacto de perro o gato
domeéstico doméstico, que lo requiera.
Numero de profilaxis L )
o L . Se busca iniciar la profilaxis
antirrabicas iniciadas en Numero de personas . o
” R n antirrabica al 100% de las
Prevencién y Control de personas agredidas o en agredidas o en contacto con ersonas agredidas o en contacto
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.2 Estructura contacto con animales animales silvestres asi como 100 |P as agrec p 100
y . - . . con animales silvestres asi como
Emergentes silvestres asi como con con domésticos de interés e . .
o : ) P por domésticos de interés
domésticos de interés econémico P
- economico.
econoémico
Prevencion y Control de Numero de casos de rabia Numero de casos de rabia Se busca mantener al pais sin
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.3 Resultado humana transmitido por humana transmitida por 100 | casos de rabia humana transmitido 100
Emergentes perro registrados perro estimados por perro
Prevencién y Control de Perros y gatos vacunados Meta de perros y gatos a Perros y gatos vacunados contra la
1 Enfermedades Zoonéticas y 411 Proceso y gatc P 9 b 90 Tosyg 90
contra la rabia vacunarse contra la rabia rabia
Emergentes
Prevencion y Control de " Meta anual de perros y Pe_rrf)s y gatos estenhzad_gs
. Perros y gatos esterilizados quirtrgicamente en relacion al
1 Enfermedades Zoonéticas y 421 Proceso L gatos a vacunarse contra la 5 . N 5
quirdrgicamente N universo anual de animales a
Emergentes rabia X
vacunarse contra la rabia.
Numero de muestras de
cerebros_enwadas al Nimero reportado de
laboratorio, ; . "
. reservorios sospechosos Se busca conocer la circulacion del
correspondientes a N ; N R -
3 (con signologia sugestiva a virus de la Rabia en zonas que
reservorios sospechosos ) ] - S
. ; N rabia) o probables (animal propicien su transmision al ser
» (con signologia sugestiva a ) .
Prevencién y Control de rabia) o probables (animal sospechoso con humano, mediante el envio de
1 Enfermedades Zoonéticas y 431 Proceso sos ectho con antecedente de contacto 90 [ muestras de cerebro de animales 90
Emergentes P con otro animal sugestivo a reservorios sospechosos o
antecedente de contacto con ) N :
X . . | rabia o confirmado) de probables de padecer rabia y/o
otro animal sugestivo a rabia X
) padecer rabia y/o perros y perros y gatos que mueran durante
o confirmado) de padecer PR
X gatos que mueran durante observacion clinica.
rabia y/o perros y gatos que PR
- | observacion clinica.
mueran durante observacion
clinica.
Prevencién y Control de Casos Probables que Casos Probables que Numero d_e _p_aplentes que cumplen
" AN NN con la definicién operacional de
1 Enfermedades Zoonéticas y 5.2.1 Proceso cumplen con la definicién cumplen con la definicion 100 ) 100
f X . caso probable de brucelosis y que
Emergentes operacional con tratamiento | operacional . . P
reciben tratamiento especifico
" NUmero de casos probables . Mide la cobertura de tratamientos
Prevencién y Control de . s - Numero de casos probables . .
" de rickettsiosis que reciben N . ministrados a pacientes probables
1 Enfermedades Zoonéticas y 711 Proceso . de rickettsiosis reportados 100 100
tratamiento, reportados en el N de padecer FMMR u otras
Emergentes N en el SEVE en el trimestre. N s
SEVE en el trimestre. rickettsiosis.
. Tptal de _paCIente’s . Total de pacientes Evitar la transmision de teniosis,
Prevencién y Control de diagnosticados clinicamente diagnosticados clinicamente ministrando el tratamiento de
1 Enfermedades Zoonéticas y 9.1.1 Resultado o con presencia de 9 100 100

Emergentes

proglétidos con Teniasis con
tratamiento

0 con presencia de
proglétidos con Teniasis

manera oportuna en pacientes
portadores del parasito.
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Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos

Paludismo 1.11 Proceso Numero de personal de Total de personal de salud 100 | Cuantifica el porcentaje del 100
1 salud capacitado en en el estado que realiza personal de salud capacitado en
paludismo sin exclusién de | actividades de prevencion y paludismo sin exclusién de género.
género control de paludismo
Paludismo 2141 Proceso Total de gotas gruesa Total de casos probables de 100 | Toma de gota gruesa a todos los 100
1 tomadas a casos probables | paludismo reportados casos probables de paludismo para
de paludismo confirmacién diagnéstica
Paludismo 3.1.1 Proceso Numero de localidades de Total de localidades de 100 | Estima la cobertura de localidades 100
riesgo trabajadas en la riesgo existentes de riesgo trabajadas en la
1 Eliminacién y modificacién Eliminacién y modificacién de
de habitats y criaderos del habitats y criaderos de los
vector anofelinos
Paludismo 5.1.1 Proceso Numero de pacientes Numero total de pacientes 100 | Total de casos de paludismo que 100
1 positivos a paludismo que positivos a paludismo recibieron tratamiento
recibieron tratamiento farmacoldgico
especifico.
Paludismo 8.1.1 Proceso Numero de reuniones del EI | Nimero de reuniones del El 100 | Contar con Comité Técnico Estatal 100
Comité Técnico Estatal de Comité Técnico Estatal de de Certificacion para la eliminacion
1 Certificacion para la Certificacion para la del paludismo que sesione
eliminacion del paludismo eliminacion del paludismo bimestralmente
realizadas programadas
Enfermedad de Chagas 2.31 Proceso Numero de pruebas de Numero de pruebas de 90 | Cuantifica la proporcion de pruebas 90
tamizaje que son tomadas y |tamizaje doblemente de tamizaje que son tomadas y
2 confirmadas reactivas en centros de confirmadas serolégicamente en
serolégicamente en centros | transfusion sanguinea. centros de transfusién sanguinea.
de transfusion sanguinea.
Enfermedad de Chagas 2.6.1 Proceso Numero de capacitaciones Numero de capacitaciones 100 | Mejorar el conocimiento sobre el 100
2 realizadas programadas abordaje de la Enfermedad de
Chagas en los diferentes ambitos
de competencia.
Enfermedad de Chagas 5.1.1 Proceso Numero de nifios menores Numero de nifios menores 90 | Determinar el riesgo de transmision 90
de 15 afios con tamizaje de 15 afios que vivan en vectorial intradomiciliaria, asi como
2 para deteccién de T. cruzi localidades con vector identificar los focos de transmision
que vivan en localidades con | intradomiciliario activa.
vector intradomiciliario
Intoxicacién por 1.21 Proceso Numero de localidades Numero de Localidades 100 | Control quimico de alacranes y 2
4 Artrépodos prioritarias con rociado Prioritarias arafias a través del rociado
residual intradomiciliar residual intradomiciliar en
localidades prioritarias
Intoxicacién por 2.21 Proceso Numero de casos de IPPA Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 100
Artrépodos tratados en los primeros 30 Servicios de Salud mediante la
4 minutos de ocurrido el capacitacion para la ministracion
accidente de faboterapicos especificos en la
misma localidad en donde ocurra el
accidente
Intoxicacién por 2.3.1 Proceso Numero de casos de Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 100
Artrépodos agresion por arafa violinista Servicios de Salud mediante la
4 tratados dentro de las capacitacion para la ministracion
primeras 6 horas de ocurrido de faboterapicos especificos en la
el accidente misma localidad en donde ocurra el
accidente
Intoxicacion por 241 Proceso Numero de casos de Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 100

4 Artrépodos

agresion por arafia viuda
negra tratados dentro de las

Servicios de Salud mediante la
capacitacién para la ministracion
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primeras 6 horas de ocurrido de faboterapicos especificos en la
el accidente misma localidad en donde ocurra el
accidente
Dengue 1.21 Proceso Numero de Capacitaciones | Numero de Capacitaciones 32 | Verifica la actualizacién al personal 1
Realizadas Programadas médico de primer y segundo nivel
5 para el manejo adecuado de
pacientes con Dengue, con base
en los lineamientos vigentes
Dengue 3.1.1 Proceso Localidades Prioritarias con | Numero de Localidades 100 | Mide semanalmente la variacion de 7
5 Ovitrampas Prioritarias los principales indicadores de
ovitrampas en las Localidades
Prioritarias
Dengue 7.3.1 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el 9
5 prioritarias prioritarias cumplimiento en las acciones de
control larvario en las localidades
prioritarias
Dengue 732 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 [ Mide trimestralmente el 9
5 prioritarias con Acciones de | prioritarias cumplimiento de nebulizacién
Nebulizaciéon Espacial en espacial en localidades prioritarias
uBv
Dengue 733 Proceso Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestral el porcentaje de 9
5 Prioritarias con acciones de | Prioritarias localidades con acciones de
Rociado Intradomiciliar rociado residual intradomiciliar
1.11 Proceso Numero de contactos de Total de contactos de caso 63 | Contactos de caso pulmonar con 63
caso pulmonar con pulmonar con confirmacién confirmacion bacteriolégica de TB
Programa Nacional de Prevencion confirmacién bacteriolégica | bacteriolégica de TB notificados (nuevos y previamente
y Control de las micobacteriosis de TB notificados (nuevos y | notificados (nuevos y tratados) nifias y niflos menores de
(Tuberculosis y Lepra) previamente tratados) nifias | previamente tratados) nifias 5 afios.
y nifios menores de 5 afios |y nifios menores de 5 afios.
con tratamiento para ITBL X 100.
1.1.2 Proceso Numero de baciloscopias Numero de baciloscopias 100 | Porcentaje de baciloscopias 100
Programa Nacional de Prevencion realizadas a casos nuevos, |programadas a casos realizadas a casos nuevos, en
y Control de las micobacteriosis en prevalencia y en vigilacia | nuevos, en prevalencia y prevalencia y en vigilancia
(Tuberculosis y Lepra) postratamiento vigilancia postratamiento x postratamiento
100
Programa Nacional de Prevencion 1.21 Proceso Nl]rleero de histopatologias | Total de casos prevalentes 100 gumplir eII 1(?0% dtT las 100
y Control de las micobacteriosis realizadas a casos nuevos y istopatologias de los casos
(Tuberculosis y Lepra) prevalentes nuevos y en prevalencia de los
casos de lepra
Programa Nacional de Prevencion 1.31 Proceso gumero d’e lJornadas No aplica 44 Real‘izar actividqdesl ('ie busqueda 1
y Control de las micobacteriosis ermatologicas mediante la reallzat?lo_n de
. Jornadas Dermatoldgicas en las
(Tuberculosis y Lepra) y
entidades
211 Proceso Numero de casos nuevos de | Numero de casos nuevos 86 | Porcentaje de casos nuevos de 86
TBP confirmados de TBP confirmados TBP confirmada
Programa Nacional de Prevencién bacteriolégicamente (BK o bacteriolégicamente (BK o bacteriolégicamente que ingresa a
y Control de las micobacteriosis Cultivo +) que ingresan a Cultivo +) que ingresan a tratamiento primario acortado los
(Tuberculosis y Lepra) tratamiento primario tratamiento primario que terminan y los que curan (Exito
acortado, los que terminan y | acortado x 100. de tratamiento).
los que curan (Exito)
3.1.1 Proceso Numero de casos TB TF /NUmero de casos nuevos y 30 [ Este indicador valorara la cobertura 30

Programa Nacional de Prevencion
y Control de las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

nuevos y previamente
tratados que se les realizo
una prueba de sensibilidad
al diagnéstico, incluye
resultados de pruebas

previamente tratados
notificados X 100

de pruebas a sensibilidad a
farmacos al momento del
diagnéstico, realizadas por
métodos moleculares o
convencionales en casos nuevos o
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moleculares (Xpert
MTB/RIF) asi como de
pruebas fenotipicas

previamente tratados (Reingresos
y recaidas) a todos los probables
de TB TF.

convencionales
411 Proceso Escriba aqui la descripcion Numero de casos 90 | El indicador evalua el porcentaje 90
Programa Nacional de Prevencion del numerador programados con de casos de TB con resistencia a
y Control de las micobacteriosis diagndstico de resistencia a farmacos que reciben esquema de
(Tuberculosis y Lepra) farmacos en el afio X 100 tratamiento con farmacos
antituberculosis de 2da linea.
111 Resultado Sumatoria de porcentaje de |32 90 | Porcentaje de emergencias en 90
Atencién de Urgencias emergencias en salud salud atendidas con oportunidad.
Epidemiolégicas y Desastres atendidas (brotes y
desastres) en menos 24 hrs.
Atencion de Urgencias 1.21 Resultado Kits de reservas estratégicas | No aplica 96 | Integracion de Kits de reservas 3
Epidemiolégicas y Desastres integrados. estratégicas.
Programa Nacional de Prevencién 111 Resultado NUmero de casos nuevos de | Total de poblacién del afio 2 | Reduccién de la tasa de incidencia 2
y Control de Infecciones Influenza evaluado x 100,000 de INFLUENZA, comparada con el
Respiratorias Agudas afio 2020
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)
Programa Nacional de Prevencién 113 Resultado Numero de casos nuevos de | Total de poblacion del afio 2 | Reduccioén de la tasa de incidencia 2
y Control de Infecciones neumonia adquirida en la evaluado x 100,000 de neumonia adquirida en la
Respiratorias Agudas comunidad comunidad, comparada con el afio
(Neumonias, Influenza y COVID- 2020
19)
Programa Nacional de Prevencion 211 Proceso NUmero de materiales de No aplica 3 | Determina el porcentaje de 3
y Control de Infecciones promocién impresos y materiales para su impresion y
Respiratorias Agudas distribuidos difusion para la prevencion y
(Neumonias, Influenza y COVID- control de las infecciones
19) respiratorias agudas
. " 3.1.41 Proceso Numero de eventos de No aplica 2 | Determina la realizacion de 2
Programa Nauona! de Prevencion capacitacion con enfoque en eventos de capacitacion con
y Control de Infecciones la prevencién y tratamiento enfoque en la prevencion y
R”\?spirato’rias lAﬁUdaS coviD de casos de neumonia, atencion de Influenza, neumonia y
(Neumonias, Influenza y - influenza y COVID-19 COVID-19.
realizados
2141 Proceso Cursos y talleres realizados | No aplica 2 | Se refiere a las actividades de 2
Programa de Accién Especifico educacion continua para que el
para la Prevencién y Control de personal de salud adquiera las
Enfermedades Respiratorias competencias necesarias para la
Cronicas atencién integral del paciente con
asmay EPOC.
Programa de Accion Especifico 2.3.1 Resultado Numero de personas con Total de personas con factor 70 | Porcentaje de personas con factor 70
para la Prevencion y Control de factores de riesgo para de riesgo para desarrollar de riesgo para asma y/o EPOC que
Enfermedades Respiratorias Asma y EPOC estudiadas asma y EPOC programadas fueron estudiadas con prueba de
Crénicas con espirometria espirometria
" . 232 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC 60
Programa de A(?(,;Ion Especifico diagnéstico de EPOC y que | diagndstico de EPOC. que cuentan con prueba de
para la Prevencion y Control de ) g ] ) luacion olini
Enfermedades Respiratorias ingresaron a tratamiento. espirometria y evaluacion clinica
Crénicas para establecer su diagnéstico con
ingreso a tratamiento
Programa de Accion Especifico 233 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC 60

para la Prevencion y Control de
Enfermedades Respiratorias
Crénicas

EPOC en tratamiento y no
presentan exacerbacion en
el periodo.

EPOC con seis 0 mas
meses en tratamiento

con al menos 6 meses en
tratamiento y no presenten
exacerbaciones en el periodo.
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L . 234 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 30 | Porcentaje de pacientes con asma 30
Programa de Accién Especifico diagndstico de asma y que | diagndstico de asma que cuentan con prueba de funcién
para la Prevencién y Control de . N . I
Enfermedades Respiratorias ingresaron a tratamiento. pulmonar y eva_luamgn_cllmca para
Cronicas establecer su diagndstico e
ingresaron a tratamiento.
P ” o 235 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con asma 60 | Porcentaje de pacientes con asma 60
rograma de Accién Especifico . .
para la Prevencién y Control de asma con tres meses 0 mas | con tres 0 mas meses en con al menos tres meses en
Enfermedades Respiratorias en tratamlenltol y no tratamiento. tratam|er?to y no presentan crisis
. P! | n el periodo.
Crénicas pre§entan crisis en e el p!
periodo.
1.11 Estructura Numero de personal Numero de personal 100 | Nimero de profesionales de la 100
Enfermedades Cardiometabdlicas contratado programado salud contratados para el programa
de Cardiometabdlicas
211 Proceso Numero de detecciones de | Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Enfermedades Cardiometabolicas HTA realizadas en poblacién | programada de 20 afios y detecciones realizadas de HTA en
de 20 afios y mas en la mas en la Secretaria de la poblacién de 20 afios y mas en
Secretaria de Salud Salud la Secretaria de Salud
21.2 Proceso Numero de detecciones de | Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de 16
E . - DM realizadas en poblacion | programada de 20 afios y detecciones realizadas de DM en
nfermedades Cardiometabdlicas = . . : - = .
de 20 afios y mas en la mas en la Secretaria de la poblacion de 20 afios y mas en
Secretaria de Salud Salud la Secretaria de Salud
213 Proceso Numero de detecciones de | Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje de 16
obesidad realizadas en la programada de 20 afios y detecciones realizadas de
Enfermedades Cardiometabdlicas poblacién de 20 afios y mas | mas en la Secretaria de Obesidad realizadas en la
en la Secretaria de Salud Salud poblacién de 20 afios y mas en la
Secretaria de Salud
3.1.2 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de 9
obesidad en control obesidad en tratamiento en pacientes con obesidad en control
(alcanzaron pérdida mayor o | poblacion de 20 afios y mas (alcanzaron pérdida mayor o igual
Enfermedades Cardiometabdlicas igual al 5% del peso corporal | de la Secretaria de Salud al 5% del peso corporal basal) en
basal) en poblacién de 20 poblacién de 20 afios y mas
afios 0 mas de la Secretaria
de Salud
3.1.3 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 9| Se refiere al porcentaje de 9
DM que alcanzan el control | DM en tratamiento en el pacientes con DM en tratamiento
con hemoglobina glucosilada | primer nivel de atencion en en el primer nivel de atencion que
Enfermedades Cardiometabolicas (HbA1c) menor gl 7% ylo poblacién de 2’O afios y mas alcanzan gl control con
glucosa plasmatica en ayuno | en la Secretaria de Salud hemoglobina glucosilada (HbA1c)
de 70-130mg/dI menor al 7% y/o glucosa
plasmatica en ayuno de 70-
130mg/d!
3.14 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 20 | Se refiere al porcentaje de 20
HTA en el primer nivel de HTA en tratamiento en pacientes con HTA en tratamiento
atencién que alcanzan el poblacion de 20 afios y mas en el primer nivel de atencién que
Enfermedades Cardiometabolicas control con T/A en la Secretaria de Salud alcanzan el control con T/A
<140/90mmHg en poblacién <140/90mmHg en poblacién de 20
de 20 afios y mas en la afos y mas en la Secretaria de
Secretaria de Salud Salud
3.21 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 80 | Porcentaje de pacientes con DM a 80
Enfermedades Cardiometabolicas DM en tratlamient'o'g los que [DM en tratamiento que Iqs que se les realizo revision de
se les realizé revision de acudieron a consulta pies
pies
5.1.1 Resultado Numero de profesionales del | Niumero de profesionales del 80 | Numero de profesionales de la 80

Enfermedades Cardiometabolicas

primer nivel de atencion
capacitados en materia de
cardiometabdlicas

primer nivel de atencién
programados para
capacitacion en materia de
cardiometabdlicas

salud del primer nivel de atencion
que se capacitaron en materia de
cardiometabdlicas
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1.11 Proceso Numero de personal Numero de participantes 100 | Son el nimero de personas 100
Programa de Accién Especifico capacitgdo a nivel ggrencial programados cgpaqitados a nive[ gerencial o
en Atencion al Envejecimiento o dlrect_lvo en las ent_lfjades dlrectlv_o en las entld_qdes
federativas en atencion a la federativas en atencién a la
persona mayor persona mayor
1.31 Resultado Numero de personas Numero de personas 30 | Son el niumero de mujeres y 30
Programa de Accion Especifico mayores que se les realiza | mayores que acuden de hombres de 60 afios y mas, a
en Atencion al Envejecimiento deteccion (tamizaje) para primera vez en el periodo en quienes se les realiza deteccion
riesgo de caidas primer nivel de atencién (tamizaje) de riesgo de caidas.
1.4.1 Resultado Numero actividades Poblacion sujeta a programa 90 [ Son las actividades de atencion 90
realizadas en la atencién e gerontoldgica a las personas
intervencion gerontoldgica a adultas mayores y las
Programa de Accion Especifico personas mayores intervenciones nolfarmlacoldgicas
en Atencién al Envejecimiento realizadas por el licenciado en
gerontologia como son las platicas
de educacion y promocién para la
salud y talleres personalizados y
grupales
2.31 Resultado Numero de adultos mayores | Numero de adultos mayores 40 | Es el nimero de mujeres y 40
que se les da tratamiento no | con deteccién positiva de hombres de 60 afios y mas, a
Programa de Accién Especifico farmacolégico para alteraciones de memoria quienes se les realiza tratamiento
en Atencion al Envejecimiento alteraciones de memoria en no farmacolégico para alteraciones
el primer nivel de atencion de la memoria que resulte
favorable.
3.1.1 Resultado Numero de supervisiones No aplica 90 [ Son las acciones dirigidas a la 90
realizadas por la entidad persona mayor en la entidad
- " federativa sobre el avance federativa a través de la evaluacion
Programa de Accion Especifico de las acciones establecidas generada por minuta y seguimiento
en Atencion al Envejecimiento N .
en minuta por el programa a de los acuerdos y compromisos.
través de reuniones y
seguimiento de acuerdos
3.21 Resultado Numero de personas Numero de personas 30 | Es el porcentaje de mujeres y 30
Programa de Accion Especifico mayores que se les realiza | mayores que acuden de hombres de 60 afios y mas, a
en Atencion al Envejecimiento deteccion (tamizaje) para primera vez en el periodo en quienes se les realiza deteccion
incontinencia urinaria primer nivel de atencién (tamizaje) de incontinencia urinaria.
3.3.1 Proceso Numero de personal Numero de participantes 10 | Son el numero de personal 10
multidisciplinario de salud programados multidisciplinario de salud
Programa de Accion Especifico capacitado en en primer capacitado en en primer nivel de
en Atencién al Envejecimiento nivel de atencion en las atencion en las entidades
entidades federativas en federativas en atencion a la
atencion a la persona mayor. persona mayor.
5.1.1 Resultado Es el nimero de adultos Es el nimero de personas 40 | Es el nimero de mujeres y 40
Programa de Accién Especifico mayores con detecciones mayores en unidades de hombres de 60 afios y mas, a
en Atencion al Envejecimiento (por tamizaje) realizadas de | primer nivel de atencién quienes se les realiza deteccion
depresioén (tamizaje) de depresion
6.1.1 Resultado Numero de unidades de Numero de unidades de 40 | Es el numero de carteles 40
primer nivel de atencién que | primer nivel con realizados en las unidades de
cuentan con el cartel para programacion de la difusion salud para la difusion de mensajes
Programa de Accién Especifico prevenir la discriminacién y | del cartel de caracter informativo visual
en Atencion al Envejecimiento el maltrato hacia las dirigidos al personal de salud sobre
personas mayores. el tema de "Atencion a la persona
mayor sin discriminaciéon#, por lo
menos realizar uno al mes.
6.3.1 Proceso Numero de personas No aplica 40 | Es el numero de personas 40

Programa de Accién Especifico
en Atencion al Envejecimiento

satisfechas y no satisfechas
con el servicio de atencién a
las personas mayores en el

primer nivel de atencién

satisfechas y no satisfechas con el
servicio de atencion a las personas
mayores en el primer nivel de
atencién, para prevenir la
discriminacion y el maltrato hacia
las personas mayores.
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711 Proceso Numero de personal de Numero de participantes 100 | Son el nimero de personal de 100
. . salud directivo que realizo programados salud directivo que realizo el curso
8 eprzog{:&?éieaf\éﬁfgeEcSir’;?eCrI:tlgo curso de la OPS sobre el de la OPS sobre el desarrollar la
) desarrollo de la estrategia de estrategia de Cuidados de Largo
cuidados de Largo plazo Plazo.
7.3.1 Resultado Numero de personas Numero de personas 40 | Es el nimero de mujeres y 40
Programa de Accion Especifico mayores que se Ieg re;aliza mayores que acudenAde hombres de 60 afios y mas, a
8 = L or deteccion (por tamizaje) primera vez en el periodo en quienes se les detecta (por
en Atencién al Envejecimiento 8 N h . . y
para alteraciones de primer nivel de atencién tamizaje) alteraciones de la
memoria memoria.
3.1.1 Resultado Numero de unidades No aplica 4,279 | Se contemplan las unidades 147
. - aplicativas con servicio aplicativas que reciben material
9 Prevencion, Deteccion y Control odontolégico t ducati didacti teria d
de las Enfermedades Bucales gico que cuentan educativo y didactico en materia de
con material educativo y salud bucal.
didactico de salud bucal.
Prevencion, Deteccién y Control 4.21 Resultado Camparias de salud bucal No aplica 62 | Participacion del programa de 2
9 de las Enfe}medades Bucales realizadas durante el afio. salud bucal durante las Jornadas
Nacionales de Salud Publica.
5.1.1 Resultado Actividades preventivas No aplica 22,686,397 | Contempla la aplicacion del 317,073
extramuros realizadas. esquema basico de prevencion de
salud bucal para preescolares y
9 Prevencion, Deteccion y Control escolares, asi como actividades
de las Enfermedades Bucales preventivas a poblacién en general.
(SBEO1, 02, 06, 07, 11, 15, 19, 20,
22,24, 25, 29, 30, 31, 32, 33, 47,
48,49y 50)
9.11 Resultado Namero de actividades No aplica 26,431,394 | Se contemplan actividades 740,478
preventivas y curativas preventivas y curativas que se
9 Prevencién, Deteccién y Control realizadas. realicen en unidades aplicativas.
de las Enfermedades Bucales (todas las variables del apartado
SBI, excepto SBI27 (tratamiento
integral terminado).
9.2.2 Resultado Numero de aplicaciones de | No aplica 1,688,715 | Corresponde a la aplicacién de 87,100
9 Prevencion, Deteccién y Control barniz de fluor. barniz de flGor intra y extramuros,
de las Enfermedades Bucales asi como en Jornadas Nacionales
de Salud Publica.
10.1.1 Resultado Numero de cursos de No aplica 57 | Cursos de capacitacion realizados 2
0 Prevencion, Deteccién y Control capgcitacién estomatolégica al perspnal estatal, jurlisdliccional y
de las Enfermedades Bucales realizados. operatlvp sobre las principales
estrategias del programa de salud
bucal.
11.1.1 Resultado Numero de visitas de No aplica 5,310 | Supervisiones realizadas al 147
9 Prevencion, Deteccién y Control supervision realizadas. personal odontolégico de las
de las Enfermedades Bucales jurisdicciones y unidades
aplicativas.
11.1.2 Resultado Informe de evaluacién y No aplica 124 | Apoyo al Responsable Estatal en 4
P i6n. Deteccién v Control seguimiento. supervision y evaluacion de las
9 drevenmon, eteccion y Lontro estrategias del programa, asi como
e las Enfermedades Bucales S L
dar seguimiento a las actividades
de prevencion.
12.1.1 Resultado Numero de consultas No aplica 3,534,201 | Se contempla el total de consultas 83,023
9 Prevencion, Deteccién y Control estomatoldgicas realizadas. de primera vez y subsecuente del
de las Enfermedades Bucales servicio estomatolégico. (CPP06 y
13)
| Prevencién y Control de 211 Proceso Campaﬁas de prevencion No aplica 32 Realizaciéq ge campaﬁas estatales 1
0 realizadas. de prevencion de diarreas para

Enfermedades Diarréicas Agudas

poblacién general.
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L 21.2 Proceso Campaiias de prevencion No aplica 64 | Realizacion de campafias de 2
10 Prevencion y Control de realizadas en las zonas prevencion de diarreas en zonas
Enfermedades Diarréicas Agudas R N o N
prioritarias seleccionadas. prioritarias seleccionadas.
221 Proceso Operativos preventivos No aplica 64 | Realizar operativos preventivos en 2
realizados en zonas areas de riesgo para diarreas, por
Prevencion v Control de prioritarias identificadas. ejemplo: en las zonas prioritarias
10 Enfermedad);s Diarréicas Agudas seleccionadas, ferias, periodos
9 vacacionales, zonas con
aislamientos de V cholera, fiestas
religiosas, grandes eventos, etc.
2.3.1 Proceso Numero de cursos de Numero de cursos de 100 | Mide el porcentaje de 2
capacitacion realizados. capacitacion programados capacitaciones realizadas a
10 Prevencion y Control de personal de salud en jurisdicciones
Enfermedades Diarréicas Agudas sanitarias en cada entidad, de
acuerdo a los criterios establecidos
como prioritarios.
Prevencion v Control de 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | Supervision a las jurisdicciones 2
10 ¥ ~ontro « sanitarias y niveles locales para
Enfermedades Diarréicas Agudas I -
verificar la operacioén del programa.
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FENIIJI;:ETR':L INDICADOR META ESTATAL
Poblacion menor de un afio
de edad que recibe las dosis | Poblaciéon de menores de un
de vacunas afio de edad de Expresa el porcentaje alcanzado
1 Vacunacién Universal 1.11 Resultado correspondientes al responsabilidad para la 90 | de esquema completos en nifias y 90
esquema completo de Secretaria de Salud en el nifios menores de 1 afio de edad.
vacunacion en el periodo a | periodo a reportar.
reportar.
Poblacién de seis afios de Poblacion de seis anos de .
y ) edad a la que se le aplicé la edad de respons'abllldad Expresa e_I po_rf:entaje alcanzado
1 Vacunacién Universal 1.1.3 Resultado . para la Secretaria de Salud 95 [ con la aplicacion de vacuna SRP 95
segunda dosis de vacuna en la D.P.R.l.,en el periodo en poblacion de seis afios de edad
SRP en el periodo a reportar AR P P
a reportar
Poblacién de un afio de
edad que recibe las dosis de | Poblacién de un afio de Expresa el porcentaje alcanzado
1 Vacunacién Universal 121 Resultado vacunas correspondientes al | edad de respon§abllldad 90 de esquema conjf)letos F’? 20
esquema completo de para la Secretaria de Salud vacunacion en nifias y nifios de 1
vacunacion en el periodo a | en el periodo a reportar. afo de edad.
reportar.
Poblacion de 4 afios de edad | Poblacién de cuatro afios de Expresa el porcentaje alcanzado
1 Vacunacién Universal 131 Resultado a Ia_que se le aplicé una edad, de respon;abllldad 95| con la apll_gamon de vacuna DPT 95
dosis de vacuna DPT en el | para la Secretaria de Salud en poblacion de cuatro afios de
periodo a reportar. enlaD.P.R.I. edad
Poblacion de mujeres Pol;)lamon;e mujeres E | ie al d
embarazadas a quienes se embarazadas, xpresa el porcentaje alcanzado
1 Vacunacion Universal 1.32 Resultado les aplica una dosis de Tdpa responsalbllldad de la 95| %N a apll_camon de vacuna Tdpa 95
. . Secretaria de Salud en la en las mujeres embarazadas en un
en un periodo de tiempo N : N
determinado D.P.R.I,, en el periodo a periodo determinado
reportar
Total de poblacion meta a
Poblacion con dosis aplicada | vacunar con la vacuna Se refi las dosis de V. d
” . de vacuna contra influenza | contra influenza Estacional € refiere a 1as dosis de vacuna de
1 Vacunacién Universal 211 Resultado 70 [ Influenza Estacional aplicadas 70

estacional en un periodo
determinado

de Responsabilidad
Institucional para la
Secretaria de Salud

durante el ultimo trimestre del 2022
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. Permite conocer el porcentaje del
Personal de salud operativo N
. X f . personal de salud bajo
Personal de salud operativo | del primer nivel de atencion o .
N f . . - responsabilidad de los servicios de
del primer nivel de atencién | bajo responsabilidad de los salud en municipios de atencion
1 Vacunacién Universal 51.2 Proceso bajo responsabilidad de los | servicios de salud adscrito a 90 P N 90
L N N prioritaria del estado, que han sido
Servicios de Salud, unidades ubicadas en - i
. L " capacitados en temas de atencion
capacitado. municipios de atencién X " y
S integrada en la infancia y
prioritaria. .
vacunacion.
Poblacion adolescente que reciben
Atencion a la Salud de Ila Total de poblacion de 10 a Total_de poblacién de 10 a tall@res. fje r)qtnuon, salud mef“a' y
2 . 2.3.1 Proceso = " 19 afios de edad 90 | activacion fisica, para que estén en 90
Adolescencia 19 afos de edad atendida -~ L )
programada posibilidades de adquirir estilos de
vida saludable
Mide el numero de adolescentes
.. Numero de adolescentes en | Numero total de detectados con problemas de mala
Atencion a la Salud de la o . N
2 . 3.5.1 Proceso seguimiento por mala adolescentes detectados 45 | nutricion: bajo peso, sobrepeso y 45
Adolescencia i o : . o
nutricion con mala nutricion obesidad que estan recibiendo
atencion.
Numero de nifios menores Denominador: Numero de Es el nimero de NN menores de 5
3 Atencion a la Salud en la Infancia 111 Proceso del cinco afios con EpA de nifios menores de cinco o5 | afios que recibieron tratamiento 95
primera vez que reciben afios con EDA de primera para EDA con plan A de
tratamiento con Plan A vez. hidratacion.
Numero de nifios menores . . Es el nimero de NN menores de 5
de cinco afios con IRA de Nimero de nifios menores afos que recibieron tratamiento
3 Atencion a la Salud en la Infancia 1.21 Proceso - ) de cinco afios con IRA de 70 h 70
primera vez que reciben ! para IRA con tratamiento
) H S primera vez. ) s
tratamiento sintomatico sintomatico
Este indicador permitira identificar
Nifias y nifios menores de 24 | Nifias y nifios menores de ol porf:entaje d? fjetelcuon d.e
. anemia por deficiencia de hierro en
” . meses con anemia 24 meses que acuden a las - L
3 Atencién a la Salud en la Infancia 1.31 Proceso N . 50 | nifias y niflos menores de 24 50
detectados por primera vez | unidades de salud por .
~ . ~ meses que acuden a las unidades
en el afio. primera vez en el afo. R .
de salud del primer nivel de
atencion.
Numero de nifias y nifios
desde un mes de nacidos a Numero de nifias y nifios desde 1
o . Total de NN menores de 6 : =
5 afios 11 meses 29 dias de afios que acudio a consulta mes de nacidos a 5 afos 11 meses
3 Atencion a la Salud en la Infancia 2141 Proceso edad evaluados mediante la > d ) 50 | 29 dias de edad evaluados en su 50
X de nifio sano de primera vez L
prueba EDI de primera vez ~ desarrollo con la aplicacion de la
N en el afio.
en la vida durante la prueba EDI.
consulta de nifio sano .
. . . Numero de nifias y nifios L . .
Numero de nifias y nifios menores de 6 meses en Nifias y nifios menores de seis
3 Atencion a la Salud en la Infancia 3.1.1 Resultado menores de seis meses con - 55 | meses de edad alimentados con 55
. - control nutricional con N :
lactancia materna exclusiva ; A P lactancia materna exclusiva.
cualquier diagnostico (NPT)
. Permite conocer el porcentaje de
Personal de salud operativo . N
. . - Personal de salud operativo personal de salud bajo
del primer nivel de atencion X . ” o .
" . . - del primer nivel de atencion responsabilidad de los servicios de
3 Atencion a la Salud en la Infancia 8.2.1 Proceso bajo responsabilidad de los . ™ 18 . 18
L bajo responsabilidad de los salud del estado, que ha sido
servicios de salud, L " "
. servicios de salud. capacitado en temas de atencion
capacitado X N 5
integrada en la infancia

INDICE: Representado por

: Nimero de Estrategia. NUmero de Linea de Accion y Numero de Actividad General.
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ANEXO 5

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

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
Politicas de Salud Publica y serv. Pub.
1 " 8.2.1.3 R 12-A Federal 3.02 23,000 69,460.00
Promocion de la Salud amo poyo Federa Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud Mujer de 20
a 59 afios de edad
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
Politicas de Salud Publica y serv. Pub.
1 " 8.2.1.3 R 12-A Federal 2.78 18,000 50,040.00
Promocion de la Salud amo poyo Federa Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud Hombre de
20 a 59 afios
Servicio de impresion de documentos oficiales para la prestacion de
Politicas de Salud Publica y serv. Pub.
1 ” 8.2.1.3 R 12-A Federal 2.79 7,500 20,925.00
Promocion de la Salud amo poyo Federa Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud Adolescentes
de 10 a 19 afios de edad
TOTAL 140,425.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | CONCEPTO | PRECIO UNITARIO | CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Otros productos quimicos de laboratorio
- . - Descripcién complementaria: Reactivos y Biolégicos en general
Vigil Salud Publ
2 L;%:rgf;ign aluc Fubliea por 1.1.2.28 Ramo 12-Apoyo Federal elaborados por el Instituto de Diagnéstioc y Referencia 1.00 70,904 70,904.00
Epidemioldgicos a solicitud de los Laboratorios Estatales de Salud
Publica.
TOTAL 70,904.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas.
1 VIH y otras ITS 1.9.1.1 R 12-Aj Federal 90.09 5,339 480,990.51
y otras amo poyo Federa Descripcion complementaria: Clave: 060.308.0177
1 VIH y otras ITS 1.9.11 Ramo 12-Apoyo Federal Gel. Lubricante a base de agua. Envase con 2 a 60 g. 6.96 50,182 349,266.72
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VIH y otras ITS

1.9.11

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Clave: 060.308.0227

10.34

8,268

85,491.12

VIH y otras ITS

5.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion cualitativa de anticuerpos IgM/IgG anti HIV-1 y HIV-2
simultdneamente en suero, sangre, plasma o sangre total humana.
Con lanceta retractil con 3 niveles de puncién, pipeta de toma y
solucion de corrimiento y sensibilidad igual o superior al 99% y
especificidad igual o superior al 98% para VIH, de acuerdo con el
certificado de evaluacion diagnéstica del Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemiolégica, o en su caso algun otro organismo
internacional como la FDA, EMA o la Organizacion Mundial de la
Salud. Pieza.

Descripcién complementaria: Clave: 080.980.0001

43.92

11,025

484,218.00

VIH y otras ITS

5.1.11

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Inmunoandlsis para la deteccion del antigeno p24
de HIV-1 y anticuerpos al HIV-1 y HIV-2. Inmunoanalsis cualitativo in
vitro con lectura visual para la deteccion simultanea del antigeno (Ag)
no inmunocomplejo p24 del HIV-1 en forma libre y anticuerpos (Ab) a
HIV-1 y HIV-2 en sangre humana. 10 tarjetas de prueba recubiertas
de antigeno HIV1/2 recombinante y péptidos sintéticos, anticuerpos
al antigeno p24 y avidina. TATC.

Descripcién complementaria: Prueba VIH Ag/Ac (4ta). Clave
080.829.5539

91.64

2,235

204,815.40

VIH y otras ITS

5.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacion cualitativa de
anticuerpos IgG por inmunocromatografia, contra el virus de la
Inmunodeficiencia Humana tipo 1 (VIH-1) y tipo 2 (VIH-2) en fluido
oral, sangre capilar, sangre total y plasma. Para uso como prueba de
tamizaje. Requiere prueba confirmatoria. Equipo para 25 pruebas.
TATC.

Descripcion complementaria: Clave: 080.829.5406

55.56

900

50,004.00

VIH y otras ITS

8.10.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Valganciclovir. Comprimido Cada Comprimido contiene: Clorhidrato
de valganciclovir equivalente a 450 mg de valganciclovir. Envase con
60 Comprimidos

Descripcién complementaria: Clave: 010.000.4373.00 (Costo sin IVA)

898.90

6,292.30

VIH y otras ITS

8.10.1.4

Ramo 12-Apoyo Federal

Reactivo y Juego de Reactivos para Pruebas Especificas. Reactivos
para la detecciéon de compuestos de ADN de Mycobacterium
tuberculosis y mutaciones asociadas a resistencia a rifampicina del
gen rpoB, mediante PCR semicuantitativa, integrada y en tiempo real,
en muestras de esputo y sedimentos preparados 10 Cartuchos RTC.
Descripcién complementaria: Clave: 080.784.7991 Cada pieza
incluye 10 cartuchos RTC (Costo con IVA)

20,880.00

12

250,560.00

VIH y otras ITS

11.6.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion de anticuerpos de Treponema pallidum en suero o
plasma humano. Con sensibilidad no menor al 95% y una
especificidad no menor al 98% de acuerdo con el certificado de
evaluacion diagndstica del Instituto de Diagnéstico y Referencia
Epidemiolégicos o en su caso algin otro organismo internacional
como la FDA, EMA, o la Organizaciéon Mundial de la Salud. Requiere
prueba confirmatoria. Envase para minimo 20 pruebas.

Descripcion complementaria: Clave 080.829.5463. Las cantidades
son por pruebas

46.40

13,100

607,840.00

VIH y otras ITS

12.31.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Sucedaneo De Leche Humana De Pretermino. Polvo Contenido en:
Kilocalorias Unidad kcal 100g Min. 400 Max 525 100kcal Min 100.0
Max 100.0 100ml Min 64 Max 85 Lipidos Unidad g 100g Min. 19.2
Max 31.5 100kcal Min4.80 Max 6.00 100ml Min 3.072 Max 5.1 Acido

95.00

32

3,040.00
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linoleico Unidad mg 100g Min. 1200 Max 7350 100kcal Min300.00

Max 1400.00 100ml Min 192 Max 1190 Ac alfa Linolénico Unidad mg
100g Min. 200 Max SE* 100kcal Min50.00 Max SE* 100ml Min 32
Max SE* Relac A. Linoleico/ A. & Linolenico 100g Min. 5:1 Max 15:1
100kcal Min5:1 Max 15:1 100ml Min 5:1 Max 15:1 Acido araquidénico
Unidad % 100g Min. 1.60 Max 3.675 100kcal Min0.40 Max 0.70
100ml Min 0.256 Max 0.595 Acido DHA** Unidad % 100g Min. 1.40
Max 2.625 100kcal Min 0.35 Max 0.50 100ml Min 0.224 Max 0.425
Relac Aa/DHA 100g Min. 1.5:1 Max 2:1 100kcal Min1.5:1 Max 2:1
100ml Min 1.5:1 Max 2:1 Proteinas Unidad g 100g Min. 9.60 Max
15.75 100kcal Min 2.40 Max 3.00 100ml| Min 1.536 Max 2.55 Taurina
Unidad mg 100g Min. 20.00 Max 63 100kcal Min 5.00 Max 12.00
100ml Min 3.2 Max 10.2 Hidratos de carbono*** Unidad g 100g Min.
38.80 Max 73.5 100kcal Min 9.70 Max 14.00 100ml Min 6.208 Max
11.9 Sodio Unidad mg 100g Min. 144.00 Max 315 100kcal Min36.00
Max 60.00 100ml Min 23.04 Max 51 Potasio Unidad mg 100g Min.
376.00 Max 840 100kcal Min 94.00 Max 160.00 100ml Min 60.16
Max 136 Cloruros Unidad mg 100g Min. 240.00 Max 840 100kcal Min
60.00 Max 160.00 100ml Min 38.4 Max 136 Calcio Unidad mg 100g
Min. 380.00 Max 735 100kcal Min 95.00 Max 140.00 100ml Min 60.8
Max 119 Fosforo Unidad mg 100g Min. 208.00 Max 525 100kcal Min
52.00 Max 100.00 100ml Min 33.28 Max 85 Relacion Ca/P 100g Min.
1.7:1 Max 2:1 100kcal Min 1.7:1 Max 2:1 100ml Min 1.7:1 Max 2:1
Vitamina A Unidad U.l. 100g Min. 2800.00 Max 6583.5 100kcal Min
700.00 Max 1254.00 100ml Min 448 Max 1065.9 Vitamina A ER
(Retinol) Unidad ?g 100g Min. 816.00 Max 1995 100kcal Min 204.00
Max 380.00 100ml Min 130.56 Max 323 Vitamina D Unidad U.l. 100g
Min. 292.00 Max 525 100kcal Min 73.00 Max 100.00 100ml Min
46.72 Max 85 Vitamina E ( Alfa Tocoferol) Unidad U.l. 100g Min.
12.00 Max 63 100kcal Min 3.00 Max 12.00 100ml Min 1.92 Max 10.2
Vitamina K Unidad ?g 100g Min. 32.80 Max 131.25 100kcal Min 8.20
Max 25.00 100ml Min 5.248 Max 21.25 Vitamina C Unidad mg 100g
Min. 53.60 Max 194.25 100kcal Min 13.40 Max 37.00 100ml Min
8.576 Max 31.45 Vitamina B1 (tiamina) Unidad ?g 100g Min. 240.00
Max 1312.5 100kcal Min 60.00 Max 250.00 100mlI Min 38.4 Max
212.5 Vitamina B2 (riboflavina) Unidad ?g 100g Min. 560.00 Max
2625 100kcal Min 140.00 Max 500.00 100ml Min 89.6 Max 425
Niacina Unidad ?g 100g Min. 4000.00 Max 7875 100kcal Min
1000.00 Max 1500.00 100ml Min 640 Max 1275 Vitamina B6
(piridoxina) Unidad ?g 100g Min. 300.00 Max 918.75 100kcal Min
75.00 Max 175.00 100ml Min 48 Max 148.75 Acido folico Unidad ?g
100g Min. 148.00 Max 262.5 100kcal Min 37.00 Max 50.00 100ml
Min 23.68 Max 42.5 Acido pantoténico Unidad ?g 100g Min. 1800.00
Max 9975 100kcal Min 450.00 Max 1900.00 100ml Min 288 Max
1615 Vitamina B12 (cianocobalamina) Unidad ?g 100g Min. 0.80 Max
7.875 100kcal Min 0.20 Max 1.50 100ml Min 0.128 Max 1.275 Biotina
Unidad ?g 100g Min. 8.80 Max 52.5 100kcal Min 2.20 Max 10.00
100ml Min 1.408 Max 8.5 Colina Unidad mg 100g Min. 30.00 Max
262.5 100kcal Min 7.50 Max 50.00 100ml Min 4.8 Max 42.5
Mioinositol Unidad mg 100g Min. 16.00 Max 210 100kcal Min 4.00
Max 40.00 100ml Min 2.56 Max 34 Magnesio Unidad mg 100g Min.
28.00 Max 78.75 100kcal Min 7.00 Max 15.00 100ml Min 4.48 Max
12.75 Hierro Unidad mg 100g Min. 6.80 Max 15.75 100kcal Min 1.70
Max 3.00 100ml Min 1.088 Max 2.55 Yodo Unidad ?g 100g Min.
24.00 Max 236.25 100kcal Min 6.00 Max 45.00 100ml Min 3.84 Max
38.25 Cobre Unidad ?g 100g Min. 360.00 Max 630 100kcal Min 90.00
Max 120.00 100ml Min 57.6 Max 102 Zinc Unidad mg 100g Min. 4.40
Max 7.875 100kcal Min 1.10 Max 1.50 100ml Min 0.704 Max 1.275
Manganeso Unidad ?g 100g Min. 28.00 Max 131.25 100kcal Min 7.00
Max 25.00 100ml Min 4.48 Max 21.25 Selenio Unidad ?g 100g Min.
7.20 Max 26.25 100kcal Min 1.80 Max 5.00 100ml Min 1.152 Max
4.25 Nucledtidos Unidad mg 100g Min. 7.60 Max 84 100kcal Min 1.90
Max 16.00 100ml Min 1.216 Max 13.6 Cromo Unidad ?g 100g Min.
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6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max 10.00 100ml Min 0.96 Max 8.5

Molibdeno Unidad ?g 100g Min. 6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max
10.00 100ml Min 0.96 Max 8.5 Dilucién 16% Envase con 450 a 454 g
y medida de 4.40 a 5.37 g. * Aunque no existe un nivel superior de
recomendacion siempre deberd conservar la relacion de &cido
linoleico/acido linolenico. **DHA: Acido Docosahexanoico. *** La
lactosa y polimeros de glucosa deben ser los hidratos de carbono
preferidos, sélo podran afiadirse almidones naturalmente exentos de
gluten precocidos y/o gelatinizados hasta un maximo de 30% del
contenido total de hidratos de carbono y hasta un maximo de 2
g/100ml.

Descripcién complementaria: Clave: 030.000.0003.00

VIH y otras ITS

12.31.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Férmula para lactantes (Sucedaneo de Leche Humana de Termino).
Polvo o liquido. Energia - Minimo /100 mL: 60 kcal Maximo /100 mL:
70 kcal. Energia - Minimo /100 mL: 250 kcal Maximo /100 mL: 295
kcal. Vitaminas. Vitamina A (expresados en retinol): Minimo/100 kca:
200 U.l. 0 60 pg, Maximo/100 kcal: 600 U.l. o 180 g. NSR/100 kcal
En caso de productos en polvo deberia procurarse conseguir NSR
mas bajo Vitamina D: Minimo/100 kcal: 1 pg o 40 U.l.,, Maximo/100
kcal: 2,5 pg o 100 U.l. En caso de productos en polvo deberia
procurarse conseguir NSR mas bajo. Vitamina C (Ac. ascorbico):
Minimo/100 kcal: 10 mg, Maximo/100 kcal: S. E., NSR/100 kcal: 70
mg. Vitamina B Tiamina (B1) Minimo/100 kcal: 60 pyg Maximo/100
kcal: S. E. NSR/100 kcal: 300 pg. Riboflavina (B2): Minimo/100 kcal:
80 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal 500 pg. Niacina (B3):
Minimo/100 kcal: 300 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1 500
Mg. Piridoxina (B6): Minimo/100 kcal: 35 pg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 175 pg. Acido félico (B9): Minimo/100 kcal: 10 ug
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 50 pg. Acido pantoténico (B5):
Minimo/100 kcal: 400 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 2 000
ug. Cianocobalamina (B12): Minimo/100 kcal: 0,1 pg Maximo/100
kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1,5 pg. Biotina (H): Minimo/100 kcal: 1,5 pg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 10 pg. Vitamina K1:
Minimo/100 kcal: 4 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 27 pg.
Vitamina E (alfa tocoferol equivalente): Minimo/100 kcal: 0,5 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 5 mg. Nutrimentos inorganicos
(minerales y elementos traza): Sodio (Na): Minimo/100 kcal: 20 mg
Maximo/100 kcal: 60 mg NSR/100 kcal: -. Potasio (K): Minimo/100
kcal: 60 mg Maximo/100 kcal: 180 mg NSR/100 kcal: -. Cloro (Cl):
Minimo/100 kcal: 50 mg Maximo/100 kcal: 160 mg NSR/100 kcal: -.
Calcio (Ca): Minimo/100 kcal: 50 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 140 mg. Fésforo (P): Minimo/100 kcal: 25 mg Maximo/100 kcal:
S. E. NSR/100 kcal: 100 mg. La relacién Ca:P: Minimo/100 kcal: 1:1
Maximo/100 kcal: 2:1. Magnesio (Mg): Minimo/100 kcal: 5 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 15 mg. Hierro (Fe):
Minimo/100 kcal: 1 mg Maximo/100 kcal: 2 mg. Yodo (I): Minimo/100
kcal: 10 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 60 ug. Cobre (Cu):
Minimo/100 kcal: 35 ug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 120
pg. Cinc (Zn): Minimo/100 kcal: 0,5 mg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 1,5 mg. Manganeso (Mn): Minimo/100 kcal: 1 pg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 100 pg. Selenio (Se):
Minimo/100 kcal: 1 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 9 pg.
Colina: Minimo/100 kcal: 14 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 50 mg. Mioinositol (Inositol): Minimo/100 kcal: 4 mg Maximo/100
kcal: S. E. NSR/100 kcal: 40 mg. L-Carnitina (Carnitina): Minimo/100
keal: 1,2 mg Maximo/100 kcal: 2,3 mg. Taurina: Minimo/100 kcal: 4,7
mg Maximo/100 kcal: 12 mg. Nucleétidos **): Minimo/100 kcal: 1,9
mg Maximo/100 kcal: 16 mg NSR/100 kcal: -. Fuente de proteina
Contendré los aminoacidos esenciales. Leche de vaca Proteinas
Totales: Minimo/100 kcal 1,8 g Maximo/100 kcal: 3,0 g NSR/100 kcal:
-. Lipidos y &cidos grasos: Grasas: Minimo/100 kcal: 4,4 g
Maximo/100 kcal: 6 g NSR/100 kcal: - . ARA: Minimo/100 kcal: 7 mg

35.20

616

21,683.20
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Maximo/100 kcal: S.E. DHA: Minimo/100 kcal : 7 mg Maximo/100
kcal: S.E. NSR/100 kcal: (0,5 % de los acidos grasos). Relacion ARA:

DHA: Minimo/100 kcal: 1:1 Méaximo/100 kcal: 2:1. Acido linoléico:
Minimo/100 kcal: 300 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1
400 mg. Acido alfa-linolénico: Minimo/100 kcal : 50 mg Maximo/100
kcal: S. E. -. Hidratos de carbono. Hidratos de carbono: Minimo/100
kcal: 9 g Maximo/100 kcal: 14 g NSR/100 kcal: -. Disposiciones
Generales La proporcién de acido linoleico/alfa-linolénico minimo 5:1,
maximo 15:1 De manera opcional, la fuente de proteina podra
contener los aminoacidos esenciales (valina, leucina, isoleucina,
treonina, lisina, metionina, fenilalanina y triptofano, y otros, regulados
en la NORMA Oficial Mexicana NOM-131-SSA1- 2012) y en caso de
ser adicionados se listaran en la ficha técnica. El contenido de &cidos
grasos trans no serap superior al 3% del contenido total de acidos
grasos en las férmulas para lactantes. En las formulas para lactantes
s6lo podran afadirse almidones naturalmente exentos de gluten
precocidos y/o gelatinizados hasta un maximo de 30% del contenido
total de hidratos de carbono y hasta un maximo de 2 g/100 ml. En las
férmulas para lactantes debe evitarse el uso de sacarosa, asi como la
adicién de fructosa como ingrediente, salvo cuando sea necesario
por justificacion tecnolégica. En las formulas para lactantes podran
afadirse otros nutrimentos/ingredientes normalmente presentes en la
leche materna o humana en cantidad suficiente con la finalidad de
lograr el efecto nutrimental o fisiologico de ésta, sobre la base de las
cantidades presentes en la leche materna y para asegurarse que sea
adecuado como fuente Unica de la nutricion del lactante. Su
idoneidad e inocuidad debe estar demostrada cientificamente. Se
debe contar con evidencia cientifica que demuestre la utilidad de los
nutrimentos/ingredientes opcionales que se utilicen y estar a
disposicion de la Secretaria de Salud cuando ésta lo solicite. Las
férmulas que contengan mas de 1,8 g de proteinas por cada 100
kcal, deben incrementar el contenido de piridoxina en al menos 15 pg
de piridoxina por cada gramo de proteina arriba de dicho valor. En la
féormula lista para ser consumida de acuerdo con las instrucciones
descritas en la etiqueta. Si se afiade acido docosahexaenoico (DHA),
el contenido de acido araquidonico debe ser al menos el mismo que
el de DHA y el contenido de acido eicosapentaenoico (EPA) no debe
exceder el contenido de DHA. ** Opcional S.E. Sin Especificacion
NSR: Nivel Superior de Referencia. Envase desde 360 g hasta 454 g
polvo y medida dosificadora.

Descripcion complementaria: Clave: 030.000.0011.00

TOTAL 2,544,201.25

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

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Reactivos y Juegos de reactivos para pruebas especificas Reactivos
completos para la cuantificacién de acidos nucleicos de los siguientes
microorganismos: Virus de Inmunodeficiencia Humana, de la
Hepatitis B, Hepatitis C, Virus del Papiloma Humano,
Citomegalovirus, Chlamydia trachomatis y Mycobacterium
tuberculosis. Equipo para minimo 10 pruebas. RTC.

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

2 Prevencion y Control del Cancer 4321 Ramo 12-Apoyo Federal 368.56 8,742 3,221,951.52
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TOTAL 3,221,951.52 |
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Prevencién y Control de
1 Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 139.00 60 8,340.00
Emergentes
Prevencion y Control de ; P o -
1 | Enfermedades Zoonéticas y 4211 |Ramo 12-Apoyo Federal Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario) 520.00 152 79,040.00
Emer Descripcién complementaria: Con 5 ml de diluyente.
gentes
Prevencién y Control de - -~ - .
. Amoxicilina (como trihidrato de amoxicilina) 150 mg, vehiculo c.b.p. 1
1 Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal ml. Frasco de 100 ml (Uso veterinario). Frasco con 100 m 499.00 15 7,485.00
mergentes
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos
5 Dengue 7.311 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 36,700.00 7 256,900.00
Descripciéon complementaria: Larvicida biorracional al 2.5%, caja con
dos sacos de 10 kilos cada uno
5 Dengue 7311 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 19,5618.25 5 97,591.25
Descripcidén complementaria: Larvicida biorracional al 37.4%, caja
con 24 tarros de 500 gramos cada uno
5 Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 20,800.77 50 1,040,038.50
Descripcién complementaria: Adulticida Piretroide al 1.73% en base
oleosa, caja con dos bidones de 10 litros
5 Dengue 7.3.31 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 15,952.92 25 398,823.00
Descripcién complementaria: Insecticida carbamato al 80%, caja con
20 bolsas resellables de aluminio Contenido: 5 sobres hidrosolubles
de producto formulado de 125 gramos cada uno
5 Dengue 7.3.31 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 14,964.00 20 299,280.00
Descripcidén complementaria: Insecticida organofosforado de accion
residual al 28.16%, caja con 12 frascos de 833 mililitros
3 Programa Nacional de Prevencién y 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 232.82 34 7,915.88
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Rifampicina, capsula de 150mg, caja
(Tuberculosis y Lepra) con 100 capsulas
3 Programa Nacional de Prevencién y 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 54412 9 4,897.08
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Etambutol HCI 400 mg, caja con 672
(Tuberculosis y Lepra) tabletas
3 Programa Nacional de Prevencion y 21141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 351.85 1 3,870.35
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg, caja c/672
(Tuberculosis y Lepra) tabletas
3 Programa Nacional de Prevencion y 21141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 147.77 5 738.85
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Pediatrico combinado, Fase Sostén
(Tuberculosis y Lepra) (R75mg/H 50 mg) caja con 84 tabletas dispersables
3 Programa Nacional de Prevencién y 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 364.31 49 17,851.19
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Rifampicina, capsula de 300mg, caja de
(Tuberculosis y Lepra) 100 capsulas
3 Programa Nacional de Prevencién y 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 177.32 6 1,063.92
Control de Igs micobacteriosis Descripcion complementaria: Pediatrico combinado, Fase Intensiva
(Tuberculosis y Lepra) (R75mg/H 50 mg/Z 150 mg) caja con 84 tabletas dispersables
3 Programa Nacional de Prevencién y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 37.91 10 379.10
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Bedaquiline tableta100 mg
(Tuberculosis y Lepra)
3 Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 36.08 10 360.80
Control de las micobacteriosis Descripciéon complementaria: Bedaquiline tableta100 mg
(Tuberculosis y Lepra)
3 Programa Nacional de Prevencién y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.53 416 220.48
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Control de las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

Descripciéon complementaria: Levofloxacino, tableta 250 mg

3 Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Imipenem vy cilastatina. Solucién Inyectable Cada frasco ampula con 71.00 1 71.00
Control de las micobacteriosis polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500 mg de
(Tuberculosis y Lepra) imipenem. Cilastatina sédica equivalente a 500 mg de cilastatina.
Envase con un frasco ampula
3 Programa Nacional de Prevencién y 41141 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 53.03 10 530.30
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Delamanid, tableta 50 mg
(Tuberculosis y Lepra)
3 Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 213 10 21.30
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Prothionamida, tableta 250 mg
(Tuberculosis y Lepra)
3 Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Amikacina. Solucién Inyectable. Cada ampolleta o frasco ampula 6.23 10 62.30
Control de las micobacteriosis contiene: Sulfato de amikacina equivalente a 500 mg de amikacina.
(Tuberculosis y Lepra) Envase con 1 ampolleta o frasco ampula con 2 ml.
3 Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 5.25 10 52.50
Control de las micobacteriosis Descripciéon complementaria: Cicloserina, capsula 250 mg
(Tuberculosis y Lepra)
3 Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 9.89 104 1,028.56
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Clofazimina, capsula 100 mg
(Tuberculosis y Lepra)
3 Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.68 10 6.80
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Etambutol HCI, tableta 400 mg
(Tuberculosis y Lepra)
3 Programa Nacional de Prevencion y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.40 10 4.00
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
(Tuberculosis y Lepra)
3 Programa Nacional de Prevencién y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 4.99 10 49.90
Control de las micobacteriosis Descripcién complementaria: Moxifloxacino, tableta 400 mg
(Tuberculosis y Lepra)
3 Programa Nacional de Prevencién y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.60 10 26.00
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Amoxicilina + acido Clavulénico tableta
(Tuberculosis y Lepra) 500 mg /125 mg
3 Programa Nacional de Prevencién y 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 14.84 204 3,027.36
Control de las micobacteriosis Descripcion complementaria: Linezolid, tableta 600 mg
(Tuberculosis y Lepra)
TOTAL 2,229,675.42
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO PRECIO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B, Poliomielitis
Y Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension Inyectable. Cada
frasco ampula con 0.5 ml contiene: Toxoide diftérico no menos de 20
Ul Toxoide tetanico no menos de 40 Ul Toxoide pertussis 25 pg
Hemaglutinina filamentosa 25 ug Poliovirus tipo 1 inactivado
" . (Mahoney) 40 U Poliovirus tipo 2 inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus
1 Vacunacion Universal 1.1.1.5 Ramo 12-Apoyo Federal tipo 3 inactivado (Saukett) 32 U Antigeno de superficie del virus de 273.46 76,380 20,886,645.66
Hepatitis B 10 pg Polisacérido capsular de Haemophilus influenzae
tipo b 12 pug Conjugado a la proteina tetanica 22-36 ug Envase con
10 frascos @mpula con 1 dosis de 0.5 ml cada uno.
Descripcion ~ complementaria: ~ Vacuna  Hexavalente, clave
020.000.6135.00 Capturado en dosis y precio por dosis
1 Vacunacion Universal 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Vacuna antiinfluenza. Suspension Inyectable. Cada dosis de 0.5 ml 677.24 22,415 15,180,334.60
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contiene:Fracciones antigénicas purificadas de virus de influenza
inactivados correspondientes a las cepas autorizadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el periodo pre-invernal e
invernal de los afios correspondientes del hemisferio norte. Envase
con 1 frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).

Descripcion complementaria: Vacuna contra la Influenza Estacional.
Envase con 1 frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis) Clave

020.000.3822.01
TOTAL 36,066,980.26
| Gran total | 44,274,137.45

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

Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica financiados con la fuente de financiamiento del
ANEXO 4-INSUMOS.

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

) CANTIDAD

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
SIN DATOS

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

i o CANTIDAD

No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENT CONCEPTO (VOLUMEN)
SIN DATOS

R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LAINFANCIAY LA ADOLESCENCIA
) CANTIDAD
No. PROGRAMA iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)

SIN DATOS

GRAN TOTAL (PESOS)

0.00 |

NOTA: Para el programa de Planificaciéon Familiar y Anticoncepcién a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva; los programas de
Enfermedades Cardiometabdlicas, Micobacteridsis, Dengue y Zoonosis a cargo del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; y para el
programa de Vacunacion, a cargo del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, tendran como fuente de financiamiento adicional recursos de
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presupuesto INSABI, y los recursos adicionales.
INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia. Nimero de Linea de Accién, Nimero de Actividad General y Niimero de Accién Especifica.
APENDICE

La informacion de la distribucién de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacion Estatal, y Otra, asi como los del Instituto de Salud para el Bienestar,
INSABI, ANEXO 4- INSUMOS vy el Fondo de Salud para el Bienestar, FIDEICOMISO INSABI, no forman parte de los recursos federales ministrados por “LA
SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente convenio, se colocan sélo para efectos de la evaluacién de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS’.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 e OPORTUNIDADES OTRA INSABI
ANEXO 4 - SMS XXI -
No. | oo e N oo | _RECURsOS SUBTOTAL s SUBTOTAL INSUMOS Y (PRE';“::&'ESTO FIDcom=° SUBTOTAL TOTAL
FINANCIEROS INSUNOS NANCIER RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS | (RRESUPLEST
CASSCO el FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS )
CAUSES RECTORIA
RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 |Politicas de Salud Publicay 4,336,573.50 140,425.00 4,476,998.50 1,426,560.00 0.00 0.00 0.00 1,426,560.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,903,558.50
Promocion de la Salud ! o e R - v Lttt - - - B ,900. A . . . ,903,; X
Total: 4,336,573.50 140,425.00 4,476,998.50 1,426,560.00 0.00 0.00 0.00 1,426,560.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,903,558.50
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1| salud Mental y Adicciones 240,744.79 0.00 240,744.79 1,196,249.00 0.00 0.00 0.00 1,196,249.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,436,993.79
1 | salud Mental 240,744.79 0.00 240,744.79 1,196,249.00 0.00 0.00 0.00 1,196,249.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,436,993.79
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total: 240,744.79 0.00 240,744.79 1,196,249.00 0.00 0.00 0.00 1,196,249.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,436,993.79

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

1 Seguridad Vial 378,500.00 0.00 378,500.00 98,400.00 0.00 0.00 0.00 98,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 476,900.00

Prevencién de Accidentes en

LI Ppdsritivettons 425,000.00 0.00 425,000.00 31,395.00 0.00 0.00 0.00 31,395.00 0.00 0.00 0.00 0.00 456,395.00
Total: 803,500.00 0.00 803,500.00 129,795.00 0.00 0.00 0.00 129,795.00 0.00 0.00 0.00 0.00 933,205.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

1 | Emergencias en Salud 1,464,935.00 0.00 1,464,935.00 2,017,266.92 0.00 0.00 0.00 2,017,266.92 0.00 0.00 0.00 0.00 348220192
1 | Emergencias 732,467.50 0.00 732,467.50 1,833,866.92 0.00 0.00 0.00 1,833,866.92 0.00 0.00 0.00 0.00 2,566,334.42

2 | Monitoreo 732,467.50 0.00 732,467.50 183,400.00 0.00 0.00 0.00 183,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 915,867.50

2 :)’E"f;‘gfr:tgria'“d Pablica 1,062,440.00 70,904.00 1,133,344.00 723,329.56 0.00 0.00 0.00 723,320.56 0.00 0.00 0.00 0.00 1,856,673.56
Total: 2,527,375.00 70,904.00 2,598,279.00 2,740,596.48 0.00 0.00 0.00 2,740,596.48 0.00 0.00 0.00 0.00 5,338,875.48

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

1 VIHy otras ITS 1,644,700.82 2,544,201.25 4,188,902.07 3,297,800.00 0.00 0.00 0.00 3,297,800.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,486,702.07
2 | Virus de Hepatitis C 434,480.00 0.00 434,480.00 130,100.00 0.00 0.00 0.00 130,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 564,580.00
Total: 2,079,180.82 2,544,201.25 4,623,382.07 3,427,900.00 0.00 0.00 0.00 3,427,900.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,051,282.07

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

1 Salud Sexual y Reproductiva 19,994,655.85 0.00 19,994,655.85 4,330,310.00 0.00 0.00 0.00 4,330,310.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24,324,965.85
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SPPS RAMO 12

RAMO 33

APORTACION

OPORTUNIDADES

OTRA

INSABI

ESTATAL
ANEXO 4 SMS XXI -
UNIDAD RESPONSABLE / RECURSOS 3 INSABI FIDEICOMISO
No. i RECURSOS SUBTOTAL SUBTOTAL INSUMOS Y SUBTOTAL TOTAL
PROGRAMADE ACCION | iNaNCIEROS INSUMOS P SSA oS | RECURSOS RECURSOS RECURSOS pRESUPUESTOS | (FRESUPLESTO INSABI
CASSCO FASSA .G FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS )
CAUSES RECTORIA
RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
1 [SSRpara 2,774,544.00 0.00 2,774,544.00 397,240.00 0.00 0.00 0.00 397,240.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,171,784.00
Adolescentes
2 | PF y Anticoncepcion 3,300,415.30 0.00 3,300,415.30 795,449.00 0.00 0.00 0.00 795,449.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,095,864.30
3 | salud Materna 6,079,098.25 0.00 6,079,098.25 1,333,300.00 0.00 0.00 0.00 1,333,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,412,398.25
4 | salud Perinatal 2,336,832.30 0.00 2,336,832.30 1,008,000.00 0.00 0.00 0.00 1,008,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,344,832.30
5 | Aborto Seguro 2,451,490.00 0.00 2,451,490.00 563,100.00 0.00 0.00 0.00 563,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,014,590.00
6 | Violencia de Género 3,052,276.00 0.00 3,052,276.00 233,221.00 0.00 0.00 0.00 233,221.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,285,497.00
2 | Prevencién y Control del 5,152,363.63 3,221,95152 8,374,315.15 7,018,112.00 0.00 0.00 0.00 7,018,112.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,392,427.15
3 |lgualdad de Género 865,447.00 0.00 865,447.00 987,250.00 0.00 0.00 0.00 987,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,852,697.00
Total: 26,012,466.48 3,221,951.52 29,234,418.00 12,335,672.00 0.00 0.00 0.00 12,335,672.00 0.00 0.00 0.00 0.00 41,570,090.00
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencién y Control de
1 | Enfermedades Zoonéticas y 132,960.00 94,865.00 227,825.00 6,044,777.00 0.00 0.00 0.00 6,044,777.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,272,602.00
Emergentes
Control de Enfermedades
2 [ ransmitidas por Vectores e 784,335.50 2,092,632.75 2,876,968.25 15,825,851.00 0.00 0.00 0.00 15,825,851.00 0.00 0.00 0.00 0.00 18,702,819.25
Intoxicacion por Veneno de
Artrépodos
1 | Paludismo 264,771.00 0.00 264,771.00 2,824,237.00 0.00 0.00 0.00 2,824,237.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,089,008.00
2 E’r“fg"a“:dad de 0.00 0.00 0.00 131,163.00 0.00 0.00 0.00 131,163.00 0.00 0.00 0.00 0.00 131,163.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Intoxicacion por
4 | Aropodos 0.00 0.00 0.00 2,878,986.00 0.00 0.00 0.00 2,878,986.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,878,986.00
5 | Dengue 519,564.50 2,092,632.75 2,612,197.25 9,991,465.00 0.00 0.00 0.00 9,991,465.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12,603,662.25
Vigilancia Post
6 | Oocaceraosi 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de
Prevencion y Control de las
3 [ rconaciriosie 0.00 42,177.67 42,177.67 1,674,400.00 0.00 0.00 0.00 1,674,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,716,577.67
(Tuberculosis y Lepra)
4 |Atencion de Urgencias 0.00 0.00 0.00 1,116,017.96 0.00 0.00 0.00 1,116,017.96 0.00 0.00 0.00 0.00 1,116,017.96
Epidemiolégicas y Desastres
Programa Nacional de
Prevencién y Control de
5 | Infecciones Respiratorias 0.00 0.00 0.00 118,300.00 0.00 0.00 0.00 118,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 118,300.00
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa de Accion
Especifico para la
6 | Prevencion'y Control de 98,557.83 0.00 98,557.83 404,600.00 0.00 0.00 0.00 404,600.00 0.00 0.00 0.00 0.00 503,157.83
Enfermedades Respiratorias
Cronicas
Enfermedades
7 | oorciometabaticas 3,399,369.00 0.00 3,399,369.00 14,856,726.00 0.00 0.00 0.00 14,856,726.00 0.00 0.00 0.00 0.00 18,256,095.00
Programa de Accion
8 | Especifico en Atencién al 778,320.00 0.00 778,320.00 699,513.00 0.00 0.00 0.00 699,513.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,477,833.00
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion y
9 [ control de las Enfermedades 204,730.00 0.00 204,730.00 39,014,714.88 0.00 0.00 0.00 39,014,714.88 0.00 0.00 0.00 0.00 39,219,444.88

Bucales
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APORTACION
SPPS RAMO 12 RAMO 33 AL OPORTUNIDADES OTRA INSABI
ANEXO 4 SMS XXI -
UNIDAD RESPONSABLE / RECURSOS T INSABI FIDEICOMISO
No. . RECURSOS SUBTOTAL SUBTOTAL INSUMOS Y SUBTOTAL TOTAL
PROGRAMADE ACCION | iNaNCIEROS INSUMOS P SSA oS | RECURSOS RECURSOS RECURSOS pRESUPUESTOS | (FRESUPLESTO INSABI
CASSCO ASoA 6 FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS )
CAUSES RECTORIA
RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS

Prevencion y Control de
10 | Enfermedades Diarréicas 84,650.00 0.00 84,650.00 156,941.55 0.00 0.00 0.00 156,941.55 0.00 0.00 0.00 0.00 241,591.55

Agudas

Total: 5,482,022.33 2,229,675.42 7,712,597.75 | 79,911,841.39 0.00 0.00 0.00 79,911,841.39 0.00 0.00 0.00 0.00 87,624,439.14
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

1| vacunacién Universal 2,008,719.00|  36,066,980.26 38,075,699.26 3,858,554.00 0.00 0.00 0.00 3,858,554.00 0.00 0.00 0.00 0.00 41,934,253.26
2 [Atenciénala Salud dela 0.00 0.00 0.00 50,380.00 0.00 0.00 0.00 50,380.00 0.00 0.00 0.00 0.00 59,380.00

Adolescencia
3 [fencinalaSaludenla 0.00 0.00 0.00 491,758.00 0.00 0.00 0.00 491,758.00 0.00 0.00 0.00 0.00 491,758.00

Diagnéstico y tratamiento
4 | oportuno de cancer en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

menores de 18 afios

Total: 2,008,719.00 | 36,066,980.26 38,075,699.26 4,409,692.00 0.00 0.00 0.00 4,409,692.00 0.00 0.00 0.00 0.00 42,485,391.26
| Gran Total: | 4349148192]  44,274,137.45] 87,765,619.37 | 105,578,305.87 | 0.00] 0.00] 0.00]  105,578,305.87 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00|  193,343,925.24|

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

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

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

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

QUINTA. El presente Convenio Modificatorio empezara surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y se mantendré en vigor hasta el 31 de diciembre de 2022.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Modificatorio, lo firman por cuadruplicado a los un dia del mes de junio de dos
mil veintidds.- Por la Secretaria: Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud, Dr. Hugo Lopez Gatell Ramirez.- Rubrica.- Director General de Promocion
de la Salud, Dr. Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- Director General de Epidemiologia, Dr. Gabriel Garcia Rodriguez.- Rubrica.- Secretaria Técnica del Consejo
Nacional de Salud Mental, Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco.- Rubrica.- Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Dra. Ana Lucia
de la Garza Barroso.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Dra. Karla Berdichevsky Feldman.- Rubrica.-
Director General del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Dr. Ruy Lépez Ridaura.- Rubrica.- Directora General del Centro
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA, Dra. Alethse De La Torre Rosas.- Rubrica.- Director de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia,
Dr. José Luis Diaz Ortega.- Rubrica.- Director General de Informacién en Salud, Dr. Dwight Daniel Dyer Leal.- Rubrica.- Director General del Centro Nacional de la
Transfusién Sanguinea, Dr. Jorge Enrique Trejo Gémora.- Rubrica.- Director General de los Servicios de Atencién Psiquiatrica, Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan.-
Rubrica.- Comisionado Nacional contra las Adicciones, Dr. Gady Zabicky Sirot.- Rubrica.- Por la Entidad: Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo del Estado y
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Coordinadora General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro, Dra. Maria Martina Pérez Rendén.- Rubrica.- Secretario de Finanzas del Poder Ejecutivo del
Estado de Querétaro, L.A. Gustavo Arturo Leal Maya.- Rubrica.
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