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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO de Colaboracion para realizar procesos de capacitacion y evaluacion con fines de certificacion en
competencias de las personas a través de la Entidad de Certificacion y Evaluacion del DIF Nacional (ECE055-11),
que celebran la Entidad de Certificacion y Evaluacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familiay el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de San Luis Potosi.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- SALUD.- Secretaria de
Salud.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO DE COLABORACION PARA REALIZAR PROCESOS DE CAPACITACION Y EVALUACION CON FINES
DE CERTIFICACION EN COMPETENCIAS DE LAS PERSONAS A TRAVES DE LA ENTIDAD DE CERTIFICACION Y
EVALUACION DEL DIF NACIONAL (ECE055-11); QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, LA ENTIDAD DE
CERTIFICACION Y EVALUACION DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, A
QUIEN EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “DIF NACIONAL”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DIRECTOR
GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS, MTRO. ENRIQUE GARCIA CALLEJA, ASISTIDO POR LA DIRECTORA GENERAL
DE PROFESIONALIZACION DE LA ASISTENCIA SOCIAL, LIC. GLORIA TOKUNAGA CASTANEDA Y POR LA OTRA, EL
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE DENOMINARA EL “SEDIF”, REPRESENTADO POR LA C. VIRGINIA ZUNIGA MALDONADO, EN SU
CARACTER DE DIRECTORA GENERAL, A QUIENES CONJUNTAMENTE Y EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

PRIMERO.- Que con fecha primero de febrero de 2012, se celebré Contrato de Acreditacion de Entidad de
Certificacion y Evaluacion, en adelante “EL CONTRATO” entre el Fideicomiso Publico denominado Consejo
Nacional de Normalizacion y Certificacion de Competencias Laborales (CONOCER) y el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, mediante el cual se acredita el “DIF NACIONAL” para fungir como
Entidad de Certificacion y Evaluacion del Sistema Nacional de Competencias.

SEGUNDO.- Mediante convenio modificatorio de fecha cuatro de julio de 2015, suscrito entre el “DIF
NACIONAL” y “CONOCER” se realizan diversas adecuaciones al clausulado de “El CONTRATO” suprimiendo
las clausulas Octava y Decima Segunda del mismo, las cuales no afectan el fondo de ese instrumento juridico.

DECLARACIONES
.  DECLARAEL “DIF NACIONAL” QUE:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propios, normado por
la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion los dias
7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004 respectivamente, teniendo como objetivos, la promocién de la
asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, asi como la realizacion de las demas acciones que
establezcan las disposiciones legales aplicables. Entre sus atribuciones y funciones, actiia en coordinacion
con dependencias federales, estatales y municipales en el disefio de las politicas publicas, operacion de
programas, prestacion de servicios y la realizacién de acciones en la materia.

1.2 Que el Mtro. Enrique Garcia Calleja, Director General de Asuntos Juridicos, ostenta las facultades para
suscribir el presente convenio en representacion del Organismo, de conformidad con lo establecido en el
articulo 25, fracciones XIl y XIlIl del Estatuto Orgénico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, asi como en el poder notarial niumero 40,324, de fecha 3 de noviembre de 2020, otorgado ante la fe
del Licenciado Ponciano Lépez Juarez, en el que se le faculta para ejercer actos de administracion.

1.3 Que dentro de su estructura organica, cuenta con la Direccion General de Profesionalizacion de la
Asistencia Social, quien tiene como atribuciones entre otras la de disefiar e implementar mecanismos de
gestidn y acciones de capacitacion, educacion continua, desarrollo y certificacion de competencias laborales
del personal en materia de asistencia social, para las instituciones y organismos publicos y privados; asi como
desarrollar, en coordinacion con los Sistemas para el Desarrollo Integral de la familia u homdlogos de las
entidades federativas y municipios, procesos de evaluacion y seguimiento de las acciones de
profesionalizacion a las y los prestadores de servicios en materia de asistencia social.

1.4 Que tiene su domicilio para los efectos legales que se deriven del presente instrumento juridico, en la
Avenida Emiliano Zapata nimero 340 planta baja, Colonia Santa Cruz Atoyac, Alcaldia Benito Juarez, Cédigo
Postal 03310, Ciudad de México, México.

Asi mismo, para la recepcion y envio de documentacion derivada de las gestiones por operacion de
certificacion por estandares de competencia proporciona el domicilio en Calle Morelos # 70, Colonia Tlalpan,
Alcaldia Tlalpan, Cddigo Postal 14000, Ciudad de México, México.



Lunes 12 de septiembre de 2022 DIARIO OFICIAL

II. DECLARAEL “SEDIF” QUE:

11.1 Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica Estatal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, conforme al articulo 13 del Decreto 227, publicado en el Peridédico Oficial del
Estado de San Luis Potosi, el dia 20 de diciembre de 2021.

I1.2 Que es el Rector de la Asistencia Social en el Estado de San Luis Potosi, y tiene entre sus objetivos,
proponer, integrar y ejecutar las politicas publicas de asistencia social que promuevan el desarrollo integral de
la familia y la comunidad, instrumentar, aplicar y dar dimension plena a las politicas publicas en el ambito de la
asistencia y bienestar social.

1.3 Que la C. Virginia Zufiga Maldonado, Titular del Sistema Estatal DIF San Luis Potosi, cargo que
acredita con el nombramiento expedido a su favor por el Gobernador Constitucional del Estado de San Luis
Potosi, C. José Ricardo Gallardo Cardona, de fecha 27 de septiembre de 2021, se encuentra facultada para
celebrar el presente Convenio de Coordinacion en términos de lo establecido en el articulo 30 fracciones VI,
VII, VIII, XI'y XXI, del Decreto 227, publicado en el Periddico Oficial del Estado de San Luis Potosi, el dia 20
de diciembre de 2021.

11.4 Que su Registro Federal de Contribuyentes expedido por el Sistema de Administracién Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, es el alfanumérico: SDI880506LG4.

1.5 Que sefiala como domicilio legal para todos los fines y efectos legales que se deriven del presente
Convenio, el ubicado en Calle Nicolas Fernando Torres No. 500, Col. Jardin, San Luis Potosi, S.L.P., C.P.
78200.

Ill. DECLARAN “LAS PARTES” QUE:

III.1 Que la suscripcion del presente Convenio no es garantia alguna sobre el nivel de ingresos del
“SEDIF”, quien acepta desde ahora que esto sera de su Unica y exclusiva responsabilidad.

1.2 Que de conformidad con las declaraciones anteriores se reconocen la personalidad juridica y la
capacidad legal que ostentan y de comun acuerdo convienen en suscribir el presente Convenio al tenor de las
siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- DEFINICIONES:

Para todos los efectos legales derivados del presente Convenio, “LAS PARTES” se apegaran a las
definiciones establecidas en las Reglas Generales y Criterios para la Integracion y Operacion del Sistema
Nacional de Competencias vigentes y demas disposiciones que de ellas se deriven y resulten aplicables
vigentes. Asimismo, en lo sucesivo se denominara a las Sedes de Evaluacién como “SEDE”, Centros de
Evaluacién como “CE”, a los Evaluadores Independientes como “El” y por las Entidades de Certificacion y
Evaluacién de Competencias en referencia a los “Prestadores de Servicios” que hace mencion la normatividad
interna del “CONOCER” como las “ECE”.

SEGUNDA.- OBJETO.

2.1. La “ECE” del DIF NACIONAL otorga en este acto al “SEDIF” la autorizacién para adherirse al Sistema
Nacional de Competencias que promueve, coordina y regula a nivel nacional el propio “CONOCER”, para
apoyarla y auxiliarla en los procesos de capacitacion, evaluacion y certificacién de la competencia de las
personas, conforme a Estdndares de Competencia inscritos en el Registro Nacional de Estandares de
Competencia (RENEC) del “CONOCER” y acreditar con previa autorizacion del “DIF NACIONAL”, de
conformidad con las “Reglas Generales” y demas disposiciones que de ellas se deriven.

En caso de cualquier acreditacion y/o renovacioén en Estdndares de Competencia (EC) posteriores a la
firma del presente Convenio, el “DIF NACIONAL” de conformidad con las “Reglas Generales” y demas
disposiciones que de ellas se deriven, autorizara la acreditacion y/o renovacioén al “SEDIF”.

2.2. ElI “SEDIF” tendra derechos y obligaciones derivado de su acreditacion, conforme a lo estipulado en el
presente Convenio, asi como lo establecido en las “Reglas Generales” y demas disposiciones que de ellas se
deriven.

La acreditaciéon conforme se estipula en el presente Convenio, en las “Reglas Generales” y demas
disposiciones que de ellas se deriven, faculta al “SEDIF” para:

a) Apoyar y auxiliar al “DIF NACIONAL” en la evaluacion de la competencia de las personas fisicas y en
la certificacion de aquellas que hayan sido declaradas competentes como resultado de un proceso de
evaluacion respecto de los Estandares de Competencia en los que el “DIF NACIONAL” esté
acreditado por el “CONOCER?;
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b) Acreditar, previa autorizacion del “DIF NACIONAL”, Evaluadores para que estos a su vez puedan
participar en el Sistema Nacional de Competencias evaluando la competencia de las personas vy,

¢) Usar y aprovechar los Estandares de Competencia vigentes en el RENEC del “CONOCER” y
aprobados para uso de la ECE exclusivamente con propositos de apoyarlo y auxiliarlo en el proceso
de certificacion y evaluacion de competencias y/o por conducto de evaluadores que tenga
acreditados.

2.3. El otorgamiento de las facultades descritas en el numeral anterior, no implica la concesion de
derechos al “SEDIF” para constituir, establecer u operar otra Sede o Centro de Evaluacidon. Asimismo, la
normatividad que se incluye en el presente Convenio no se otorga para fines de su comercializacién sino para
consulta y aplicacion; el “CONOCER” es el Unico propietario de los derechos correspondientes.

TERCERA.- CONTRAPRESTACIONES.

3.1. El “DIF NACIONAL” cubrira al “CONOCER” los pagos por conceptos de cuotas y/o regalias por
emision de certificados y acreditacién de nuevos Estandares de Competencia y renovacion de los mismos, de
acuerdo a lo establecido en las “Reglas Generales” y de conformidad con el Presupuesto de Egresos de la
Federacion, la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, ajustandose y
demas disposiciones normativas de la materia.

3.2. El “SEDIF” no esta facultado para retener por ninguna causa o circunstancia pagos al “CONOCER”.
CUARTA.- OBLIGACIONES DEL “DIF NACIONAL”".

4.1. El “DIF NACIONAL” reconoce y acepta que esta obligada a interactuar de acuerdo con lo dispuesto en
este Convenio, las “Reglas Generales”, manuales de operacion, guias técnicas, lineamientos, estandares de
operacion, niveles de servicio, politicas, procedimientos, directrices y demas disposiciones que de ellas se
deriven y que sean establecidos por el “CONOCER” en el ambito del Sistema Nacional de Competencias, los
cuales forman parte integrante de este acuerdo de voluntades.

4.2. El “DIF NACIONAL” también se obliga a:

a) Realizar ante el “CONOCER”, todos los tramites para que los evaluadores del “SEDIF”, obtengan su
autorizacion ante el “CONOCER” para realizar procesos de evaluacion y certificacion de
competencias;

b) Proporcionar los Estandares de Competencia relacionados con las acreditaciones que se otorguen al
“SEDIF” y en su caso, los Instrumentos de Capacitacion y Evaluacion de Competencia
correspondientes, para su uso y aprovechamiento en la forma convenida en este Convenio, mediante
la entrega de un ejemplar contenido en medio electrénico;

c) Poner a disposicion del “SEDIF” las herramientas tales como manuales de operaciéon y mecanismos
de transferencia del conocimiento, que lo apoyen en los procesos de induccién y capacitaciéon sobre
la operacion del Sistema Nacional de Competencias, asi como los que establezca el “CONOCER”
para la excelencia de operacion y servicios a usuarios;

d) Supervisar y/o auditar la excelencia en la operacion y servicio a usuarios del “SEDIF”, conforme a lo
mecanismos que establezca el “CONOCER” con base en Reglas Generales y normatividad derivada
y para que se mantengan las condiciones que dieron lugar a la acreditacién del “SEDIF”.

e) Indicar en su momento al “SEDIF”, los sistemas de computo y aspectos técnicos requeridos para la
adecuada operacion y conexién con el “DIF NACIONAL” y “CONOCER?;

f)  Entregar el Manual de Identidad Institucional Red CONOCER Prestadores de Servicios, el Manual
para la operacion del Sistema de Acreditacion y Certificacion, el Manual de Atencidn a usuarios para
Entidades de Certificacion y Evaluacion de Competencias, Manual para la solicitud de emision de
certificados de Competencia para Entidades de Certificacion y Evaluacion de Competencias asi
como el Manual para solicitar la reposicién de certificados de competencia y el Manual de Grupo de
Dictamen;

g) Proporcionar al “SEDIF” las “Reglas Generales” y demas disposiciones que de ellas se deriven,
mediante la entrega de un ejemplar contenido en medio escrito o electrdnico;

h)  Promover la excelencia en la operacion y servicio a usuarios del “SEDIF”, mediante los manuales y
mecanismos que establezca el “CONOCER”, para que se mantengan las condiciones que dieron
lugar a la acreditacion inicial.

i) Distribuir al “SEDIF” y verificar la correcta aplicacién de los instrumentos de evaluacién de
Competencia (IEC) que reciba del “CONOCER”, de conformidad a los Estandares de Competencia
que tenga acreditados;
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)

k)

Llevar a cabo los actos necesarios para lograr la interconexion del “DIF NACIONAL” y el “SEDIF”,
con los sistemas del “CONOCER” y por medio de la Plataforma SlI, red informatica de operacion del
Sistema Nacional de Competencias conforme se vayan desarrollando y actualizando;

Implementar niveles de servicio para atencion a usuarios del Sistema Nacional de Competencias de
acuerdo a los estandares de operacion y servicio que el “CONOCER” establezca en la normatividad
correspondiente; y,

El “DIF NACIONAL” podra realizar auditorias aleatorias al “SEDIF” ademas de verificaciones
externas documentales, certificacion de procesos y evaluaciones bienalmente a fin de cumplir con
todos los mecanismos que el “CONOCER” establece para garantizar la excelencia y la
estandarizacién de la operacion y servicio a usuarios.

QUINTA.- OBLIGACIONES DEL “SEDIF”".

5.1. El “SEDIF” reconoce y acepta que esta obligado a interactuar de acuerdo con lo dispuesto en este
Convenio, la normatividad del “DIF NACIONAL”, las “Reglas Generales” y demas disposiciones que de ellas
se deriven y que sean establecidos por el “CONOCER” en el ambito del Sistema Nacional de Competencias y
por el “DIF NACIONAL" los cuales forman parte integrante de este Convenio.

5.2. El “SEDIF” también se obliga a:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

k)

Cumplir con todas las obligaciones que establecen las “Reglas Generales” y demas disposiciones
que de ellas se deriven, en caso de terminacion sin responsabilidad para el “DIF NACIONAL" y para
el “CONOCER” o de recisioén del presente Convenio.

Abstenerse de realizar conductas, acciones o cualquier acto doloso o ilicito que dafien la imagen del
“CONOCER” del Sistema Nacional de Competencias, de la Marca Red CONOCER de Prestadores
de Servicios, Entidad de Certificacion y Evaluacion (y disefio) o de la Marca CONOCER (y disefio)
y/o al “DIF NACIONAL”;

Tramitar ante el “DIF NACIONAL” conforme a la normatividad el registro de sus Evaluadores
Independientes a fin de que el “DIF NACIONAL” los pueda registrar ante el “CONOCER?”;

Atender los aspectos de equipamiento e imagen del “SEDIF”, relacionados en el Manual de Identidad
Institucional Red CONOCER de Prestadores de Servicios proporcionado por el “DIF NACIONAL” a
través del “CONOCER”.

Solicitar al “DIF NACIONAL” la actualizaciéon del registro de Evaluadores cuando la acreditacion en
Estandares de Competencia de éstos se renueve o sean diferentes a los acreditados inicialmente.
Asimismo, cuando el “SEDIF” solicite nuevas acreditaciones o renueve la acreditacién de Estandares
de Competencia, debera informar al “DIF NACIONAL” los cambios, movimientos y sustitucion del
personal vinculado con las funciones de evaluacién y con todas aquellas relacionadas con el
aseguramiento de la excelencia en la operacion y servicio a usuarios, de conformidad con lo
establecido en las “Reglas Generales” y demas disposiciones que de ellas se deriven;

Notificar al “DIF NACIONAL” todos los tramites derivados de la terminacion anticipada de la
acreditacion de Evaluadores, de conformidad con lo establecido en las “Reglas Generales” y demas
disposiciones que de ellas se deriven;

Proporcionar a los Evaluadores, de acuerdo a la normatividad y vigilando la apropiada aplicacion de
los Instrumentos de Evaluacion de Competencia que le entregue el “DIF NACIONAL”;

Llevar a cabo los actos necesarios para lograr la vinculacion del “SEDIF” con los Evaluadores y con
los sistemas del “CONOCER” por medio de la Plataforma SlI, Médulo de Evaluacion, red informatica
de operacion del Sistema Nacional de Competencias conforme se vayan desarrollando y
actualizando;

Informar al “DIF NACIONAL”, asi como actualizar y resguardar con confidencialidad, seguridad y
control, en cumplimiento a la normatividad en materia de transparencia e informacién vigente, los
registros de las personas en proceso de evaluacién y de aquellas que lo hayan concluido
independientemente del juicio de competencia obtenido (competente o todavia no competente), asi
como de las que hayan obtenido su certificado de competencia. El “SEDIF” debera mantener
respaldo considerado vigente por 5 afios de esta informacién en sus instalaciones;

Cumplir con los niveles de calidad en el servicio para atencion a los usuarios del Sistema Nacional de
Competencias, de acuerdo a los Estandares de operacion y servicios que el “CONOCER” establezca
en su normatividad vigente;

Utilizar los canales de comunicacién establecidos por el “DIF NACIONAL” a los Evaluadores
Independientes y/o usuarios de las gestiones necesarias para cada caso.
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1) Cumplir con todos los mecanismos que el “DIF NACIONAL” establezca para garantizar la excelencia
y la estandarizacién de la operacion y servicio a usuarios del “SEDIF” (tales como supervisiones y/o
auditorias anuales realizadas por el “CONOCER”), asi como de los Evaluadores Independientes
acreditados por el “SEDIF”, de conformidad con lo establecido en las “Reglas Generales” y demas
disposiciones que de ellas deriven, de acuerdo con lo establecido en las “Reglas Generales”;

m) Asegurar y garantizar la correcta operacion de los Evaluadores que acrediten, conforme a lo que
establezca el “CONOCER?”;

n) Contar con canales abiertos de comunicacién para consultar y permitir opinar a los usuarios del
Sistema Nacional de Competencias. Estos canales de comunicacion deben también permitir la
interaccion directa de los usuarios con el “CONOCER” y con el “DIF NACIONAL”.

0) Permitir al “CONOCER” y al “DIF NACIONAL” la realizacién de supervisiones conforme a lo que se
establece en las “Reglas Generales” y demas disposiciones que de ellas se deriven.

p) Abstenerse de ceder cualquier derecho u obligacion derivada de la autorizacion para realizar
procesos de capacitacion, evaluacion y certificacion de competencias;

gq) Cumplir con la clausula de Informacion Confidencial establecida en este Convenio;
r)  Acreditar a sus Evaluadores a través de una Carta Compromiso;

s)  Cumplir con todas las obligaciones que establecen las “Reglas Generales” y demas disposiciones
gue de ellas se deriven, en caso de terminacién anticipada o de rescision del presente Convenio;

t)  Implementar niveles de servicio para atencion a los usuarios del Sistema Nacional de Competencias,
de acuerdo a los Estandares de operacion y servicio que el “CONOCER” y el “DIF NACIONAL”
establezcan en la normatividad correspondiente;

u) Abstenerse de prohibir o limitar la comunicaciéon de sus usuarios con el “CONOCER” o con el “DIF
NACIONAL”;

v) Realizar los procesos de evaluacion de la competencia de las personas con base en los Estandares
de Competencia en que esté acreditado, conforme a las “Reglas Generales” y demas disposiciones
gue de ellas se deriven y de conformidad con la normatividad del “DIF NACIONAL?”;

w) Cumplir con los Lineamientos establecidos en el Manual de Identidad Institucional Red CONOCER
de Prestadores de Servicios, para el uso de la Marca Red CONOCER de Prestadores de Servicios (y
disefio);

x)  Cooperar con todos los mecanismos que el “CONOCER” establezca para garantizar la excelencia y
la estandarizacion de la operacion y servicio a usuarios del “DIF NACIONAL” (tales como ejercicios
anuales de auto-auditorias, certificacion de procesos u otros); asi como para garantizar la
transparencia, objetividad e imparcialidad de la capacitacion, evaluacion y certificacion de
competencias de acuerdo a las caracteristicas y especificaciones que para este fin establezca el
“CONOCER’. Los honorarios, gastos y cualquier otra erogacion derivada del disefio o implantacion
de estos mecanismos deberan ser pagados por el propio “SEDIF”;

5.3. El “SEDIF” acepta apegarse a lo establecido en el articulo 58 de las “Reglas Generales”.

5.4. El “SEDIF” asi como sus evaluadores independientes acreditados, deberan abstenerse de realizar
cualquiera de las practicas referidas en el articulo 50 de las “Reglas Generales”.

5.5. El “SEDIF” acepta que las funciones de capacitacién, evaluacion y certificacion de la competencia de
un usuario, referidas a un mismo Estandar de Competencia inscrito en el RENEC del “CONOCER”, asi como
sus Evaluadores Independientes acreditados por el mismo para evaluar la competencia de los usuarios y que
demas presten servicios de capacitacion, referidas a un mismo Estdndar de Competencia, seran realizadas
por personas fisicas diferentes en relacion a un mismo usuario.

SEXTA.- USO DE LA MARCA.

6.1. El “DIF NACIONAL”, por virtud de este Convenio y durante su vigencia, concede al “SEDIF” una
licencia no exclusiva para usar la Marca Red CONOCER de Prestadores de Servicios, Entidad de
Certificacion y Evaluacion (y disefio)”, con niumero de certificado en tramite ante el Instituto Mexicano de la
Propiedad Industrial (IMPI), bajo el niumero de expediente 1009568 y el logotipo de la ECE del “DIF
NACIONAL”.

6.2. El “SEDIF” tiene estrictamente prohibido utilizar y explotar de cualquier manera la Marca CONOCER
(y disefio), con nimero de certificado en tramite ante el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI),
bajo el nimero de expediente 1009568.
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6.3. Con respecto al uso de la Marca Red CONOCER de Prestadores de Servicios, Entidad de
Certificacion y Evaluacion (y disefio), el “SEDIF” se obliga a:

a) Utilizar la Marca Red CONOCER de Prestadores de Servicios, Entidad de Certificacion y Evaluacién
(y disefo) y el logotipo de la ECE del “DIF NACIONAL” de la manera establecida en el Manual de
Identidad Institucional Red CONOCER de Prestadores de Servicios;

b)  Utilizar la Marca Red CONOCER de Prestadores de Servicios, Entidad de Certificacién y Evaluacion
(y disefo) y el logotipo de la ECE del “DIF NACIONAL” sélo en relacién con la autorizacion otorgada,
asi como con fines publicitarios del mismo y su uso no podra extenderse mas alla de la duracion del
presente Convenio. Expresamente conviene en cesar de inmediato el uso de la Marca Red
CONOCER de Prestadores de Servicios, Entidad de Certificacién y Evaluacién (y disefio) a la
conclusion del presente Convenio por cualquier causa;

c) Abstenerse de contratar u obtener algin beneficio, utilizando o no la Marca Red CONOCER de
Prestadores de Servicios, Entidad de Certificacion y Evaluacion (y disefio), a nombre y/o por cuenta
del “CONOCER?”;

d) Notificar de inmediato al “CONOCER” de cualquier infraccién o uso no autorizado de la Marca Red
CONOCER de Prestadores de Servicios, Entidad de Certificacion y Evaluacion (y disefio) o de
cualquier demanda por parte de alguna persona fisica o moral, con relacién a cualquier derecho
sobre éstay

e) No comunicarse con ninguna persona fuera del “CONOCER” en relaciéon con cualquier infraccion,
intento de uso o demanda de los sefalados anteriormente. El “CONOCER” tendra la exclusiva
facultad de enfrentar cualquier accién como considere apropiado y tendra el derecho exclusivo de
promover cualquier procedimiento ante las autoridades competentes.

6.4. El “SEDIF” expresamente acepta que no podra, directa o indirectamente, disputar la validez o el titulo
de propiedad del “CONOCER” sobre la Marca CONOCER (y disefio), la Marca Red CONOCER de
Prestadores de Servicio (y disefio) y Marca Red CONOCER de Prestadores de Servicio, Entidad de
Certificacion y Evaluacion (y disefio) en México y en ninguna parte del mundo, por lo que tampoco podra
intentar su registro en ningun pais.

6.5. El “SEDIF” se obliga a que concluido este Convenio con el “DIF NACIONAL” por cualquier causa, se
abstendra de utilizar y/o comercializar servicios a través de marcas similares a las utilizadas por el
“CONOCER”.

SEPTIMA.- INFORMACION CONFIDENCIAL.

7.1. Toda la informacion confidencial a que se refiere la presente Clausula constituye secreto industrial, en
términos de lo dispuesto por la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad Industrial, asi como, la Ley General
de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

7.2. El “SEDIF” debera tomar las medidas que aseguren que la informacion derivada de los procesos
acreditacion de Estandares de Competencia, Evaluadores, evaluacion, verificacién, aseguramiento de la
excelencia en la operacién y servicio a usuarios, dictaminacion, asi como toda aquella que tenga que ver con
la operacidn del Sistema Nacional de Competencias sean de caracter estrictamente confidencial.

La confidencialidad antes citada también serd aplicable a los procesos de capacitacion, evaluacion y
certificacion de competencias de personas que se lleven a cabo en el Centro de Evaluacién, asi como a los
procesos de evaluacion de competencias de personas que se lleven a cabo por los Evaluadores que acredite.

7.3. El “SEDIF” se obliga a guardar estricta confidencialidad respecto a toda la documentacion o
informacién que reciba del “DIF NACIONAL”.

7.4. La informacién y documentos que el “DIF NACIONAL” proporcione al “SEDIF” de acuerdo al presente
Convenio, deberan ser conservados por éste en la més estricta confidencialidad y solamente podra divulgarla
a cualquier tercero, con el previo consentimiento del “DIF NACIONAL” y/o del “CONOCER”.

7.5. Si el “SEDIF” se viese obligado a divulgar dicha informacion y documentos por disposicion de ley,
podra hacerlo después de:

a) Notificar al “DIF NACIONAL” las razones de ello, la naturaleza de la informacién y las personas a las
gue la misma sera divulgada;

b) Entregar al “DIF NACIONAL” un escrito en el que se identifique la informacion y documentos
requeridos y la amplitud de la divulgacion exigida y
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c) Otorgar al “DIF NACIONAL” la oportunidad para obtener una orden preventiva de dispensa, a su
costa, o hacer comentarios a la misma, con el propdsito de adecuar la informacién y documentos que
deban de ser divulgados en forma satisfactoria a lo establecido en la ley aplicable.

7.6. Para efectos del presente acuerdo de confidencialidad, los términos, informacion y documentos
confidenciales significaran aquella informacion escrita, grafica o contenida en medios electromagnéticos,
incluyendo de manera enunciativa mas no limitativa, informacién juridica, técnica, financiera, econémica y de
cualquier otra indole o propuestas de operaciones de negocios, reportes, planes, proyectos, datos y cualquier
otra informacioén transmitida directa o indirectamente por el “DIF NACIONAL” y el “CONOCER” o su personal,
asi como analisis, documentos de trabajo, compilaciones, comparaciones, estudios u otros documentos
preparados por este ultimo por terceras partes para el “CONOCER”.

Los términos, informacion y documentos confidenciales no incluiran informacion que pasen a ser
informacion normalmente disponible al publico en general siempre y cuando no haya sido producto de una
divulgacion no autorizada al “SEDIF”, sus empleados o subsidiarias; sea o haya sido independientemente
desarrollada o adquirida por alguna parte sin violar la presente clausula; que sea expresamente autorizada por
escrito por el “CONOCER”, y la informacién oral que no esté de otra forma transcrita e identificada
expresamente por escrito como confidencial por la parte que la proporcione.

7.7. “LAS PARTES” acuerdan expresamente que a partir de la fecha de firma del presente Convenio, toda
la informacién que el “DIF NACIONAL” proporcione al “SEDIF” para la tramitacion de su acreditacion, se
considerara también como informacion y documentos confidenciales.

7.8. La contravencion por parte del “SEDIF” a lo establecido por la presente clausula, sera considerada por
“LAS PARTES” como un incumplimiento grave del presente Convenio, dando lugar a la rescision del mismo.

OCTAVA.- PUBLICIDAD.

8.1. Ademas de la publicidad o promocion que el “CONOCER” y el “DIF NACIONAL” realice para la
difusion del Sistema Nacional de Competencias, el “SEDIF” en la medida que se lo permita la legislacién y
normatividad correspondiente en la materia, desarrollard periddicamente programas y campafias de
publicidad, promocién y difusién a su cargo, dirigidos a dar a conocer los distintos servicios que ofrece en
materia de evaluacion y certificacion de competencias, asi como los que hagan referencia a la Marca Red
CONOCER de Prestadores de Servicios, Entidad de Certificacion y Evaluacion (y disefio) deberan cumplir con
la normatividad interna aplicable del “CONOCER” y el “DIF NACIONAL” y seran por cuenta del “SEDIF”.

8.2. Todos aquellos programas y campafias de publicidad que desarrolle directamente el “SEDIF” en
materia de este Convenio y que haga referencia a la Marca Red CONOCER de Prestadores de Servicios,
Entidad de Certificacion y Evaluacion (y disefio), seran por su cuenta y deberan cumplir con las directrices y
estandares sefialados en el Manual de Identidad Institucional Red CONOCER de Prestadores de Servicios.

NOVENA.- VIGENCIA.

9.1. El presente Convenio entrara en vigor en la fecha de su firma y tendrd una vigencia de cinco afios,
estableciéndose el compromiso por parte del “SEDIF” la continuidad de operacion, a través de la acreditacion
de su operatividad y a solicitud de las autoridades correspondientes.

9.2. Se conviene que a decision del “DIF NACIONAL”, la “SEDE” podra continuar la operacion de acuerdo
a los resultados obtenidos en su evaluacién de operacion y siempre y cuando el “DIF NACIONAL” renueve el
Contrato de acreditaciéon con el “CONOCER”.

Para dichos efectos, el “SEDIF” debera cumplir con los requisitos establecidos por el “DIF NACIONAL” y
“Reglas Generales” y demas disposiciones que de ellas se deriven.

9.3. La vigencia de la acreditacién en Estandares de Competencia sera por un afio venciendo cada 30 de
junio, siendo la “DIF NACIONAL” quien realice las gestiones derivadas de la renovacion anual.

DECIMA.- PENAS CONVENCIONALES.

10.1. En caso de incumplimiento de su parte, el “SEDIF” reconoce y acepta expresamente el derecho del
“CONOCER” para imponerle las penas convencionales y las medidas correctivas estipuladas en la presente
clausula.

10.2. Para el caso de que el “SEDIF” incurra en algun incumplimiento sujeto a pena convencional, el “DIF
NACIONAL” emitira por escrito una amonestacion describiendo el incumplimiento y fijandole un plazo para la
atencién y solucion del mismo. En caso de que el primero solucione debidamente el incumplimiento en el
plazo fijado, no se le aplicara ninguna pena convencional. En caso de que el “SEDIF” no solucione el
incumplimiento en el plazo fijado por el “DIF NACIONAL”, se le aplicara una suspension temporal de sus
operaciones por un periodo de 3 (tres) meses contados a partir del dia siguiente en que haya vencido el plazo
para la atencién del incumplimiento; al término de esta suspension temporal, el “SEDIF” debera demostrar al
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“DIF NACIONAL” que ha solucionado el incumplimiento; de no ser asi, sus operaciones continuaran
suspendidas hasta que solucione debidamente el incumplimiento que haya dado origen a la suspensién. En
caso de que el incumplimiento persista por un periodo de mas de 6 (seis) meses, contados a partir de la fecha
en que haya iniciado la suspension temporal, dara lugar a la rescision inmediata del presente Convenio,
operando ésta de pleno derecho sin necesidad de declaracién judicial alguna y sin responsabilidad para el
“DIF NACIONAL”.

Se consideran incumplimientos sujetos a penas convencionales los siguientes:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

10.3.

a)

b)

c)

d)

e)

f)
9)

h)

Continuar operando, sin haber recibido notificacién por parte del “DIF NACIONAL” , de la renovacion
anual de la acreditacion de los Estandares de Competencia que tenga acreditados;

La violacién del numeral 5.5 de la clausula Quinta del presente Convenio, por si mismo o por sus
Evaluadores;

La violacién a las fracciones |, II, lll, IV y V del Articulo 50 de las “Reglas Generales”, por si mismo o
Evaluadores;

No aplicar los mecanismos de aseguramiento de excelencia en la operacién y servicio a usuarios
establecidos por el “CONOCER” y el “DIF NACIONAL”, asi como omitir, vigilar o supervisar su
aplicacion con los Evaluadores Independientes acreditados por el “SEDIF”;

Que el “SEDIF” y/o sus Evaluadores Independientes acreditados, realicen funciones de evaluacion
de competencias con personal que no cumpla con los requerimientos establecidos en la Fraccion V
del articulo 45 de las “Reglas Generales”;

No atender y resolver las quejas de los usuarios;

No desarrollar periddicamente programas y campafias de publicidad, promocién y difusién a su cargo
en término de lo que establezca el “CONOCER” y la normatividad aplicables.

Se consideran incumplimientos graves por parte del “SEDIF” cuando se encuentre en los supuestos
siguientes:

Cuando el “DIF NACIONAL” detecte que durante los tramites para su acreditacién inicial, renovacién
de acreditacion, acreditacion y renovacion de Estandares de Competencia, asi como lo relacionado
con la acreditacion de Evaluadores, haya proporcionado o proporcione informacion y/o
documentacion falsa;

En el caso de que ceda, transmita, enajene, venda, done, grave o de cualquier otra forma afecte sus
obligaciones y/o derechos derivados directa o indirectamente del presente Convenio, sin contar con
la autorizacion previa y por escrito del “DIF NACIONAL”;

Sublicenciar a terceros el uso de la Marca Red CONOCER de Prestadores de Servicios (y disefio) y
la Marca Red CONOCER de Prestadores de Servicios, Entidad de Certificacion y Evaluacion (y
disefio) materia del presente Convenio;

No contar con las autorizaciones que le sean requeridas por el “DIF NACIONAL” y el “CONOCER” en
términos de este Convenio y de las “Reglas Generales” y demas disposiciones que de ellas se
deriven o de cualquier otra disposicion legal aplicable, para la operacion;

La violacién a la fraccion VI del Articulo 50 de las “Reglas Generales”, por si mismo sus Evaluadores
acreditados;

La violacion a la clausula de Informacién Confidencial por si o por medio de sus directivos;

Si hace uso no autorizado o indebido de las marcas, y/o de la imagen institucional del “CONOCER”,
que en su caso se le proporcionen en relacion con su operacion, sin contar para ello con la
aprobacion previa, expresa y por escrito del “CONOCER” y/o del “DIF NACIONAL".

Si realiza cualquier conducta, accién o acto doloso o ilicito que dafie la imagen del “CONOCER”, del
Sistema Nacional de Competencias, de las Marcas CONOCER (y disefio), Red CONOCER de
Prestadores de Servicios (y disefio) y Red CONOCER de Prestadores de Servicios, Entidad de
Certificacion y Evaluacion (y disefio) y del “DIF NACIONAL”;

Dar un uso o destino distinto al autorizado o comercializar indebidamente los servicios referidos en
este Convenio;

Iniciar la operacién sin haber recibido por escrito la Acreditacion Inicial por parte del “DIF
NACIONAL”;

Si impide o intenta impedir de cualquier manera la realizacion de alguna auditoria y/o supervision por
parte del “CONOCER” o del “DIF NACIONAL" y
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1) Cuando directivos o personal intente realizar o realicen actos constitutivos de delitos o que vayan en
contra de la moral o buenas costumbres en las instalaciones del “DIF NACIONAL" o del
“CONOCER”.

Por cada incumplimiento o incumplimientos graves o no graves que se refieran a una misma causal y que
sean 0 no originados por hechos distintos sera aplicada la misma pena convencional que corresponda. Se
aplicaran diferentes penas convencionales al “SEDIF” cuando incurra en incumplimientos diversos aun y
cuando deriven de un mismo hecho.

DECIMA PRIMERA.- TERMINACION ANTICIPADA POR PARTE DEL “SEDIF”.

11.1. El “SEDIF” podra dar por terminado el presente Convenio sin responsabilidad alguna de su parte, por
consentimiento de ambas partes.

11.2. El “SEDIF” sin responsabilidad y sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia,
podra solicitar rescindir el presente Convenio cuando el “DIF NACIONAL” incumpla con las obligaciones a su
cargo y se afecten sus intereses, de acuerdo a lo pactado en este convenio.

11.3. En caso de conclusién del presente Convenio por rescision o terminacién anticipada por decision del
“SEDIF” éste tendra las siguientes obligaciones:

a) Notificarlo por escrito al “DIF NACIONAL” con 60 (sesenta) dias naturales de antelacion;

b) No operar procedimientos de evaluacién y/o certificacion a partir de la fecha en que lo haga del
conocimiento del “DIF NACIONAL”. Todos aquellos que se encuentren en curso deberan ser
concretados por el “SEDIF”;

c¢) Elaborar un informe de entrega;

d) Entregar al “DIF NACIONAL” los registros documentales o magnéticos de las acreditaciones,
evaluaciones y certificaciones otorgadas durante los ultimos 5 afios de operacion, conservando una
copia de dichos registros para posibles aclaraciones;

e) Liquidar los pagos que se encontraren pendientes de saldar en favor de el “CONOCER”, en caso de
existir;

f)  Cesar de inmediato el uso de la Marca Red CONOCER de Prestadores de Servicios, Entidad de
Certificacion y Evaluacion (y disefio), retirando en un plazo que no exceda de 48 (cuarenta y ocho)
horas, cualquier sefialamiento que contenga la misma, a excepcién de los procedimientos en tramite
y

g) Notificar a los Evaluadores que tenga acreditados, la conclusion del presente Convenio e informar de
esta notificacion al “DIF NACIONAL (ECE)” dentro de los 5 (cinco) dias hébiles siguientes.

11.4. ElI “SEDIF” sera el unico responsable ante sus Evaluadores acreditados, asi como ante sus usuarios,
por los dafios y perjuicios ocasionados por la conclusién del presente Convenio.

DECIMA SEGUNDA.- TERMINACION ANTICIPADA POR PARTE DEL “DIF NACIONAL”.

12.1. El “DIF NACIONAL” podra dar por terminado el presente Convenio sin responsabilidad alguna de su
parte, en los siguientes casos:

a) Por mutuo consentimiento de “LAS PARTES” y
b) En caso de extincion del “DIF NACIONAL”.

12.2. El “DIF NACIONAL”, sin responsabilidad alguna y sin necesidad de declaracién judicial, podra
asimismo, rescindir este Convenio administrativamente cuando el “SEDIF” se coloque en alguno de los
siguientes supuestos:

a) Si cualquiera de sus directivos fuera condenado penalmente por autoridad competente por delito
grave;

b) En el caso de que el “SEDIF” sea clausurado, embargado o intervenido por cualquier autoridad
administrativa o jurisdiccional, con motivo de la comision de irregularidades graves que afecten la
operacion o deterioren el prestigio del “DIF NACIONAL”, “CONOCER” y del Sistema Nacional de
Competencias;

c) Pierda por cualquier causa, la posesion o el dominio del inmueble donde se ubica su centro de
servicios;

d) Sipor cualquier causa se diese por terminado en forma anticipada el Convenio de arrendamiento del
local en el que se instale centro de servicios por causas imputables a el “SEDIF” y en un plazo de 60
(sesenta) dias habiles éste no encuentre un nuevo establecimiento aprobado por el “DIF
NACIONAL”, ya sea por razones operativas o de propiedad del inmueble;
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e) En caso de que al surgir legal o ilicitamente un paro de sus trabajadores o al concluir ésta, no
informe al “DIF NACIONAL” dentro del término que se establece en el Numeral 13.3 de la clausula
Décima Tercera de este Convenio y

f) En caso de que el “SEDIF” sea sancionada por la autoridad administrativa correspondiente o
condenada por la autoridad jurisdiccional competente, por utilizar programas de computo en violacién
a lo dispuesto por la Ley Federal de Derechos de Autor.

12.3. En caso de rescision del presente Convenio por parte del “DIF NACIONAL”, el “SEDIF” se obliga a:

a) No operar procedimientos de evaluacién y/o certificacién a partir de la fecha en que tenga
conocimiento de la determinacion del “DIF NACIONAL”. Todos aquellos que se encuentren en curso
debera, si son derivados de procesos de evaluaciéon y/o certificacion realizados por el “SEDIF”,
entregarlos al “DIF NACIONAL” para que éste pueda asignarlos, con acuerdo de éstos, a otra Sede,
Centro de Evaluacion o a Evaluadores Independientes que tenga acreditados;

b) Elaborar un informe de entrega;

c) Entregar al “DIF NACIONAL” los registros documentales o magnéticos de las acreditaciones,
evaluaciones y certificaciones otorgadas durante los ultimos 5 afios de operacion, conservando una
copia de dichos registros para posibles aclaraciones;

d) Liquidar los pagos que se encontraren pendientes de saldar en favor del “CONOCER”", en caso de
existir;

e) Cesar de inmediato el uso de la Marca Red CONOCER de Prestadores de Servicios (y disefio) y la
Marca Red CONOCER de Prestadores de Servicios, Entidad de Certificacion y Evaluacion (y disefio)

retirando en un plazo que no exceda de 48 (cuarenta y ocho) horas, cualquier sefialamiento que la
contenga, a excepcioén de los procedimientos en tramite;

f) Notificar a los Evaluadores acreditados, la rescision del presente Convenio e informar de esta
notificacion al “DIF NACIONAL” dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores;

g) Responsabilizarse ante sus Evaluadores acreditados, asi como ante sus usuarios, por los dafios y
perjuicios ocasionados por la rescisién del presente Convenio.

12.4. El “SEDIF” permitira el acceso a sus instalaciones a personal del “DIF NACIONAL” y el “CONOCER”,
asi como a personal de apoyo externo contratado por el “CONOCER”; para que comprueben el adecuado
cumplimiento de todas las obligaciones estipuladas en el presente Convenio.

DECIMA TERCERA.- SUSPENSION TEMPORAL DE OPERACIONES DEL “SEDIF” POR CAUSA DE
PARO.

13.1. La suspension temporal de la relacién contractual y por tanto, de las operaciones para realizar
procesos de capacitacion, evaluacion y certificacion de competencias del “SEDIF”, procedera en caso de
surgir legal o ilicitamente un paro de sus trabajadores.

13.2. La suspension temporal operard a partir del dia siguiente de aquel en que se lleve a cabo el cierre de
las instalaciones del “SEDIF” y se mantendra durante todo el tiempo que el paro subsista, a menos que
durante la misma concluya la vigencia de este Convenio.

13.3. El “SEDIF” se obliga a informar al “DIF NACIONAL” cuando le sea declarado un paro, dentro de un
término que no excedera de 5 (cinco) dias habiles a partir de la suspensién de sus actividades, asi como
sobre el levantamiento del paro dentro del mismo término.

DECIMA CUARTA.- CONFLICTOS DE INTERES.

14.1. El “SEDIF” acuerda que es de su entera responsabilidad establecer los procesos y/o sistemas
necesarios para prevenir conflictos de interés en la prestacion de sus servicios dentro del Sistema Nacional de
Competencias, en este acto se obliga a resolver cualquier conflicto de esa naturaleza que su actuar provoque.
Esa responsabilidad incluye de manera enunciativa pero no limitativa su conducta en todo lo relacionado con
el libre acceso, excelencia en el servicio, transparencia, imparcialidad, objetividad u algin otro factor que
afecte a cualquier participante del Sistema Nacional de Competencias y/o a los usuarios a través de los
servicios que proporciona en el marco del Sistema Nacional de Competencias.

DECIMA QUINTA.- INDEPENDENCIA DE LOS CONTRATANTES.

15.1. “LAS PARTES” aceptan que la celebracién del presente Convenio no convierte a ninguna de “LAS
PARTES” en agente, representante, mandatario, socio, empleado o dependiente de la otra. Por lo que
ninguna de “LAS PARTES” tendra ninguna responsabilidad laboral frente a los trabajadores de la otra parte.
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15.2. Ninguna de “LAS PARTES” podra utilizar el nombre de la otra a fin de garantizar el cumplimiento de
sus propias obligaciones, a no ser que medie consentimiento previo, expreso y por escrito de la parte garante.

15.3. Los pagos de todos los gastos que se generen por la operacion del “SEDIF”, asi como todos los
impuestos que se deriven del presente Convenio, seran responsabilidad exclusiva del mismo y no podra
deducir de los pagos que deba hacer al “CONOCER” ninguna cantidad que haya pagado o que deba pagar a
terceros, incluyendo impuestos.

15.4. “LAS PARTES” seran responsables de todas y cada una de sus respectivas obligaciones fiscales,
mercantiles, civiles, penales y en relacion con las leyes de proteccion al consumidor que se deriven de la
operacion del mismo en materia de este Convenio, asi como de cualquier otro concepto relacionado con éste.

DECIMA SEXTA.- NOTIFICACIONES.

16.1. Toda notificacion que deba enviar una parte a la otra, debera ser por escrito con el acuse de recibo
correspondiente y dirigirse a los domicilios sefialados en el apartado 1.4 de Declaraciones. En caso de que
alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio y no lo informe a la otra parte, la notificacion se realizara en el
Gltimo que tengan registrado.

16.2. Se considerara hecha toda naotificacion que por escrito se entregue en los domicilios indicados y que
sea recibida en el area de recepcién de documentacion de “LAS PARTES”.

16.3 Para la adecuada ejecucion del objeto del presente Convenio y a efecto de que en forma conjunta
supervisen la realizaciéon del mismo, “LAS PARTES” designan al respecto a los siguientes representantes:

“DIF NACIONAL” Directora General de Profesionalizacion de la Asistencia Social o
quien la sustituya en el cargo

“SEDIF” Directora General del Sistema Estatal DIF

Los representantes Titulares podran determinar suplentes, quienes deberan contar con facultades para
tomar decisiones, los cuales deberan tener cuando menos, el nivel jerarquico inferior siguiente al del
representante Titular, cuidandose que sea homogéneo y adecuado para garantizar la ejecucién de las
decisiones adoptadas.

DECIMA SEPTIMA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

17.1. Queda expresamente pactado que “LAS PARTES” no tendran responsabilidad alguna por dafios o
perjuicios que pudieran causarse por el incumplimiento total o parcial del presente Convenio, como
consecuencia de caso fortuito o de fuerza mayor, entendiéndose por ello todo acontecimiento presente o
futuro, ya sea fenémeno de la naturaleza o hecho del hombre, que esté fuera del dominio de la voluntad o que
no pueda preverse y aun previéndolo, no se pueda evitar, en tanto persista la causa que la motivo.

17.2. Ante la presencia de un caso fortuito o de fuerza mayor, que impida el cumplimiento de obligaciones
que deriven del presente Convenio, “LAS PARTES” convienen no responsabilizarse mutuamente, para lo cual
la parte que se encuentre en este supuesto, debera dar aviso a la otra a la brevedad que la situacion
generada por el hecho fortuito o de fuerza mayor se lo permita, sin que exceda de 30 (treinta) dias naturales
posteriores a la presentacion del caso fortuito o de fuerza mayor.

En caso de que “LAS PARTES” no den aviso de la existencia de un caso fortuito o de fuerza mayor, su
omision equivaldra a la aceptacion expresa de su responsabilidad en términos de lo dispuesto por el articulo
2111 del Cédigo Civil Federal.

DECIMA OCTAVA.- LEGISLACION APLICABLE, JURISDICCION Y REGISTRO.

18.1. “LAS PARTES” manifiestan que el presente Convenio es producto de su buena fe, por lo que
realizaran todas las acciones posibles para su acatamiento, pero en caso de presentarse alguna discrepancia
sobre su interpretacion o cumplimiento, se someteran a la jurisdiccion de los Tribunales Federales con
residencia en la Ciudad de México, renunciando desde ahora a cualquier otro fuero que por razén de su
domicilio presente o futuro, les pudiera corresponder.

Leido que fue el presente Convenio de Colaboracién por las partes, y una vez enteradas de su alcance y
contenido, lo firman por cuadruplicado en la Ciudad de México, el dia 1 del mes de agosto de 2022.- Por el
DIF Nacional: Director General de Asuntos Juridicos, Mtro. Enrique Garcia Calleja.- Rubrica.- Asistencia:
Directora General de Profesionalizacién de la Asistencia Social, Lic. Gloria Tokunaga Castafieda.- Rubrica.-
Por el SEDIF (SEDE): Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
San Luis Potosi, C. Virginia Zufliga Maldonado.- Rubrica.
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SEGUNDO Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en materia de ministracién de subsidios para el
fortalecimiento de acciones de salud publica en las entidades federativas, que celebran la Secretaria de Salud y el
Estado de Tamaulipas.

02-CM-AFASPE-TAMPS/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 LIBRE Y SOBERANO
DE TAMAULIPAS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL EJECUTIVO DEL ESTADO”, REPRESENTADO
POR LA DRA. GLORIA DE JESUS MOLINA GAMBOA, SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DEL OPD.
SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS Y LA C.P. MARIA DE LOURDES ARTEAGA REYNA, SECRETARIA DE
FINANZAS, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A
LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 01 de marzo de 2022 “LA SECRETARIA” y “EL EJECUTIVO DEL ESTADQ?”, 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 “EL EJECUTIVO
DEL ESTADQ?”, para coordinar su participaciéon con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los
articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud, en la ejecucién de “LOS PROGRAMAS”, que
comprende la realizacién de intervenciones para el cumplimiento de metas de cada uno de ellos, a fin de
contribuir con “EL EJECUTIVO DEL ESTADO”, a su adecuada instrumentacion asi como fortalecer la
integralidad de las acciones de prevencion y promocién de la salud, documento que en adelante se
denominara “CONVENIO PRINCIPAL".

. Con fecha 30 de mayo de 2022, “LA SECRETARIA” y “EL EJECUTIVO DEL ESTADQ”, celebraron el
Convenio Modificatorio al Convenio Especifico en Materia de Ministracién 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".

Ill. 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 Federacién con fecha 19 de agosto de 2020, la Direccién General de Informacion en Salud, el Centro
Nacional de la Transfusién Sanguinea, los Servicios de Atencién Psiquiatrica y la Comisién 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 Comision 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 Accién 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 atencion 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 poblacion a servicios integrales de atencion en salud mental y
adicciones.
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V. Que el Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, tiene a su cargo la operaciéon 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
donacioén voluntaria y altruista con pertinencia cultural y de género, basada en investigacién cientifica y
articulando cooperacion interinstitucional del todo el Sistema Nacional de Salud; mejorar y ampliar la
infraestructura del Sistema Nacional de Salud, mediante la regionalizacién y territorializacién 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 coordinacién 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 Informacion en Salud, es la Unidad Administrativa responsable de entre
otras funciones, coordinar el Sistema de Informacién 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 difusién 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.

VIl. 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 interaccién con "EL EJECUTIVO DEL ESTADO", a los cuales, en lo subsecuente se les
denominara “PROGRAMAS TECNICOS”:

Unidad Programa de Accion Clave del Programa
Administrativa/Organo Especifico y/o Programa Presupuestario con el
Administrativo Presupuestario que se relaciona
Desconcentrado

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

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

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

Direccién General de | Rectorfa en Salud P0O12
Informacién en Salud

VIIl. En razén de lo anterior y toda vez que, las “UNIDADES TECNICAS?”, realizan acciones de promocion
de la salud, prevencién y control de enfermedades y adicciones, asi como, para la generacién 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 poblacién a nivel nacional, se considera indispensable su integracion 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 “EL EJECUTIVO DEL ESTADO”, en términos de lo previsto en los articulos 9y 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 comin acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones
juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligardn 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 “EL
EJECUTIVO DEL ESTADO".
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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 Ill, 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 “EL EJECUTIVO DEL ESTADO”,
conforme a los siguientes términos.

DECLARACIONES
l. “LA SECRETARIA” declara que:
I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones 1.1, 1.2 y 1.5 insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL".
Il. “EL EJECUTIVO DEL ESTADO”, declara que:
I1.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL”.
lll. “LAS PARTES” declaran que:

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

IIl.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:
.1.al.2. ...

I.3. Las Direcciones Generales de Informacion en Salud, Promocion 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 Atencion Psiquiatrica
son 6rganos 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 Comisién 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 publicaciéon del Decreto en el
Diario Oficial de la Federacion del 20 de julio de 2016 por el que se modifica la denominacion, objeto,
organizacién y funcionamiento del Organo Desconcentrado Centro Nacional para la Prevencion y el Control de
las Adicciones, para transformarse en la Comision 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 acompafian como parte del
Anexo 1 del presente instrumento. De acuerdo con lo establecido en el Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, a las Unidades Administrativas y 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 transfusion sanguinea y vigilancia epidemiolégica, asi como de
estadistica en informacién en salud; participar en el dmbito de sus respectivas competencias en la
instrumentacion del Sistema Nacional de Salud; promover la celebracién 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 distribucién 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 Prevencién 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. -...

UNIDAD MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
RESPONSABLE / CLAVE DEL
NO. PROGRAMA DE PROGRAMA RECURSOS INSUMOS
OGRAN PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL
ACCION FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Politicas de Salud P018, U008 6,076,426.00 796,630.00 6,873,056.00
Publica y Promocion de
la Salud
Subtotal 6,076,426.00 796,630.00 6,873,056.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental y P018 358,579.55 0.00 358,579.55
Adicciones
1| Salud Mental P018 358,579.55 0.00 358,579.55
2| Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 358,579.55 0.00 358,579.55
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial P018 367,300.00 0.00 367,300.00
2 Prevencion de P018 525,000.00 0.00 525,000.00
Accidentes en Grupos
Vulnerables
Subtotal 892,300.00 0.00 892,300.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Emergencias en Salud U009 1,797,194.00 0.00 1,797,194.00
1| Emergencias U009 898,597.00 0.00 898,597.00
2 | Monitoreo U009 898,597.00 0.00 898,597.00
2 Vigilancia en Salud P018, U009 1,653,906.00 77,868.00 1,731,774.00
Publica por Laboratorio
Subtotal 3,451,100.00 77,868.00 3,528,968.00
KOO CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 VIH y otras ITS P016 6,578,300.50 5,716,354.90 12,294,655.40
2 Virus de Hepatitis C P016 1,737,920.00 0.00 1,737,920.00
Subtotal 8,316,220.50 5,716,354.90 14,032,575.40
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Salud Sexual y P020 19,002,057.87 0.00 19,002,057.87
Reproductiva
1| SSR para P020 3,229,737.00 0.00 3,229,737.00
Adolescentes
2| PFy P020 4,053,463.07 0.00 4,053,463.07
Anticoncepcién
3| Salud Materna P020 6,161,767.50 0.00 6,161,767.50
4 | Salud Perinatal P020 2,284,171.30 0.00 2,284,171.30
5| Aborto Seguro P020 1,129,890.00 0.00 1,129,890.00
6 | Violencia de P020 2,143,029.00 0.00 2,143,029.00
Género
2 Prevencién y Control P020 2,785,264.63 4,616,238.48 7,401,503.11
del Cancer
3 Igualdad de Género P020 865,447.00 0.00 865,447.00
Subtotal 22,652,769.50 4,616,238.48 27,269,007.98
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

Prevencion y Control de P018, U009 33,240.00 61,510.00
Enfermedades
Zoondticas y
Emergentes

94,750.00

Control de U009 414,549.00 8,068,566.60
Enfermedades
Transmitidas por
Vectores e Intoxicacion
por Veneno de
Artropodos

8,483,115.60

1| Paludismo U009 157,890.00 0.00

157,890.00

2 | Enfermedad de U009 15,000.00 0.00
Chagas

15,000.00

3 | Leishmaniasis 0.00 0.00

0.00

4 [ Intoxicacion por 0.00 0.00
Artrépodos

0.00

5| Dengue U009 241,659.00 8,068,566.60

8,310,225.60

6 | Vigilancia Post 0.00 0.00
Oncocercosis

0.00

Programa Nacional de P018, U009 334,751.50 300,872.08
Prevencion y Control de
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

635,623.58

Atencién de Urgencias P018, U009 82,046.80 219,733.10
Epidemioldgicas y
Desastres

301,779.90

Programa Nacional de 0.00 0.00
Prevencion y Control de
Infecciones
Respiratorias Agudas
(Neumonias, Influenza y
COVID-19)

0.00

Programa de Accion U009 65,603.52 0.00
Especifico para la
Prevencién y Control de
Enfermedades
Respiratorias Crénicas

65,603.52

Enfermedades U008 8,192,372.00 0.00
Cardiometabodlicas

8,192,372.00

Programa de Accion U008 389,160.00 0.00
Especifico en Atencién
al Envejecimiento

389,160.00

Prevencion, Deteccién y U009 191,355.00 0.00
Control de las
Enfermedades Bucales

191,355.00

10

Prevencion y Control de U009 122,941.62 0.00
Enfermedades

Diarréicas Agudas

122,941.62
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Subtotal 9,826,019.44 8,650,681.78 18,476,701.22

RO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

1 Vacunacion Universal E036 2,641,883.00 49,723,010.07 52,364,893.07

2 Atencion a la Salud de 0.00 0.00 0.00
la Adolescencia

3 Atencion a la Salud en 0.00 0.00 0.00
la Infancia

4 Diagndstico y 0.00 0.00 0.00

tratamiento oportuno de
cancer en menores de

18 afios
Subtotal 2,641,883.00 49,723,010.07 52,364,893.07
Total de recursos federales a 54,215,297.99 69,580,783.23 123,796,081.22
ministrar a "EL EJECUTIVO
DEL ESTADO"

“SEGUNDA. - MINISTRACION. - Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA
SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “EL EJECUTIVO DEL ESTADOQ?”, recursos federales
con el caracter de subsidios, hasta por la cantidad de $123,796,081.22 (CIENTO VEINTITRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y UNO PESOS 22/100 M.N), para la realizacion de las
intervenciones y el cumplimiento de las metas que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $54,215,297.99 (CINCUENTA Y CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 99/100 M.N), se
radicaran a la Secretaria de Finanzas de “EL EJECUTIVO DEL ESTADQ”, en la cuenta bancaria productiva
especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion
de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos
presupuestarios a que se hace alusion, se ministraran conforme al calendario establecido en el Anexo 3 del
presente instrumento. Sera requisito indispensable que “LA SECRETARIA” 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 “EL EJECUTIVO DEL ESTADO’, por un
monto total de $69,580,783.23 (SESENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS 23/100 M.N), seran entregados directamente a la Secretaria de
Salud.

“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
comprobacion de los recursos presupuestarios e insumos federales ministrados a “EL EJECUTIVO DEL
ESTADO".

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

6....”

“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 Prevenciéon y Promocion de la
Salud conforme al calendario que para tal efecto se establezca, como mecanismo para asegurar la aplicacién
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 evaluacion de los
recursos presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este instrumento seran ministrados y
suministrados, respectivamente, a “EL EJECUTIVO DEL ESTADO” de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables en materia del ejercicio del gasto publico federal, lo anterior, sin perjuicio de las acciones
de verificacion, control, evaluacion y fiscalizacion a que hace referencia la Clausula Décima 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 y
cumplimiento en los objetivos, estrategias, lineas de accién, actividades e indicadores establecidos en sus
“PROGRAMAS TECNICOS”, para su respectivo seguimiento.

Asimismo, las “UNIDADES TECNICAS” deberan proporcionar la cooperacién técnica que les sea
requerida, conforme al ambito de sus respectivas competencias, integrando la informacion solicitada por “LA
SECRETARIA” 0 “EL EJECUTIVO DEL ESTADO”.”

“DECIMA SEGUNDA. ACCIONES DE CONTROL, VIGILANCIA, SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION.- Los recursos presupuestarios federales e insumos que ministre “LA SECRETARIA” a “EL
EJECUTIVO DEL ESTADOQO” con motivo del presente instrumento no pierden su caracter federal, por lo que el
control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacion, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, asi como a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan en sus
respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de las acciones de control, vigilancia, supervision,
seguimiento y evaluacién que, en coordinacién con las instancias de fiscalizacion federales, realicen los
organos de fiscalizacion de “EL EJECUTIVO DEL ESTADO” 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, emple6é o comisiond,
por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningln 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 reclamacién, demanda o sancién, que su personal pretendiese fincar
0 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.”
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“DECIMA CUARTA. VIGENCIA. - El presente Convenio Especifico comenzara a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcion y se mantendran en vigor hasta el 31 de diciembre de 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 Federacion y en el
organo de difusion oficial de “EL EJECUTIVO DEL ESTADO”.

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

“DECIMA 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 MARCOQO”.”

“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 LIBRE Y
SOBERANO DE TAMAULIPAS POR CONDUCTO DE “EL EJECUTIVO DEL ESTADO”.

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 informacion en Salud

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

12 | Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan Dir.ect.0r General de los Servicios de Atencion
Psiquiétrica

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

SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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Nombramiento No. LD-002/2020
Cédigo 12-613-1-M1C029P-0000108-E-L-K
LIC. DWIGHT DANIEL DYER LEAL
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccion VI, 7, fracciones XXIV y XXV y
24 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion XlI 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 Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella
emanen, asimismo adquiere el compromiso de desempefiarla al limite de su capacidad y
esfuerzo, debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempefio
de la misma.

Ciudad de México, a 1 de noviembre de 2020.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-001/2020
Cédigo 12-100-1-M1C029P-0000035-E-L-V

DR. JORGE ENRIQUE TREJO GOMORA
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PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion 1V, 7, fracciones XV, XXIV y
XXV y 42 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion XIl del
Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica
Federal, asi como los numerales 152, fraccién I, 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 Direccidon General, adscrito al Centro Nacional de la Transfusién 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 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 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
Codigo 12-N00-1-M1C026P-0000044-E-L-V
DR. JUAN MANUEL QUIJADA GAYTAN
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion XIV, 7, fracciones XV, XXIV y
XXV y 48 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion XIl del
Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica
Federal, asi como 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 Direccidén General, adscrito a los Servicios de Atencion Psiquiétrica.

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

Ciudad de México, a 16 de febrero de 2019.
EL SECRETARIO DE SALUD

Rubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA

C. Gady Zabicky Sirot,
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Presente.

Andrés Manuel L6pez Obrador, Presidente de los
Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad
gue me confiere el articulo 89, fraccién I, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
y con fundamento en el articulo 4, fraccion Il del Decreto
por el que se maodifica la denominacion, objeto,
organizacion y funcionamiento del 6rgano
desconcentrado Centro Nacional para la Prevencién y el
Control de las Adicciones, para transformarse en la
Comisidon Nacional contra las Adicciones como un
o6rgano 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
Identificacién de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION 1 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | =0~ SeTico
1 Politicas de 6,076,426.00 0.00 6,076,426.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,076,426.00
Salud Publica 'y
Promocién de la
Salud
TOTALES 6,076,426.00 0.00 6,076,426.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,076,426.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | p 0 <\ asTico
1 Salud Mental y 0.00 358,579.55 358,579.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 358,579.55
Adicciones
1| Salud Mental 0.00 358,579.55 358,579.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 358,579.55
2| Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 358,579.55 358,579.55 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 358,579.55
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | 2 - S eTico
1 Seguridad Vial 367,300.00 0.00 367,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 367,300.00
2 Prevencion de 525,000.00 0.00 525,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 525,000.00
Accidentes en
Grupos
Vulnerables
TOTALES 892,300.00 0.00 892,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 892,300.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION It INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | =0 A\ SeTico
1 | Emergencias en 1,797,194.00 0.00 1,797,194.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,797,194.00
Salud
1 | Emergencias 898,597.00 0.00 898,597.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 898,597.00
2 | Monitoreo 898,597.00 0.00 898,597.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 898,597.00
2 | Vigilancia en Salud 1,653,906.00 0.00 1,653,906.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,653,906.00
Publica por
Laboratorio
TOTALES 3,451,100.00 0.00 3,451,100.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,451,100.00
KOO CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | 0 cNGSTICO
1 | VIHyotras ITS 6,578,300.50 0.00 6,578,300.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,578,300.50
2 | Virus de Hepatitis 1,737,920.00 0.00 1,737,920.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,737,920.00
c
TOTALES 8,316,220.50 0.00 8,316,220.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,316,220.50
LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
" | ACCION ESPECIFICO FIDEICOMISO
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | =11 cNSsTIco
1 | salud sexualy 5,488,254.50 13,513,803.37 19,002,057.87 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 19,002,057.87
Reproductiva
1 | SSR para 2,247,656.00 982,081.00 3,229,737.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,229,737.00
Adolescentes
2 [PFy 100,000.00 3,953,463.07 4,053,463.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,053,463.07
Anticoncepcion
3 | salud Materna 1,728,831.50 4,432,936.00 6,161,767.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,161,767.50
4 | salud Perinatal 1,411,767.00 872,404.30 2,284,171.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,284,171.30
5 | Aborto Seguro 0.00 1,129,890.00 1,129,890.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,129,890.00
6 | Violencia de 0.00 2,143,029.00 2,143,029.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,143,029.00
Género
2 | Prevenciény Control 0.00 2,785,264.63 2,785,264.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,785,264.63
del Cancer
3 | 1gualdad 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 6,353,701.50 16,299,068.00 22,652,769.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 22,652,769.50
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/ INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ; INTERVENCIONES/RAMO 12 TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS SUBTOTAL | |usaBlINSUMOS | INSABIPRUEBAS | SUBTOTAL

DE DIAGNOSTICO

1 Prevencién y Control de 33,240.00 0.00 33,240.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 33,240.00
Enfermedades Zoonéticas
y Emergentes

2 Control de Enfermedades 414,549.00 0.00 414,549.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 414,549.00
Transmitidas por Vectores
e Intoxicacién 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 15,000.00 0.00 15,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 15,000.00
Chagas

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 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Artrépodos

5 | Dengue 241,659.00 0.00 241,659.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 241,659.00

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 0.00 334,751.50 334,751.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 334,751.50

Prevencion y Control de
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

4 Atencion de Urgencias 82,046.80 0.00 82,046.80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 82,046.80
Epidemiolégicas y
Desastres

5 Programa Nacional de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

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

6 Programa de Acci6n 0.00 65,603.52 65,603.52 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 65,603.52
Especifico para la
Prevencion y Control de
Enfermedades
Respiratorias Cronicas

7 Enfermedades 100,000.00 8,092,372.00 8,192,372.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,192,372.00
Cardiometabélicas
8 Programa de Accion 0.00 389,160.00 389,160.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 389,160.00

Especifico en Atencion al
Envejecimiento

9 Prevencion, Deteccion y 191,355.00 0.00 191,355.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 191,355.00
Control de las
Enfermedades Bucales

10 | Prevencion y Control de 122,941.62 0.00 122,941.62 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 122,941.62
Enfermedades Diarréicas
Agudas
TOTALES 944,132.42 8,881,887.02 9,826,019.44 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,826,019.44

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

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ACCION INTERVENCIONES/RAMO 12 TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | =0 0 ico
1 | Vacunacion Universal 0.00 | 2,641,883.00 2,641,883.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,641,883.00
2 | Atencion a la Salud de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
la Adolescencia
3 | Atencion a la Salud en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
la Infancia
4 | Diagnéstico y 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
tratamiento oportuno
de cancer en menores
de 18 afios
TOTALES 0.00 | 2,641,883.00 2,641,883.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,641,883.00
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO FIDEICOMISO
SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | =0 s hico
26,033,880.42 28,181,417.57 54,215,297.99 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 54,215,297.99

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 Mddulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de Informaciéon para la Administracién del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades Federativas,
SIAFFASPE.
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ANEXO 3
Calendario de Ministraciones

(Pesos)
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud
Marzo 1,605,930.00
Julio 4,470,496.00
Subtotal de ministraciones 6,076,426.00
U008 / OB010 5,412,412.50
P018/CS010 664,013.50
Subtotal de programas institucionales 6,076,426.00
Total 6,076,426.00
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 358,579.55
Subtotal de ministraciones 358,579.55
P018 / SSM30 358,579.55
Subtotal de programas institucionales 358,579.55
1.2 Adicciones
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 358,579.55
Total 358,579.55

15 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial

Marzo 0.00
Julio 367,300.00
Subtotal de ministraciones 367,300.00
P018 / AC020 367,300.00
Subtotal de programas institucionales 367,300.00

2 || Prevencién de Accidentes en Grupos Vulnerables
Marzo 0.00
Julio 525,000.00
Subtotal de ministraciones 525,000.00
P018 / AC040 525,000.00
Subtotal de programas institucionales 525,000.00

Total

892,300.00
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Emergencias en Salud

1.1 Emergencias

Marzo 0.00
Julio 898,597.00
Subtotal de ministraciones 898,597.00

U009 / EEO30 898,597.00
Subtotal de programas institucionales 898,597.00

1.2 Monitoreo

Marzo 0.00
Julio 898,597.00
Subtotal de ministraciones 898,597.00

U009 / EE030 898,597.00
Subtotal de programas institucionales 898,597.00
Total Programa 1,797,194.00

2 | Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio

Marzo 1,653,906.00
Subtotal de ministraciones 1,653,906.00

U009 / EE040 1,653,906.00
Subtotal de programas institucionales 1,653,906.00
Total 3,451,100.00

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

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 VIH y otras ITS
Marzo 2,070,790.50
Julio 4,507,510.00
Subtotal de ministraciones 6,578,300.50
P016 / VHO30 6,578,300.50
Subtotal de programas institucionales 6,578,300.50
|

2 | Virus de Hepatitis C
Marzo 521,376.00
Julio 1,216,544.00
Subtotal de ministraciones 1,737,920.00
P016 / VHO30 1,737,920.00
Subtotal de programas institucionales 1,737,920.00

Total 8,316,220.50
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LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

NO.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

Salud Sexual y Reproductiva

1.1 SSR para Adolescentes

Marzo 2,672,915.00
Julio 556,822.00
Subtotal de ministraciones 3,229,737.00
P020 / SR0O10 3,229,737.00
Subtotal de programas institucionales 3,229,737.00
1.2 PF y Anticoncepcion
Marzo 3,161,418.07
Julio 892,045.00
Subtotal de ministraciones 4,053,463.07
P020 / SR020 4,053,463.07
Subtotal de programas institucionales 4,053,463.07
1.3 Salud Materna
Marzo 4,331,166.00
Julio 1,830,601.50
Subtotal de ministraciones 6,161,767.50
P020 / AP010 6,161,767.50
Subtotal de programas institucionales 6,161,767.50
1.4 Salud Perinatal
Marzo 2,037,407.30
Julio 246,764.00
Subtotal de ministraciones 2,284,171.30
P020 / AP010 2,284,171.30
Subtotal de programas institucionales 2,284,171.30
1.5 Aborto Seguro
Marzo 636,467.00
Julio 493,423.00
Subtotal de ministraciones 1,129,890.00
P020 / MJ030 1,129,890.00
Subtotal de programas institucionales 1,129,890.00
1.6 Violencia de Género
Marzo 1,367,737.00
Julio 775,292.00
Subtotal de ministraciones 2,143,029.00
P020 / MJO30 2,143,029.00
Subtotal de programas institucionales 2,143,029.00

Total Programa

19,002,057.87
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2 Prevencion y Control del Cancer

Marzo 2,235,969.63
Julio 549,295.00
Subtotal de ministraciones 2,785,264.63

P020 / CCO010 2,785,264.63
Subtotal de programas institucionales 2,785,264.63

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

22,652,769.50

O00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
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NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencién y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes
Marzo 0.00
Julio 33,240.00
Subtotal de ministraciones 33,240.00
U009 / EEQ70 33,240.00
Subtotal de programas institucionales 33,240.00
2 || Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos
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
Julio 15,000.00
Subtotal de ministraciones 15,000.00
U009 / EE020 15,000.00
Subtotal de programas institucionales 15,000.00
2.3 Leishmaniasis
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.4 Intoxicacion por Artrépodos
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.5 Dengue
Marzo 80,553.00
Julio 161,106.00
Subtotal de ministraciones 241,659.00
U009 / EE020 241,659.00
Subtotal de programas institucionales 241,659.00
2.6 Vigilancia Post Oncocercosis
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 414,549.00
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| Programa Nacional de Prevencién y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)

Marzo 105,711.00
Julio 229,040.50
Subtotal de ministraciones 334,751.50
U009 / EE060 334,751.50
Subtotal de programas institucionales 334,751.50
|

| Atencidon de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Marzo 0.00
Julio 82,046.80
Subtotal de ministraciones 82,046.80
U009 / EEO10 82,046.80
Subtotal de programas institucionales 82,046.80

Programa Nacional de Prevencion y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias, Influenza y

COVID-19)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
|| Programa de Accidn Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Crénicas
Marzo 0.00
Julio 65,603.52
Subtotal de ministraciones 65,603.52
U009 / EE060 65,603.52
Subtotal de programas institucionales 65,603.52
|| Enfermedades Cardiometabdlicas
Marzo 1,923,477.00
Julio 6,268,895.00
Subtotal de ministraciones 8,192,372.00
U008 / OB010 8,192,372.00
Subtotal de programas institucionales 8,192,372.00
|| Programa de Accién Especifico en Atencién al Envejecimiento
Marzo 116,748.00
Julio 272,412.00
Subtotal de ministraciones 389,160.00
U008 / OB010 389,160.00
Subtotal de programas institucionales 389,160.00
|
| Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales
Marzo 61,110.00
Julio 130,245.00
Subtotal de ministraciones 191,355.00
U009 / EE080 191,355.00
Subtotal de programas institucionales 191,355.00
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10 | Prevencién y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas

Marzo 0.00
Julio 122,941.62
Subtotal de ministraciones 122,941.62

U009 / EEO10 122,941.62
Subtotal de programas institucionales 122,941.62
Total 9,826,019.44

RO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Vacunacién Universal

Marzo 886,827.00
Julio 1,755,056.00
Subtotal de ministraciones 2,641,883.00

E036 / VAO10 2,641,883.00
Subtotal de programas institucionales 2,641,883.00

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 | 2,641,883.00

| Gran total | 54,215,297.99

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



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

‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Mide las Redes Estatales de Municipios
por la Salud que implementan
(elaboracion, 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
’ p de trabajo anual de la red y generaran
L [P e sauapubicay | 111 | poceso | hamederees ssmes e | N o edes et 72| un forme iesa e o3 vances Se | 109
Promocion de la Salud - d bai | af | af considera una red activa aquella que se
e trabajo en el afio t elanot 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.
numero de politicas publicas
saludables que inciden en los ndmero total de politicas Porcentaje de politicas plblicas
1 Politicas de Salud Publica 'y 121 Proceso problemas de salud publica con | pablicas en salud en las 80 saludables que inciden en los problemas 80
Promocioén de la Salud - la participacion de otros entidades federativas de salud publica con la participacion de,
sectores, gobiernos y programadas otros sectores, gobiernos y la ciudadania
ciudadania
, - Mide el porcentaje de municipios que
Ndmero de municipios que L
) estan implementando un Programa de
. - implementaron un programa de , " . . . )
Politicas de Salud Publica 'y ; . Numero total de municipios en Trabajo con acciones intersectoriales y
1 ” 211 Proceso trabajo con acciones ~ 28 - - 40
Promocién de la Salud . . el afiot. de salud publica para incidir en los
intersectoriales y de salud e .
P ~ principales problemas de salud a nivel
publica en el afio t.
local.
; . ) Mide la cobertura de comunidades que
Ndmero de comunidades de Total de comunidades de 500 lograron certificacion mediante el trabajo
Politicas de Salud Pablica 500 a 2500 habitantes a 2500 habitantes certificadas participativo de los integrantes de ésta
1 Promocién de la Salud y 311 Resultado certificadas como saludables y | como saludables y en caso de 100 | (Personas, familias, instituciones, OSC) 100
en caso de prioridad de salud prioridad de salud publica en para mejorar su salud a través del
publica en localidades urbanas | localidades urbanas rontrIOIdde los determinantes sociales de
a salud.
. g Total de entornos Mide los entornos certificados como
Politicas de Salud Puablica El;rrtinfiecrzci)doi igtri;n::lludables en programados para certificar saludle}bles, ?ue ssf_requ_l'eredn para
1 y 321 Proceso como saludables en los 100 | SUMPHL CON fa certiticacion e 100
Promocién de la Salud - los lugares donde intervenga el | donde i | comunidades y municipios ubicados en
Programa ugares donde intervenga el zonas prioritarias en las que se realicen
Programa acciones integradas de salud publica
NUmero de escuelas que Total de escuelas publicas Porcentaje de escuelas publicas de nivel
1 Politicas de Salud Publica 'y 411 Resultado cumplen con los criterios de certificadas de nivel basico 2 basico que cumplieron con los criterios 100
Promocién de la Salud - certificacion como promotoras programadas a nivel de certificacion para ser escuelas
de la salud estatal*100 promotoras de la salud
. o Numero de albergues para Nuamero de albergues para poblacién
1 izmi?oiedii:gxz"ca y 7.11 Proceso poblacién migrante validados No aplica 25 | migrante validados como promotores de 2
como promotores de la salud la salud
Politicas de Salud Publica y Namero de ferias de promocion . Numero de ferias de promocién de salud
1 - 7.2.1 Resultado de salud para poblacion No aplica 42 L . 4
Promocion de la Salud : . para poblacién migrante
migrante realizadas
1 Politicas de Salud Publica 'y 811 Proceso Consultas con Atencién Consultas otorgadas en los 79 Numero de Consultas con Atencion 80
Promocién de la Salud - Integrada de Linea de Vida Servicios de Salud Estatales Integrada de Linea de Vida
Politicas de Salud Publica 'y Poblacpn no dgrechoh_ablente Cartillas Nacionales de Salud Cobertura d_e poblacion n_o .
1 - 8.2.1 Proceso que recibe Cartilla Nacional de - 80 | derechohabiente que recibe Cartilla 80
Promocién de la Salud entregadas a la poblacion .
Salud Nacional de Salud
Ndmero de usuarios de los . . .
. Total de las consultas Porcentaje de usuarios de los Servicios
. - Servicios Estatales de Salud -
Politicas de Salud Publica 'y otorgadas a la poblacion Estatales de Salud que presentan en la
1 P 8.3.1 Proceso que presentan en la consulta A - 68 . ) 80
Promocion de la Salud . . usuaria de los Servicios consulta otorgada la Cartilla Nacional de
otorgada la Cartilla Nacional de
Estatales de Salud Salud
Salud
La sumatoria de los puntos de
los determinantes positivos de
i i La sumatoria de los puntos de - . o
. P !a salud d_(,el cuestionario POST . P L El indicador mide la variacion de los
1 Politicas de Salud Publica 'y 911 Resultado intervencion — la sumatoria de los determinantes positivos de 10 | determinantes positivos de la salud en la 10
Promocién de la Salud - los puntos de los determinantes | la salud del cuestionario PRE- blacié P } .
positivos de la salud del INTERVENCION poblacién pre y post intervencion.
cuestionario PRE-
INTERVENCION
. . ) Mide el porcentaje de las estrategias
- o Numero estrategias educativas . . L
Politicas de Salud Publica 'y ) L Total de estrategias educativas de promocion de la salud
1 - 9.21 Proceso realizadas para la promocion de . 100 ) ) 100
Promocion de la Salud ) - educativas programadas para el fomento de estilos de vida
estilos de vida saludables - L
saludable dirigidas a la poblacion,
La sumatoria de los puntos de
los determinantes ambientales .
positivos de la salud del La sumatoria de los puntos de
. _ diagnostico POST intervencién | los determinantes ambientales Mide la variacion de los determinantes
1 E?;';%i?é?]e diallé:ué;zzllca y 9.3.1 Resultado — la sumatoria de los puntos de | positivos de la salud del 10 | ambientales positivos en los entornos 10
los determinantes ambientales | diagnéstico PRE- laborales intervenidos
positivos de la salud del INTERVENCION
diagnostico PRE-
INTERVENCION
Politicas de Salud Publica Numero de jurisdicciones Total de jurisdicciones Porcentaje de Jornadas Nacionales de
1 Promocion de la Salud y 11.1.1 Estructura sanitarias que realizan jornadas | sanitarias que realizan 100 | Salud Publica realizadas en las 100
nacionales de salud publica jornadas de salud publica jurisdicciones sanitarias
Mide el nimero de materiales de
o - Ndamero de materiales ) ; comunicacién educativa en salud
1 E?Aﬁﬁ?ﬁ? dzalgg;zgnca y 12.11 Resultado educativos realizados y T?galrg;;?jiff?gg educativos 100 | realizados y difundidos que motiven la 1
difundidos prog adopcion de comportamientos
saludables
NGmero de campafias en temas | Total de campafias en temas g’ﬂgeafL:‘;:gzr&gﬁ;’:ggi%?gg%%:g;as
1 iohucas_'dedsilugP|u2I|ca y 12.3.1 Resultado _de S|a|Ud riuzllca di _de slalud [;UE“CE\ di 90 | em temas de salud publica en medios 1
romocion de la Salu implementadas en medios implementadas en medios digitales, con incremento de al menos 3
digitales digitales programadas * 100 indicadores KPI
. Personal de salud que opera 'y
Personal de salud capacitado entrega de servicios de
1 Politicas de Salud Publica 'y 18.1.1 Proceso que opera y entrega de romocion de la salud a la 80 Mide el porcentaje de personal que 80
Promocion de la Salud o servicios de promocion de la P iy concluye capacitacion
salud a la poblacion poblacién programado para
recibir capacitacion
Personas que intervienen en el ;?;arl\lliiigr?rjr?r;ﬁ’?:erama Mide la proporcion de personas
Politicas de Salud Publica Programa, capacitadas y que capacitadas y que ob%iener{ oy g?e mterwenten e
1 y 18.2.1 Proceso obtienen constancia, presentan P ya 100 | Programay obtienen constancia, 100
Promocién de la Salud o d L I" d constancia, presentan carta presentan carta descriptiva o lista de
carta descriptiva o lista de descriptiva o lista de asistencia de temas relacionados con la
asistencia asistencia salud publica y promocién de la salud.
La razén es la relacion entre el nimero
de autoridades municipales (personal del
municipio con toma decision en los
. L asuntos del ayuntamiento, tales como
NGmero de autoridades Num_ero de municipios que presidente municipal, sindicos,
Politicas de Salud Publica y municipales capacitadas en han |mplememado.un . r,egldores, dlrectorgs o responsables_ d_e
1 P ion de la Salud 18.3.1 Proceso d lud pabli | programa de trabajo municipal 5 | &reas del ayuntamiento), que ha recibido 5
romocion de fa salu temas de salud publica en e de promocién de la salud en el capacitacion en temas de salud publica,
anot afio t con respecto a los municipios que estan
implementado de un programa de
trabajo municipal de promocién de la
salud en la solucion de problemas de
salud local.
Numero de servicios estatales
de salud que tienen un 80% de
Politicas de Salud Publica y cumplimiento en sus procesos, Total de Servicios Estatales Mide el cumplimiento de los procesos,
1 P ion de la Salud 20.1.1 Proceso indicadores y metas de Salud 80 | . dicad tas del 80
romocion de la Salu programadas de politicas de e Salu indicadores y metas del programa
salud publica y promocién de la
salud.
Numero de estrategias de
mercadotecnia en salud Total de estrategias de Mide :az estrlateglas de m%rcado_tecnla
. i ; - ; en salud evaluadas con influencia
1 Politicas de Salud Publica 'y 2111 Resultado evaluadas con impacto positivo | mercadotecnia en salud 20 | positiva en los comportamientos y estilos 9

Promocion de la Salud

en los estilos de vida
saludables de la poblacién
destinataria

implementadas en el afio *
100

de vida saludables de la poblacion
destinataria
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313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Salud Mental y Adicciones
Salud Mental 221 Resultado Numero de personal capacitado | No aplica 20,300 | Muestra el total de profesionales 660
1 médicos y paramédicos de unidades de
primer nivel de atencién capacitados en
la guia mhGAP 2021
Salud Mental 222 Resultado Ndmero de personal No aplica 10,300 | Total de personal médico y paramédico 20
1 capacitado. no especializado de atencién primaria
capacitado en prevencion de suicidio
durante el afio 2022.
Salud Mental 311 Resultado Material informativo No aplica 542,071 | e material informativo (impreso y digital) 10,000
difundido a sobre promocién de salud
mental e identificaciéon de signos y
1 . .
sintomas de las condiciones de salud
mental, adicciones y signos de alerta de
conducta suicida.
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Las entidades federativas realizaran el
levantamiento de datos correspondiente
a la identificacion de factores de riesgo
en el &mbito de ocurrencia seleccionado
1 Seguridad Vial 111 Resultado Total de megmones dg No aplica 32 fje agqerdo con sus nec_eS|dades 1
factores de riesgo realizadas. identificadas en los perfiles
epidemiol6gicos y muestras
seleccionadas, con la finalidad de
establecer acciones de prevencion de
lesiones en materia de seguridad vial.
La aplicacion de puntos de control de
alcoholimetria se refiere a la instalacion
NuUmero de municipios I R de operativos en donde realicen pruebas
1 Seguridad Vial 3.1.1 Proceso prioritarios que aplican 2—10;?; de Municipios Prioritarios 80 | diagnosticas de alcohol en aire expirado 6
controles de alcoholimetria. a conductores de vehiculos motorizados
mediante el uso de equipos de
alcoholimetria.
1 Seguridad Vial 431 Proceso Poblgcmn civil con habilidades No aplica 25,000 qulamon civil con habilidades en 1,500
en primera respuesta. Primera Respuesta.
Total de poblacién que reciben L L .
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso platicas de sensibilizacion No aplica 1,691,539 Plgkt)ilcae(l:sm:osbfgsI:)él\llfeili?ér:z(ilaalzﬁdentes 48,204
sobre seguridad vial. P P '
Las entidades federativas realizaran el
levantamiento de datos correspondiente
a la identificacion de factores de riesgo
Prevencién de Accidentes Total de mediciones de ) en el &mbito de ocurrencia seleccionado
2 111 Resultado ! ; No aplica 30 } 2
en Grupos Vulnerables factores de riesgo realizadas. de acuerdo con sus necesidades
identificadas, con la finalidad de
establecer acciones de prevencion de
lesiones accidentales.
Las entidades federativas realizaran
Namero de acciones de acciones de sensibilizacion de acuerdo
2 Prevencion de Accidentes 311 Resultado senS|b|I|;§C|on sopre No aplica 96 a_l grupo de edad de pertgnenqa, con la 3
en Grupos Vulnerables prevencion de lesiones finalidad de que puedan identificar los
accidentales realizadas. principales factores de riesgo para la
ocurrencia de lesiones accidentales.
Numero de entidades Mide el nimero de entidades federativas
federativas que realizan que difunden material educativo y de
Prevencion de Accidentes acciones de prevencion de promocion de la salud, para la
2 3.21 Resultado lesiones accidentales, a través | No aplica 32 | prevencion de lesiones accidentales 1
en Grupos Vulnerables o - - L .
de la difusi6on de material (ahogamientos, asfixias, caidas,
educativo y de promocion de la envenenamientos e intoxicaciones y
salud. quemaduras).
Numero de entidades
federativas que difundieron a Mide el nimero de entidades federativas
través de diferentes medios de que difunden, a través de diferentes
Prevencion de Accidentes comunicacién, camparias de medios de comunicacion, acciones de
2 331 Resultado prevencion de lesiones No aplica 32 | prevencion de lesiones accidentales 1
en Grupos Vulnerables . : - .
accidentales (ahogamientos, (ahogamientos, asfixias, cardas,
asfixias, cardas, envenenamientos e intoxicaciones y
envenenamientos e gquemaduras).
intoxicaciones y quemaduras).
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Emergencias en Salud
Emergencias 111 Proceso Numero de UIES estatales Numero de UIES 90 | UIES en operacion bajo la normatividad 90
1 operando en el afio bajo la programadas por afio establecida.
normatividad establecida.
Emergencias 211 Proceso Numero de Servicios estatales | NUmero de servicios Estatales 90 | Servicios Estatales de Sanidad 90
1 de Sanidad Internacional en de Sanidad Internacional Internacional en operacién bajo la
operacion bajo la normatividad | programados para operar en normatividad establecida.
establecida. el afio.
Emergencias 311 Proceso Supervisiones realizadas Supervisiones Programadas 100 | Supervision a las jurisdicciones 100
1 sanitarias de mayor riesgo y niveles
locales.
Monitoreo 111 Proceso NUmero de sistemas de 26 Sistemas de Vigilancia 80 | Evaluacion de los Sistemas que integran 80
2 Vigilancia Epidemiolégica epidemiolégica Vigentes. el SINAVE durante el ejercicio 2022
evaluados
Monitoreo 1.1.2 Proceso NUmero de Reportes de NUmero de reportes de 100 | Informacién Epidemiolégica Actualizada 100
2 Informacion Epidemiol6gica informacién epidemiolégicos y Publicada periédicamente
mensual publicados. programados para su
publicacion
112 Proceso indice de desempefio indice de desempefio méaximo 100 | Identificar areas de oportunidad en la 100
alcanzado por el LESP esperado por el LESP operacion de los Laboratorios Estatales
de Salud Publica para tomar acciones
. . L que conlleven, a la mejora a través de
2 V[l)grlfg&a:aetgri&;alud Publica los indicadores de concordancia,
p cumplimiento, desempefio técnico y
competencia técnica. El reto es
mantener o incrementar el indice de
desemperio nacional afio con afio.
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

f TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Numero de servicios Nuamero de servicios Es el porcentaje de servicios
especializados en VIH e ITS especializados en VIH e ITS espemahza@s enViHe ITS (Capasits y
1 VIH y otras ITS 121 Proceso con la estrateqgia de PrEP con la estrategia de PrEP 100 | SAIHs) con implementacion de la PrEP, 100
im Iementada? rogramada 9 con respecto a los servicios
p ' prog ’ especializados programados.
Se refiere a la proporcién de personal de
salud que trabaja en los Servicios
Especializados en VIH e ITS que
aprobaron los cursos seleccionados*,
NUmero de trabajadores de con respecto al personal de salud que
salud de los Servicios Ntmero de trabajadores de trabaja en los Servicios Especializados
1 |VIHyotras ITS 1.8.1 Proceso Especializados en VIH e ITS, salud de los Servicios 100 | enVIH e ITS. 100
que aprobaron los cursos en Especializados en VIH e ITS. *Reduccion de Dafios y Riesgos
VIH seleccionados. asociados a VIH, VHC y consumo de
sustancia.
Lenguaje incluyente libre de estigmay
discriminacion para prestadores de
servicios de salud.
Condones entregados a § ) M:de el nimero gJe_ ccijndones entregazjdos
ersonas viviendo con VIH en Persor_was e 15_ a 60 afios en alas personas vivienc o_VIH que acuden
1 VIH y otras ITS 19.1 Proceso p tratamiento antirretroviral en la 112 | a los Servicios Especializados de 112
los CAPASITS y SAIHS en la . o -
. Secretaria de Salud Atencion Integral (SAIH y Capasits) de la
Secretaria de Salud . )
Secretaria de Salud, durante un afio.
N Personas viviendo con VIH Es la proporcién c_je personas viviendo
Personas viviendo con VIH que - h con VIH que se diagnostican e
f ; f que se diagnostican e h - .
se diagnostican e incorporan ) ; incorporan por primera vez a atencion
B I incorporan por primera vez a -
por primera vez a atencion (sin IR - (no tratadas anteriormente) con un
b : h atencion (sin tratamiento ° b
1 VIH y otras ITS 511 Proceso tratamiento antlrretroylral antirretroviral previamente) 100 re,cuento de linfocitos CD4 menor a 200 100
o previamente) cuyo primer ) . células/pl, con respecto al total de las
recuento de linfocitos CD4 es que tuvieron su primer personas viviendo con VIH
p recuento de linfocitos CD4 en ) - :
menor a 200 células/yl, en la el periodo. en la Secretaria de diagnosticadas e incorporadas a
Secretaria de Salud. p ! atencion en el periodo, en la Secretaria
Salud.
de Salud.
Personas viviendo con VIH con - Mide el impacto del tratamiento
P . Personas viviendo con VIH ) h -
6 meses 0 mas en tratamiento . antirretroviral en las personas viviendo
antirretroviral con carga viral con 6 MESES 0 mas en con VIH con 6 meses 0 méas en
1 VIH y otras ITS 8.2.1 Resultado S ) tratamiento antirretroviral en el 95 . A . 95
suprimida (<1,000 copias/ml) P o . tratamiento con carga viral suprimida
L o ultimo afio, en la Secretaria de . P o
en el Ultimo afio, en la Salud (<1000 copias/ml) en el dltimo afio, en la
Secretaria de Salud. ’ Secretarfa de Salud.
Es el porcentaje de personas en TAR
con diagnostico de TB activa en
Personas en TAR con B : . .
diagnéstico de TB activa en Personas con diagndstico de tratamiento para ésta en la Secretaria de
1 VIH y otras ITS 8.10.1 Proceso ; p TB activay VIH en la 90 | Salud, respecto del total del personas 90
tratamiento en la Secretaria de . . . .
Salud Secretaria de Salud. con diagnéstico de TB activa 'y VIH en
: TAR en la Secretaria de Salud, en el
periodo.
Detecciones de sifilis en Personas de 15 a 60 afios que Mide el nimero de detecciones de sifilis
1 VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso personas en tratamleNnto se encuentran en trat~am|ento 1 rea_llzadas_por persona en EratamleNnto 1
antirretroviral en el afio, en la antirretroviral en el afio, en la antirretroviral de 15 a 60 afios al afio, en
Secretaria de Salud. Secretaria de Salud. la Secretaria de Salud.
Mujeres embarazadas viviendo Se refiere a la proporciéon de mujeres
con VIH, bajo tratamiento Mujeres embarazadas embarazadas viviendo con VIH, bajo
1 VIH y otras ITS 12.3.1 Proceso antirretroviral, con carga viral viviendo con VIH, bajo 90 | tratamiento antirretroviral, con carga viral 90
indetectable (<50 copias/ml), tratamiento antirretroviral. indetectable (<50 copias/ml), en la
en la Secretaria de Salud. Secretarfa de Salud.
Se refiere a la proporcién de personal
del programa de hepatitis C que trabaja
en los Servicios Especializados en VIH e
. ) ITS que aprobaron los cursos
Nimero de trabajadoresde | \ . trabajadores de seleccionados*, con respecto al personal
scalud dtellg)rpgran:a dg hepatitis | .\ del programa de del programa de hepatitis C que trabaja
2 | Virus de Hepatitis C 52.1 | Proceso que trabaja €n 10S SeVICIOS | o iitis C que trabaja en los 100 | en los Servicios Especializados en VIH e 100
Especializados en VIH e ITS o e ITS
Servicios Especializados en .
que aprobaron el curso en VHC .
) VIH e ITS. *Curso vinculado al programa de
seleccionado. .
Hepatitis C
Reduccion de Dafios y Riesgos
asociados a VIH, VHC y consumo de
sustancia.
LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
p TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
SSR para 111 Proceso Total de campafias y No aplica 96 | Se refiere a las campafias lanzadas con 3
Adolescentes estrategias de |EC realizadas el objetivo de difundir y promover el
1 para la adecuada difusién de ejercicio de los derechos sexuales y
los derechos sexuales y reproductivos de las personas
reproductivos. adolescentes
SSR para 121 Estructura Total de docentes formados No aplica 2,875 | Corresponde al nimero de docentes que 112
1 Adolescentes como capacitadores en temas han sido formados como replicadores de
de salud sexual y reproductiva temas de salud sexual y reproductiva
para adolescentes.
SSR para 131 Proceso Total de Promotores y Total de Promotores y 80 | Corresponde al porcentaje de 80
Adolescentes brigadistas juveniles voluntarios | brigadistas juveniles Promotores y brigadistas juveniles
1 activos x100 voluntarios registrados voluntarios activos, respecto del total de
promotores registrados al periodo de
evaluacion.
SSR para 211 Proceso Total de supervisiones No aplica 294 | Se refiere a las visitas de supervision 8
1 Adolescentes realizadas en Jurisdicciones realizadas a jurisdicciones sanitarias y
Sanitarias y unidades de salud unidades médicas durante el afio
SSR para 221 Estructura Total de personas No aplica 2,744 | Namero de personas que laboran en 96
Adolescentes capacitadaspara proporcionar centros de salud de primer nivel de
1 atencion en salud sexual y atencion, capacitadas y sensibilizadas
reproductiva para poblacién para proporcionar atencion en salud
adolescente. sexual y reproductiva para poblacién
adolescente
SSR para 231 Proceso Numero de jurisdicciones Total de Jurisdicciones 100 | Numero de Jurisdicciones Sanitarias con 100
Adolescentes sanitarias con al menos una Sanitarias en el estado al menos una unidad de primer nivel que
1 unidad de primer nivel con proporciona atencion amigable para
atencion amigable para adolescentes
adolescentes
SSR para 241 Proceso Total de consultas de primera NUmero de servicios 26 | Corresponde al nimero de atenciones 28
1 Adolescentes vez, otorgadas a adolescentes | amigables en operacion de primera vez que se proporcionan a
en servicios amigables poblacién adolescente por mes en los
Servicios Amigables
SSR para 251 Estructura Total de servicios amigables No aplica 143 | Numero de servicios amigables 4
1 Adolescentes nuevos durante el periodo incorporados a la red de atencién
durante el afio en los Servicios Estatales
de Salud
SSR para 252 Estructura NUmero de municipios que Total Municipios en el estado 73 | Porcentaje de municipios que cuentan 79
Adolescentes cuentan con al menos un con al menos un servicio amigable para
1 servicio amigable de salud la atencion de la salud sexual y
sexual y reproductiva para reproductiva de la poblacion adolescente
adolescente x 100
SSR para 253 Proceso Numero de servicios amigables | No aplica 32 | Numero de servicios amigables 1
1 Adolescentes itinerantes que proporcionan itinerantes otorgando el paquete basico
atencion en SSRA de SSRA en localidades seleccionadas
SSR para 254 Proceso NUmero de Municipios visitados | Ttotal Municipios registrados 49 | Se refiere al nUmero de municipios que 37
1 Adolescentes durante el afio con el servicio fueron visitados mediante el Servicio
amigable itinerante (Edusex) Amigable Itinerante (Edusex) al menos
una vez durante el afio
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SSR para 3.1.1 Resultado Total de mujeres adolescentes | Total de mujeres adolescentes 66 | Porcentaje de mujeres adolescentes con 100
Adolescentes menores de 20 afios que son menores de 15 a 19 afios de vida sexual activa, que son usuarias
usuarias activas de métodos edad con vida sexual activa, activas de métodos anticonceptivos, y
anticonceptivos en la responsabilidad de la pertenecen a la poblacién
Secretaria de Salud Secretaria de Salud responsabilidad de la Secretaria de
Salud
SSR para 321 Resultado Mujeres adolescentes que Mujeres adolescentes a la que 80 | Porcentaje de mujeres adolescentes de 85
Adolescentes aceptan un método se les atendi6 un evento 15 a 19 afios que posterior a algun
anticonceptivo de larga obstétrico evento obstétrico, aceptan un método
duracion, otorgado durante el anticonceptivo de larga duracion,
post evento obstétrico x 100 excepto condon.
SSR para 3.3.1 Proceso Total de servicios amigables No aplica 32 | Se refiere al niUmero de servicios 1
Adolescentes que favorecen el acceso a amigables para adolescentes que
servicios de aborto seguro para cuentan con personal de salud
adolescentes proporcionando atencién en aborto
seguro con medicamentos
PF y Anticoncepcion 11.1 Proceso Numero de nuevas aceptantes | No aplica 645,341 | Corresponde al nimero de nuevas 17,360
de métodos anticonceptivos en aceptantes de métodos anticonceptivos
la institucién (consultas de en la Secretaria de Salud, registradas en
primera vez), incluye usuarias consulta externa durante el afio (no
de cond6n masculino y incluye oclusiones tuberias bilaterales ni
femenino vasectomias)
PF y Anticoncepcion 211 Resultado NUmero de mujeres usuarias No aplica 4,618,331 | Corresponde al total de mujeres en edad 127,409
activas de métodos fértil que utilizan un método
anticonceptivos aplicados o anticonceptivo proporcionado o aplicado
proporcionados en la en la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
PF y Anticoncepcion 2.1.2 Estructura NUmero de servicios activos de | No aplica 32 | Corresponde al servicio de atencién a 1
telemedicina 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 nimero de personal 180
capacitadas durante el afio en capacitado respecto al nimero de
temas de Planificacion Familiar. personas a capacitar en el afio (meta)
PF y Anticoncepcion 231 Proceso NUmero de visitas de No aplica 541 | Visitas de supervision de la situacion de 15
supervision realizadas a las abasto de anticonceptivos realizadas a
jurisdicciones sanitarias y jurisdicciones sanitarias y unidades
unidades médicas médicas durante el afio
PF y Anticoncepcion 2.4.1 Proceso Cobertura de aceptantes de un | No aplica 75 | Cobertura de mujeres atendidas por 85
método anticonceptivo (DIU, algun evento obstétrico durante el afio
OTB, IMPLANTES y (parto, aborto o cesarea) que adoptan un
Hormonales) durante el post- método anticonceptivo durante los 42
evento obstétrico y el puerperio dias posteriores a la atencién del evento.
PF y Anticoncepcion 251 Resultado (NUumero de usuarias activas de | NUmero de usuarias activas 80 | Muestra el porcentaje de mujeres que 86
ARAP (DIU, SIU, Implante de ARAP (DIU, SIU, Implante iniciaron el afio con un ARAP 6
subdérmico) al final del afio en | subdérmico) al final del afio adoptaron un ARAP durante el afio y se
curso.)*100 anterior mas nimero de mantienen activas al final del afio
usuarias nuevas de ARAP
(DIU, SIU, Implante
subdérmico) durante el afio en
curso.
PF y Anticoncepcion 2.6.1 Estructura NUmero de unidades médicas No aplica 117 | Corresponde al nimero de centros de 5
con servicios de planificacion salud y hospitales con alta demanda de
familiar instalados para la atencion de enfermedades
atencion de mujeres con alto concomitantes (diabetes mellitus,
riesgo obstétrico (incluye hipertension arterial, cancer, sobrepeso,
centros de salud y hospitales). etc.) que cuentan con al menos un
consultorio habilitado para la prestacion
de servicios de planificacion familiar y
anticoncepcion para mujeres con alto
riesgo obstétrico.
PF y Anticoncepcion 271 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 42,208 | Numero de vasectomias realizadas a 1,435
hombres con paridad satisfecha,
responsabilidad de la Secretaria de
Salud
PF y Anticoncepcion 2.8.1 Estructura NUmero de jurisdicciones No aplica 217 | Corresponde al nimero de jurisdicciones 11
sanitarias con al menos un sanitarias que cuentan con al menos un
servicio de vasectomia sin servicio de vasectomia sin bisturi con
bisturi en operacién personal acreditado para realizar este
procedimiento quirargico
PF y Anticoncepcion 2.8.2 Estructura NUmero de servicios nuevos No aplica 34 | Incrementar los servicios de vasectomia 1
implementados sin bisturi en jurisdicciones que carecen
del servicio
Salud Materna 111 Proceso Numero de pléticas de No aplica 120,001 | Numero de platicas de educacion para la 3,440
educacion para la salud, salud, durante el embarazo y el
durante el embarazo y el puerperio.
puerperio.
Salud Materna 1.21 Resultado Total de atenciones otorgadas | No aplica 653,400 | Promedio de atenciones otorgadas por 16,200
por brigadistas personal brigadista
Salud Materna 131 Proceso NUmero de campafas de No aplica 32 | Numero de campafias de promocion de 1
promocién de atencién a la atencion a la salud materna.
salud materna.
Salud Materna 211 Resultado Numero de mujeres que NUmero de mujeres con 100 | Proporcién de mujeres con atencion 100
tuvieron consulta de atencion consulta prenatal, por 100 pregestacional.
pregestacional
Salud Materna 221 Resultado NUmero de consultas de Total de consultas de atencién 60 | Proporcién de consultas de atencién 60
atencion prenatal de primera prenatal de primera vez en prenatal de primera vez otorgadas
vez en el primer trimestre cualquier trimestre de durante el primer trimestre
gestacion.
Salud Materna 231 Resultado NUmero de mujeres Total de mujeres 90 | Porcentaje de mujeres embarazadas a 90
embarazadas a las que se les embarazadas en control las que se les realiza la prueba para la
realiza la prueba para la prenatal deteccion de VIH / Sifilis que se atienden
deteccion de VIH / Sifilis en las unidades médicas
Salud Materna 241 Proceso NUmero de entidades No aplica 32 | Estrategia de disminucion de ceséarea, 1
federativas que tienen basada en el andlisis de la cesarea con
implementada la estrategia los criterios de Robson establecida
estatal y su difusion en cada
unidad medica hospitalaria
Salud Materna 251 Resultado Total de defunciones de Total de recién nacidos vivos 800 | Mide indirectamente la efectividad de las 25
mujeres por causas maternas registrados en los certificados acciones de prevencion y atencion
en un afio determinado de nacimiento para el mismo oportuna de complicaciones en mujeres
periodo por 100,000. embarazadas, parturientas y puérperas
de acuerdo con la normatividad aplicable
Salud Materna 26.1 Proceso Total de mujeres puérperas que | Total de mujeres con evento 80 | Mujeres en el puerperio que aceptany 80
reciben un método obstétrico reciben anticoncepcién post evento
anticonceptivo de larga obstétrico de larga duracion y alta
duracion y alta efectividad efectividad
Salud Materna 271 Proceso NUmero de mujeres que Total de mujeres que tuvieron 90 | Proporcién de mujeres postevento 90
tuvieron un evento obstétricoy [ un evento obstétrico obstétrico que reciben consulta en el
recibieron por lo menos una puerperio
consulta de atencion en el
puerperio
Salud Materna 28.1 Proceso Numero de entidades Total de entidades 100 | Proporcién de entidades federativas con 100
federativas que tienen federativas, por 100 estrategia de abordaje de la pérdida
implementada la estrategia gestacional y depresion posparto.
Salud Materna 291 Proceso NUmero de personas recién NUmero de personas recién 90 | Porcentaje de personas recién nacidas 90
nacidas por parto con apego nacidas por parto x 100 por parto, con apego inmediato al seno
inmediato al seno materno materno
Salud Materna 3.11 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Implementacion del proyecto prioritario 1
federativas que implementaron de atencion integral del proceso
el proyecto prioritario. reproductivo, en al menos una unidad de
atencion obstétrica
Salud Materna 3.21 Proceso Total de Comités Estatales de No aplica 32 | Numero de Comités Estatales de 1
Referencia y Contrarreferencia Referencia y Contra referencia obstétrica
obstétrica instalados instalados
Salud Materna 331 Resultado Mujeres embarazadas con Mujeres embarazadas con 100 | Proporcién de mujeres embarazadas 100

prueba reactiva referidas

prueba reactiva

reactivas referidas para atencion
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Salud Materna 3.4.1 Proceso NUmero de entidades No aplica 32 | Numero de entidades federativas con 1
federativas con estrategia estrategia para la atencion de mujeres
elaborada embarazadas migrantes o en contexto
de desastre, elaborada y difundida
Salud Materna 3.5.1 Proceso Total de casos analizados en el | No aplica 384 | Numero de casos sesionados a nivel 12
seno del Comité de Prevencion estatal en el seno del Comité de
Estudio y Seguimiento de la Prevencion Estudio y Seguimiento de la
Morbilidad y Mortalidad Morbilidad y Mortalidad Materna y
Materna y Perinatal Perinatal
Salud Materna 3.6.1 Resultado NUmero casos de mortalidad NUmero de casos de 100 | Proporcién de casos de mortalidad 100
materna analizados mortalidad materna materna analizados en el Comité de
registrados Prevencion 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 derechohabiencia nacidas sin derechohabiencia derechohabiencia con peso menor a los
con peso menor a los 2500 gr, | en el periodo 2500 gr, en el periodo
en el periodo
Salud Perinatal 121 Resultado NUmero de BLH y/o Lactarios NUmero total de BLH y/o 85 | Proporcién de mujeres donadoras del 85
en la Entidad Federativa que Lactarios en la Entidad total de mujeres atendidas en bancos de
reportan productividad mensual | Federativa leche humana
Salud Perinatal 1.3.1 Proceso NUmero de reportes realizados | NUmero de reportes a realizar 100 | Porcentaje de reportes emitido para la 100
de campafias de promocion de | de campafias de promocion Actividades de promocién de la lactancia
la lactancia materna (SMLM, de la lactancia materna materna
Dia donacién, semanas de (SMLM, Dia donacién,
salud publica). semanas de salud publica).
Salud Perinatal 221 Proceso Unidades hospitalarias de la Unidades hospitalarias de la 32 | Porcentaje de hospitales en las 1
SSA con atencién obstétrica SSA con atencién obstétrica entidades federativas nominados en
con Nominacion a la Iniciativa IHANN
Hospital Amigo del Nifio y de la
Nifia
Salud Perinatal 231 Resultado NuUmero de personas recién NUmero de personas recién 80 | Cobertura de tamiz auditivo 80
nacidas sin derechojabiencia nacidas sin derechohabiencia
con tamiz auditivo en el periodo | en el periodo
Salud Perinatal 241 Resultado NUmero de personas recién Numero de personas recién 90 | Cobertura de tamiz metabdlico 90
nacidas sin derechohabiencia nacidas sin derechohabiencia
con tamiz metabdlico en el periodo
Salud Perinatal 251 Resultado Personal de salud capacitado Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado en 80
que participa en el BLH y/o participa en el BLH y/o BLH y/o Lactarios
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 la 1
Servicios Estatales de Salud Servicios Estatales de Salud SSA Nominados como unidades amigas
con nominacién como del Nifio y de la Nifia
Unidades Amigas del Nifio y de
la Nifia
Salud Perinatal 321 Proceso Personal de salud capacitado Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado en el 80
que participa en el proceso de participa en el proceso de proceso de tamiz metabolico
toma de tamiz metabélico toma de tamiz metabolico
Salud Perinatal 331 Proceso NUmero de Comités de NUmero de Comités de 90 | Porcentaje de Comités de mortalidad 90
mortalidad materna y perinatal | mortalidad materna y perinatal materna y perinatal instalados en el
instalados en el estado, que instalados en el estado estado, que realizan andlisis de la
realizan andlisis de la morbilidad y mortalidad materna y
morbilidad y mortalidad perinatal
perinatal
Salud Perinatal 3.4.1 Proceso NUmero de profesionales de la | NUmero de profesionales de la 90 | Porcentaje de profesionales de la salud 90
salud capacitados en el manejo | salud que participan en el capacitados en el manejo de
de CPESMMMP que patrticipan | andlisis de la mortalidad CPESMMMP que participan en el
en el andlisis de la morbilidad y | perinatal analisis de la morbilidad y mortalidad
mortalidad perinatal perinatal
Aborto Seguro 11.1 Proceso Materiales de comunicacion No aplica 32 | Materiales de comunicacion difundidos 1
difundidos con la poblacién y el entre la poblacién y 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
atencion del aborto seguro.
Aborto Seguro 112 Proceso NUmero de lineas telefonicas No aplica 32 | Numero de lineas telefénicas habilitadas 1
contratadas para otorgar atencion y referencia a la
poblacién 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 servicios de
brindar los servicios de aborto aborto seguro.
seguro
Aborto Seguro 221 Proceso NUmero de personal médico No aplica 64 | Es el nUmero de personal médico que se 2
que se incorpora para incorpora para garantizar los
garantizar los procedimientos procedimientos de aborto seguro.
de aborto seguro.
Aborto Seguro 231 Proceso NUmero de espacios equipados | No aplica 32 | Son los espacios que se equiparon en 1
y en operacion dentro de las las unidades de salud para otorgar los
unidades de salud para otorgar servicios de aborto seguro.
los servicios de aborto seguro.
Aborto Seguro 2.3.2 Resultado NUmero de servicios aborto No aplica 32 | Numero de servicios aborto seguro 1
seguro habilitados habilitados
Aborto Seguro 321 Proceso NdUmero de supervisiones No aplica 256 | Son las acciones de monitoreo y 8
realizadas en las unidades de seguimiento a las unidades de salud
salud para verificar la para verificar la implementacion de las
implementacion de los rutas de atencion y referencia para
mecanismos de rutas de favorecer el acceso a los servicios de
atencion y referencia a los aborto seguro.
servicios de aborto seguro.
Violencia de Género 11.1 Proceso NUmero de materiales de No aplica 128 | Numero de materiales de comunicacion 4
comunicacién de promocion de de promoci6n de una vida libre de
una vida libre de violencia violencia difundidos entre la poblacién y
difundidos entre la poblacion y el personal de salud
el personal de salud
Violencia de Género 131 Proceso Numero de talleres de No aplica 192 | Numero de talleres de prevencion de la 6
prevencion de la violencia violencia dirigidos a Promotores
dirigidos a Promotores juveniles juveniles
Violencia de Género 1.3.2 Proceso Grupos formados para No aplica 512 | Mide el nimero de grupos formados 16
prevencion de la violencia en para prevenir la violencia de género, asi
poblacion adolescente como los grupos formados para
prevencion de la violencia en el
noviazgo, dirigidos a la poblacién
adolescente
Violencia de Género 211 Resultado Porcentaje de cobertura de Numero de mujeres de 15 23 | Nimero de mujeres de 15 afios y mas 24
atencion especializada a afios y mas unidas en unidas en situacién de violencia familiar
mujeres victimas de violencia situacion de violencia familiar y de género severa atendidas en
familiar severa y de género severa, servicios especializados respecto del
estimadas para su atencién en nimero de mujeres programadas para
los servicios especializados su atencion.
Violencia de Género 212 Proceso NUmero de supervisiones No aplica 128 | Numero de supervisiones 4
PRESENCIALES a la PRESENCIALES a la operacion de la
operacion de la NOM-046- NOM-046-SSA2-2005 en en los
SSA2-2005 en en los servicios servicios esenciales y especializados de
esenciales y especializados de salud
salud
Violencia de Género 241 Proceso NUmero de talleres brindados No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre 1
sobre IVE Interrupcién Voluntaria del Embarazo
Violencia de Género 2.4.2 Proceso NUmero de personas No aplica 25,600 | NUmero de personas capacitadas en 800
capacitadas en NOM-046 NOM-046 VIRTUAL
VIRTUAL
Violencia de Género 2.4.3 Resultado NUmero de talleres brindados No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre 1

sobre NOM-046 presencial

NOM-046 PRESENCIAL
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Violencia de Género 2.4.4 Resultado NUmero de talleres brindados No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre 1
sobre Atencién inmediata a Atencion inmediata a victimas de
6 victimas de violacién sexual violacion sexual dirigido a personal de
dirigido a personal de enfermeria
enfermeria
Violencia de Género 3.2.1 Proceso Numero de grupos formados No aplica 512 | Namero de grupos formados para 16
6 para reeducacién de victimas reeducacion de victimas de violencia de
de violencia de pareja pareja
Violencia de Género 322 Proceso NUmero de grupos formados No aplica 512 [ Nimero de grupos formados para la 16
6 para la reeducacion de reeducacion de agresores de violencia
agresores de violencia de de pareja
pareja.
Violencia de Género 341 Proceso NUmero de talleres de Buen No aplica 192 | Numero de talleres de buen trato y 6
6 Trato y medidas para evitar la medidas para evitar la violencia
violencia obstétrica obstétrica
Violencia de Género 3.4.2 Resultado NUmero de Hospitales con la No aplica 32 | Numero de Hospitales con la Estrategia 1
Estrategia de Prevencion y de Prevencion y Atencion para la
6 Atencion para la Eliminacién de Eliminacién de la Violencia Obstétrica y
la Violencia Obstétrica y Promocion del Buen Trato implementada
Promocion del Buen Trato
implementada
Prevencion y Control del 2.1.3 Resultado Muijeres tamizadas cgn prueba | Mujeres de_ _35 a 64 afios 23 | Cobertura de tamizaje con prueba de 33
Cancer diz VPH de 35 a 64 afios en 5 responsabilidad de la Ssa VPH
afios
- 214 Resultado Numero de mujeres de 18 afios | Total de mujeres mayores de 70 | Cobertura de tamizaje para cancer de 70
Prevencién y Control del . f ~ . . . e
Cancer y mas, tamizadas en los 18 afios registradas en los cuello uterino mujeres viviendo con VIH
CAPASITS CAPASITS
. 2.15 Resultado Muijeres de 25 a 39 afios de Mujeres de 25 a 39 afios 29 | Cobertura de tamizaje con exploracion 29
Prevencién y Control del I " o
Cancer edad con explorgmon clinica de | responsabilidad de la Ssa. clinica de mamas
mamas en el periodo a evaluar
” 2.1.6 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres de 40 a 69 afios 12 | Cobertura de tamizaje con mastografia 18
Prevencion y Control del " o -
Cancer masto~graf|a de 40 a 69 afios en | responsabilidad de la Ssa.
dos afios.
” 2.1.7 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres de 25 a 34 afios 11 | Cobertura de tamizaje con citologia 13
Prevencion y Control del . P - . X
Cancer m}ologla cerylcal de 25a34 responsabilidad de la Ssa cervical
afos en 3 afios
2.1.8 Resultado Muijeres a las que se les realizdé | Mujeres de 25 a 64 afios en 3 63 | Cobertura de tamizaje con citologia 70
Prevencién y Control del citologia ylo prueba de VPH y y 5 afios (citologia y prueba cervical y PVPH en zona rural
Cancer que viven en zona rural de VPH re§pect|vamente)
responsabilidad de la Ssa que
viven en zona rural
L 231 Proceso Mujeres con citologia anormal y | Total de mujeres con citologia 80 | Porcentaje de casos con evaluacion 80
Prevencién y Control del " ” o o
Cancer PVPH pf)s_mva con evaluacion anormal y PVPH positiva colposcépica
colposcopica
Prevencién y Control del 232 Resultado Casos tratados en clinicas de Total de casos con LIEAG 80 | Porcentaje de tratamientos otorgados en 80
Cancer colposcopia casos de LEIAG
L 233 Resultado Muijeres con resultado BIRADS | Total de mujeres con 90 | Proporcién de mujeres con BIRADS 4y 90
Prevencion y Control del I P
Cancer 4y5 que cugntan con resultado BIRADs 4y 5 5 evaluadas con evaluacién diagnoéstica
evaluacion diagndstica
311 Resultado Mujeres con diagndstico Mujeres con diagndstico 85 | Proporcién de mujeres con cancer que 85
Prevencion y Control del confirmado de cancer de mama | confirmado de cancer de recibieron atencién en centro oncolégico
Céancer o cuello uterino con atencién en | mama o de cuello uterino
centro oncoldgico
3.1.3 Proceso Informe realizado en Informe programado 100 | Informe que contempla el seguimiento a 100
seguimiento a mujeres viviendo mujeres con cancer de mama y cuello
Prevencién y Control del con cancer de mamay de uterino en centro oncolégico
Céancer cuello uterino, 2022, en
tratamiento en centro
oncoldgico
3.1.4 Resultado Mujeres con biopsia para Mujeres con biopsia para 80 | Proporcién de mujeres que recibieron 80
confirmacién de cancer de confirmacién de cancer de acompafamiento emocional al momento
Prevencion y Control del mama que cuentan con al mama de la confirmacién diagnoéstica
Cancer menos una sesién de primera
vez con acompafiamiento
emocional
4.2.4 Estructura No. de "sistemas de imagen" Total de "sistemas de imagen” 80 | Proporcién de sistemas de imagen 80
Prevencion y Control del funcionales, con pdliza de funcionales con pdlizas de
Cancer mantenimiento y control de mantenimiento vigentes
calidad vigente
Prevencién y Control del 4.3.2 Proceso Pruebas utilizadas de manera Pruebas otorgadas para su 97 | Proporcién de pruebas de VPH 97
Céncer adecuada* en el afio a evaluar | uso* en el afio a evaluar utilizadas de manera adecuada
5.1.1 Proceso Supervisiones realizadas que Supervisiones programadas 90 | Proporcion de supervisiones realizadas 90
Prevencién y Control del cuenten con informe/minuta de con informe de supervisién
Cancer supervision entregado en
tiempo y forma.
” 5.2.4 Proceso Unidades que enviaron Unidades dentro del programa 100 | Proporcion de unidades con control de 100
Prevencién y Control del . . b " L
Cancer mformles men_sua!es de control | de control de calidad rutinario calidad rutinario
de calidad rutinario
111 Proceso NUmero de atenciones No aplica 78,280 | NUmero de atenciones brindadas a 2,280
Igualdad de Género brindadas a mujeres en los CEl mujeres en los Centros de
Entretenimiento Infantil (CEI)
122 Proceso Namero de unidades de salud No aplica 176 | Numero de unidades de salud que 5
. que cuentan con mecanismos cuentan con mecanismos incluyentes
Igualdad de Género . S . L
incluyentes dirigidos a grupos dirigidos a grupos en condicién de
en condicion de vulnerabilidad vulnerabilidad.
141 Proceso NUmero total de personal de No aplica 6,592 [ Nimero de personas de unidades de 238
unidades de salud, oficinas salud, oficinas centrales y
. centrales y jurisdiccionales jurisdiccionales capacitadas en materia
Igualdad de Género .
capacitado de derechos humanos, no
discriminacion, inclusioén y pertinencia
cultural en salud
421 Proceso Actividades para prevenir, Actividades programadas para 100 | Porcentaje de actividades realizadas 100

Igualdad de Género

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

prevenir, 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 respecto a lo programado
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

P TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
. NUmero de profilaxis . Brindar la profilaxis antirrabica humana a
Prevencién y Control de o L Total de agresiones o A
" antirrabicas humanas iniciadas toda persona expuesta al virus de la
1 Enfermedades Zoonéticas y 311 Proceso 9 contacto con perro o gato 10 - L 10
por agresion o contacto por - rabia por agresion o contacto de perro o
Emergentes ‘o doméstico por 100 e ;
perro o gato doméstico gato doméstico, que lo requiera.
Numero de profilaxis
antirrdbicas iniciadas en NUmero de personas Se busca iniciar la profilaxis antirrabica
Prevencion y Control de personas agredidas o en agredidas o en contacto con al 100% de las personas agredidas o en
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.2 Estructura contacto con animales animales silvestres asi como 100 | contacto con animales silvestres asi 100
Emergentes silvestres asi como con con domésticos de interés como por domésticos de interés
domésticos de interés econémico econémico.
econémico
Prevencién y Control de NUmero de casos de rabia NUmero de casos de rabia Se busca mantener al pais sin casos de
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.3 Resultado humana transmitido por perro humana transmitida por perro 100 . . p 100
. . rabia humana transmitido por perro
Emergentes registrados estimados
Prevencin y Control de Perros y gatos vacunados Meta de perros y gatos a
1 Enfermedades Zoonéticas y 411 Proceso Y9 . P v . 90 | Perros y gatos vacunados contra la rabia 90
contra la rabia vacunarse contra la rabia
Emergentes
L Perros y gatos esterilizados
Prevencion y Control de - P - .
. Perros y gatos esterilizados Meta anual de perros y gatos quirdrgicamente en relacion al universo
1 Enfermedades Zoonéticas y 421 Proceso L . 5 ) 5
quirdrgicamente a vacunarse contra la rabia anual de animales a vacunarse contra la
Emergentes B
rabia.
NUmero de muestras de
cerebros enviadas al NUmero reportado de
laboratorio, correspondientes a | reservorios sospechosos (con Se busca conocer la circulacién del virus
reservorios sospechosos (con signologia sugestiva a rabia) o de la Rabia en zonas que propicien su
- signologia sugestiva a rabia) o | probables (animal sospechoso transmision al ser humano, mediante el
Prevencion y Control de - )
" probables (animal sospechoso | con antecedente de contacto envio de muestras de cerebro de
1 Enfermedades Zoondticas y 431 Proceso } . 90 . ) 90
con antecedente de contacto con otro animal sugestivo a animales reservorios sospechosos o
Emergentes : . ) ) ;
con otro animal sugestivo a rabia o confirmado) de probables de padecer rabia y/o perros y
rabia o confirmado) de padecer | padecer rabia y/o perrosy gatos que mueran durante observacion
rabia y/o perros y gatos que gatos que mueran durante clinica.
mueran durante observacion observacion clinica.
clinica.
Prevencién y Control de L Lograr disminuir los casos de brucelosis
. . .| Total de poblacién por - S
1 Enfermedades Zoonéticas y 5.1.1 Resultado NUmero de casos de brucelosis ) 1 | y con ello limitar las complicaciones que 1
100,000 habitantes e
Emergentes causa esta enfermedad en la cronicidad
L Numero de pacientes que cumplen con
Prevencion y Control de Casos Probables que cumplen L P . d P
- s . Casos Probables que cumplen la definicion operacional de caso
1 Enfermedades Zoonéticas y 5.2.1 Proceso con la definicién operacional L ! 100 ) . 100
) con la definicién operacional probable de brucelosis y que reciben
Emergentes con tratamiento ) o
tratamiento especifico
" NUmero de casos probables de , . .
Prevencion y Control de rickettsiosis que reF::iben Numero de casos probables Mide la cobertura de tratamientos
1 Enfermedades Zoonéticas y 7.1.1 Proceso . d de rickettsiosis reportados en 100 | ministrados a pacientes probables de 100
tratamiento, reportados en el ) - L
Emergentes . el SEVE en el trimestre. padecer FMMR u otras rickettsiosis.
SEVE en el trimestre.
Prevencién y Control de NUmero de casos confirmados | NUmero de casos confirmados Se busca disminuir la presencia de
1 Enfermedades Zoonéticas y 7.1.2 Resultado de rickettsiosis al cierre del de rickettsiosis al cierre del 1 | casos de rickettsiosis y con ello limitar 1
Emergentes afo. afo anterior. las defunciones por esta causa.
Prevencién y Control de Perros ectodesparasitados de Medir el nimero de perros
1 Enfermedades Zoonéticas y 8.1.1 Proceso forma tépica P Perros censados 95 | ectodesparasitados en los operativos de 95
Emergentes P control de la rickettsiosis
Prevencién y Control de Viviendas con rociado intra Medir el nimero de viviendas con
1 Enfermedades Zoonéticas y 8.1.2 Proceso eridomiciliar y Viviendas visitadas 80 | rociado intra y peridomiciliar en areas de 80
Emergentes P riesgo de transmisién de rickettsiosis.
L Total de pacientes Total de pacientes Evitar la transmision de teniosis,
Prevencion y Control de . A o . A o . .
- diagnosticados clinicamente o diagnosticados clinicamente o ministrando el tratamiento de manera
1 Enfermedades Zoonéticas y 9.1.1 Resultado ) . ) . 100 ) 100
Emergentes con presencia de proglétidos con presencia de proglétidos oportuna en pacientes portadores del
9 con Teniasis con tratamiento con Teniasis parasito.
Prevencién y Control de NUmero de Entidades NUmero de Entidades sin Loarar eliminar la teniosis por T. solium
1 Enfermedades Zoondticas y 10.1.1 Resultado incorporadas al plan de registro de casos de teniosis 1 engMéxico P ’ 1
Emergentes eliminacion por T. solium
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artropodos
Paludismo 111 Proceso NUmero de personal de salud Total de personal de salud en 100 | Cuantifica el porcentaje del personal de 2
1 capacitado en paludismo sin el estado que realiza salud capacitado en paludismo sin
exclusion de género actividades de prevencion y exclusion de género.
control de paludismo
Paludismo 211 Proceso Total de gotas gruesa tomadas | Total de casos probables de 100 | Toma de gota gruesa a todos los casos 100
1 a casos probables de paludismo reportados probables de paludismo para
paludismo confirmacion diagnéstica
Paludismo 311 Proceso Numero de localidades de Total de localidades de riesgo 100 | Estima la cobertura de localidades de 4
1 riesgo trabajadas en la existentes riesgo trabajadas en la Eliminaciéon y
Eliminacion y modificacion de modificacién de hébitats y criaderos de
habitats y criaderos del vector los anofelinos
Paludismo 411 Proceso NUmero de localidades de NUmero de localidades de 100 | Mide el impacto de las acciones para la 4
riesgo con infestaciones riesgo con positividad larvaria eliminacién y modificacién de habitats y
1 larvarias menores al 1% de mayor a 1% en los estudios criaderos de los anofelinos.
caladas positivas, posterior a la | entomolégicos previos
intervencion de control.
Paludismo 5.1.1 Proceso NUmero de pacientes positivos | Numero total de pacientes 100 | Total de casos de paludismo que 50
1 a paludismo que recibieron positivos a paludismo recibieron tratamiento farmacolégico
tratamiento especifico.
Paludismo 6.1.1 Proceso Numero de casas que utilizan Numero de casas a las que se 100 | Mide la cantidad de viviendas donde se 4
1 pabellones impregnados con les proporciono pabell6n usa pabellén impregnado
insecticida impregnado con insecticida
Paludismo 8.1.1 Proceso NUmero de reuniones del El NUmero de reuniones del El 100 | Contar con Comité Técnico Estatal de 4
Comité Técnico Estatal de Comité Técnico Estatal de Certificacion para la eliminacion del
1 Certificacion para la eliminacion | Certificacion para la paludismo que sesione bimestralmente
del paludismo realizadas eliminacion del paludismo
programadas
Enfermedad de 211 Proceso Numero de casas con acciones | Numero de casas que 100 | Controlar la transmision vectorial 50
2 Chagas de manejo integral del vector requieren de acciones de intradomiciliar.
control integral del vector
Enfermedad de 221 Proceso Numero de localidades con NUmero de localidades que 100 | Acciones de mejoramiento de la vivienda 4
2 Chagas acciones de mejoramiento a requieren acciones de con recursos locales a través de la
través de la participacion mejoramiento en localidades participacion comunitaria .
comunitaria. prioritarias.
Enfermedad de 231 Proceso Numero de pruebas de NUmero de pruebas de 90 | Cuantifica la proporcién de pruebas de 90
Chagas tamizaje que son tomadas y tamizaje doblemente reactivas tamizaje que son tomadas y confirmadas
2 confirmadas serol6gicamente en centros de transfusion serolégicamente en centros de
en centros de transfusion sanguinea. transfusién sanguinea.
sanguinea.
Enfermedad de 241 Proceso NUmero de casos con NUmero de casos confirmados 100 | Verifica la atencion integral de los casos 100
2 Chagas tratamiento etiologico y que sean candidatos a de Enfermedad de Chagas
seguimiento terapéutico tratamiento etiolégico
Enfermedad de 251 Proceso NUmero de localidades con NUmero de localidades que 100 | Verifica la actualizacion de la distribucion 4
2 Chagas vigilancia entomolégica requieren de vigilancia de especies triatomineos y sus
entomolégica densidades.
Enfermedad de 2.6.1 Proceso NUmero de capacitaciones NUmero de capacitaciones 100 | Mejorar el conocimiento sobre el 1
2 Chagas realizadas programadas abordaje de la Enfermedad de Chagas
en los diferentes ambitos de
competencia.
Enfermedad de 411 Proceso NUmero de embarazadas NUmero de embarazadas 90 | Determinar la prevalencia de mujeres 90
2 Chagas residiendo o procedentes de residiendo o procedentes de embarazadas con infeccion por T. cruzi
areas prioritarias con tamizaje areas prioritarias
para deteccion de T. cruzi

IVIOI40 OlyviIa

2202 9p aiquiandas ap ZT seun-



Enfermedad de 421 Proceso NUmero de Recién nacidos de | NUmero de recién nacidos de 90 | Determinar el riesgo de transmision 10
2 Chagas madres positivas con tamizaje madres positivas a infeccion connatal
para deteccion de T. cruzi. por T. cruzi
Enfermedad de 5.1.1 Proceso NUmero de nifios menores de NUmero de nifios menores de 90 | Determinar el riesgo de transmision 20
Chagas 15 afios con tamizaje para 15 afios que vivan en vectorial intradomiciliaria, asi como
2 deteccion de T. cruzi que vivan | localidades con vector identificar los focos de transmision
en localidades con vector intradomiciliario activa.
intradomiciliario
Intoxicacién por 111 Proceso NUmero de Localidades NUmero de Localidades 100 | Numero de Localidades prioritarias con 4
Artrépodos prioritarias con actividades de Prioritarias mejoramiento de la vivienda a través de
mejoramiento de la vivienda a la colocacion de materiales en paredes y
través de la colocacion de techos, eliminacion de sitios de refugio
materiales en paredes y techos, de alacranes y arafias mediante
4 eliminacion de sitios de refugio ordenamiento del medio, instalacion de
de alacranes y arafias cielo raso, pabellones y mallas
mediante ordenamiento del impregnadas con insecticidas como
medio, instalacion de cielo método de barrera fisica.
raso, pabellones y mallas
impregnadas con insecticidas
como método de barrera fisica.
Intoxicacién por 121 Proceso Numero de localidades Numero de Localidades 100 | Control quimico de alacranes y arafias a 4
4 Artrépodos prioritarias con rociado residual | Prioritarias través del rociado residual intradomiciliar
intradomiciliar en localidades prioritarias
Intoxicacién por 221 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 de
accidente faboterapicos especificos en la misma
localidad en donde ocurra el accidente
Intoxicacion por 231 Proceso NUmero de casos de agresion Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 100
Artrépodos por arafia violinista tratados Servicios de Salud mediante la
4 dentro de las primeras 6 horas capacitacion para la ministracion de
de ocurrido el accidente faboterapicos especificos en la misma
localidad en donde ocurra el accidente
Intoxicacioén por 241 Proceso NUmero de casos de agresion Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 20
Artrépodos por arafia viuda negra tratados Servicios de Salud mediante la
4 dentro de las primeras 6 horas capacitacion para la ministracion de
de ocurrido el accidente faboterapicos especificos en la misma
localidad en donde ocurra el accidente
Intoxicacién por 311 Proceso NUmero de localidades NUmero de localidades 100 | El indicador medira la proporcién de 4
Artropodos prioritarias con estudios prioritarias. localidades prioritarias en las que se
aracnoldgicos realizados. hayan llevado a cabo estudios
4 aracnoldgicos para actualizar el
inventario de especies y estratificar el
riesgo de acuerdo a la toxicidad de las
especies identificadas.
Intoxicacion por 321 Proceso Numero de localidades NUmero de localidades 100 | El indicador medira la proporcion de 4
Artrépodos prioritarias con estudios de prioritarias. localidades prioritarias en las que se
alacranes realizados. hayan llevado a cabo estudios de
4 alacranes para actualizar el inventario de
especies y estratificar el riesgo de
acuerdo a la toxicidad de las especies
identificadas.
Dengue 121 Proceso NUmero de Capacitaciones NUmero de Capacitaciones 32 | Verifica la actualizacion al personal 12
Realizadas Programadas médico de primer y segundo nivel para
5 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 los 8
5 QOvitrampas Prioritarias principales indicadores de ovitrampas en
las Localidades Prioritarias
Dengue 331 Proceso Localidades Prioritarias con No aplica 137 | Mide trimestralmente la vigilancia 1
5 Vigilancia Entomovirolégica entomovirolégica implementada en las
Localidades Prioritarias
Dengue 6.3.1 Proceso Unidades Entomoldgicas y de No aplica 30 | Mide el cumplimiento de las Unidades 1
Bioensayo que realizan los Entomoldgicas y de Bioensayo que
5 Estudios de Eficacia Biolégica y realizan los Estudios de Eficacia
Susceptibilidad de los Bioldgica y Susceptibilidad de los
Insecticidas Insecticidas
Dengue 721 Proceso NUmero de entidades con No aplica 31 | Mide el nimero de estudios serolégicos 1
estudios seroldgicos de de intoxicacion por Carbamatos y
5 intoxicacion por Carbamatos y medicion de niveles de Colinesterasa
medicion de niveles de realizados al personal que aplica
Colinesterasa al personal Insecticidas
Dengue 7.3.1 Proceso NUmero de Localidades NUmero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento en 8
5 prioritarias prioritarias las acciones de control larvario en las
localidades prioritarias
Dengue 7.3.2 Proceso Numero de Localidades Nuamero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento de 8
5 prioritarias con Acciones de prioritarias nebulizacién espacial en localidades
Nebulizacion Espacial en UBV prioritarias
Dengue 7.3.3 Proceso Numero de Localidades NUmero de Localidades 100 | Mide trimestral el porcentaje de 8
5 Prioritarias con acciones de Prioritarias localidades con acciones de rociado
Rociado Intradomiciliar residual intradomiciliar
Dengue 8.1.1 Proceso NUmero de Semanas con No aplica 48 | Mide la regularidad en el reporte 52
5 Captura de Informacién en semanal de actividades mediante el
Plataforma porcentaje de registro en Plataforma de
manera trimestral
111 Proceso NUmero de contactos de caso Total de contactos de caso 63 | Contactos de caso pulmonar con 63
. pulmonar con confirmacion pulmonar con confirmacion confirmacion bacteriol6gica de TB
Programa Nacional de S o o o )
Prevencién y Control de las bacteriolégica (_:ie TB notificados bac_t_enologlca de TB notlflcados_gnuevoiy previamente
micobacteriosis (nuevos y pfeVlamtime notlfl'cados (nuevos y N tr?tados) nifias y nifios menores de 5
- tratados) nifias y nifios previamente tratados) nifias y afios.
(Tuberculosis y Lepra) "~ I~ ~
menores de 5 afios con nifios menores de 5 afios. X
tratamiento para ITBL 100.
Programa Nacional de 1.1.2 Proceso Numero de baciloscopias NUmero de baciloscopias 100 | Porcentaje de baciloscopias realizadas a 100
Prevencién y Control de las realizadas a casos nuevos, en | programadas a casos nuevos, casos nuevos, en prevalencia 'y en
micobacteriosis prevalencia y en vigilacia en prevalencia y vigilancia vigilancia postratamiento
(Tuberculosis y Lepra) postratamiento postratamiento x 100
Programa Nacional de 121 Proceso NUmero de histopatologias Total de casos prevalentes 100 | Cumplir el 100% de las histopatologias 100
Prevencién y Control de las realizadas a casos nuevos y de los casos nuevos y en prevalencia de
micobacteriosis prevalentes los casos de lepra
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 131 Proceso NUmero de Jornadas No aplica 44 | Realizar actividades de bisqueda 1
Prevencion y Control de las Dermatolégicas mediante la realizacién de Jornadas
micobacteriosis Dermatoldgicas en las entidades
(Tuberculosis y Lepra)
211 Proceso NUmero de casos nuevos de Numero de casos nuevos de 86 | Porcentaje de casos nuevos de TBP 86
. TBP confirmados TBP confirmados confirmada bacteriolégicamente que
Programa Nacional de S S . : S
- bacteriol6gicamente (BK o bacteriol6gicamente (BK o ingresa a tratamiento primario acortado
Prevencién y Control de las ) . ) . . g
micobacteriosis Cultlvo_ +) que ingresan a Cultlvo_ +) que ingresan a los que te_rmlnan y los que curan (Exito
- tratamiento primario acortado, tratamiento primario acortado de tratamiento).
(Tuberculosis y Lepra) -
los que terminan y los que x 100.
curan (Exito)
311 Proceso NUmero de casos TB TF /NUmero de casos nuevos y 30 | Este indicador valorara la cobertura de 30
nuevos y previamente tratados | previamente tratados pruebas a sensibilidad a farmacos al
Programa Nacional de que se les realizo una prueba notificados X 100 momento del diagndstico, realizadas por
Prevencién y Control de las de sensibilidad al diagnéstico, métodos moleculares o convencionales
micobacteriosis incluye resultados de pruebas en casos nuevos o previamente tratados
(Tuberculosis y Lepra) moleculares (Xpert MTB/RIF) (Reingresos y recaidas) a todos los
asi como de pruebas probables de TB TF.
fenotipicas convencionales
Programa Nacional de 4.1.1 Proceso Escriba aqui la descripciéon del | NUmero de casos 90 | El indicador evalta el porcentaje de 90
Prevencion y Control de las numerador programados con diagnéstico casos de TB con resistencia a farmacos
micobacteriosis de resistencia a farmacos en que reciben esquema de tratamiento con
(Tuberculosis y Lepra) el afio X 100 farmacos antituberculosis de 2da linea.
11.1 Resultado Sumatoria de porcentaje de 32 90 | Porcentaje de emergencias en salud 90
Atencién de Urgencias emergencias en salud atendidas con oportunidad.
Epidemiolégicas y Desastres atendidas (brotes y desastres)
en menos 24 hrs.
Atencién de Urgencias 1.2.1 Resultado Kits de reservas estratégicas No aplica 96 | Integracion de Kits de reservas 6

Epidemiolégicas y Desastres

integrados.

estratégicas.
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Programa Nacional de 111 Resultado NUmero de casos nuevos de Total de poblacion del afio 2 | Reduccion de la tasa de incidencia de 2
Prevencién y Control de Influenza evaluado x 100,000 INFLUENZA, comparada con el afio
Infecciones Respiratorias 2020
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 1.1.3 Resultado Numero de casos nuevos de Total de poblacién del afio 2 | Reduccién de la tasa de incidencia de 2
Prevencién y Control de neumonia adquirida en la evaluado x 100,000 neumonia adquirida en la comunidad,
Infecciones Respiratorias comunidad comparada con el afio 2020
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 2.11 Proceso NUmero de materiales de No aplica 3 | Determina el porcentaje de materiales 3
Prevencién y Control de promocién impresos y para su impresion y difusion para la
Infecciones Respiratorias distribuidos prevencién y control de las infecciones
Agudas (Neumonias, respiratorias agudas
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 3.1.1 Proceso NUmero de eventos de No aplica 2 | Determina la realizacién de eventos de 2
Prevencion y Control de capacitacion con enfoque en la capacitacion con enfoque en la
Infecciones Respiratorias prevencion y tratamiento de prevencion y atencion de Influenza,
Agudas (Neumonias, casos de neumonia, influenza y neumonia y COVID-19.
Influenza y COVID-19) COVID-19 realizados
Programa de Accion 211 Proceso Cursos y talleres realizados No aplica 2 | Se refiere a las actividades de educacion 2
Especifico para la continua para que el personal de salud
Prevencién y Control de adquiera las competencias necesarias
Enfermedades Respiratorias para la atencién integral del paciente con
Cronicas asmay EPOC.
Programa de Accién 231 Resultado NuUmero de personas con Total de personas con factor 70 | Porcentaje de personas con factor de 70
Especifico para la factores de riesgo para Asmay | de riesgo para desarrollar riesgo para asma y/o EPOC que fueron
Prevencién y Control de EPOC estudiadas con asma y EPOC programadas estudiadas con prueba de espirometria
Enfermedades Respiratorias espirometria
Croénicas
Programa de Accion 232 Resultado NUmero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC que 60
Especifico para la diagnostico de EPOC y que diagnostico de EPOC. cuentan con prueba de espirometria y
Prevencién y Control de ingresaron a tratamiento. evaluacion clinica para establecer su
Enfermedades Respiratorias diagnoéstico con ingreso a tratamiento
Croénicas
Programa de Accion 2.33 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con EPOC 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC con 60
Especifico para la EPOC en tratamiento y no con seis 0 mas meses en al menos 6 meses en tratamiento y no
Prevencién y Control de presentan exacerbacion en el tratamiento presenten exacerbaciones en el periodo.
Enfermedades Respiratorias periodo.
Cronicas
Programa de Accién 234 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 30 | Porcentaje de pacientes con asma que 30
Especifico para la diagnéstico de asma y que diagnéstico de asma. cuentan con prueba de funcién pulmonar
Prevencién y Control de ingresaron a tratamiento. y evaluacion clinica para establecer su
Enfermedades Respiratorias diagndstico e ingresaron a tratamiento.
Croénicas
Programa de Accion 2.35 Resultado NUmero de pacientes con asma | Total de pacientes con asma 60 | Porcentaje de pacientes con asma con 60
Especifico para la con tres meses 0 méas en con tres 0 mas meses en al menos tres meses en tratamiento y no
Prevencién y Control de tratamiento y no presentan tratamiento. presentan crisis en el periodo.
Enfermedades Respiratorias crisis en el periodo.
Croénicas
11.1 Estructura NUmero de personal contratado | NUmero de personal 100 | Numero de profesionales de la salud 100
Enfermedades
" e programado contratados para el programa de
Cardiometabolicas . o
Cardiometabdlicas
211 Proceso Numero de detecciones de Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Enfermedades HTA realizadas en poblacién de | programada de 20 afios y mas detecciones realizadas de HTA en la
Cardiometabdlicas 20 afios y més en la Secretaria | en la Secretaria de Salud poblacién de 20 afios y méas en la
de Salud Secretarfa de Salud
2.1.2 Proceso NUmero de detecciones de DM | Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Enfermedades realizadas en poblacion de 20 programada de 20 afios y mas detecciones realizadas de DM en la
Cardiometabolicas afios y mas en la Secretaria de | en la Secretaria de Salud poblacion de 20 afios y méas en la
Salud Secretaria de Salud
2.1.3 Proceso Numero de detecciones de Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Enfermedades obesidad realizadas en la programada de 20 afios y mas detecciones realizadas de Obesidad
Cardiometabodlicas poblacién de 20 afios y mas en | en la Secretaria de Salud realizadas en la poblacién de 20 afios y
la Secretaria de Salud més en la Secretaria de Salud
3.1.2 Proceso Numero de pacientes con Nuamero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes con 9
obesidad en control obesidad en tratamiento en obesidad en control (alcanzaron pérdida
(alcanzaron pérdida mayor o poblacion de 20 afios y méas mayor o igual al 5% del peso corporal
Enfermedades . . - = .
. . igual al 5% del peso corporal de la Secretaria de Salud basal) en poblacién de 20 afios y méas
Cardiometabdlicas o ~
basal) en poblacién de 20 afios
0 mas de la Secretaria de
Salud
3.13 Proceso Numero de pacientes con DM NUmero de pacientes con DM 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes con 9
gue alcanzan el control con en tratamiento en el primer DM en tratamiento en el primer nivel de
Enfermedades hemoglobina glucosilada nivel de atencién en poblacién atencién que alcanzan el control con
Cardiometabdlicas (HbA1c) menor al 7% y/o de 20 afios y méas en la hemoglobina glucosilada (HbAlc) menor
glucosa plasmatica en ayuno Secretaria de Salud al 7% ylo glucosa plasmatica en ayuno
de 70-130mg/dI de 70-130mg/dl
3.1.4 Proceso NUmero de pacientes con HTA | NUmero de pacientes con 20 | Se refiere al porcentaje de pacientes con 20
en el primer nivel de atencién HTA en tratamiento en HTA en tratamiento en el primer nivel de
Enfermedades que alcanzan el control con T/A | poblacion de 20 afios y mas atencion que alcanzan el control con T/A
Cardiometaboélicas <140/90mmHg en poblacién de | en la Secretaria de Salud <140/90mmHg en poblacién de 20 afios
20 afios y mas en la Secretaria y mas en la Secretaria de Salud
de Salud
Enfermedades 3.21 Proceso Numero de pacientes con DM NUmero de pacientes con DM 80 | Porcentaje de pacientes con DM a los 80
Cardiometabolicas en tratamiento a los que se les | en tratamiento que acudieron que se les realizé revision de pies
realizo revision de pies a consulta
5.1.1 Resultado NUmero de profesionales del NUmero de profesionales del 80 | Numero de profesionales de la salud del 80
primer nivel de atencion primer nivel de atencion primer nivel de atencién que se
Enfermedades ) . . )
: e capacitados en materia de programados para capacitaron en materia de
Cardiometabolicas . e ! " ; T
cardiometabdlicas capacitacion en materia de cardiometabdlicas
cardiometabolicas
. 111 Proceso Namero de personal capacitado | Nimero de participantes 100 | Son el nimero de personas capacitados 100
Programa de Accion ) . L A . o
P L a nivel gerencial o directivo en | programados a nivel gerencial o directivo en las
Especifico en Atencién al . . . - .
. las entidades federativas en entidades federativas en atencion a la
Envejecimiento i
atencion a la persona mayor persona mayor
121 Estructura Numero de oficios realizados No aplica 32 | Son el nimero de oficios de gestion que 100
Programa de Accion gue contribuyen a la gestion de contribuyen a la gestion de equipamiento
Especifico en Atencién al equipamiento por tipo unidad por tipo unidad en atencién a las
Envejecimiento en atencion a las personas personas mayores
mayores
. 131 Resultado Numero de personas mayores Numero de personas mayores 30 | Son el nimero de mujeres y hombres de 30
Programa de Accion . ) ] ~ . . )
P - que se les realiza deteccion que acuden de primera vez en 60 afios y mas, a quienes se les realiza
Especifico en Atencién al - ) ) : . = . ) .
. (tamizaje) para riesgo de el periodo en primer nivel de deteccion (tamizaje) de riesgo de caidas.
Envejecimiento . o
caidas atencion
141 Resultado Numero actividades realizadas | Poblacion sujeta a programa 90 | Son las actividades de atencion 90
en la atencion e intervencion gerontoldgica a las personas adultas
Programa de Accién gerontolégica a personas mayores y [as mten{enmones no
. ” mayores farmacolégicas realizadas por el
Especifico en Atencién al ) . .
o licenciado en gerontologia como son las
Envejecimiento o L -
platicas de educacion y promocién para
la salud y talleres personalizados y
grupales
L 211 Resultado Poblacion adulta mayor con NUmero de personas mayores 5 [ Son las personas adultas mayores (60 5
Programa de Accion ; ) ] o .
. ” detecciones realizadas de AIVD | que acuden de primera vez en afios y méas) no aseguradas que se les
Especifico en Atencién al . : . - : A .
Enveiecimiento y de ABVD el periodo en primer nivel de aplico el cuestionario para su deteccion
! atencion de AIVD y de ABVD
231 Resultado NUmero de adultos mayores NUmero de adultos mayores 40 | Es el nimero de mujeres y hombres de 40

Programa de Accion
Especifico en Atencién al
Envejecimiento

que se les da tratamiento no
farmacol6gico para alteraciones
de memoria en el primer nivel
de atencion

con deteccién positiva de
alteraciones de memoria

60 afios y mas, a quienes se les realiza
tratamiento no farmacolégico para
alteraciones de la memoria que resulte
favorable.
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3.1.1 Resultado NUmero de supervisiones No aplica 90 | Son las acciones dirigidas a la persona 90
realizadas por la entidad mayor en la entidad federativa a través
Programa de Accion federativa sobre el avance de de la evaluacion generada por minuta y
8 Especifico en Atencién al las acciones establecidas en seguimiento de los acuerdos y
Envejecimiento minuta por el programa a través COMPromisos.
de reuniones y seguimiento de
acuerdos
” 321 Resultado Numero de personas mayores | Nimero de personas mayores 30 | Es el porcentaje de mujeres y hombres 30
Programa de Accién . 9 ; ~ . .
P - que se les realiza deteccion que acuden de primera vez en de 60 afios y més, a quienes se les
8 Especifico en Atencion al - ) : . ) ) . . L L
. (tamizaje) para incontinencia el periodo en primer nivel de realiza deteccion (tamizaje) de
Envejecimiento L L . X : Lo
urinaria atencion incontinencia urinaria.
3.3.1 Proceso NUmero de personal NUmero de participantes 10 | Son el nimero de personal 10
> multidisciplinario de salud programados multidisciplinario de salud capacitado en
Programa de Accion . . . - ) L
. L capacitado en en primer nivel en primer nivel de atencién en las
8 Especifico en Atencion al 9 - ; - -
o de atencion en las entidades entidades federativas en atencion a la
Envejecimiento . -
federativas en atencion a la persona mayor.
persona mayor.
411 Proceso NUmero de personal de salud NUmero de participantes 100 | Son el nimero de personal de salud 100
directivo que realizo curso de la | programados directivo que realizo curso de la OPS
Programa de Accion OPS sobre el sistema de sobre el sistema de referencia 'y
8 Especifico en Atencién al referencia y contrarreferencia contrarreferencia, homologando los
Envejecimiento datos clinicos que se incluyen en la nota
aplicables a las personas mayores en el
primer nivel de atencién.
i 5.1.1 Resultado Es el nimero de adultos Es el nimero de personas 40 | Es el nimero de mujeres y hombres de 40
Programa de Accién A A ~ . . )
P - mayores con detecciones (por mayores en unidades de 60 afios y mas, a quienes se les realiza
8 Especifico en Atencién al A . . . L = . =
. tamizaje) realizadas de primer nivel de atencién deteccion (tamizaje) de depresion
Envejecimiento (9
depresion
Programa de Accion 5.2.1 Resultado NUmero de adultos mayores NUmero de personas mayores 90 | Es la poblacién de adultos mayores (60 90
8 Especifico en Atencion al con aplicacion de vacuna anti- | en unidades de primer nivel afios y més) protegida por la aplicacion
Envejecimiento influenza de atencion. de vacuna anti-influenza
6.1.1 Resultado NUmero de unidades de primer | NUmero de unidades de 40 | Es el nimero de carteles realizados en 40
nivel de atencién que cuentan primer nivel con programacion las unidades de salud para la difusién de
Programa de Accion con el cartel para prevenir la de la difusion del cartel mensajes de caracter informativo visual
8 Especifico en Atencion al discriminacion y el maltrato dirigidos al personal de salud sobre el
Envejecimiento hacia las personas mayores. tema de "Atencion a la persona mayor
sin discriminacién#, por lo menos
realizar uno al mes.
6.2.1 Resultado Numero de mujeres y hombres | Numero de mujeres y 30 | Son las personas de 50 afios y mas con 30
Programa de Accion de 50 afios y méas que se les hombres de 50 afios y mas deteccion de riesgo de fractura por
8 Especifico en Atencién al realiza la deteccién para riesgo | que acuden a la consulta de osteoporosis
Envejecimiento de fracturas por osteoporosis primera vez en el periodo en
primer nivel de atencion;
6.3.1 Proceso NUmero de personas No aplica 40 | Es el nimero de personas satisfechas y 40
" satisfechas y no satisfechas no satisfechas con el servicio de
Programa de Accién e S -
P - con el servicio de atencion a las atencion a las personas mayores en el
8 Especifico en Atencion al . ) ] L :
N personas mayores en el primer primer nivel de atencién, para prevenir la
Envejecimiento . - R, X
nivel de atencion discriminacion y el maltrato hacia las
personas mayores.
7.1.1 Proceso NUmero de personal de salud Numero de participantes 100 [ Son el nimero de personal de salud 100
Programa de Accion directivo que realizo curso de la | programados directivo que realizo el curso de la OPS
8 Especifico en Atencion al OPS sobre el desarrollo de la sobre el desarrollar la estrategia de
Envejecimiento estrategia de cuidados de Cuidados de Largo Plazo.
Largo plazo
7.2.1 Resultado NUmero de adultos mayores NUmero de personas mayores 40 | Son el nimero de mujeres y hombres de 40
Programa de Accién que se les da tratamiento no con deteccion positiva de 60 afios y mas que se les da tratamiento
8 Especifico en Atencién al farmacolégico para sindrome sindrome de caidas no farmacolégico para sindrome de
Envejecimiento de caidas en el primer nivel de caidas en el primer nivel de atencion
atencion
i 731 Resultado NUmero de personas mayores | NUmero de personas mayores 40 | Es el nimero de mujeres y hombres de 40
Programa de Accién . 7 ; o . 4
P - que se les realiza deteccién que acuden de primera vez en 60 afios y mas, a quienes se les detecta
8 Especifico en Atencién al - ; ) ) . o -
o (por tamizaje) para alteraciones | el periodo en primer nivel de (por tamizaje) alteraciones de la
Envejecimiento X - :
de memoria atencion memoria.
3.1.1 Resultado NUmero de unidades No aplica 4,279 | Se contemplan las unidades aplicativas 112
Prevencion, Deteccion y aplicativas con servicio que reciben material educativo y
9 Control de las odontolégico que cuentan con didactico en materia de salud bucal.
Enfermedades Bucales material educativo y didactico
de salud bucal.
Prevencién, Deteccion y 421 Resultado Campafias de salud bucal No aplica 62 | Participacion del programa de salud 2
9 Control de las realizadas durante el afio. bucal durante las Jornadas Nacionales
Enfermedades Bucales de Salud Publica.
5.1.1 Resultado Actividades preventivas No aplica 22,686,397 | Contempla la aplicacién del esquema 1,556,504
extramuros realizadas. basico de prevencion de salud bucal
Prevencion, Deteccion y para preescolares y escolares, asi como
9 Control de las actividades preventivas a poblacién en
Enfermedades Bucales 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 preventivas y 1,037,310
Prevencion, Deteccion y preventivas y curativas curativas que se realicen en unidades
9 Control de las realizadas. aplicativas. (todas las variables del
Enfermedades Bucales apartado SBI, excepto SBI27
(tratamiento integral terminado).
Prevencién, Deteccion y 9.2.2 Resultado NUmero de aplicaciones de No aplica 1,688,715 | Corresponde a la aplicacién de barniz de 76,147
9 Control de las barniz de flaor. fldor intra y extramuros, asi como en
Enfermedades Bucales Jornadas Nacionales de Salud Publica.
. ” 10.1.1 Resultado NUmero de cursos de No aplica 57 | Cursos de capacitacion realizados al 2
Prevencion, Deteccion y o . P
capacitacion estomatoldgica personal estatal, jurisdiccional y
9 Control de las : . L
realizados. operativo sobre las principales
Enfermedades Bucales i
estrategias del programa de salud bucal.
Prevencién, Deteccion y 11.1.1 Resultado NUmero de visitas de No aplica 5,310 | Supervisiones realizadas al personal 112
9 Control de las supervision realizadas. odontoldgico de las jurisdicciones y
Enfermedades Bucales unidades aplicativas.
11.1.2 Resultado Informe de evaluacion y No aplica 124 | Apoyo al Responsable Estatal en 4
Prevencion, Deteccion y seguimiento. supervision y evaluacion de las
9 Control de las estrategias del programa, asi como dar
Enfermedades Bucales seguimiento a las actividades de
prevencion.
Prevencién, Deteccion y 1211 Resultado NUmero de consultas No aplica 3,534,201 | Se contempla el total de consultas de 106,591
9 Control de las estomatoldgicas realizadas. primera vez y subsecuente del servicio
Enfermedades Bucales estomatolégico. (CPP06 y 13)
Prevencion, Deteccion y 13.1.1 Resultado NUmero de tratamientos No aplica 34,277 | Aplicacion del tratamiento restaurativo 480
9 Control de las restaurativos atraumaticos atraumatico a personas en comunidades
Enfermedades Bucales realizados. que carecen de servicios odontolégicos.
Prevencién y Control de 211 Proceso Campafias de prevencion No aplica 32 | Realizacion de campafias estatales de 1
10 | Enfermedades Diarréicas realizadas. prevencion de diarreas para poblacion
Agudas general.
Prevencién y Control de 2.1.2 Proceso Campafias de prevencion No aplica 64 | Realizacion de campafias de prevencion 2
10 | Enfermedades Diarréicas realizadas en las zonas de diarreas en zonas prioritarias
Agudas prioritarias seleccionadas. seleccionadas.
221 Proceso Operativos preventivos No aplica 64 | Realizar operativos preventivos en areas 2
» realizados en zonas prioritarias de riesgo para diarreas, por ejemplo: en
Prevencion y Control de . o L .
L identificadas. las zonas prioritarias seleccionadas,
10 | Enfermedades Diarréicas } ; .
ferias, periodos vacacionales, zonas con
Agudas : h A
aislamientos de V cholera, fiestas
religiosas, grandes eventos, etc.
231 Proceso Numero de cursos de NUmero de cursos de 100 | Mide el porcentaje de capacitaciones 2
Prevencién y Control de capacitacion realizados. capacitacién programados realizadas a personal de salud en
10 Enfermedades Diarréicas jurisdicciones sanitarias en cada entidad,
Agudas de acuerdo a los criterios establecidos
como prioritarios.
Prevencién y Control de 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | Supervision a las jurisdicciones 2
10 | Enfermedades Diarréicas sanitarias y niveles locales para verificar

Agudas

la operacion del programa.
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R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Poblacién menor de un afio de i
f ) Poblacién de menores de un
edad que recibe las dosis de = .
. afio de edad de Expresa el porcentaje alcanzado de
L ) vacunas correspondientes al " - -
1 Vacunacion Universal 1.1.1 Resultado responsabilidad para la 90 | esquema completos en nifias y nifios 90
esquema completo de . =
- ) Secretaria de Salud en el menores de 1 afio de edad.
vacunacion en el periodo a ;
periodo a reportar.
reportar.
” - Poblacion de seis afios de
Poblacion de seis afios de . .
) . edad a la que se le aplicé la edad de responsabilidad para Expresg el porcentaje alcanzado con la
1 Vacunacion Universal 1.1.3 Resultado ; la Secretaria de Salud en la 95 | aplicacién de vacuna SRP en poblacién 95
segunda dosis de vacuna SRP - L
. D.P.R.l.,en el periodo a de seis afios de edad
en el periodo a reportar
reportar
Poblacion de un afio de edad
que recibe las dosis de Poblacion de un afio de edad .
. o Expresa el porcentaje alcanzado de
L . vacunas correspondientes al de responsabilidad para la P
1 Vacunacion Universal 1.2.1 Resultado . 90 | esquema completos de vacunacion en 90
esquema completo de Secretaria de Salud en el o - o
- ) ; nifias y nifios de 1 afio de edad.
vacunacion en el periodo a periodo a reportar.
reportar.
Poblacién de 4 afios de edad a | Poblacién de cuatro afios de .
la que se le aplicé una dosis de | edad, de responsabilidad para Expresa el porcentaje alcanzado con la
1 Vacunacién Universal 1.3.1 Resultado . ’ . 95 | aplicacién de vacuna DPT en poblacién 95
vacuna DPT en el periodo a la Secretaria de Salud en la ~
de cuatro afios de edad
reportar. D.P.R.I.
- ) Poblacién de mujeres .
Poblacion de mujeres . Expresa el porcentaje alcanzado con la
embarazadas a quienes se les embarazadas, responsabilidad aplicacion de vacuna Tdpa en las
1 Vacunacién Universal 132 Resultado ) - de la Secretaria de Salud en 95 . ) 95
aplica una dosis de Tdpa en un - mujeres embarazadas en un periodo
) ) . la D.P.R.Il., en el periodo a )
periodo de tiempo determinado determinado
reportar
” . ) Total de poblacién meta a
Poblacion con dosis aplicada ) .
de vacuna contra influenza vacunar con la vacuna contra Se refiere a las dosis de Vacuna de
1 Vacunacion Universal 211 Resultado ) . influenza Estacional de 70 | Influenza Estacional aplicadas durante el 70
estacional en un periodo . - P )
. Responsabilidad Institucional ultimo trimestre del 2022
determinado ;
para la Secretaria de Salud
Personal de salud operativo Permite conocer el porcentaje del
. del primer nivel de atencién personal de salud bajo responsabilidad
Personal de salud operativo del . - . S
; ] - - bajo responsabilidad de los de los servicios de salud en municipios
- . primer nivel de atencién bajo . . L s
1 Vacunacién Universal 5.1.2 Proceso o servicios de salud adscrito a 90 | de atencién prioritaria del estado, que 90
responsabilidad de los ) ; - ;
- . unidades ubicadas en han sido capacitados en temas de
Servicios de Salud, capacitado. o i o X g
municipios de atencion atencion integrada en la infancia y
prioritaria. vacunacion.
Poblacion adolescente que reciben
L L " talleres de nutricion, salud mental
Atencion a la Salud de la Total de poblacién de 10 a 19 Total de poblacién de 10 a 19 e . y
2 . 231 Proceso ~ ) o 90 | activacion fisica, para que estén en 90
Adolescencia afios de edad atendida afios de edad programada o L ) )
posibilidades de adquirir estilos de vida
saludable
Mide el nimero de adolescentes
5 Atencion a la Salud de la 351 Proceso NUmero de adolescentes en Numero total de adolescentes 5 detectados con problemas de mala 5
Adolescencia - seguimiento por mala nutriciéon | detectados con mala nutricion nutricion: bajo peso, sobrepeso y
obesidad que estan recibiendo atencion.
Numero de nifios menores de . , . o
L . ~ . Denominador: Nimero de Es el nimero de NN menores de 5 afios
Atencion a la Salud en la cinco afios con EDA de primera | .~ . o L )
3 . 111 Proceso . ) nifios menores de cinco afios 95 | que recibieron tratamiento para EDA con 95
Infancia vez que reciben tratamiento - . L
con EDA de primera vez. plan A de hidratacion.
con Plan A
NUmero de nifios menores de , . , o
» . N ) Ndmero de nifios menores de Es el nimero de NN menores de 5 afios
Atencién a la Salud en la cinco afios con IRA de primera ) ~ . L .
3 ) 121 Proceso ) ) cinco afios con IRA de primera 70 | que recibieron tratamiento para IRA con 70
Infancia vez que reciben tratamiento ) ) o
. - vez. tratamiento sintomatico
sintomatico
Este indicador permitira identificar el
. o Nifias y nifios menores de 24 porcentaje de deteccién de anemia por
» Nifias y nifios menores de 24 L . o L
Atencién a la Salud en la . meses que acuden a las deficiencia de hierro en nifias y nifios
3 ) 131 Proceso meses con anemia detectados ) ) 50 50
Infancia ) ~ unidades de salud por primera menores de 24 meses que acuden a las
por primera vez en el afio. o . ) .
vez en el afio. unidades de salud del primer nivel de
atencion.
NUmero de nifias y nifios desde
un mes de nacidos a 5 afios 11 . . .
meses 29 dias de edad Total de NN menores de 6 Numero de nifias y nifios desde 1 mes
Atencion a la Salud en la . afios que acudi6 a consulta de de nacidos a 5 afios 11 meses 29 dias
3 i 2.1.1 Proceso evaluados mediante la prueba e . 50 50
Infancia . ) nifio sano de primera vez en el de edad evaluados en su desarrollo con
EDI de primera vez en la vida o Y
s afo. la aplicacion de la prueba EDI.
durante la consulta de nifio
sano .
NUmero de nifias y nifios que Nifias y nifios con resultado Nifias y nifios a partir de 1 mes de
3 Atencién a la Salud en la 291 Proceso acudieron a los talleres de normal (verde) y rezago 50 nacidos a 5 afios 11 meses 29 dias, que 50
Infancia - estimulacién temprana de (amarillo) en la evaluacion del acudieron por primera vez en el afio al
primera vez en el afio. desarrollo EDI . servicio de estimulacion temprana.
. . Permite conocer el porcentaje de
Personal de salud operativo del | Personal de salud operativo . -
. . . L . ) . . personal de salud bajo responsabilidad
Atencion a la Salud en la primer nivel de atencién bajo del primer nivel de atencion .
3 ) 8.2.1 Proceso L . . . 18 | de los servicios de salud del estado, que 18
Infancia responsabilidad de los servicios | bajo responsabilidad de los . . -,
. . ha sido capacitado en temas de atencion
de salud, capacitado servicios de salud. . . K
integrada en la infancia
NUmero de supervisiones NUmero de supervisiones , .
L ) es el nimero de supervisiones
Atencién a la Salud en la realizadas al Programa de programadas al programa de ) L
3 ) 10.1.1 Proceso L - 80 | realizadas al Programa de Atenci6n a la 80
Infancia Atencion a la Salud de la Atencion a la Salud de la . . o
) ) o h o Salud de la infancia en el afio
infancia en el afio Infancia en el afio

INDICE: Representado por:

Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica.

ANEXO 5

NUumero de Estrategia. Namero de Linea de Accién y Namero de Actividad General

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No. PROGRAMA iNDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO Uniany | canTIDAD | TOTAL (PESOS)
Servicio de impresion de documentos oficiales para la
Politicas de Salud Publica y . prestacion de serv. Pub.
1 Promocién de la Salud 8213 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud 3.02 55,500 167,610.00
Mujer de 20 a 59 afios de edad
Servicio de impresion de documentos oficiales para la
Politicas de Salud Publica y ; prestacion de serv. Pub.
1 Promocién de la Salud 8213 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud 3.02 87,500 264,250.00
Nifias y Nifios de 0 a 9 afios de edad
Servicio de impresion de documentos oficiales para la
Politicas de Salud Publica y ; prestacion de serv. Pub.
L Promocién de la Salud 8213 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud 218 72,000 200.160.00
Hombre de 20 a 59 afios
Servicio de impresion de documentos oficiales para la
Politicas de Salud Publica y ; prestacion de serv. Pub.
L Promocion de la Salud 8213 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de Salud 219 59,000 164,610.00
Adolescentes de 10 a 19 afios de edad
TOTAL 796,630.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
. PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA | INDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO Ul?\IFIl'II'EAcll?IOO CANTIDAD TOTAL (PESOS)

SIN DATOS

IVIOI40 OlyviIa
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Vigilancia en Salud Publica

por Laboratorio

1.1.2.28

Ramo 12-Apoyo Federal

Otros productos quimicos de laboratorio

Descripcion complementaria: Reactivos y Biol6gicos en
general elaborados por el Instituto de Diagnostioc y
Referencia Epidemioldgicos a solicitud de los Laboratorios
Estatales de Salud Publica.

1.00

77,868

77,868.00

TOTAL

77,868.00

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

No.

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

VIH y otras ITS

19.11

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.

Descripciéon complementaria: Clave: 060.308.0227

10.34

40,196

415,626.64

VIH y otras ITS

19.11

Ramo 12-Apoyo Federal

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

90.09

8,482

764,143.38

VIH y otras ITS

1911

Ramo 12-Apoyo Federal

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

115,773

805,780.08

VIH y otras ITS

5111

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Réapidas. 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

1,475

81,951.00

VIH y otras ITS

5111

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Réapidas. Prueba rapida inmunocromatografica para la
determinacion cualitativa de anticuerpos IgM/IgG anti HIV-1y
HIV-2 simultaneamente en suero, sangre, plasma o sangre total
humana. Con lanceta retractil con 3 niveles de puncion, 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 diagnostica del Instituto
de Diagnostico y Referencia Epidemioldgica, o en su caso algin
otro organismo internacional como la FDA, EMA o la
Organizacion Mundial de la Salud. Pieza.

Descripcion complementaria: Clave: 080.980.0001

43.92

26,675

1,171,566.00

VIH y otras ITS

5111

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Répidas. Inmunoanalsis para la deteccion del antigeno
p24 de HIV-1y anticuerpos al HIV-1y 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.

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

91.64

3,685

337,693.40

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

Descripciéon complementaria: Clave: 010.000.4373.00 (Costo sin
IVA)

898.90

70

62,923.00

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

28

584,640.00

VIH y otras ITS

11.6.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

30,200

1,401,280.00

VIH y otras ITS

12.3.1.2

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
Méax 5.1 Acido linoleico Unidad mg 100g Min. 1200 Max 7350
100kcal Min300.00 Mé&x 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.
a Linolenico 100g Min. 5:1 Mé&x 15:1 100kcal Min5:1 Méax 15:1
100ml Min 5:1 Max 15:1 Acido araquidénico Unidad % 100g Min.
1.60 Méax 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 Méax 2:1 100kcal Min1.5:1 Max 2:1 100ml Min
1.5:1 Méx 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 Méax 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 Méx 51 Potasio
Unidad mg 100g Min. 376.00 Max 840 100kcal Min 94.00 Max
160.00 100ml Min 60.16 Méax 136 Cloruros Unidad mg 100g Min.
240.00 Max 840 100kcal Min 60.00 Max 160.00 100ml Min 38.4
Méx 136 Calcio Unidad mg 100g Min. 380.00 Méax 735 100kcal
Min 95.00 Max 140.00 100ml Min 60.8 Max 119 Fésforo Unidad
mg 100g Min. 208.00 Max 525 100kcal Min 52.00 Méx 100.00
100ml Min 33.28 Méax 85 Relacioén Ca/P 100g Min. 1.7:1 Max 2:1
100kcal Min 1.7:1 Méax 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 Méax 380.00 100ml Min 130.56 Méax 323 Vitamina D
Unidad U.l. 100g Min. 292.00 Méax 525 100kcal Min 73.00 Max
100.00 100ml Min 46.72 Méax 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 Méax 10.2 Vitamina K Unidad ?g 100g Min.
32.80 Méax 131.25 100kcal Min 8.20 Méax 25.00 100ml Min 5.248
Méx 21.25 Vitamina C Unidad mg 100g Min. 53.60 Max 194.25
100kcal Min 13.40 Max 37.00 100ml Min 8.576 Méax 31.45
Vitamina B1 (tiamina) Unidad ?g 100g Min. 240.00 Max 1312.5
100kcal Min 60.00 M&x 250.00 100m| Min 38.4 Max 212.5
Vitamina B2 (riboflavina) Unidad ?g 100g Min. 560.00 Max 2625
100kcal Min 140.00 Méax 500.00 100ml Min 89.6 Méax 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 Mé&x 175.00 100ml Min 48 M&x 148.75 Acido félico
Unidad ?g 100g Min. 148.00 Méx 262.5 100kcal Min 37.00 Méax
50.00 100ml Min 23.68 Méax 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 Méax 7.875 100kcal Min 0.20 Max 1.50
100ml Min 0.128 Méx 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
Mé&x 50.00 100ml Min 4.8 Max 42.5 Mioinositol Unidad mg 100g
Min. 16.00 Méax 210 100kcal Min 4.00 Max 40.00 100ml Min 2.56
Méax 34 Magnesio Unidad mg 100g Min. 28.00 Max 78.75
100kcal Min 7.00 Max 15.00 100ml Min 4.48 Méx 12.75 Hierro
Unidad mg 100g Min. 6.80 Max 15.75 100kcal Min 1.70 M&ax
3.00 100ml Min 1.088 Max 2.55 Yodo Unidad ?g 100g Min.
24.00 Méax 236.25 100kcal Min 6.00 Max 45.00 100ml Min 3.84
Méx 38.25 Cobre Unidad ?g 100g Min. 360.00 Méax 630 100kcal
Min 90.00 Max 120.00 100ml Min 57.6 Max 102 Zinc Unidad mg
100g Min. 4.40 Méx 7.875 100kcal Min 1.10 Max 1.50 100ml Min
0.704 Méax 1.275 Manganeso Unidad ?g 100g Min. 28.00 Méax
131.25 100kcal Min 7.00 Max 25.00 100ml Min 4.48 Méax 21.25
Selenio Unidad ?g 100g Min. 7.20 Mé&x 26.25 100kcal Min 1.80
Méx 5.00 100ml Min 1.152 Méax 4.25 Nucleétidos Unidad mg
100g Min. 7.60 Max 84 100kcal Min 1.90 Max 16.00 100ml Min
1.216 Méx 13.6 Cromo Unidad ?g 100g Min. 6.00 Max 52.5
100kcal Min 1.50 Max 10.00 100ml Min 0.96 Méx 8.5 Molibdeno
Unidad ?g 100g Min. 6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max 10.00
100ml Min 0.96 Méax 8.5 Dilucion 16% Envase con 450 a 454 gy
medida de 4.40 a 5.37 g. * Aunque no existe un nivel superior de
recomendacién 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, sélo podran afiadirse almidones
naturalmente exentos de gluten precocidos y/o gelatinizados
hasta un méaximo de 30% del contenido total de hidratos de
carbono y hasta un maximo de 2 g/100ml.

Descripcion complementaria: Clave: 030.000.0003.00

95.00

119

11,305.00
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VIH y otras ITS

12.3.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Foérmula para lactantes (Sucedaneo de Leche Humana de
Termino). Polvo o liquido. Energia - Minimo /100 mL: 60 kcal
Méaximo /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. o 60 pg, Maximo/100 kcal:
600 U.1. 0 180 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 més bajo. Vitamina C (Ac. ascérbico):
Minimo/100 kcal: 10 mg, Maximo/100 kcal: S. E., NSR/100 kcal:
70 mg. Vitamina B Tiamina (B1) Minimo/100 kcal: 60 pg
M&ximo/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 pg. Piridoxina (B6): Minimo/100 kcal:
35 pug Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 175 pg. Acido félico
(B9): Minimo/100 kcal: 10 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 50 pg. Acido pantoténico (B5): Minimo/100 kcal: 400 ug
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 2 000 pg.
Cianocobalamina (B12): Minimo/100 kcal: 0,1 ug 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 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal:
27 ug. 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 M&ximo/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 pg
Ma&ximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 60 pg. Cobre (Cu):
Minimo/100 kcal: 35 pg 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
Hg 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
Hg. 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 kcal: 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 Contendra 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 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 kcal: S.E. NSR/100 kcal: (0,5 % de los acidos
grasos). Relacion ARA: DHA: Minimo/100 kcal: 1:1 Maximo/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
proporcion de acido linoleico/alfa-linolénico minimo 5:1, maximo
15:1 De manera opcional, la fuente de proteina podra contener
los aminoéacidos 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 acidos grasos trans no serap superior al 3% del contenido
total de acidos grasos en las formulas para lactantes. En las
féormulas para lactantes s6lo podran afiadirse almidones
naturalmente exentos de gluten precocidos y/o gelatinizados
hasta un méaximo de 30% del contenido total de hidratos de
carbono y hasta un maximo de 2 g/100 ml. En las féormulas para
lactantes debe evitarse el uso de sacarosa, asi como la adicién
de fructosa como ingrediente, salvo cuando sea necesario por
justificacién 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 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
disposicién 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 &cido 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.

Descripcion complementaria: Clave: 030.000.0011.00

35.20

2,257

79,446.40

TOTAL

5,716,354.90

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.

LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No.

PROGRAMA

INDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Prevencién y Control del
Cancer

4321

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

369.24

12,502

4,616,238.48

TOTAL

4,616,238.48
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UT\I'T'II'EA?;Q(IJO CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
Prevencion y Control de
1 Enfermedades Zoon6ticas 4211 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 139.00 40 5,560.00
y Emergentes
Prevencion y Control de Amoxicilina (como trihidrato de amoxicilina) 150 mg, vehiculo
1 Enfermedades Zoonéticas 4211 Ramo 12-Apoyo Federal c.b.p. 1 ml. Frasco de 100 ml (Uso veterinario). Frasco con 100 499.00 10 4,990.00
y Emergentes ml
Prevencién y Control de ! ! T
. Tiletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario
1 Enfermedades Zoon6ticas 4211 Ramo 12-Apoyo Federal D L Ip ) _Oé 5 mil de dil ) 520.00 98 50,960.00
y Emergentes escripcion complementaria: Con 5 ml de diluyente.
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artropodos
Dengue 7311 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 36,700.00 13 477,100.00
5 Descripcion complementaria: Larvicida biorracional al 2.5%, caja
con dos sacos de 10 kilos cada uno
Dengue 7321 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 19,674.47 240 4,721,872.80
5 Descripcion complementaria: Adulticida organofosforado al 40%,
bidon de 20 litros
Dengue 7321 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 195,700.00 13 2,544,100.00
5 Descripcion complementaria: Adulticida Neonicotinoide al 3% +
Piretroide al 0.75%, tambos de 208 litros
Dengue 7.33.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 32,549.38 10 325,493.80
5 Descripcion complementaria: Adulticida piretroide al 10% en
cufiete de 200 sobres de 62.5 gramos cada uno
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 544.12 45 24,485.40
5 | Prevenciony Control de Descripcién complementaria: Etambutol HCI 400 mg, caja con
las micobacteriosis 672 tabletas
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 351.85 58 20,407.30
5 | Prevenciony Control de Descripcién complementaria: Pirazinamida 400 mg, caja c/672
las micobacteriosis tabletas
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 177.32 18 3,191.76
3 Prevencién y Control de Descripcion complementaria: Pediatrico combinado, Fase
las micobacteriosis Intensiva (R75mg/H 50 mg/Z 150 mg) caja con 84 tabletas
(Tuberculosis y Lepra) dispersables
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 147.77 13 1,921.01
3 | Prevenciony Control de Descripcién complementaria: Pediatrico combinado, Fase
las micobacteriosis Sostén (R75mg/H 50 mg) caja con 84 tabletas dispersables
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 232.82 175 40,743.50
3 | Prevenciony Control de Descripcion complementaria: Rifampicina, capsula de 150mg,
las micobacteriosis caja con 100 capsulas
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 364.31 253 92,170.43
3 | Prevenciony Control de Descripcion complementaria: Rifampicina, capsula de 300mg,
las micobacteriosis caja de 100 capsulas
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.53 4,880 2,586.40
3 | Prevenciony Control de Descripcién complementaria: Levofloxacino, tableta 250 mg
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 5.25 500 2,625.00
3 | Prevenciony Control de Descripcion complementaria: Cicloserina, capsula 250 mg
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 9.89 1,248 12,342.72
3 | Prevenciony Control de Descripcién complementaria: Clofazimina, capsula 100 mg
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.68 312 212.16
5 | Prevenciony Control de Descripcién complementaria: Etambutol HCI, tableta 400 mg
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Amikacina. Solucién Inyectable. Cada ampolleta o frasco &mpula 6.23 10 62.30
3 Prevencién y Control de contiene: Sulfato de amikacina equivalente a 500 mg de
las micobacteriosis amikacina. Envase con 1 ampolleta o frasco ampula con 2 ml.
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.40 10 4.00
3 Prevencion y Control de Descripcioén complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 4.99 10 49.90
3 Prevencion y Control de Descripcion complementaria: Moxifloxacino, tableta 400 mg
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Imipenem y cilastatina. Solucion Inyectable Cada frasco &mpula 71.00 520 36,920.00
3 Prevencion y Control de con polvo contiene: Imipenem monohidratado equivalente a 500
las micobacteriosis mg de imipenem. Cilastatina sddica equivalente a 500 mg de
(Tuberculosis y Lepra) cilastatina. Envase con un frasco &mpula
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 37.91 10 379.10
3 Prevgncién y Cﬁm_trol de Descripcion complementaria: Bedaquiline tabletal00 mg
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.35 200 470.00
3 Prevencién y Control de Descripcién complementaria: Amoxicilina + acido Clavulanico,
las micobacteriosis tabletas con 875 mg /125 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.60 10 26.00
3 | Prevenciony Control de Descripcion complementaria: Amoxicilina + acido Clavulanico
las micobacteriosis tableta 500 mg /125 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 14.84 1,248 18,520.32
3 | Prevenciony Control de Descripcién complementaria: Linezolid, tableta 600 mg
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.44 1,000 440.00
3 | Prevenciony Control de Descripcién complementaria: Pirazinamida, tableta 400 mg
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 53.03 10 530.30
3 | Prevenciony Control de Descripcién complementaria: Delamanid, tableta 50 mg
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.13 624 1,329.12
3 | Prevenciony Control de Descripcién complementaria: Prothionamida, tableta 250 mg
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 3.64 208 757.12
3 | Prevenciony Control de Descripcién complementaria: Rifampicina, capsula 300 mg
las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 36.08 1,128 40,698.24
3 | Prevenciony Control de Descripcion complementaria: Bedaquiline tabletal00 mg

las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
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Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Albendazol. Suspensién Oral Cada frasco contiene: albendazol 3.14 600 1,884.00
Epidemioldgicas y 400 mg Envase con 20 ml.
Desastres
Atencién de Urgencias 1.2.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal Metamizol sodico. Comprimido cada comprimido contiene: 3.16 120 379.20
Epidemiolégicas y metamizol s6dico 500 mg. envase con 10 comprimidos.
Desastres
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Metoclopramida. Tableta Cada Tableta contiene: Clorhidrato de 3.80 300 1,140.00
Epidemioldgicas y metoclopramida 10 mg Envase con 20 Tabletas.
Desastres
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Nafazolina. Solucién Oftalmica Cada ml contiene: Clorhidrato de 30.00 1,200 36,000.00
Epidemiolégicas y Nafazolina 1 mg Envase con gotero integral con 15 ml.
Desastres
1.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Neomicina, polimixina b y gramicidina. Solucién Oftalmica Cada 30.50 600 18,300.00
Atencién de Urgencias ml contiene: Sulfato de Neomicina equivalente a 1.75 mg de
Epidemiolégicas y Neomicina. Sulfato de Polimixina B equivalente a 5 000 U de
Desastres Polimixina B. Gramicidina 25 pg Envase con gotero integral con
15 ml.
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Clioquinol. Crema Cada g contiene: Clioquinol 30 mg Envase 4.30 600 2,580.00
Epidemiolégicas y con 20 g.
Desastres
Atencion de Urgencias 1.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Cloranfenicol. Solucién oftalmica. Cada ml contiene: 25.00 600 15,000.00
Epidemioldgicas y Cloranfenicol levogiro 5 mg Envase con gotero integral con 15
Desastres ml.
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Metoprolol. Tableta Cada Tableta contiene: Tartrato de 5.02 60 301.20
Epidemiolégicas y metoprolol 100 mg Envase con 20 Tabletas.
Desastres
Atencién de Urgencias 1.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Miconazol. Crema Cada gramo contiene: Nitrato de miconazol 3.95 600 2,370.00
Epidemioldgicas y 20 mg Envase con 20 g.
Desastres
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Salbutamol. Suspension en aerosol. Cada inhalador contiene: 3.43 30 102.90
Epidemiolégicas y Salbutamol 20 mg o Sulfato de salbutamol equivalente a 20 mg
Desastres de salbutamol Envase con inhalador con 200 dosis de 100 pg.
L. . 1.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina / &cido clavulanico. Tableta Cada Tableta contiene: 32.00 480 15,360.00
ét?gglr?]%%e ilé;gsenmas amoxicilina trihidratada equivalente a 500 mg de amoxilina.
Dgsastres 9 y 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 8.48 300 2,544.00
Epidemiolégicas y contiene: Hiclato de doxiciclina equivalente a 100 mg de
Desastres doxicilina. Envase con 10 Cépsulas o Tabletas.
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Metformina. Tableta Cada Tableta contiene: Clorhidrato de 7.51 240 1,802.40
Epidemiolégicas y metformina 850 mg Envase con 30 Tabletas.
Desastres
Atencién de Urgencias 1.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Naproxeno. Tableta Cada Tableta contiene: Naproxeno 250 mg 10.26 300 3,078.00
Epidemioldgicas y Envase con 30 Tabletas.
Desastres
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Azitromicina. Tableta Cada Tableta contiene: Azitromicina 17.00 300 5,100.00
Epidemioldgicas y dihidratada equivalente a 500 mg de azitromicina Envase con 4
Desastres Tabletas.
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Butilhioscina o hioscina. Gragea o Tableta Cada Gragea o 6.84 120 820.80
Epidemiolégicas y Tableta contiene: Bromuro de butilhioscina o butilbromuro de
Desastres hioscina 10 mg Envase con 10 Grageas o Tabletas.
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Butilhioscina o hioscina. Solucién Inyectable Cada ampolleta 9.77 120 1,172.40
Epidemiolégicas y contiene: Bromuro de butilhioscina o butilboromuro de hioscina 20
Desastres mg Envase con 3 ampolletas de 1 ml.
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Clorfenamina. Tableta. Cada tableta contiene: Maleato de 6.50 120 780.00
Epidemiolégicas y clorfenamina 4.0 mg Envase con 20 Tabletas.
Desastres
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Metronidazol. Suspension Oral Cada 5 ml contienen: Benzoilo 7.60 180 1,368.00
Epidemiolégicas y de metronidazol equivalente a 250 mg de metronidazol. Envase
Desastres con 120 ml y dosificador.
Atencion de Urgencias 1.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Metronidazol. Tableta Cada Tableta contiene: Metronidazol 500 10.58 180 1,904.40
Epidemiolégicas y mg Envase con 30 Tabletas.
Desastres
» ) 1.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Amoxicilina / acido clavulanico. Suspension Oral Cada frasco 16.00 480 7,680.00
Atencion de Urgencias con polvo contiene: Amoxicilina trihidratada equivalente a 1.5 g
Epidemiol6gicas y de amoxicilina. Clavulanato de potasio equivalente a 375 mg de
Desastres acido clavulanico. Envase con 60 ml, cada 5 ml con 125 mg de
amoxicilina y 31.25 mg &cido clavulanico.
Atencion de Urgencias 1.21.1 Ramo 12-Apoyo Federal Azitromicina. Suspension. Cada 5 ml de suspension contienen: 152.75 300 45,825.00
Epidemiolégicas y Azitromicina 200 mg. Frasco con polvo para reconstituir 10 ml.
Desastres
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Diclofenaco. Capsula o gragea de liberacion prolongada. Cada 5.00 120 600.00
Epidemioldgicas y gragea contiene: Diclofenaco sédico 100 mg Envase con 20
Desastres Capsulas o Grageas.
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Difenhidramina. Jarabe. Cada 100 mililitros contienen: 3.67 60 220.20
Epidemiolégicas y Clorhidrato de difenhidramina 250 mg. Envase con 60 ml.
Desastres
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Trimetoprima-sulfametoxazol. Comprimido o Tableta Cada 7.39 300 2,217.00
Epidemiolégicas y Comprimido o Tableta contiene: Trimetoprima 80 mg
Desastres Sulfametoxazol 400 mg Envase con 20 Comprimidos o Tabletas.
Atencion de Urgencias 1.2.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal Jeringas. Para extraer sangre o inyectar sustancias, con pivote 74.99 10 749.90
Epidemioldgicas y tipo luer lock, de polipropileno, volumen de 5 ml y aguja calibre
Desastres 21 Gy 32 mm de longitud. Estéril. Envase con 100 piezas.
1.2.11 Ramo 12-Apoyo Federal Bencilpenicilina benzatinica compuesta. Suspension Inyectable 11.67 600 7,002.00
Cada frasco ampula con polvo contiene: Benzatina
Atencion de Urgencias bencilpenicilina equivalente a 600 000 Ul de bencilpenicilina
Epidemiolégicas y Bencilpenicilina procainica equivalente a 300 000 Ul de
Desastres bencilpenicilina Bencilpenicilina cristalina equivalente a 300 000
Ul de bencilpenicilina Envase con un frasco ampula y diluyente
con 3 ml.
Atencion de Urgencias 1.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Dicloxacilina. Capsula o comprimido. Cada capsula o 25.00 60 1,500.00
Epidemiolégicas y comprimido contiene: Dicloxacilina sédica 500 mg Envase con
Desastres 20 Cépsulas o Comprimidos.
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Itraconazol. Capsula Cada Capsula contiene: Itraconazol 100 31.00 180 5,580.00
Epidemioldgicas y mg Envase con 15 Cépsulas.
Desastres
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Oxido de zinc. Pasta Cada 100 g contienen: Oxido de zinc 25. 0 7.19 600 4,314.00
Epidemiolégicas y g Envase con 30 g.
Desastres
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Trimetoprima-sulfametoxazol. Suspensién Oral Cada 5 ml 6.90 300 2,070.00
Epidemiolégicas y contienen: Trimetoprima 40 mg Sulfametoxazol 200 mg Envase
Desastres con 120 ml y dosificador.
Atencién de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Albendazol. Tableta Cada Tableta contiene: albendazol 200 mg 3.28 600 1,968.00
Epidemioldgicas y Envase con 2 Tabletas.
Desastres
Atencién de Urgencias 1.2.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Ambroxol. Solucién Cada 100 ml contienen: Clorhidrato de 5.15 300 1,545.00
Epidemioldgicas y ambroxol 300 mg Envase con 120 ml y dosificador.
Desastres
L . 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Electrolitos Orales. Polvo (Férmula de osmolaridad Baja) Cada 2.42 3,600 8,712.00
Atencion de Urgencias N -
Epidemiolégicas sobre con polvo contiene: Glucosa anhidra o glucosa 13.5 g
Dgsastres 9 y Cloruro de potasio 1.5 g Cloruro de sodio 2.6 g Citrato trisédico
dihidratado 2.9 g Envase con 20.5 g
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Glibenclamida. Tableta Cada tableta contiene: Glibenclamida 5 3.50 240 840.00
Epidemiolégicas y mg. Envase con 50 tabletas.
Desastres
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Paracetamol. Solucion oral cada ml contiene: paracetamol 100 3.77 900 3,393.00

Epidemiolégicas y
Desastres

mg. envase con 15 ml, gotero calibrado a 0.5y 1 ml, integrado o
adjunto al envase que sirve de tapa.
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Atencién de Urgencias 1.2.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal Salbutamol. Jarabe Cada 5 ml contienen: Sulfato de salbutamol 15.97 30 479.10
4 Epidemiologicas y equivalente a 2 mg de salbutamol Envase con 60 ml.
Desastres
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Aluminio y magnesio. Suspension Oral Cada 100 ml contienen: 16.90 300 5,070.00
4 Epidemiolégicas y Hidréxido de aluminio 3.7 g Hidréxido de magnesio 4.0 g o
Desastres trisilicato de magnesio: 8.9 g Envase con 240 ml y dosificador.
Atencion de Urgencias 1.2.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal Amlodipino. Tableta o Capsula Cada Tableta o Capsula 7.15 60 429.00
4 Epidemiologicas y contiene: Besilato o Maleato de amlodipino equivalente a 5 mg
de amlodipino. Envase con 30 Tabletas o Capsulas.
Desastres
Atencion de Urgencias 1.2.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal Enelllapril. CépSLlea (')I tableta. Cada capsula o tgble}a contielne: 4.69 240 1,125.60
4 Epidemiolégicas y Maleato de enalapril 10 mg. Envase con 30 capsulas o tabletas.
Desastres
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Isosorbida. Tableta Cada Tableta contiene: Dinitrato de 4.50 60 270.00
4 Epidemioldgicas y isosorbida 10 mg Envase con 20 Tabletas.
Desastres
- . 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Pantoprazol o rabeprazol u omeprazol. Tableta o Gragea o 4.12 300 1,236.00
Atencion de Urgencias . . L
- S Cépsula Cada Tableta o Gragea o Capsula contiene:
4 Epidemioldgicas y -
Pantoprazol 40 mg o Rabeprazol sédico 20 mg u omeprazol 20
Desastres .
mg Envase con 7 Tabletas o Grageas o Capsulas
Atencion de Urgencias 1211 Ramo 12-Apoyo Federal Paracetamol. Tableta cada tableta contiene: paracetamol 500 4.10 1,200 4,920.00
4 Epidemiolégicas y mg. envase con 10 tabletas.
Desastres
TOTAL 8,650,681.78
ROO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO U?\IT‘IEACIIQCI)O CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B,
Poliomielitis Y Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension
Inyectable. Cada frasco &mpula con 0.5 ml contiene: Toxoide
diftérico no menos de 20 Ul Toxoide tetanico no menos de 40 Ul
Toxoide pertussis 25 pg Hemaglutinina filamentosa 25 pg
Poliovirus tipo 1 inactivado (Mahoney) 40 U Poliovirus tipo 2
1 | vacunacién Universal 1.1.1.5 | Ramo 12-Apoyo Federal inactivado (MEF1) 8 U Poliovirus tipo 3 inactivado (Saukett) 32 U 273.46 106,590 29,147,781.63
Antigeno de superficie del virus de Hepatitis B 10 pg
Polisacarido capsular de Haemophilus influenzae tipo b 12 ug
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
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
L ) pre-invernal e invernal de los afios correspondientes del
1 Vacunaciéon Universal 2111 Ramo 12-Apoyo Federal hemisferio norte. Envase con 1 frasco ampula con 5 mi cada uno 677.24 30,381 20,575,228.44
(10 dosis).
Descripciéon complementaria: Vacuna contra la Influenza
Estacional. Envase con 1 frasco &mpula con 5 ml cada uno (10
dosis) Clave 020.000.3822.01
TOTAL 49,723,010.07
| Gran total | 69,580,783.23 |

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

consumidos conforme a las metas e indicadores de cada Programa

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

LOO 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
- CANTIDAD
No. PROGRAMA iINDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
SIN DATOS
ROO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
: CANTIDAD
No. PROGRAMA iINDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)
SIN DATOS
| GRAN TOTAL (PESOS) [ 0.00 |

NOTA: Para el programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcién a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva; los programas de
Enfermedades Cardiometabolicas, 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.

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

La informacion de la distribucién de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportacién Estatal, y Otra, asi como los del Instituto de Salud para el Bienestar,
INSABI, ANEXO 4- INSUMOS y el Fondo de Salud para el Bienestar, FIDEICOMISO INSABI, no forman parte de los recursos federales ministrados por “LA
SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO DEL ESTADO” con motivo del presente convenio, se colocan soélo 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 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA INSABI
ANEXO 4 — SMS XXI - INSABI
No. ‘;“é'gég i&i%%”fgggi’ RECURSOS SUBTOTAL Fﬁvi%%ﬁgggs SUBTOTAL INSUMOS Y (PRESUPUESTOS F\Dmggmlso SUBTOTAL TOTAL
FINANCIEROS INSUMOS FASSA - P RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS E INSUMOS)
CASSCO FASSA . C FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
CAUSES -~ RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS FINANCIEROS
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Politicas de Salud Publica
1| § Promocien de la Salud 6,076,426.00 796,630.00 6,873,056.00 2,405,561.00 0.00 0.00 0.00 2,405,561.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,278,617.00
Total: 6,076,426.00 796,630.00 6,873,056.00 2,405,561.00 0.00 0.00 0.00 2,405,561.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,278,617.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | salud Mental y Adicciones 358,579.55 0.00 358,579.55 541,020.00 0.00 0.00 0.00 541,020.00 0.00 0.00 0.00 0.00 899,599.55
1 | salud Mental 358,579.55 0.00 358,579.55 541,020.00 0.00 0.00 0.00 541,020.00 0.00 0.00 0.00 0.00 899,599.55
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: 358,579.55 0.00 358,579.55 541,020.00 0.00 0.00 0.00 541,020.00 0.00 0.00 0.00 0.00 899,599.55
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 | Seguridad Vial 367,300.00 0.00 367,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 367,300.00
Prevencion de Accidentes
2 525,000.00 0.00 525,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 525,000.00
en Grupos Vulnerables
Total: 892,300.00 0.00 892,300.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 892,300.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 | Emergencias en Salud 1,797,194.00 0.00 1,797,194.00 1,489,324.00 0.00 0.00 0.00 1,489,324.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,286,518.00
1 | Emergencias 898,597.00 0.00 898,597.00 399,488.00 0.00 0.00 0.00 399,488.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,298,085.00
2 | Monitoreo 898,597.00 0.00 898,597.00 1,089,836.00 0.00 0.00 0.00 1,089,836.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,988,433.00
Vigilancia en Salud
2 | pablica por Laboratorio 1,653,906.00 77,868.00 1,731,774.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,731,774.00
Total: 3,451,100.00 77,868.00 3,528,968.00 1,489,324.00 0.00 0.00 0.00 1,489,324.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,018,292.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | VIHyotras ITS 6,578,300.50 5,716,354.90 12,294,655.40 13,676,000.00 0.00 0.00 0.00 13,676,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 25,970,655.40
2 | virus de Hepatitis C 1,737,920.00 0.00 1,737,920.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,737,920.00
Total: 8,316,220.50 5,716,354.90 14,032,575.40 13,676,000.00 0.00 0.00 0.00 13,676,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 27,708,575.40
L0O CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 | Salud Sexualy 19,002,057.87 0.00 19,002,057.87 5,660,249.00 0.00 0.00 0.00 5,660,249.00 0.00 0.00 0.00 0.00 24,662,306.87
Reproductiva
1 | SSRpara 3,229,737.00 0.00 3,229,737.00 166,124.00 0.00 0.00 0.00 166,124.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,395,861.00
Adolescentes e . eeT Il hret A - 8 1124 A A . ,395,861.
PFy
2| Anticoncepcion 4,053,463.07 0.00 4,053,463.07 3,276,783.00 0.00 0.00 0.00 3,276,783.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,330,246.07
3 | salud Materna 6,161,767.50 0.00 6,161,767.50 1,964,422.00 0.00 0.00 0.00 1,964,422.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,126,189.50
4 | salud Perinatal 2,284,171.30 0.00 2,284,171.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,284,171.30
5 | Aborto Seguro 1,129,890.00 0.00 1,129,890.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,129,890.00
Violencia de
6 | Genero 2,143,029.00 0.00 2,143,029.00 252,920.00 0.00 0.00 0.00 252,920.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,395,949.00
2 Z’a,i"cee"rc'é” y Control del 2,785,264.63 4,616,238.48 7,401,508.11 2,800,000.00 0.00 0.00 0.00 2,800,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 10,201,503.11
3 | Igualdad de Género 865,447.00 0.00 865,447.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 865,447.00
Total: 22,652,769.50 4,616,238.48 27,269,007.98 8,460,249.00 0.00 0.00 0.00 8,460,249.00 0.00 0.00 0.00 0.00 35,729,256.98
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de
1 | Enfermedades Zoonéticas 33,240.00 61,510.00 94,750.00 9,137,457.00 0.00 0.00 0.00 9,137,457.00 0.00 0.00 0.00 0.00 9,232,207.00
y Emergentes
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores
2 | ¢ Intoxicacion por Veneno 414,549.00 8,068,566.60 8,483,115.60 25,289,917.00 0.00 0.00 0.00 25,289,917.00 0.00 0.00 0.00 0.00 33,773,032.60
de Artrépodos
1 | Paludismo 157,890.00 0.00 157,890.00 970,947.00 0.00 0.00 0.00 970,947.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,128,837.00
Enfermedad de
2 Chagas 15,000.00 0.00 15,000.00 770,162.00 0.00 0.00 0.00 770,162.00 0.00 0.00 0.00 0.00 785,162.00
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
Intoxicacién por
4 ) 0.00 0.00 0.00 1,053,238.00 0.00 0.00 0.00 1,053,238.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,053,238.00
Artropodos
5 | Dengue 241,659.00 8,068,566.60 8,310,225.60 22,495,570.00 0.00 0.00 0.00 22,495,570.00 0.00 0.00 0.00 0.00 30,805,795.60
6 | VgilanciaPost 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
Oncocercosis
Programa Nacional de
Prevencion y Control de
3 | Jas micobacteriosis 334,751.50 300,872.08 635,623.58 7,637,000.00 0.00 0.00 0.00 7,637,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,272,623.58
(Tuberculosis y Lepra)
Atencién de Urgencias
4 | Epidemiolégicas y 82,046.80 219,733.10 301,779.90 370,000.00 0.00 0.00 0.00 370,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 671,779.90
Desastres
Programa Nacional de
Prevencion y Control de
5 | Infecciones Respiratorias 0.00 0.00 0.00 4,491,000.00 0.00 0.00 0.00 4,491,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 4,491,000.00
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa de Accién
Especifico parala
6 | Prevencién y Control de 65,603.52 0.00 65,603.52 5,871,500.00 0.00 0.00 0.00 5,871,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,937,103.52
Enfermedades
Respiratorias Crénicas
7 | Enfermedades 8,192,372.00 0.00 8,192,372.00 3,770,744.00 0.00 0.00 0.00 3,770,744.00 0.00 0.00 0.00 0.00 11,963,116.00
Cardiometabélicas
Programa de Accién
8 | Especifico en Atencién al 389,160.00 0.00 389,160.00 1,239,367.00 0.00 0.00 0.00 1,239,367.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,628,527.00
Envejecimiento
Prevencién, Deteccion y
9 | Control de las 191,355.00 0.00 191,355.00 15,849,549.90 0.00 0.00 0.00 15,849,549.90 0.00 0.00 0.00 0.00 16,040,904.90
Enfermedades Bucales
Prevencién y Control de
10 | Enfermedades Diarréicas 122,941.62 0.00 122,941.62 610,000.00 0.00 0.00 0.00 610,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 732,941.62
Agudas
Total: 9,826,019.44 8,650,681.78 18,476,701.22 74,266,534.90 0.00 0.00 0.00 74,266,534.90 0.00 0.00 0.00 0.00 92,743,236.12
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 | vacunacién Universal 2,641,883.00 49,723,010.07 52,364,893.07 11,496,151.90 0.00 0.00 0.00 11,496,151.90 0.00 0.00 0.00 0.00 63,861,044.97
Atencion ala Salud de la
2 | Adolescencia 0.00 0.00 0.00 747,806.00 0.00 0.00 0.00 747,806.00 0.00 0.00 0.00 0.00 747,806.00
3 ﬁ“é':fc';" alaSaludenla 0.00 0.00 0.00 2,899,555.00 0.00 0.00 0.00 2,899,555.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,899,555.00
D\agnést\co 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: 2,641,883.00 49,723,010.07 52,364,893.07 15,143,512.90 0.00 0.00 0.00 15,143,512.90 0.00 0.00 0.00 0.00 67,508,405.97
| Gran Total: | 54,215,297.99 | 69,580,783.23 I 123,796,081.22 | 115,982,201.80 | 0.00 | 0.00 I 0.00 | 115,982,201.80 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 239,778,283.02 |

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente Apéndice, se encuentran
identificados en los siguientes mddulos del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las
Entidades Federativas, SIAFFASPE: Mdodulo 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 vy ratifican la plena vigencia y obligatoriedad del “CONVENIO PRINCIPAL".

TERCERA. “LAS PARTES” convienen en que la ejecucion del presente instrumento no constituye una novacién 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 jurisdicciéon de los tribunales federales competentes en la Ciudad de México, renunciando a cualquier otra jurisdiccién 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 veintidés.- Por la Secretaria: Subsecretario de Prevenciéon y Promocion de la Salud, Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rabrica.- Director General de Promocion de
la Salud, Dr. Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- Director General de Epidemiologia, Dr. Gabriel Garcia Rodriguez.- Rabrica.- Secretaria Técnica del Consejo Nacional
de Salud Mental, Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco.- Rubrica.- Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la Prevencién 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 Lopez Ridaura.- Rubrica.- Directora General del Centro Nacional para la
Prevencién 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 Informacion en Salud, Dr. Dwight Daniel Dyer Leal.- Ribrica.- Director General del Centro Nacional de la Transfusion
Sanguinea, Dr. Jorge Enrique Trejo Gomora.- Rubrica.- Director General de los Servicios de Atencidén Psiquiétrica, Dr. Juan Manuel Quijada Gaytén.- Rubrica.-
Comisionado Nacional contra las Adicciones, Dr. Gady Zabicky Sirot.- Ruabrica.- Por el Ejecutivo del Estado: Secretaria de Salud y Directora General del OPD.
Servicios de Salud de Tamaulipas, Dra. Gloria de Jesus Molina Gamboa.- Rubrica.- Secretaria de Finanzas, C.P. Maria de Lourdes Arteaga Reyna.- Rabrica.
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Lunes 12 de septiembre de 2022 DIARIO OFICIAL

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 Tlaxcala.

02-CM-AFASPE-TLAX/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 LIBRE Y SOBERANO
DE TLAXCALA, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD’”, REPRESENTADO POR EL DR.
RIGOBERTO ZAMUDIO MENESES, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA Y EL C.P. DAVID ALVAREZ OCHOA, SECRETARIO DE FINANZAS, A LAS
QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES’, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 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 participacién con “LA SECRETARIA”, en términos de lo previsto en los articulos 9 y 13, apartado
B de la Ley General de Salud, en la ejecucién de “LOS 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 instrumentacion asi como fortalecer la integralidad de las acciones de prevenciéon y promocion
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".

Ill. 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 Federacién con fecha 19 de agosto de 2020, la Direccién General de Informacion en Salud, el Centro
Nacional de la Transfusion Sanguinea, los Servicios de Atencion Psiquiatrica y la Comision Nacional contra
las Adicciones, pasaron al tramo de control de la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud.

IV. Que los Servicios de Atencién 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” sefialados en el “CONVENIO PRINCIPAL” y establece como principales objetivos:
Consolidar la rectoria en salud mental y adicciones en el modelo de atencion primaria de salud integral (APS-
I) 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 poblacion a servicios integrales de atencion en salud mental y
adicciones.

V. Que el Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea, tiene a su cargo la operacion 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 promocién 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 Disefiar y operar el Sistema Nacional de Biovigilancia, respectivamente. Destacando dentro de
sus funciones principales la de promover la celebracion de acuerdos de coordinacidn 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 Informacién 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 informacion 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.

VIl. 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”:

Unidad Programa de Accion Clave del Programa
Administrativa/Organo Especifico y/o Programa Presupuestario con el
Administrativo Presupuestario que se relaciona
Desconcentrado

Comisiéon Nacional contra | Salud Mental y Adicciones / | E025
las Adicciones Prevencion y Atencién contra
las Adicciones

Centro Nacional de la | Acceso Universal a Sangre y | PO13
Transfusién Sanguinea Hemocomponentes y Células
Troncales  Hematopoyéticas
seguros / Asistencia Social y
Proteccion del Paciente

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

Direccion  General de | Rectoria en Salud P0O12
Informacién en Salud

VIII. En razén de lo anterior y toda vez que, las “UNIDADES TECNICAS”, realizan acciones de promocion
de la salud, prevencién 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 poblacién a nivel nacional, se considera indispensable su integracion 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.



DIARIO OFICIAL Lunes 12 de septiembre de 2022

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 comin 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 deberén publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano 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 lIll, 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
I. “LA SECRETARIA” declara que:
I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones 1.1, 1.2 y 1.5 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:

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

IIl.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:

“|. “LA SECRETARIA” declara que:
l.1.al.2. ...

1.3. Las Direcciones Generales de Informaciéon en Salud, Promocion 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, XlI, 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 Prevenciéon y el Control del
VIH/SIDA; y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, asi como los Servicios de Atencién Psiquiatrica
son 6rganos 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, 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,
organizacién y funcionamiento del Organo Desconcentrado Centro Nacional para la Prevencién y el Control de
las Adicciones, para transformarse en la Comision 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 Federacién el 19 de agosto de 2020, cuyos
titulares se encuentran plenamente facultados para suscribir el presente Convenio Especifico y acreditan sus
cargos mediante sus respectivos nombramientos que en copia fotostatica se acompafian como parte del
Anexo 1 del presente instrumento. De acuerdo con lo establecido en el Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, a las Unidades Administrativas y 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 prevencion y control de enfermedades, de salud mental
y adicciones, promocion de la salud, de transfusibn sanguinea y vigilancia epidemioldgica, asi como de
estadistica en informacion en salud; participar en el dmbito 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”.

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

1.5....7
‘PRIMERA. OBJETO. -...
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UNIDAD RESPONSABLE /

CLAVE DEL PROGRAMA

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

RECURSOS
NO. - INSUMOS
PROGRAMA DE ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS TOTAL
FEDERALES
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 | Politicas de Salud Publicay | P018, U008 4,256,221.00 283,480.00 4,539,701.00
Promocion de la Salud
Subtotal 4,256,221.00 283,480.00 4,539,701.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental y Adicciones PO18 136,508.01 0.00 136,508.01
1 | Salud Mental P018 136,508.01 0.00 136,508.01
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 136,508.01 0.00 136,508.01
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial P018 617,700.00 0.00 617,700.00
2 Prevencion de Accidentes en | P018 425,000.00 0.00 425,000.00
Grupos Vulnerables
Subtotal 1,042,700.00 0.00 1,042,700.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 Emergencias en Salud U009 1,513,646.00 0.00 1,513,646.00
1 | Emergencias U009 756,823.00 0.00 756,823.00
2 | Monitoreo U009 756,823.00 0.00 756,823.00
2 Vigilancia en Salud Publica P018, U009 1,587,858.00 74,547.00 1,662,405.00
por Laboratorio
Subtotal 3,101,504.00 74,547.00 3,176,051.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 |VIHyotrasITS P016 1,668,570.00 1,638,998.15 3,307,568.15
2 | Virus de Hepatitis C P016 434,480.00 0.00 434,480.00
Subtotal 2,103,050.00 1,638,998.15 3,742,048.15
LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Salud Sexual y Reproductiva | P020 19,987,976.71 0.00 19,987,976.71
1 | SSR para Adolescentes P020 2,785,230.00 0.00 2,785,230.00
2 | PF y Anticoncepcion P020 3,382,813.36 0.00 3,382,813.36
3 | Salud Materna P020 7,346,542.75 0.00 7,346,542.75
4 | Salud Perinatal P020 2,592,061.60 0.00 2,592,061.60
5 | Aborto Seguro P020 1,295,950.00 0.00 1,295,950.00
6 | Violencia de Género P020 2,585,379.00 0.00 2,585,379.00
2 Prevencion y Control del P020 2,520,470.63 2,343,197.04 4,863,667.67
Céancer
3 Igualdad de Género P020 1,465,192.00 0.00 1,465,192.00
Subtotal 23,973,639.34 2,343,197.04 26,316,836.38
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 Prevencion y Control de P018, U009 33,240.00 146,604.00 179,844.00
Enfermedades Zoon6ticas y
Emergentes
2 | Control de Enfermedades U009 564,927.00 58,554.75 623,481.75
Transmitidas por Vectores e
Intoxicacién por Veneno de
Artropodos
1 | Paludismo U009 230,033.00 0.00 230,033.00
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacion por 0.00 0.00 0.00
Artrépodos
5 | Dengue U009 334,894.00 58,554.75 393,448.75
6 | Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00
Oncocercosis
3 Programa Nacional de P018 0.00 15,796.38 15,796.38
Prevencion y Control de las
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
4 | Atencion de Urgencias U009 145,526.64 0.00 145,526.64
Epidemioldgicas y Desastres
5 Programa Nacional de 0.00 0.00 0.00
Prevencion y Control de
Infecciones Respiratorias
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
6 | Programa de Accion U009 234,691.20 0.00 234,691.20
Especifico para la
Prevencion y Control de
Enfermedades Respiratorias
Crénicas
7 Enfermedades U008 4,144,442.00 0.00 4,144,442.00
Cardiometaboélicas
8 Programa de Accion U008 583,740.00 0.00 583,740.00
Especifico en Atencion al
Envejecimiento
9 | Prevencion, Deteccion y U009 196,705.00 0.00 196,705.00
Control de las Enfermedades
Bucales
10 | Prevenciény Control de U009 110,667.51 0.00 110,667.51
Enfermedades Diarréicas
Agudas
Subtotal 6,013,939.35 220,955.13 6,234,894.48
ROO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
1 | Vacunacion Universal E036 1,673,955.00 32,443,185.55 34,117,140.55
2 Atencion a la Salud de la 0.00 0.00 0.00
Adolescencia
3 Atencion a la Salud en la 0.00 0.00 0.00
Infancia
4 Diagndstico y tratamiento 0.00 0.00 0.00
oportuno de cancer en
menores de 18 afios
Subtotal 1,673,955.00 32,443,185.55 34,117,140.55

Total de recursos federales a

ministrar a"LA ENTIDAD"

42,301,516.70

37,004,362.87

79,305,879.57
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”»

“SEGUNDA. - MINISTRACION. - Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA
SECRETARIA”, con cargo a su presupuesto, ministrara a “LA ENTIDAD”, recursos federales con el caracter
de subsidios, hasta por la cantidad de $79,305,879.57 (SETENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
CINCO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS 57/100 M.N), para la realizacién de las
intervenciones y el cumplimiento de las metas que contemplan “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales por un monto de $42,301,516.70 (CUARENTA Y DOS MILLONES
TRESCIENTOS UN MIL QUINIENTOS DIECISEIS PESOS 70/100 M.N), se radicaran a la Secretaria de
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.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de
$37,004,362.87 (TREINTA Y SIETE MILLONES CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
87/100 M.N), seran entregados directamente a la Secretaria de Salud y Organismo Publico Descentralizado
Salud de Tlaxcala.

”»

“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, aplicacién, ejecucion vy
comprobacion 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 Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud
Pudblica en las Entidades Federativas, en adelante, “SIAFFASPE”, asi como a exhibir la documentacion
original comprobatoria y justificatoria del gasto, que sustente y fundamente la aplicaciéon 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
operacioén 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.LaV....

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 Promocion 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
supervisién 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. alX. ...

X. Realizar, en el ambito de su competencia, el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los
recursos presupuestarios federales e insumos federales que en virtud de este instrumento seran ministrados y
suministrados, respectivamente, a “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 verificacién, control,
evaluacion y fiscalizacion a que hace referencia la Clausula Décima Segunda del presente instrumento.

Xl.a XVl ...”

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

Asimismo, las “UNIDADES TECNICAS” deberan proporcionar la cooperacién 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,
supervisién, seguimiento y evaluacion, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, asi como a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan en sus respectivos
ambitos de competencia, sin perjuicio de las acciones de control, vigilancia, supervision, seguimiento y
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 contratd, emple6é o comisiond,
por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningln 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 sancién, 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 comenzaré a surtir sus efectos a partir
de la fecha de su suscripcion 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
organo de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.
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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 sefiala “EL ACUERDO MARCQO”.”

“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 MARCOQ?”, cuyo contenido se tiene por reproducido en el presente instrumento como si a la
letra se insertasen, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.”

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 LIBRE Y
SOBERANO DE TLAXCALA 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
1 | Dr. Dwight Daniel Dyer Leal Director General de informacién en Salud
0
1 | Dr. Jorge Enrique Trejo Gomora Director General del Centro Nacional de la Transfusion
1 Sanguinea
1 | Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan Director General de los Servicios de Atencion
2 Psiquiatrica
1 | Dr. Gady Zabicky Sirot Comisionado Nacional contra las Adicciones
3
SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-002/2020
Cédigo 12-613-1-M1C029P-0000108-E-L-K
LIC. DWIGHT DANIEL DYER LEAL
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccion VI, 7, fracciones XXIV y XXV y
24 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xl del Reglamento de
la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica Federal, asi
como los numerales 152, fraccion I, 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 Aplicaciéon 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 Direcciéon General, adscrito a la Direccion General de Informacion en Salud.

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

Ciudad de México, a 1 de noviembre de 2020.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
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SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-001/2020
Cadigo 12-100-1-M1C029P-0000035-E-L-V
DR. JORGE ENRIQUE TREJO GOMORA
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion 1V, 7, fracciones XV, XXIV y
XXV y 42 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion XIl del
Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Puablica
Federal, asi como los numerales 152, fraccién I, 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 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 Direccién General, adscrito al Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea.

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

Ciudad de México, a 1 de septiembre de 2020.
EL SECRETARIO DE SALUD

Rubrica.

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA

SALUD
SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-001 /2019
Cdbdigo 12-N00-1-M1C026P-0000044-E-L-V
DR. JUAN MANUEL QUIJADA GAYTAN
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion XIV, 7, fracciones XV, XXIV y
XXV y 48 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccién XII del
Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica
Federal, asi como en los numerales 152 fraccion |, inciso b), subinciso ii y 162 del
"Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos
y del Servicio Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de 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 Direccidon General, adscrito a los Servicios de Atencion Psiquiétrica.

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

Ciudad de México, a 16 de febrero de 2019.

EL SECRETARIO DE SALUD

Rubrica.

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 I, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
y con fundamento en el articulo 4, fraccién Il del Decreto
por el que se modifica la denominaciéon, objeto,
organizacion y funcionamiento del érgano
desconcentrado Centro Nacional para la Prevencion y el
Control de las Adicciones, para transformarse en la
Comisién Nacional contra las Adicciones como un
o6rgano 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
Identificacién de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS

(PESOS)
NO PROGRAMA DE INTERVENCSI(P)T\ISE/S/RAMO 1 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
- | Accion EsPECiFIcO
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES iINsumos | SUBTOTAL | |\saBIINSUMOS ;igﬁ%’f_ﬁgﬁ) SUBTOTAL
1 | Politicas de Salud 4,256,221.00 4,256,221.00
Pablica y Promocién de 4,256,221.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
la Salud
TOTALES 4,256,221.00 0.00 | 4,256,221.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 4,256,221.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
- | AccioN EsPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL | \\SABIINSUMOS ;igi%’?ﬁz% SUBTOTAL
1 | Salud Mentaly 0.00 13650801 | 136:50801 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 13650801
Adicciones
1 | salud Mental 0.00 136,508.01 |  136,508.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 136508.01
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 136,508.01 |  136,508.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 136508.01
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE INTERVENSFC’)T\ISIE/SIRAMO 1 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
- | Accion EsPECiFIcO
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES iINsumos | SUBTOTAL | \\saBI INSUMOS SRAZE%@STE% 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
2 Prevencién de 425,000.00 425,000.00
Accidentes en Grupos 425,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE INTERVENGI S/RAMO 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 ;igi%’fﬁz% SUBTOTAL
1 | Emergencias en Salud 1,513,646.00 000 | 1,513,646.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 1,513,646.00
1 | Emergencias 756,823.00 0.00 756,823.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 756,823.00
2 | Monitoreo 756,823.00 0.00 756,823.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 756,823.00
2 | Vigilancia en Salud 1,587,858.00 0.00 | 1587.858.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1587.858.00
Publica por Laboratorio
TOTALES 3,101,504.00 0.00 | 3,101,504.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 3,101,504.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/
NO. ACCION INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES iINsumos | SUBTOTAL | |\saBI INSUMOS ;iléEN%’;STI%% SUBTOTAL
1 | VIiHyotras ITS 1,668,570.00 000 | 1,668570.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 1,668570.00
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 2,103,050.00 0.00 | 2,103,050.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 2,103,050.00
LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
o PROGRAMA DE f;PS/ INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
" | ACCION ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABIINSUMOS | (= 2
1 | Salud Sexualy 4,960,92449 | 1501805222 | 1998797671 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 1998797671
Reproductiva
1 | SSRpara 1,689,329.00 1,095,901.00 |, 785 530,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 2,785230.00
Adolescentes
2 | PFy Anticoncepcion 0.00 3,382,813.36 3,382,813.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,382,813.36
3 | salud Materna 1,942,578.49 5,403,964.26 7,346,542.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,346,542.75
4 | salud Perinatal 1,338,017.00 1,254,044.60 2,592,061.60 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,502,061.60
5 | Aborto Seguro 0.00 1,295,950.00 1,295,950.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,295,950.00
6 | Violencia de Género 0.00 2,585,379.00 2,585,379.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,585,379.00
2 Pr’evencmn y Control del 0.00 2,520,470.63 2,520,470.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,520,470.63
Cancer
3 | Igualdad de Género 1,465,192.00 0.00 1,465,192.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,465,192.00
TOTALES 6,435,116.49 | 17,538,522.85 | 23,973,639.34 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 23973,630.34
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/ INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. 0 INTERVENCIONES/RAMO 12 TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS SUBTOTAL INSABI INSUMOS I;’IigEN%AS?I'IE% SUBTOTAL
1 Prevencién y Control de 33,240.00 33,240.00
Enfermedades Zoonéticas y 33,240.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Emergentes
2 Control de Enfermedades 564,927.00 564,927.00
Transmitidas por Vectores e 564,927.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Intoxicacién por Veneno de
Artrépodos
1 Paludismo 230,033.00 0.00 230,033.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 230,033.00
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 334,894.00 0.00 334,894.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 334,894.00
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 0.00 0.00
Prevencion y Control de las 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
micobacteriosis (Tuberculosis y
Lepra)
4 | Atencion de Urgencias 145,526.64 0.00 145,526.64 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 145,526.64
Epidemiolégicas y Desastres
5 Programa Nacional de 0.00 0.00
Prevencion y Control de
Infecciones Respiratorias Agudas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
(Neumonias, Influenzay COVID-
19)
6 Programa de Accién Especifico 234,691.20 234,691.20
para la Prevencion y Control de 0.00 234,691.20 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades Respiratorias
Cronicas
7| Enfermedades 100,000.00 |  4,044,442.00 | 414444200 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 414444200
Cardiometabdlicas
8 Program.a'de Acmon Egpgcmco 0.00 583,740.00 583,740.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 583,740.00
en Atencion al Envejecimiento
9 Prevencion, Deteccién y Control 196,705.00 0.00 196,705.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 196,705.00
de las Enfermedades Bucales
10 | Prevencion y Control de 110,667.51 0.00 110,667.51 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 110,667.51
Enfermedades Diarréicas Agudas
TOTALES 1,151,066.15 4,862,873.20 6,013,939.35 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 6,013,939.35
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE ACCION SPPS/ INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ESPECIEICO INTERVENCIONES/RAMO 12 TOTAL
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INSUMOS SUBTOTAL INSABI INSUMOS ;igﬁ%@i%@ SUBTOTAL
1 Vacunacién Universal 0.00 1,673,955.00 1,673,955.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,673,955.00
2 | Atencidn 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
8 | Atencin ala 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
oportuno de cancer en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
menores de 18 afios
TOTALES 0.00 1,673,955.00 1,673,955.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,673,955.00
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL | |\SABI INSUMOS D o SUBTOTAL
18,089,657.64 24,211,859.06 42,301,516.70 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 42,301,516.70

NOTA: La descripcién detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente anexo, se encuentran identificados
en el Mddulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o
servicio) del Sistema de 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 1,369,794.00
Julio 2,886,427.00
Subtotal de ministraciones 4,256,221.00
U008 / OB010 3,885,337.00
P018 / CS010 370,884.00
Subtotal de programas institucionales 4,256,221.00
Total 4,256,221.00
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 136,508.01
Subtotal de ministraciones 136,508.01
P018 / SSM30 136,508.01
Subtotal de programas institucionales 136,508.01
1.2 Adicciones
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 136,508.01
Total 136,508.01

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
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 189,393.00
Julio 567,430.00
Subtotal de ministraciones 756,823.00
U009 / EE030 756,823.00
Subtotal de programas institucionales 756,823.00
1.2 Monitoreo
Marzo 211,422.00
Julio 545,401.00
Subtotal de ministraciones 756,823.00
U009 / EE030 756,823.00
Subtotal de programas institucionales 756,823.00
Total Programa 1,513,646.00
|
2 | Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio
Marzo 1,587,858.00
Subtotal de ministraciones 1,587,858.00
U009 / EE040 1,587,858.00
Subtotal de programas institucionales 1,587,858.00

Total

3,101,504.00
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KOO CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 VIH y otras ITS
Marzo 545,091.00
Julio 1,123,479.00
Subtotal de ministraciones 1,668,570.00
P016 / VHO30 1,668,570.00
Subtotal de programas institucionales 1,668,570.00
|
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 2,103,050.00
LOO 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 2,228,408.00
Julio 556,822.00
Subtotal de ministraciones 2,785,230.00
P020 / SR0O10 2,785,230.00
Subtotal de programas institucionales 2,785,230.00
1.2 PF y Anticoncepcién
Marzo 2,642,836.36
Julio 739,977.00
Subtotal de ministraciones 3,382,813.36
P020 / SR020 3,382,813.36
Subtotal de programas institucionales 3,382,813.36
1.3 Salud Materna
Marzo 5,411,096.25
Julio 1,935,446.50
Subtotal de ministraciones 7,346,542.75
P020 / AP010 7,346,542.75
Subtotal de programas institucionales 7,346,542.75
1.4 Salud Perinatal
Marzo 2,345,297.60
Julio 246,764.00
Subtotal de ministraciones 2,592,061.60
P020 / AP010 2,592,061.60
Subtotal de programas institucionales 2,592,061.60
1.5 Aborto Seguro
Marzo 661,540.00
Julio 634,410.00
Subtotal de ministraciones 1,295,950.00
P020 / MJ0O30 1,295,950.00
Subtotal de programas institucionales 1,295,950.00
1.6 Violencia de Género
Marzo 1,810,087.00
Julio 775,292.00
Subtotal de ministraciones 2,585,379.00
P020 / MJO30 2,585,379.00
Subtotal de programas institucionales 2,585,379.00
Total Programa 19,987,976.71
|
2 | Prevencion y Control del Cancer
Marzo 1,525,290.63
Julio 995,180.00
Subtotal de ministraciones 2,520,470.63
P020/CCO010 2,520,470.63
Subtotal de programas institucionales 2,520,470.63
|
3 | Igualdad de Género
Marzo 838,264.00
Julio 626,928.00
Subtotal de ministraciones 1,465,192.00
P020 / MJ040 1,465,192.00
Subtotal de programas institucionales 1,465,192.00

Total

23,973,639.34
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Prevencion y Control de Enfermedades Zoonoticas y Emergentes

Marzo 0.00
Julio 33,240.00
Subtotal de ministraciones 33,240.00
U009 / EE070 33,240.00
Subtotal de programas institucionales 33,240.00
|
2 | Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos
2.1 Paludismo
Marzo 72,642.00
Julio 157,391.00
Subtotal de ministraciones 230,033.00
U009 / EE020 230,033.00
Subtotal de programas institucionales 230,033.00
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 Artrépodos
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.5 Dengue
Marzo 105,756.00
Julio 229,138.00
Subtotal de ministraciones 334,894.00
U009 / EE020 334,894.00
Subtotal de programas institucionales 334,894.00
2.6 Vigilancia Post Oncocercosis
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 564,927.00
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 Epidemiolégicas y Desastres
Marzo 86,502.00
Julio 59,024.64
Subtotal de ministraciones 145,526.64
U009 / EE010 145,526.64
Subtotal de programas institucionales 145,526.64

5 | Programa Nacional de Prevencion y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias, Influenza y

COVID-19)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
6 Il Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Crénicas
Marzo 125,352.00
Julio 109,339.20
Subtotal de ministraciones 234,691.20
U009 / EE060 234,691.20
Subtotal de programas institucionales 234,691.20
7 || Enfermedades Cardiometabdlicas
Marzo 1,131,615.00
Julio 3,012,827.00
Subtotal de ministraciones 4,144,442.00
U008 / OB010 4,144,442.00
Subtotal de programas institucionales 4,144,442.00
8 || Programa de Accién Especifico en Atencién al Envejecimiento
Marzo 175,122.00
Julio 408,618.00
Subtotal de ministraciones 583,740.00
U008 / OB010 583,740.00
Subtotal de programas institucionales 583,740.00
9 || Prevencioén, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales
Marzo 61,110.00
Julio 135,595.00
Subtotal de ministraciones 196,705.00
U009 / EE080 196,705.00
Subtotal de programas institucionales 196,705.00
10 || Prevencion y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas
Marzo 0.00
Julio 110,667.51
Subtotal de ministraciones 110,667.51
U009 / EEO010 110,667.51
Subtotal de programas institucionales 110,667.51
Total 6,013,939.35
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RO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 Vacunacion Universal

| Gran total

Marzo 496,269.00
Julio 1,177,686.00
Subtotal de ministraciones 1,673,955.00
E036 / VAO10 1,673,955.00
Subtotal de programas institucionales 1,673,955.00
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 | 1,673,955.00
42,301,516.70

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

‘ TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Mide las Redes Estatales de Municipios
por la Salud que implementan
(elaboracion, 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
o _ Numero de redes estales que Numero de Redes estatales de trabajo anual de la red y generaran
1 Eol|t|ca§’dedSelllucéF;usllca Y 111 | Proceso han implementado un programa | de municipios por la salud en 72 | un informe trimestral de los avances. Se 100
romocion de la Salu de trabajo en el afio t el afio't 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.
numero de politicas publicas
saludables que inciden en los ndmero total de politicas Porcentaje de politicas publicas
Politicas de Salud Publica y problemas de salud publica con | publicas en salud en las saludables que inciden en los problemas
1 - 1.2.1 Proceso L : . 80 S RV 80
Promocion de la Salud la participacion de otros entidades federativas de salud publica con la participacion de
sectores, gobiernos y programadas otros sectores, gobiernos y la ciudadania
ciudadania
. - Mide el porcentaje de municipios que
Ndamero de municipios que P
. estan implementando un Programa de
. - implementaron un programa de . - . . . .
Politicas de Salud Publica 'y ; . Numero total de municipios en Trabajo con acciones intersectoriales y
1 - 211 Proceso trabajo con acciones = 28 - Lo 50
Promocién de la Salud . . elafot. de salud publica para incidir en los
intersectoriales y de salud L .
L ~ principales problemas de salud a nivel
publica en el afio t.
local.
Mide la cobertura de comunidades que
NUmero de comunidades de Total de comunidades de 500 lograron certificacion mediante el trabajo
Politicas de Salud Publica 500 a 2500 habitantes a 2500 habitantes certificadas participativo de los integrantes de ésta
1 - y 3.11 Resultado certificadas como saludables y | como saludables y en caso de 100 | (Personas, familias, instituciones, OSC) 100
Promocién de la Salud . L - ; A
en caso de prioridad de salud prioridad de salud publica en para mejorar su salud a través del
publica en localidades urbanas | localidades urbanas control de los determinantes sociales de
la salud.
Mide los entornos certificados como
. Total de entornos )
NUmero de entornos o saludables, que se requieren para
. _— e programados para certificar . PR
Politicas de Salud Publica y certificados como saludables en cumplir con la certificaciéon de
1 - 321 Proceso - como saludables en los 100 ) e . 100
Promocion de la Salud los lugares donde intervenga el ; comunidades y municipios ubicados en
lugares donde intervenga el S )
Programa zonas prioritarias en las que se realicen
Programa . - P
acciones integradas de salud publica
NUmero de ferias de promocion . ) i
Politicas de Salud Publica 'y de la salud para poblacién ) Numero de ferias _Qe promaocion de la
1 P 3.3.1 Resultado S . . No aplica 35 | salud para poblacién indigena con 3
Promocién de la Salud indigena con pertinencia ertinencia cultural v lingiiistica
cultural y linglistica realizadas P yiing
NUmero de escuelas que Total de escuelas publicas Porcentaje de escuelas publicas de nivel
Politicas de Salud Publica 'y cumplen con los criterios de certificadas de nivel basico béasico que cumplieron con los criterios
1 P 4.1.1 Resultado L h 2 o 100
Promocion de la Salud certificacion como promotoras programadas a nivel de certificacion para ser escuelas
de la salud estatal*100 promotoras de la salud
1 Politicas de Salud Publica 'y 791 Resultado geu?;L%dzrzne;sb?;:gﬁmomon No aplica a2 Numero de ferias de promocién de salud 3
Promocién de la Salud - - para p p para poblacién migrante
migrante realizadas
1 Politicas de Salud Publicay 8.1.1 Proceso Consultas con Atencion Consultas otorgadas en los 72 Numero de Consultas con Atencién 50
Promocién de la Salud o Integrada de Linea de Vida Servicios de Salud Estatales Integrada de Linea de Vida
. _— Poblacién no derechohabiente . . Cobertura de poblacién no
1 PoIltlcas_,de Salud Publicay 8.2.1 Proceso que recibe Cartilla Nacional de Cartillas Nacionales de_ §alud 80 | derechohabiente que recibe Cartilla 80
Promocion de la Salud entregadas a la poblacion .
Salud Nacional de Salud
Num_er_o de usuarios de los Total de las consultas Porcentaje de usuarios de los Servicios
. _— Servicios Estatales de Salud L
Politicas de Salud Publica y otorgadas a la poblacion Estatales de Salud que presentan en la
1 - 8.3.1 Proceso que presentan en la consulta . o 68 ! ; 50
Promocion de la Salud otorgada la Cartilla Nacional de | Usuaria de los Servicios consulta otorgada la Cartilla Nacional de
9 Estatales de Salud Salud
Salud
La sumatoria de los puntos de
los determinantes positivos de
B . !a salud d_elzl cuestionario POST | La sumatoria de los puntos de El indicador mide la variacion de los
1 Politicas de Salud Publica 'y 0.11 Resultado intervencion — la sumatoria de los determinantes positivos de 10 | determinantes positivos de la salud en la 10
Promocion de la Salud - los puntos de los determinantes | la salud del cuestionario PRE- oblacion pre v post intervencion
positivos de la salud del INTERVENCION P preyp :
cuestionario PRE-
INTERVENCION
N(mero estrategias educativas Mide el porcentaje de las estrategias
1 Polltlcas_,de Salud Publica 'y 021 Proceso realizadas para la promocién de Total d_e estrategias 100 educativas de promocion de Ia_salud 100
Promocion de la Salud estilos de vida saludables educativas programadas para el fomento de estilos de vida
saludable dirigidas a la poblacion,
La sumatoria de los puntos de
los determinantes ambientales
positivos de la salud del La sumatoria de los puntos de
. - diagnostico POST intervencion | los determinantes ambientales Mide la variacion de los determinantes
Politicas de Salud Publica y ! o f "
1 L 9.3.1 Resultado — la sumatoria de los puntos de | positivos de la salud del 10 | ambientales positivos en los entornos 4
Promocion de la Salud ) : . o ) ;
los determinantes ambientales | diagnostico PRE- laborales intervenidos
positivos de la salud del INTERVENCION
diagnostico PRE-
INTERVENCION
Politicas de Salud Pblica Ndmero de jurisdicciones Total de jurisdicciones Porcentaje de Jornadas Nacionales de
1 i Y 11.1.1 | Estructura sanitarias que realizan jornadas | sanitarias que realizan 100 | Salud Publica realizadas en las 100
Promocién de la Salud . e : P S e
nacionales de salud publica jornadas de salud publica jurisdicciones sanitarias
NUmero de campafias en temas | Total de campafias en temas Mide IE| numero d? entidades federaElvas
Politicas de Salud Publica y de salud publica de salud publica que al menos realizaron una campana
1 P 12.31 Resultado ) . h . 90 | em temas de salud publica en medios 3
Promocién de la Salud implementadas en medios implementadas en medios digitales. con incremento de al menos 3
digitales digitales programadas * 100 digr '
indicadores KPI
Personal de salud capacitado Personal de salgq que operay
. - entrega de servicios de . .
1 Politicas de Salud Publica y 1811 Proceso que opera y entrega de promocion de la salud a la 80 Mide el porcentaje de personal que 80
Promocién de la Salud " servicios de promocion de la blacio d concluye capacitacion
salud a la poblacién poblacion programado para
recibir capacitacion
Personas gue intervienen en el Total de personas que Mide la proporcién de personas
q : intervienen en el Programa, capacitadas, que intervienen en el
Politicas de Salud Publica y Programa, capacitadas y que capacitadas y que obtienen programa y obtienen constancia
1 9 18.2.1 Proceso obtienen constancia, presentan ; 100 S L 100
Promocion de la Salud carta descriptiva o lista de constancia, presentan carta presentan carta descriptiva o lista de
. scrp descriptiva o lista de asistencia de temas relacionados con la
asistencia h ) e o
asistencia salud publica y promocion de la salud.
La razén es la relacion entre el nimero
de autoridades municipales (personal del
municipio con toma decision en los
asuntos del ayuntamiento, tales como
. : NUmero de municipios que presidente municipal, sindicos.
Numero de autoridades : ; : ’ )
. _— - p han implementado un regidores, directores o responsables de
1 E?g&%ﬁ&%ﬁﬁgg ;ﬂg“ca y 18.3.1 Proceso {2%”;2'%2";;%?333??:;? rél programa de trabajo municipal 5 | &reas del ayuntamiento), que ha recibido 5
afio t P de promocion de la salud en el capacitacion en temas de salud publica,
afio t 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 Hablantes Promotores de salud hablantes de
Politicas de Salud Publica y de Lengua Indigena ’ lengua indigena con programas de
1 Promocion de la Salud 184.1 Resultado capacitados con Programa No aplica 55 trabajo implementados en comunidades 1
Individual de Trabajo Elaborado indigenas
Numero de servicios estatales
de salud que tienen un 80% de
1 Politicas de Salud Publica y 2011 Proceso fnudr;ghn;'reegt? ;r;:ls:ss Procesos, | Total de Servicios Estatales 80 Mide el cumplimiento de los procesos, 80
Promocion de la Salud programadas de politicas de de Salud indicadores y metas del programa
salud publica y promocion de la
salud.
Numero de estrategias de . } .
mercadotecnia en salud Total de estrategias de gnr:dsea:ﬁz Eigﬁzg;scii T;l:::ﬁ(g;ecma
1 Politicas de Salud Publica 'y 2111 Resultado evaluadas con impacto positivo | mercadotecnia en salud 20 | positiva en los comportamientos y estilos 1

Promocion de la Salud

en los estilos de vida
saludables de la poblacion
destinataria

implementadas en el afio *
100

de vida saludables de la poblacion
destinataria
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313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Salud Mental y Adicciones
Salud Mental 221 Resultado Numero de personal capacitado | No aplica 20,300 | Muestra el total de profesionales 300
1 médicos y paramédicos de unidades de
primer nivel de atencién capacitados en
la guia mhGAP 2021
Salud Mental 222 Resultado Numero de personal No aplica 10,300 | Total de personal médico y paramédico 300
1 capacitado. no especializado de atencién primaria
capacitado en prevencion de suicidio
durante el afio 2022.
Salud Mental 311 Resultado Material informativo No aplica 542,071 | e material informativo (impreso y digital) 48,000
difundido a sobre promocién de salud
1 mental e identificacion de signos y
sintomas de las condiciones de salud
mental, adicciones y signos de alerta de
conducta suicida.
Salud Mental 3.2.1 Resultado Numero de personas que No aplica 66,344 | Numero de personas que reciben 50,000
reciben atencién integral atencion integral relacionada con el
1 relacionada con el consumo de consumo de sustancias, salud mental y
sustancias, salud mental y atencion a familiares.
atencion a familiares.
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
It TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Las entidades federativas realizaran el
levantamiento de datos correspondiente
a la identificacion de factores de riesgo
en el &mbito de ocurrencia seleccionado
1 Seguridad Vial 111 Resultado Tota_1| de medlplones de factores No aplica 22 _de agL_Jerdo con sus nec.e5|dades 1
de riesgo realizadas. identificadas en los perfiles
epidemiol6gicos y muestras
seleccionadas, con la finalidad de
establecer acciones de prevencion de
lesiones en materia de seguridad vial.
La aplicacion de puntos de control de
alcoholimetria se refiere a la instalacion
NUmero de municipios Total de Municipios Prioritarios de operativos en donde realicen pruebas
1 Seguridad Vial 3.1.1 Proceso prioritarios que aplican (197) P 80 | diagnosticas de alcohol en aire expirado 4
controles de alcoholimetria. a conductores de vehiculos motorizados
mediante el uso de equipos de
alcoholimetria.
1 Seguridad Vial 431 Proceso Pobla}uon civil con habilidades No aplica 25,000 Po_blauon civil con habilidades en 1,000
en primera respuesta. Primera Respuesta.
Total de poblacion que reciben Poblacion sensibilizada mediante
1 Seguridad Vial 5.1.1 Proceso platicas de sensibilizacion No aplica 1,691,539 . . . 18,340
. . platicas sobre prevencién de accidentes.
sobre seguridad vial.
NUmero de camparias sobre . , o .
revencion de accidentes viales Mide el nimero de campafias activas de
1 Seguridad Vial 5.2.1 Proceso p_ . : No aplica 19 | prevencion accidentes viales en las 1
difundidas en las entidades . .
. entidades federativas.
federativas.
Las entidades federativas realizaran el
levantamiento de datos correspondiente
a la identificacion de factores de riesgo
5 Prevencion de Accidentes 111 Resultado Tota}l de medlplones de factores No aplica 30 | €N el &mbito de ocurrencia seleccionado 1
en Grupos Vulnerables de riesgo realizadas. de acuerdo con sus necesidades
identificadas, con la finalidad de
establecer acciones de prevencion de
lesiones accidentales.
Las entidades federativas realizaran
Ndmero de acciones de acciones de sensibilizacién de acuerdo
5 Prevencion de Accidentes 311 Resultado sen&blll;guon sobre No aplica 96 a}l grupo de edad de pertenencia, con la 3
en Grupos Vulnerables prevencion de lesiones finalidad de que puedan identificar los
accidentales realizadas. principales factores de riesgo para la
ocurrencia de lesiones accidentales.
Numero de entidades Mide el nimero de entidades federativas
federativas que realizan que difunden material educativo y de
Prevencion de Accidentes acciones de prevencion de promocién de la salud, para la
2 321 Resultado lesiones accidentales, a través | No aplica 32 | prevencion de lesiones accidentales 1
en Grupos Vulnerables A : - L .
de la difusion de material (ahogamientos, asfixias, caidas,
educativo y de promocién de la envenenamientos e intoxicaciones y
salud. quemaduras).
Numero de entidades
federativas que difundieron a Mide el nimero de entidades federativas
través de diferentes medios de que difunden, a través de diferentes
i ! comunicacion, camparfias de medios de comunicacion, acciones de
2 E;eg:gc&n\;jjrﬁ;;gzgtes 331 Resultado prevencion de lesiones No aplica 32 | prevencion de lesiones accidentales 1
p accidentales (ahogamientos, (ahogamientos, asfixias, cardas,
asfixias, cardas, envenenamientos e intoxicaciones y
envenenamientos e quemaduras).
intoxicaciones y quemaduras).
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Emergencias en Salud
Emergencias 111 Proceso Numero de UIES estatales Numero de UIES 90 | UIES en operacion bajo la normatividad 90
1 operando en el afio bajo la programadas por afio establecida.
normatividad establecida.
Emergencias 211 Proceso Numero de Servicios estatales NUmero de servicios Estatales 90 | Servicios Estatales de Sanidad 90
1 de Sanidad Internacional en de Sanidad Internacional Internacional en operacion bajo la
operacion bajo la normatividad | programados para operar en normatividad establecida.
establecida. el afo.
Emergencias 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas Supervisiones Programadas 100 | Supervision a las jurisdicciones 100
1 sanitarias de mayor riesgo y niveles
locales.
Monitoreo 111 Proceso NUmero de sistemas de 26 Sistemas de Vigilancia 80 | Evaluacion de los Sistemas que integran 80
2 Vigilancia Epidemiolégica epidemiolégica Vigentes. el SINAVE durante el ejercicio 2022
evaluados
Monitoreo 11.2 Proceso Numero de Reportes de Numero de reportes de 100 | Informacién Epidemioldgica Actualizada 100
2 Informacion Epidemiolégica informacién epidemiolégicos y Publicada periédicamente
mensual publicados. programados para su
publicacion
111 Proceso Calificacion obtenida en la Calificacion méaxima esperada 100 | Mide el grado de cumplimiento a los 100
supervision de la RNLSP en la supervision de la RNLSP Criterios de Operacién y Lineamientos
de Vigilancia Epidemiolégica por
2 Vigilancia en Salud Publica Laboratorio del Marco Analitico
por Laboratorio declarado por los Laboratorios Estatales
de Salud Publica (LESP) que conforman
la Red Nacional de Laboratorio de Salud
Publica
112 Proceso indice de desempefio indice de desempefio méaximo 100 | Identificar areas de oportunidad en la 100
alcanzado por el LESP esperado por el LESP operacion de los Laboratorios Estatales
de Salud Publica para tomar acciones
- : ot que conlleven, a la mejora a través de
2 V(l)%lfgg(l)ar;gr%alud Pablica los indicadores de concordancia,
p cumplimiento, desempefio técnico y
competencia técnica. El reto es
mantener o incrementar el indice de
desemperio nacional afio con afio.
311 Proceso Numero de eventos de NUmero de eventos de 100 | Este indicador mide el porcentaje de 100
capacitacion realizados capacitacion programados cumplimiento del programa de
capacitacion anual a la RNLSP, con la
2 Vigilancia en Salud Publica finalidad de fortalecer las competencias
por Laboratorio técnicas del capital humano para elevar
la calidad de la informacién emitida, asi
como la correcta y oportuna toma de
decisiones.
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K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA

f TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Ndmero de servicios Nuamero de servicios Es el pol_rcegtaje d?/IsSrvul:_lros .
especializados en VIH e ITS especializados en VIH e ITS eéspecializados en el S (Capasits y
1 VIH y otras ITS 1.2.1 Proceso con la estrategia de PrEP con la estrategia de PrEP 100 | SAIHs) con |mplementa}c!on de la PreP, 100
implementada programada con respecto a los servicios
’ ) especializados programados.
Se refiere a la proporcién de personal de
salud que trabaja en los Servicios
Especializados en VIH e ITS que
aprobaron los cursos seleccionados*,
Ntmero de trabajadores de con respecto al personal de salud que
salud de los Servicios Ntmero de trabajadores de trabaja en los Servicios Especializados
1 | VIHyotras ITS 1.8.1 Proceso Especializados en VIH e ITS, salud de los Servicios 100 | enVIH e ITS. 100
que aprobaron los cursos en Especializados en VIH e ITS. *Reduccién de Dafios y Riesgos
VIH seleccionados. asociados a VIH, VHC y consumo de
sustancia.
Lenguaje incluyente libre de estigma y
discriminacion para prestadores de
servicios de salud.
Condones entregados a . Mide el nimero (_1e_ condones entregados
ersonas viviendo con VIH en Personas de 15 a 60 afios en a las personas viviendo VIH que acuden
1 |[VIHyotrasITS 191 Proceso b tratamiento antirretroviral en la 112 | alos Servicios Especializados de 112
los CAPASITS y SAIHS en la . o .
Secretaria de Salud Secretaria de Salud Atencmn[lntegral (SAHYy Capa5|ts~) dela
Secretaria de Salud, durante un afio.
B Personas viviendo con VIH Es la proporcién Qe personas viviendo
Personas viviendo con VIH que X . con VIH que se diagnostican e
f . ; gue se diagnostican e h - L
se diagnostican e incorporan incornoran por primera vez a incorporan por primera vez a atencion
por primera vez a atencion (sin pe ppor prime (no tratadas anteriormente) con un
tratamiento antirretroviral atencion ('.Sm tratamiento recuento de linfocitos CD4 menor a 200
1 VIH y otras ITS 5.1.1 Proceso 3 - antirretroviral previamente) 100 | 100
previamente) cuyo primer ’ . células/pl, con respecto al total de las
recuento de linfocitos CD4 es que tuvieron Su primer personas viviendo con VIH
. recuento de linfocitos CD4 en ) ; :
menor a 200 células/ul, en la | iodo. en la Secretaria de diagnosticadas e incorporadas a
Secretaria de Salud. €' periodo, atencion en el periodo, en la Secretaria
Salud. d
e Salud.
Personas viviendo con VIH con - Mide el impacto del tratamiento
p h Personas viviendo con VIH ! h -
6 meses 0 mas en tratamiento . antirretroviral en las personas viviendo
h . ) con 6 meses 0 mas en .
1 VIH y otras ITS 8.2.1 Resultado ant|r_ret_rowra| con carga viral tratamiento antirretroviral en el 95 | €ON Vl.H con 6 meses omasen 95
- suprimida (<1,000 copias/ml)en | . - . ; tratamiento con carga viral suprimida
. N ; altimo afio, en la Secretaria de ) o ~
el dltimo afio, en la Secretaria s (<1000 copias/ml) en el Gltimo afio, en la
alud. .
de Salud. Secretaria de Salud.
Es el porcentaje de personas en TAR
con diagnéstico de TB activa en
Personas en TAR con P di sstico d tratamient st las taria d
diagnostico de TB activa en ersonas con diagndstico de ratamiento para ésta en la Secretaria de
1 VIH y otras ITS 8.10.1 Proceso tratamiento en la Secretaria de TB activay VIH en la 90 | Salud, respecto del total del personas 90
Salud Secretaria de Salud. con diagnéstico de TB activa 'y VIH en
’ TAR en la Secretaria de Salud, en el
periodo.
Detecciones de sifilis en Personas de 15 a 60 afios que Mide el nimero de detecciones de sifilis
1 VIH y otras ITS 11.6.1 Proceso personas en tratam|e~nto se encuentran en trat~am|ento 1 rea_llzadas_ por persona en Eratam|e~nto 1
antirretroviral en el afio, en la antirretroviral en el afio, en la antirretroviral de 15 a 60 afios al afio, en
Secretaria de Salud. Secretaria de Salud. la Secretaria de Salud.
Mujeres embarazadas viviendo Se refiere a la proporcién de mujeres
con VIH, bajo tratamiento Mujeres embarazadas embarazadas viviendo con VIH, bajo
1 VIH y otras ITS 12.3.1 Proceso antirretroviral, con carga viral viviendo con VIH, bajo 90 | tratamiento antirretroviral, con carga viral 90
indetectable (<50 copias/ml), en | tratamiento antirretroviral. indetectable (<50 copias/ml), en la
la Secretaria de Salud. Secretaria de Salud.
Se refiere a la proporcién de personal del
programa de hepatitis C que trabaja en
los Servicios Especializados en VIH e
; . ITS que aprobaron los cursos
Numero de trabajadoresde |\ 0 trabajadores de seleccionados*, con respecto al personal
salud del programa de hepatitis | 4o programa de del programa de hepatitis C que trabaja
2 | Virus de Hepatitis C 521 | Proceso € que trabaja en los Servicios hepatitis C que trabaja en los 100 | en los Servicios Especializados en VIH e 100
Especializados en VIH e ITS Servicios Especializados en ITS.
que aprobaron el curso en VHC P .
; VIH e ITS. *Curso vinculado al programa de
seleccionado. .
Hepatitis C
Reduccion de Dafios y Riesgos
asociados a VIH, VHC y consumo de
sustancia.
LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
SSR para 111 Proceso Total de campafias y No aplica 96 | Se refiere a las campafias lanzadas con 3
Adolescentes estrategias de |EC realizadas el objetivo de difundir y promover el
1 para la adecuada difusién de ejercicio de los derechos sexuales y
los derechos sexuales y reproductivos de las personas
reproductivos. adolescentes
SSR para 121 Estructura Total de docentes formados No aplica 2,875 | Corresponde al nimero de docentes que 70
1 Adolescentes como capacitadores en temas han sido formados como replicadores de
de salud sexual y reproductiva temas de salud sexual y reproductiva
para adolescentes.
SSR para 131 Proceso Total de Promotores y Total de Promotores y 80 | Corresponde al porcentaje de 80
Adolescentes brigadistas juveniles voluntarios | brigadistas juveniles Promotores y brigadistas juveniles
1 activos x100 voluntarios registrados voluntarios activos, respecto del total de
promotores registrados al periodo de
evaluacion.
SSR para 211 Proceso Total de supervisiones No aplica 294 | Se refiere a las visitas de supervision 6
1 Adolescentes realizadas en Jurisdicciones realizadas a jurisdicciones sanitarias y
Sanitarias y unidades de salud unidades médicas durante el afio
SSR para 221 Estructura Total de personas No aplica 2,744 | Numero de personas que laboran en 45
Adolescentes capacitadaspara proporcionar centros de salud de primer nivel de
1 atencion en salud sexual y atencion, capacitadas y sensibilizadas
reproductiva para poblacion para proporcionar atencién en salud
adolescente. sexual y reproductiva para poblacién
adolescente
SSR para 231 Proceso Numero de jurisdicciones Total de Jurisdicciones 100 | Nimero de Jurisdicciones Sanitarias con 100
Adolescentes sanitarias con al menos una Sanitarias en el estado al menos una unidad de primer nivel que
1 unidad de primer nivel con proporciona atencion amigable para
atenciéon amigable para adolescentes
adolescentes
SSR para 241 Proceso Total de consultas de primera Numero de servicios 26 | Corresponde al nimero de atenciones 26
1 Adolescentes vez, otorgadas a adolescentes | amigables en operacion de primera vez que se proporcionan a
en servicios amigables poblacion adolescente por mes en los
Servicios Amigables
SSR para 251 Estructura Total de servicios amigables No aplica 143 | Nimero de servicios amigables 10
1 Adolescentes nuevos durante el periodo incorporados a la red de atencién
durante el afio en los Servicios Estatales
de Salud
SSR para 252 Estructura Numero de municipios que Total Municipios en el estado 73 | Porcentaje de municipios que cuentan 85
Adolescentes cuentan con al menos un con al menos un servicio amigable para
1 servicio amigable de salud la atencién de la salud sexual y
sexual y reproductiva para reproductiva de la poblacién adolescente
adolescente x 100
SSR para 253 Proceso Numero de servicios amigables | No aplica 32 | Nimero de servicios amigables 1
1 Adolescentes itinerantes que proporcionan itinerantes otorgando el paquete basico
atencion en SSRA de SSRA en localidades seleccionadas
SSR para 254 Proceso Numero de Municipios visitados | Ttotal Municipios registrados 49 | Se refiere al nUmero de municipios que 30
1 Adolescentes durante el afio con el servicio fueron visitados mediante el Servicio
amigable itinerante (Edusex) Amigable Itinerante (Edusex) al menos
una vez durante el afio
SSR para 3.11 Resultado Total de mujeres adolescentes | Total de mujeres adolescentes 66 | Porcentaje de mujeres adolescentes con 56
Adolescentes menores de 20 afios que son menores de 15 a 19 afios de vida sexual activa, que son usuarias
1 usuarias activas de métodos edad con vida sexual activa, activas de métodos anticonceptivos, y

anticonceptivos en la Secretaria
de Salud

responsabilidad de la
Secretaria de Salud

pertenecen a la poblacion
responsabilidad de la Secretaria de
Salud
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SSR para 3.21 Resultado Mujeres adolescentes que Mujeres adolescentes a la que 80 | Porcentaje de mujeres adolescentes de 83
Adolescentes aceptan un método se les atendié un evento 15 a 19 afios que posterior a algin
anticonceptivo de larga obstétrico evento obstétrico, aceptan un método
duracioén, otorgado durante el anticonceptivo de larga duracién,
post evento obstétrico x 100 excepto condon.
SSR para 3.3.1 Proceso Total de servicios amigables No aplica 32 | Se refiere al namero de servicios 1
Adolescentes que favorecen el acceso a amigables para adolescentes que
servicios de aborto seguro para cuentan con personal de salud
adolescentes proporcionando atencién en aborto
seguro con medicamentos
PF y Anticoncepcion 111 Proceso Numero de nuevas aceptantes | No aplica 645,341 | Corresponde al nimero de nuevas 9,653
de métodos anticonceptivos en aceptantes de métodos anticonceptivos
la institucion (consultas de en la Secretaria de Salud, registradas en
primera vez), incluye usuarias consulta externa durante el afio (no
de cond6n masculino y incluye oclusiones tuberias bilaterales ni
femenino vasectomias)
PF y Anticoncepcién 2.1.2 Estructura NuUmero de servicios activos de | No aplica 32 | Corresponde al servicio de atencién a 1
telemedicina 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 nmero de personal 165
capacitadas durante el afio en capacitado respecto al numero de
temas de Planificacion Familiar. personas a capacitar en el afio (meta)
PF y Anticoncepcion 231 Proceso NUmero de visitas de No aplica 541 | Visitas de supervision de la situacion de 10
supervision realizadas a las abasto de anticonceptivos realizadas a
jurisdicciones sanitarias y jurisdicciones sanitarias y unidades
unidades médicas médicas durante el afio
PF y Anticoncepcién 241 Proceso Cobertura de aceptantes de un | No aplica 75 | Cobertura de mujeres atendidas por 87
método anticonceptivo (DIU, algun evento obstétrico durante el afio
OTB, IMPLANTES y (parto, aborto o ceséarea) que adoptan un
Hormonales) durante el post- método anticonceptivo durante los 42
evento obstétrico y el puerperio dias posteriores a la atencién del evento.
PF y Anticoncepcién 251 Resultado (Numero de usuarias activas de | NUmero de usuarias activas 80 | Muestra el porcentaje de mujeres que 90
ARAP (DIU, SIU, Implante de ARAP (DIU, SIU, Implante iniciaron el afio con un ARAP 6
subdérmico) al final del afio en | subdérmico) al final del afio adoptaron un ARAP durante el afio y se
curso.)*100 anterior mas nimero de mantienen activas al final del afio
usuarias nuevas de ARAP
(DIU, SIU, Implante
subdérmico) durante el afio en
curso.
PF y Anticoncepcion 26.1 Estructura Numero de unidades médicas No aplica 117 | Corresponde al nimero de centros de 3
con servicios de planificacion salud y hospitales con alta demanda de
familiar instalados para la atencion de enfermedades
atencion de mujeres con alto concomitantes (diabetes mellitus,
riesgo obstétrico (incluye hipertension arterial, cancer, sobrepeso,
centros de salud y hospitales). etc.) que cuentan con al menos un
consultorio habilitado para la prestacion
de servicios de planificacion familiar y
anticoncepcién para mujeres con alto
riesgo obstétrico.
PF y Anticoncepcion 271 Resultado Vasectomias realizadas No aplica 42,208 | Numero de vasectomias realizadas a 494
hombres con paridad satisfecha,
responsabilidad de la Secretaria de
Salud
PF y Anticoncepcion 281 Estructura Namero de jurisdicciones No aplica 217 | Corresponde al nimero de jurisdicciones 3
sanitarias con al menos un sanitarias que cuentan con al menos un
servicio de vasectomia sin servicio de vasectomia sin bisturi con
bisturi en operacion personal acreditado para realizar este
procedimiento quirtrgico
Salud Materna 111 Proceso Numero de pléticas de No aplica 120,001 | Nimero de platicas de educacion para la 1,549
educacion para la salud, salud, durante el embarazo y el
durante el embarazo y el puerperio.
puerperio.
Salud Materna 121 Resultado Total de atenciones otorgadas No aplica 653,400 | Promedio de atenciones otorgadas por 34,200
por brigadistas personal brigadista
Salud Materna 1.3.1 Proceso NUmero de campafas de No aplica 32 | Nimero de camparfias de promocién de 1
promocién de atencién a la atencion a la salud materna.
salud materna.
Salud Materna 2.1.1 Resultado Numero de mujeres que NuUmero de mujeres con 100 | Proporcién de mujeres con atencion 100
tuvieron consulta de atencién consulta prenatal, por 100 pregestacional.
pregestacional
Salud Materna 221 Resultado Numero de consultas de Total de consultas de atencion 60 | Proporcién de consultas de atencion 60
atencion prenatal de primera prenatal de primera vez en prenatal de primera vez otorgadas
vez en el primer trimestre cualquier trimestre de durante el primer trimestre
gestacion.
Salud Materna 231 Resultado Numero de mujeres Total de mujeres 90 | Porcentaje de mujeres embarazadas a 90
embarazadas a las que se les embarazadas en control las que se les realiza la prueba para la
realiza la prueba para la prenatal deteccion de VIH / Sifilis que se atienden
deteccion de VIH / Sifilis en las unidades médicas
Salud Materna 241 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Estrategia de disminucion de cesérea, 1
federativas que tienen basada en el andlisis de la cesarea con
implementada la estrategia los criterios de Robson establecida
estatal y su difusion en cada
unidad medica hospitalaria
Salud Materna 251 Resultado Total de defunciones de Total de recién nacidos vivos 800 | Mide indirectamente la efectividad de las 25
mujeres por causas maternas registrados en los certificados acciones de prevencion y atencion
en un afio determinado de nacimiento para el mismo oportuna de complicaciones en mujeres
periodo por 100,000. embarazadas, parturientas y puérperas
de acuerdo con la normatividad aplicable
Salud Materna 2.6.1 Proceso Total de mujeres puérperas que | Total de mujeres con evento 80 | Mujeres en el puerperio que aceptan y 80
reciben un método obstétrico reciben anticoncepcion post evento
anticonceptivo de larga obstétrico de larga duracion y alta
duracioén y alta efectividad efectividad
Salud Materna 271 Proceso NUmero de mujeres que Total de mujeres que tuvieron 90 | Proporcién de mujeres postevento 90
tuvieron un evento obstétricoy | un evento obstétrico obstétrico que reciben consulta en el
recibieron por lo menos una puerperio
consulta de atencién en el
puerperio
Salud Materna 2.8.1 Proceso Numero de entidades Total de entidades 100 | Proporcion de entidades federativas con 100
federativas que tienen federativas, por 100 estrategia de abordaje de la pérdida
implementada la estrategia gestacional y depresién posparto.
Salud Materna 29.1 Proceso NUmero de personas recién NUmero de personas recién 90 | Porcentaje de personas recién nacidas 90
nacidas por parto con apego nacidas por parto x 100 por parto, con apego inmediato al seno
inmediato al seno materno materno
Salud Materna 311 Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Implementacion del proyecto prioritario 1
federativas que implementaron de atencion integral del proceso
el proyecto prioritario. reproductivo, en al menos una unidad de
atencion obstétrica
Salud Materna 321 Proceso Total de Comités Estatales de No aplica 32 | Nimero de Comités Estatales de 1
Referencia y Contrarreferencia Referencia y Contra referencia obstétrica
obstétrica instalados instalados
Salud Materna 331 Resultado Mujeres embarazadas con Mujeres embarazadas con 100 | Proporcién de mujeres embarazadas 100
prueba reactiva referidas prueba reactiva reactivas referidas para atencion
Salud Materna 3.4.1 Proceso NuUmero de entidades No aplica 32 | Nimero de entidades federativas con 1
federativas con estrategia estrategia para la atencion de mujeres
elaborada embarazadas migrantes o en contexto
de desastre, elaborada y difundida
Salud Materna 351 Proceso Total de casos analizados en el | No aplica 384 | Numero de casos sesionados a nivel 12
seno del Comité de Prevencion estatal en el seno del Comité de
Estudio y Seguimiento de la Prevencién Estudio y Seguimiento de la
Morbilidad y Mortalidad Materna Morbilidad y Mortalidad Materna y
y Perinatal Perinatal
Salud Materna 3.6.1 Resultado Numero casos de mortalidad NUmero de casos de 100 | Proporcion de casos de mortalidad 100

materna analizados

mortalidad materna
registrados

materna analizados en el Comité de
Prevencién Estudio y Seguimiento de la
Morbilidad y Mortalidad Materna y
Perinatal
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Salud Perinatal 11.1 Resultado Numero de personas recién NUmero de personas recién 5 | Personas recién nacidas sin 5
nacidas sin derechohabiencia nacidas sin derechohabiencia derechohabiencia con peso menor a los
con peso menor a los 2500 gr, en el periodo 2500 gr, en el periodo
en el periodo
Salud Perinatal 121 Resultado Numero de BLH y/o Lactarios NUmero total de BLH y/o 85 | Proporcion de mujeres donadoras del 85
en la Entidad Federativa que Lactarios en la Entidad total de mujeres atendidas en bancos de
reportan productividad mensual | Federativa leche humana
Salud Perinatal 1.3.1 Proceso Numero de reportes realizados | Namero de reportes a realizar 100 | Porcentaje de reportes emitido para la 100
de campafias de promocién de | de campafias de promocion Actividades de promocion de la lactancia
la lactancia materna (SMLM, de la lactancia materna materna
Dia donacion, semanas de (SMLM, Dia donacioén,
salud publica). semanas de salud publica).
Salud Perinatal 221 Proceso Unidades hospitalarias de la Unidades hospitalarias de la 32 | Porcentaje de hospitales en las 1
SSA con atencién obstétrica SSA con atencion obstétrica entidades federativas nominados en
con Nominacion a la Iniciativa IHANN
Hospital Amigo del Nifio y de la
Nifia
Salud Perinatal 231 Resultado NUmero de personas recién NUmero de personas recién 80 | Cobertura de tamiz auditivo 80
nacidas sin derechojabiencia nacidas sin derechohabiencia
con tamiz auditivo en el periodo | en el periodo
Salud Perinatal 241 Resultado NUmero de personas recién NUmero de personas recién 90 | Cobertura de tamiz metabdlico 90
nacidas sin derechohabiencia nacidas sin derechohabiencia
con tamiz metabdlico en el periodo
Salud Perinatal 251 Resultado Personal de salud capacitado Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado en 80
que participa en el BLH y/o participa en el BLH y/o BLH y/o Lactarios
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 la 1
Servicios Estatales de Salud Servicios Estatales de Salud SSA Nominados como unidades amigas
con nominacion como Unidades del Nifio y de la Nifia
Amigas del Nifio y de la Nifia
Salud Perinatal 3.21 Proceso Personal de salud capacitado Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado en el 80
que participa en el proceso de participa en el proceso de proceso de tamiz metabdlico
toma de tamiz metabdlico toma de tamiz metabdlico
Salud Perinatal 3.3.1 Proceso Numero de Comités de NUmero de Comités de 90 | Porcentaje de Comités de mortalidad 90
mortalidad materna y perinatal mortalidad materna y perinatal materna y perinatal instalados en el
instalados en el estado, que instalados en el estado estado, que realizan andlisis de la
realizan andlisis de la morbilidad y mortalidad materna y
morbilidad y mortalidad perinatal
perinatal
Salud Perinatal 3.4.1 Proceso Numero de profesionales de la | Namero de profesionales de la 90 | Porcentaje de profesionales de la salud 90
salud capacitados en el manejo | salud que participan en el capacitados en el manejo de
de CPESMMMP que participan | andlisis de la mortalidad CPESMMMP que participan en el
en el andlisis de la morbilidad y | perinatal andlisis de la morbilidad y mortalidad
mortalidad perinatal perinatal
Aborto Seguro 11.1 Proceso Materiales de comunicacion No aplica 32 | Materiales de comunicacion difundidos 1
difundidos con la poblacién y el entre la poblacién y 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
atencion del aborto seguro.
Aborto Seguro 1.1.2 Proceso Numero de lineas telefonicas No aplica 32 | Numero de lineas telefénicas habilitadas 1
contratadas para otorgar atencion y referencia a la
poblacién 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 servicios de
brindar los servicios de aborto aborto seguro.
seguro
Aborto Seguro 221 Proceso Numero de personal médico No aplica 64 | Es el nUmero de personal médico que se 3
que se incorpora para incorpora para garantizar los
garantizar los procedimientos procedimientos de aborto seguro.
de aborto seguro.
Aborto Seguro 231 Proceso Numero de espacios equipados | No aplica 32 | Son los espacios que se equiparon en 1
y en operacion dentro de las las unidades de salud para otorgar los
unidades de salud para otorgar servicios de aborto seguro.
los servicios de aborto seguro.
Aborto Seguro 232 Resultado Numero de servicios aborto No aplica 32 | Nimero 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 de seguimiento a las unidades de salud
salud para verificar la para verificar la implementacion de las
implementacion de los rutas de atencién y referencia para
mecanismos de rutas de favorecer el acceso a los servicios de
atencion y referencia a los aborto seguro.
servicios de aborto seguro.
Violencia de Género 11.1 Proceso NUmero de materiales de No aplica 128 | Nimero de materiales de comunicacién 4
comunicacién de promocién de de promocién de una vida libre de
una vida libre de violencia violencia difundidos entre la poblacion y
difundidos entre la poblacién y el personal de salud
el personal de salud
Violencia de Género 131 Proceso Numero de talleres de No aplica 192 | Nimero de talleres de prevencion de la 6
prevencion de la violencia violencia dirigidos a Promotores juveniles
dirigidos a Promotores juveniles
Violencia de Género 132 Proceso Grupos formados para No aplica 512 | Mide el nimero de grupos formados para 16
prevencion de la violencia en prevenir la violencia de género, asi como
poblacién adolescente los grupos formados para prevencion de
la violencia en el noviazgo, dirigidos a la
poblacion adolescente
Violencia de Género 211 Resultado Porcentaje de cobertura de NUmero de mujeres de 15 23 | Nimero de mujeres de 15 afios y méas 24
atencion especializada a afios y mas unidas en unidas en situacion de violencia familiar
mujeres victimas de violencia situacion de violencia familiar y de género severa atendidas en
familiar severa y de género severa, servicios especializados respecto del
estimadas para su atencién en nimero de mujeres programadas para
los servicios especializados su atencion.
Violencia de Género 2.1.2 Proceso NUmero de supervisiones No aplica 128 | NUmero de supervisiones 4
PRESENCIALES a la operacién PRESENCIALES a la operacion de la
de la NOM-046-SSA2-2005 en NOM-046-SSA2-2005 en en los servicios
en los servicios esenciales y esenciales y especializados de salud
especializados de salud
Violencia de Género 221 Proceso Ndmero de herramientas de Numero de herramientas de 26 | Numero de herramientas de deteccion 25
deteccion de la violencia que deteccion aplicadas de la violencia familiar y de género que
resultaron positivas. resultaron positivas respecto de las
programadas para su aplicacion en
mujeres de 15 afios y mas unidas.
Violencia de Género 241 Proceso Numero de talleres brindados No aplica 32 | Nimero de talleres brindados sobre 2
sobre IVE Interrupcién Voluntaria del Embarazo
Violencia de Género 2.4.2 Proceso Numero de personas No aplica 25,600 | Numero de personas capacitadas en 800
capacitadas en NOM-046 NOM-046 VIRTUAL
VIRTUAL
Violencia de Género 24.4 Resultado Numero de talleres brindados No aplica 32 | Nimero de talleres brindados sobre 1
sobre Atencién inmediata a Atencién inmediata a victimas de
victimas de violacién sexual violacion sexual dirigido a personal de
dirigido a personal de enfermeria
enfermeria
Violencia de Género 252 Resultado NUmero de Grupos de No aplica 60 | Nimero de Grupos de autoayuda en la 6
autoayuda en la comunidad de comunidad de la Vertiente intercultural
la Vertiente intercultural (Fase (Fase 2)
2)
Violencia de Género 253 Resultado NuUmero de Estrategias de No aplica 10 [ Namero de Estrategias de articulacion 1

articulacion intersectorial para
la Vertiente Intercultural del
Modelo Integrado prevencion y
atencion a la violencia familiar y
de género( fase 2)

intersectorial para la Vertiente
Intercultural del Modelo Integrado
prevencién y atencién a la violencia
familiar y de género( fase 2)
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Violencia de Género 3.21 Proceso NuUmero de grupos formados No aplica 512 | Numero de grupos formados para 16
6 para reeducacion de victimas reeducacion de victimas de violencia de
de violencia de pareja pareja
Violencia de Género 3.2.2 Proceso NuUmero de grupos formados No aplica 512 | Numero de grupos formados para la 16
6 para la reeducacion de reeducacion de agresores de violencia
agresores de violencia de de pareja
pareja.
Violencia de Género 3.4.1 Proceso Numero de talleres de Buen No aplica 192 | Nimero de talleres de buen trato y 6
6 Trato y medidas para evitar la medidas para evitar la violencia
violencia obstétrica obstétrica
Violencia de Género 3.4.2 Resultado Numero de Hospitales con la No aplica 32 | Numero de Hospitales con la Estrategia 1
Estrategia de Prevencion y de Prevencion y Atencion para la
6 Atencion para la Eliminacion de Eliminacion de la Violencia Obstétrica y
la Violencia Obstétrica y Promocién del Buen Trato implementada
Promocion del Buen Trato
implementada
e 2.1.3 Resultado Mujeres tamizadas con prueba | Mujeres de 35 a 64 afios 23 | Cobertura de tamizaje con prueba de 28
2 (F;%envceenruon y Control del de VPH de 35 a 64 afios en 5 responsabilidad de la Ssa VPH
afios
Prevencién v Control del 214 Resultado NUmero de mujeres de 18 afios | Total de mujeres mayores de 70 | Cobertura de tamizaje para cancer de 70
2 Cancer y y mas, tamizadas en los 18 afios registradas en los cuello uterino mujeres viviendo con VIH
CAPASITS CAPASITS
L 2.15 Resultado Mujeres de 25 a 39 afios de Mujeres de 25 a 39 afios 29 | Cobertura de tamizaje con exploracién 29
2 Eger:/fer:uon y Control del edad con exploracién clinica de | responsabilidad de la Ssa. clinica de mamas
mamas en el periodo a evaluar
L 216 Resultado Mujeres tamizadas con Mujeres de 40 a 69 afios 12 | Cobertura de tamizaje con mastografia 18
2 Eger:/ger:uon y Control del mastografia de 40 a 69 afios en | responsabilidad de la Ssa.
dos afios.
- 2.1.7 Resultado Mujeres tamizadas con citologia | Mujeres de 25 a 34 afios 11 | Cobertura de tamizaje con citologia 11
2 Er}avenmon y Control del cervical de 25 a 34 afios en 3 responsabilidad de la Ssa cervical
ancer =
afios
2.1.8 Resultado Mujeres a las que se les realiz6 | Mujeres de 25 a 64 afios en 3 63 | Cobertura de tamizaje con citologia 70
. citologia y/o prueba de VPH y y 5 afios (citologia y prueba cervical y PVPH en zona rural
2 Pr,evenuon y Control del que viven en zona rural de VPH respectivamente)
Cancer o
responsabilidad de la Ssa que
viven en zona rural
Prevencién v Control del 231 Proceso Mujeres con citologia anormal y | Total de mujeres con citologia 80 | Porcentaje de casos con evaluacion 80
2 Cancer y PVPH positiva con evaluacion anormal y PVPH positiva colposcdpica
colposcépica
2 Prevencion y Control del 2.3.2 Resultado Casos tratados en clinicas de Total de casos con LIEAG 80 | Porcentaje de tratamientos otorgados en 80
Cancer colposcopia casos de LEIAG
Prevencién v Control del 233 Resultado Mujeres con resultado BIRADS | Total de mujeres con 90 | Proporcién de mujeres con BIRADS 4y 90
2 Cancer y 4y 5 que cuentan con resultado BIRADs 4y 5 5 evaluadas con evaluacién diagndéstica
evaluacion diagnoéstica
311 Resultado Mujeres con diagndstico Mujeres con diagndstico 85 | Proporcion de mujeres con cancer que 85
2 Prevencién y Control del confirmado de cancer de mama | confirmado de cancer de recibieron atencién en centro oncolégico
Céancer o cuello uterino con atencién en | mama o de cuello uterino
centro oncoldgico
3.1.3 Proceso Informe realizado en Informe programado 100 | Informe que contempla el seguimiento a 100
seguimiento a mujeres viviendo mujeres con cancer de mama y cuello
2 Prevencién y Control del con cancer de mama y de uterino en centro oncolégico
Céancer cuello uterino, 2022, en
tratamiento en centro
oncolégico
3.14 Resultado Mujeres con biopsia para Mujeres con biopsia para 80 | Proporcién de mujeres que recibieron 80
confirmacion de cancer de confirmacién de cancer de acompafiamiento emocional al momento
2 Prevencién y Control del mama que cuentan con al mama de la confirmacién diagnostica
Cancer menos una sesion de primera
vez con acompafiamiento
emocional
424 Estructura No. de "sistemas de imagen" Total de "sistemas de imagen"” 80 | Proporcion de sistemas de imagen 80
2 Prevencién y Control del funcionales, con péliza de funcionales con pélizas de
Céancer mantenimiento y control de mantenimiento vigentes
calidad vigente
2 Prevencién y Control del 43.2 Proceso Pruebas utilizadas de manera Pruebas otorgadas para su 97 | Proporcion de pruebas de VPH utilizadas 97
Cancer adecuada* en el afio a evaluar uso* en el afio a evaluar de manera adecuada
5.1.1 Proceso Supervisiones realizadas que Supervisiones programadas 90 | Proporcién de supervisiones realizadas 90
2 Prevencién y Control del cuenten con informe/minuta de con informe de supervisiéon
Céancer supervision entregado en
tiempo y forma.
Prevencién v Control del 5.2.4 Proceso Unidades gque enviaron Unidades dentro del programa 100 | Proporcién de unidades con control de 100
2 P y informes mensuales de control | de control de calidad rutinario calidad rutinario
Cancer ) N
de calidad rutinario
111 Proceso Numero de atenciones No aplica 78,280 | NUmero de atenciones brindadas a 6,080
3 Igualdad de Género brindadas a mujeres en los CEI mujeres en los Centros de
Entretenimiento Infantil (CEI)
122 Proceso Numero de unidades de salud No aplica 176 | Nimero de unidades de salud que 9
. gue cuentan con mecanismos cuentan con mecanismos incluyentes
3 Igualdad de Género incluyentes dirigidos a grupos dirigidos a grupos en condicién de
en condicién de vulnerabilidad vulnerabilidad.
141 Proceso Numero total de personal de No aplica 6,592 | Numero de personas de unidades de 90
unidades de salud, oficinas salud, oficinas centrales y
. centrales y jurisdiccionales jurisdiccionales capacitadas en materia
3 Igualdad de Género capacitado de derechos humanos, no
discriminacion, inclusién y pertinencia
cultural en salud
421 Proceso Actividades para prevenir, Actividades programadas para 100 | Porcentaje de actividades realizadas 100
atender y dar seguimiento a prevenir, atender y dar para prevenir, atender y dar seguimiento
3 Igualdad de Género posibles casos de seguimiento a posibles casos a posibles casos de hostigamiento y
hostigamiento y acoso sexual de hostigamiento y acoso acoso sexual respecto a lo programado
sexual
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
" TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
- Ndmero de profilaxis . Brindar la profilaxis antirrdbica humana a
Prevencién y Control de antirrdbicas humanas iniciadas Total de agresiones o toda persona expuesta al virus de la
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.1 Proceso P contacto con perro o gato 10 bi p Xp d 10
Emergentes por agresion o contacto por doméstico por 100 rabia por agresion o contacto de perro o
perro o gato doméstico gato doméstico, que lo requiera.
Ndmero de profilaxis
antirrdbicas iniciadas en NUmero de personas Se busca iniciar la profilaxis antirrabica
Prevencién y Control de personas agredidas o en agredidas o en contacto con al 100% de las personas agredidas o en
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.2 Estructura contacto con animales animales silvestres asi como 100 | contacto con animales silvestres asi 100
Emergentes silvestres asi como con con domésticos de interés como por domésticos de interés
domésticos de interés econémico econémico.
econémico
Prevencién y Control de NUmero de casos de rabia NUmero de casos de rabia Se busca mantener al pais sin casos de
1 Enfermedades Zoonéticas y 3.1.3 Resultado humana transmitido por perro humana transmitida por perro 100 . ' P 100
. . rabia humana transmitido por perro
Emergentes registrados estimados
Prevencién y Control de
1 Enfermedades Zoonéticas y 411 Proceso perros y gatt_)s vacunados Meta de perros y gatos a 90 | Perros y gatos vacunados contra la rabia 90
E contra la rabia vacunarse contra la rabia
mergentes
- Perros y gatos esterilizados
Prevencién y Control de o LS - .
o Perros y gatos esterilizados Meta anual de perros y gatos quirdrgicamente en relacion al universo
1 Enfermedades Zoontticas y 421 Proceso quirdrgicamente a vacunarse contra la rabia 5 anual de animales a vacunarse contra la 5
Emergentes rabia
Numero de muestras de
cerebros enviadas al NUmero reportado de
laboratorio, correspondientes a | reservorios sospechosos (con Se busca conocer la circulacion del virus
reservorios sospechosos (con signologia sugestiva a rabia) o de la Rabia en zonas que propicien su
Prevencién v Control de signologia sugestiva a rabia) o | probables (animal sospechoso transmision al ser humano, mediante el
1 Enfermedad){es Zoonéticas 431 Proceso probables (animal sospechoso | con antecedente de contacto 90 envio de muestras de cerebro de 90
Emergentes y e con antecedente de contacto con otro animal sugestivo a animales reservorios sospechosos o
9 con otro animal sugestivo a rabia o confirmado) de probables de padecer rabia y/o perros y
rabia o confirmado) de padecer | padecer rabia y/o perros 'y gatos que mueran durante observacion
rabia y/o perros y gatos que gatos que mueran durante clinica.
mueran durante observacion observacion clinica.
clinica.
Prevencién y Control de Total de poblacién por Lograr disminuir los casos de brucelosis
1 Enfermedades Zoonéticas y 5.1.1 Resultado Numero de casos de brucelosis pob! p 1 [ y con ello limitar las complicaciones que 1
100,000 habitantes >,
Emergentes causa esta enfermedad en la cronicidad
Prevencién y Control de Casos Probables gue cumplen Casos Probables que cumplen gug;z:i)c?gnp:cggé?snglllzé:léré\:spéen n
1 Enfermedades Zoonéticas y 5.2.1 Proceso con la definicién operacional a p 100 p 100

Emergentes

con tratamiento

con la definicién operacional

probable de brucelosis y que reciben
tratamiento especifico
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Prevencién y Control de

NUmero de casos probables de
rickettsiosis que reciben

NUmero de casos probables

Mide la cobertura de tratamientos

Enfermedades Zoonéticas y 7.1.1 Proceso tratamiento, reportados en el de rickettsiosis r_eportados en 100 | ministrados a pacientes probal)_le; de 100
Emergentes SEVE en el trimestre. el SEVE en el trimestre. padecer FMMR u otras rickettsiosis.
Prevencién y Control de Nimero de casos confirmados NUmero de casos confirmados Se busca disminuir la presencia de
Enfermedades Zoonéticas y 7.12 Resultado de ri o : = de rickettsiosis al cierre del 1 | casos de rickettsiosis y con ello limitar 1
e rickettsiosis al cierre del afio. = . h
Emergentes afio anterior. las defunciones por esta causa.
Prevencién y Control de . Medir el nimero de perros
Enfermedades Zoonéticas y 8.1.1 Proceso ;irrrr]gstgcitggesparasnados de Perros censados 95 | ectodesparasitados en los operativos de 95
Emergentes P control de la rickettsiosis
Prevencién y Control,d.e Viviendas con rociado intra y N N Meplir el'namero d_e viv{en.das con
Enfermedades Zoonéticas y 8.1.2 Proceso - I~ Viviendas visitadas 80 | rociado intra y peridomiciliar en areas de 80
peridomiciliar ) s N s
Emergentes riesgo de transmision de rickettsiosis.
. Total de pacientes Total de pacientes Evitar la transmision de teniosis,
Prevencion y Control de diagnosticados clinicamente o diagnosticados clinicamente o ministrando el tratamiento de manera
Enfermedades Zoonéticas y 9.1.1 Resultado ; . ) o 100 . 100
Emergentes con presencia de proglo_tldos con presencia de proglétidos oportuna en pacientes portadores del
con Teniasis con tratamiento con Teniasis parasito.
Prevencién y Control de NUmero de Entidades NUmero de Entidades sin Lograr eliminar la teniosis por T. solium
Enfermedades Zoonéticas y 10.1.1 Resultado incorporadas al plan de registro de casos de teniosis 1 en México ’ 1
Emergentes eliminacioén por T. solium
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artropodos
Paludismo 11.1 Proceso Numero de personal de salud Total de personal de salud en 100 | Cuantifica el porcentaje del personal de 100
1 capacitado en paludismo sin el estado que realiza salud capacitado en paludismo sin
exclusion de género actividades de prevencion y exclusion de género.
control de paludismo
Paludismo 211 Proceso Total de gotas gruesa tomadas | Total de casos probables de 100 | Toma de gota gruesa a todos los casos 100
1 a casos probables de paludismo reportados probables de paludismo para
paludismo confirmacién diagnéstica
Paludismo 5.1.1 Proceso Numero de pacientes positivos | Numero total de pacientes 100 | Total de casos de paludismo que 100
1 a paludismo que recibieron positivos a paludismo recibieron tratamiento farmacol6gico
tratamiento especifico.
Paludismo 8.1.1 Proceso Ndmero de reuniones del El Namero de reuniones del El 100 | Contar con Comité Técnico Estatal de 100
Comité Técnico Estatal de Comité Técnico Estatal de Certificacion para la eliminacion del
1 Certificacion para la eliminacion | Certificacion para la paludismo que sesione bimestralmente
del paludismo realizadas eliminacion del paludismo
programadas
Enfermedad de 231 Proceso Numero de pruebas de NuUmero de pruebas de 90 | Cuantifica la proporcién de pruebas de 25
Chagas tamizaje que son tomadas y tamizaje doblemente reactivas tamizaje que son tomadas y confirmadas
2 confirmadas serolégicamente en centros de transfusion serolégicamente en centros de
en centros de transfusion sanguinea. transfusién sanguinea.
sanguinea.
Enfermedad de 241 Proceso NUmero de casos con NUmero de casos confirmados 100 | Verifica la atencién integral de los casos 20
2 Chagas tratamiento etiol6gico y gue sean candidatos a de Enfermedad de Chagas
seguimiento terapéutico tratamiento etiolégico
Enfermedad de 251 Proceso NUmero de localidades con NUmero de localidades que 100 | Verifica la actualizacion de la distribucién 2
2 Chagas vigilancia entomolégica requieren de vigilancia de especies triatomineos y sus
entomolégica densidades.
Enfermedad de 2.6.1 Proceso NUmero de capacitaciones NUmero de capacitaciones 100 | Mejorar el conocimiento sobre el 1
2 Chagas realizadas programadas abordaje de la Enfermedad de Chagas
en los diferentes ambitos de
competencia.
Leishmaniasis 111 Proceso Ndmero de casos de Ndmero de casos de 95 | Nimero de casos de Leishmaniasis 95
3 Leishmaniasis confirmados por | Leishmaniasis diagnosticados confirmados por Laboratorio (LESP)
Laboratorio (LESP)
Leishmaniasis 43.1 Proceso Numero de capacitaciones No aplica 9 [ Brindar capacitacion profesional y 1
(tedrico-practico) al personal técnica para integrar el manejo clinico, la
médico, paramédico y vigilancia epidemiolégica, de laboratorio,
3 operativo, en manejo clinico, entomoldgica y ambiental para la
prevencion y control de la prevencion y control de la Leishmaniasis
Leishmaniasis en las en las jurisdicciones con focos activos
jurisdicciones con focos activos
Intoxicacién por 221 Proceso Numero de casos de IPPA Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 50
Artrépodos tratados en los primeros 30 Servicios de Salud mediante la
4 minutos de ocurrido el capacitacion para la ministracion de
accidente faboterapicos especificos en la misma
localidad en donde ocurra el accidente
Intoxicacién por 241 Proceso NUmero de casos de agresion Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 100
Artrépodos por arafia viuda negra tratados Servicios de Salud mediante la
4 dentro de las primeras 6 horas capacitacion para la ministracion de
de ocurrido el accidente faboterapicos especificos en la misma
localidad en donde ocurra el accidente
Dengue 121 Proceso Numero de Capacitaciones NUmero de Capacitaciones 32 | Verifica la actualizacion al personal 1
Realizadas Programadas médico de primer y segundo nivel para
5 el manejo adecuado de pacientes con
Dengue, con base en los lineamientos
vigentes
Dengue 311 Proceso Localidades Prioritarias con NUmero de Localidades 100 | Mide semanalmente la variacion de los 2
5 Ovitrampas Prioritarias principales indicadores de ovitrampas en
las Localidades Prioritarias
Dengue 3.3.1 Proceso Localidades Prioritarias con No aplica 137 | Mide trimestralmente la vigilancia 2
5 Vigilancia Entomovirol6gica entomovirolégica implementada en las
Localidades Prioritarias
Dengue 731 Proceso Numero de Localidades NUmero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento en 100
5 prioritarias prioritarias las acciones de control larvario en las
localidades prioritarias
Dengue 8.1.1 Proceso Numero de Semanas con No aplica 48 | Mide la regularidad en el reporte 38
5 Captura de Informacion en semanal de actividades mediante el
Plataforma porcentaje de registro en Plataforma de
manera trimestral
11.1 Proceso Numero de contactos de caso Total de contactos de caso 63 | Contactos de caso pulmonar con 63
Programa Nacional de pulmopar, con confirmaci_c’)_n pulmonar’ con confirmacién con_ﬁrmacién bacteriolégicg de TB
Prevencion v Control de las bacteriol6gica (_:ie TB notificados baqt_erlologlca de TB notlflcados_gnuevoiy previamente
y
micobacteriosis (nuevos y pfewam(inte notlf[cados (nuevos y ~ trétados) nifias y nifios menores de 5
: tratados) nifias y nifios menores | previamente tratados) nifias y afios.
(Tuberculosis y Lepra) ~ A L ~
de 5 afios con tratamiento para | nifios menores de 5 afios. X
ITBL 100.
Programa Nacional de 11.2 Proceso Numero de baciloscopias Numero de baciloscopias 100 | Porcentaje de baciloscopias realizadas a 100
Prevencién y Control de las realizadas a casos nuevos, en programadas a casos nuevos, casos nuevos, en prevalencia 'y en
micobacteriosis prevalencia y en vigilacia en prevalencia y vigilancia vigilancia postratamiento
(Tuberculosis y Lepra) postratamiento postratamiento x 100
Programa Nacional de 121 Proceso Numero de histopatologias Total de casos prevalentes 100 | Cumplir el 100% de las histopatologias 100
Prevencién y Control de las realizadas a casos nuevos y de los casos nuevos y en prevalencia de
micobacteriosis prevalentes los casos de lepra
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 131 Proceso NUmero de Jornadas No aplica 44 | Realizar actividades de bisqueda 1
Prevencién y Control de las Dermatolégicas mediante la realizacion de Jornadas
micobacteriosis Dermatoldgicas en las entidades
(Tuberculosis y Lepra)
211 Proceso NUmero de casos nuevos de NUmero de casos nuevos de 86 | Porcentaje de casos nuevos de TBP 86
. TBP confirmados TBP confirmados confirmada bacteriolégicamente que
Programa Nacional de o S . : T
I bacteriol6gicamente (BK o bacteriolégicamente (BK o ingresa a tratamiento primario acortado
Prevencién y Control de las ) . ) . ) o
micobacteriosis Cultlvq +) que ingresan a Cultlvq +) que ingresan a los que te‘rmlnan y los que curan (Exito
- tratamiento primario acortado, tratamiento primario acortado de tratamiento).
(Tuberculosis y Lepra) :
los que terminan y los que x 100.
curan (Exito)
311 Proceso Numero de casos TB TF /NUumero de casos nuevos y 30 | Este indicador valorara la cobertura de 30
nuevos y previamente tratados | previamente tratados pruebas a sensibilidad a farmacos al
Programa Nacional de que se les realizo una prueba notificados X 100 momento del diagndstico, realizadas por
Prevencién y Control de las de sensibilidad al diagnéstico, métodos moleculares o convencionales
micobacteriosis incluye resultados de pruebas en casos nuevos o previamente tratados
(Tuberculosis y Lepra) moleculares (Xpert MTB/RIF) (Reingresos y recaidas) a todos los
asi como de pruebas probables de TB TF.
fenotipicas convencionales
Programa Nacional de 4.1.1 Proceso Escriba aqui la descripciéon del | Numero de casos 90 | El indicador evalta el porcentaje de 90

Prevencién y Control de las
micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)

numerador

programados con diagnéstico
de resistencia a farmacos en
el afio X 100

casos de TB con resistencia a farmacos
que reciben esquema de tratamiento con
farmacos antituberculosis de 2da linea.
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11.1 Resultado Sumatoria de porcentaje de 32 90 | Porcentaje de emergencias en salud 90
Atencién de Urgencias emergencias en salud atendidas con oportunidad.
Epidemiolégicas y Desastres atendidas (brotes y desastres)
en menos 24 hrs.
Atencion de Urgencias 121 Resultado Kits de reservas estratégicas No aplica 96 | Integracién de Kits de reservas 3
Epidemiolégicas y Desastres integrados. estratégicas.
Programa Nacional de 11.1 Resultado Numero de casos nuevos de Total de poblacién del afio 2 | Reduccién de la tasa de incidencia de 2
Prevencién y Control de Influenza evaluado x 100,000 INFLUENZA, comparada con el afio
Infecciones Respiratorias 2020
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 1.1.3 Resultado NUmero de casos nuevos de Total de poblacién del afio 2 | Reduccioén de la tasa de incidencia de 2
Prevencién y Control de neumonia adquirida en la evaluado x 100,000 neumonia adquirida en la comunidad,
Infecciones Respiratorias comunidad comparada con el afio 2020
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 211 Proceso NUmero de materiales de No aplica 3 | Determina el porcentaje de materiales 3
Prevencién y Control de promocion impresos y para su impresion y difusion para la
Infecciones Respiratorias distribuidos prevencion y control de las infecciones
Agudas (Neumonias, respiratorias agudas
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 3.1.1 Proceso Numero de eventos de No aplica 2 | Determina la realizacién de eventos de 2
Prevencién y Control de capacitacion con enfoque en la capacitacion con enfoque en la
Infecciones Respiratorias prevencion y tratamiento de prevencién y atencion de Influenza,
Agudas (Neumonias, casos de neumonia, influenza y neumoniay COVID-19.
Influenza y COVID-19) COVID-19 realizados
Programa de Accion 211 Proceso Cursos y talleres realizados No aplica 2 | Se refiere a las actividades de educacion 2
Especifico para la continua para que el personal de salud
Prevencién y Control de adquiera las competencias necesarias
Enfermedades Respiratorias para la atencion integral del paciente con
Crénicas asmay EPOC.
Programa de Accion 231 Resultado NUmero de personas con Total de personas con factor 70 | Porcentaje de personas con factor de 70
Especifico para la factores de riesgo para Asmay | de riesgo para desarrollar riesgo para asma y/o EPOC que fueron
Prevencién y Control de EPOC estudiadas con asma y EPOC programadas estudiadas con prueba de espirometria
Enfermedades Respiratorias espirometria
Croénicas
Programa de Accién 2.3.2 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC que 60
Especifico para la diagnéstico de EPOC y que diagnostico de EPOC. cuentan con prueba de espirometria 'y
Prevencién y Control de ingresaron a tratamiento. evaluacion clinica para establecer su
Enfermedades Respiratorias diagndstico con ingreso a tratamiento
Cronicas
Programa de Accién 233 Resultado Numero de pacientes con Total de pacientes con EPOC 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC con 60
Especifico para la EPOC en tratamiento y no con seis 0 Mas meses en al menos 6 meses en tratamiento y no
Prevencién y Control de presentan exacerbacion en el tratamiento presenten exacerbaciones en el periodo.
Enfermedades Respiratorias periodo.
Cronicas
Programa de Accion 234 Resultado NUmero de pacientes con Total de pacientes con 30 | Porcentaje de pacientes con asma que 30
Especifico para la diagnoéstico de asma y que diagnostico de asma. cuentan con prueba de funcién pulmonar
Prevencién y Control de ingresaron a tratamiento. y evaluacion clinica para establecer su
Enfermedades Respiratorias diagnéstico e ingresaron a tratamiento.
Croénicas
Programa de Accion 235 Resultado NUmero de pacientes con asma | Total de pacientes con asma 60 | Porcentaje de pacientes con asma con 60
Especifico para la con tres meses 0 mas en con tres 0 mas meses en al menos tres meses en tratamiento y no
Prevencién y Control de tratamiento y no presentan tratamiento. presentan crisis en el periodo.
Enfermedades Respiratorias crisis en el periodo.
Croénicas
E 111 Estructura Numero de personal contratado | Numero de personal 100 | Numero de profesionales de la salud 100
nfermedades
. e programado contratados para el programa de
Cardiometabdlicas h o
Cardiometabdlicas
2.1.1 Proceso Numero de detecciones de HTA | Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Enfermedades realizadas en poblacién de 20 programada de 20 afios y mas detecciones realizadas de HTA en la
Cardiometaboélicas afios y mas en la Secretaria de | en la Secretaria de Salud poblacién de 20 afios y méas en la
Salud Secretaria de Salud
2.1.2 Proceso NUmero de detecciones de DM | Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Enfermedades realizadas en poblacién de 20 programada de 20 afios y mas detecciones realizadas de DM en la
Cardiometaboélicas afios y mas en la Secretaria de | en la Secretaria de Salud poblacion de 20 afios y méas en la
Salud Secretaria de Salud
2.1.3 Proceso NUmero de detecciones de Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje de 16
Enfermedades obesidad realizadas en la programada de 20 afios y mas detecciones realizadas de Obesidad
Cardiometabolicas poblacién de 20 afios y mas en | en la Secretaria de Salud realizadas en la poblacién de 20 afios y
la Secretaria de Salud més en la Secretaria de Salud
3.1.2 Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes con 9
obesidad en control (alcanzaron | obesidad en tratamiento en obesidad en control (alcanzaron pérdida
Enfermedades pérdida mayor o igual al 5% del | poblacién de 20 afios y mas mayor o igual al 5% del peso corporal
Cardiometabodlicas peso corporal basal) en de la Secretaria de Salud basal) en poblacion de 20 afios y mas
poblacion de 20 afios 0 mas de
la Secretaria de Salud
3.1.3 Proceso NuUmero de pacientes con DM NUmero de pacientes con DM 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes con 9
que alcanzan el control con en tratamiento en el primer DM en tratamiento en el primer nivel de
Enfermedades hemoglobina glucosilada nivel de atencién en poblacion atencion que alcanzan el control con
Cardiometaboélicas (HbAlc) menor al 7% y/o de 20 afios y més en la hemoglobina glucosilada (HbAlc) menor
glucosa plasmética en ayuno de | Secretaria de Salud al 7% y/o glucosa plasmatica en ayuno
70-130mg/dl de 70-130mg/dl
3.1.4 Proceso Numero de pacientes con HTA | Nimero de pacientes con 20 | Se refiere al porcentaje de pacientes con 20
en el primer nivel de atencién HTA en tratamiento en HTA en tratamiento en el primer nivel de
Enfermedades que alcanzan el control con T/A | poblacién de 20 afios y mas atencion que alcanzan el control con T/A
Cardiometabolicas <140/90mmHg en poblacién de | en la Secretaria de Salud <140/90mmHg en poblacién de 20 afios
20 afios y mas en la Secretaria y mas en la Secretaria de Salud
de Salud
3.21 Proceso Numero de pacientes con DM NUmero de pacientes con DM 80 | Porcentaje de pacientes con DM a los 80
Enfermedades en tratamiento a los que se les | en tratamiento que acudieron les realiz6 revision de pi
Cardiometabolicas PRI a q que se les realizo revision de pies
realizé revision de pies a consulta
5.1.1 Resultado Numero de profesionales del NUmero de profesionales del 80 | Numero de profesionales de la salud del 80
primer nivel de atencién primer nivel de atencién primer nivel de atencién que se
Enfermedades ; : . )
Cardiometabolicas capacitados en materia de progrgma_d'os para capacitaron en materia de
cardiometabolicas capacitacién en materia de cardiometabolicas
cardiometabdlicas
. 11.1 Proceso NUmero de personal capacitado | NUmero de participantes 100 [ Son el nimero de personas capacitados 100
Programa de Accion ) . A ) . C
Especifico en Atencion al a nivel gerencial o directivo en programados a nivel gerencial o directivo en Algs
o las entidades federativas en entidades federativas en atencion a la
Envejecimiento i
)
atencion a la persona mayor persona mayor
Programa de Accion 131 Resultado NUmero de personas mayores NUmero de personas mayores 30 | Son el nimero de m_ujeres y hombre_s de 30
P - que se les realiza deteccion que acuden de primera vez en 60 afios y mas, a quienes se les realiza
Especifico en Atencion al izaj i d id | period i ivel de deteccion (tamizaje) de riesgo de caidas
Envejecimiento (tamizaje) para riesgo de caidas | el periodo en primer nive j g .
atencion
141 Resultado NUmero actividades realizadas | Poblacién sujeta a programa 90 | Son las actividades de atencién 90
en la atencion e intervencion gerontoldgica a las personas adultas
Programa de Accion gerontolégica a personas mayores y I_as imerv_enciones no
Especifico en Atencion al mayores f_arma_cologlcas reallzada; por el
N licenciado en gerontologia como son las
Envejecimiento e " T
platicas de educacién y promocién para
la salud y talleres personalizados y
grupales
- 3.21 Resultado Numero de personas mayores NUmero de personas mayores 30 | Es el porcentaje de mujeres y hombres 30
Programa de Accion : A ] . . .
Especifico en Atencion al que se !es reallz_a detecuorj que a_cuden de primera vez en de 60 afios y mas, a quienes se les
Enveiecimiento (ta_lmlz_aje) para incontinencia el per_lgdo en primer nivel de _reallza_l dete_cc:lo_n (tamlza]e) de
)
urinaria atencion incontinencia urinaria.
Prevencion, Deteccion y 421 Resultado Campafias de salud bucal No aplica 62 | Participacion del programa de salud 2
Control de las realizadas durante el afio. bucal durante las Jornadas Nacionales
Enfermedades Bucales de Salud Publica.
5.1.1 Resultado Actividades preventivas No aplica 22,686,397 | Contempla la aplicacién del esquema 475,049
extramuros realizadas. bésico de prevencion de salud bucal
Prevencion, Deteccion y para preescolares y escolares, asi como
Control de las actividades preventivas a poblacion en
Enfermedades Bucales 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 preventivas y 457,370
Prevencion, Deteccion y preventivas y curativas curativas que se realicen en unidades
Control de las realizadas. aplicativas. (todas las variables del
Enfermedades Bucales apartado SBI, excepto SBI27
(tratamiento integral terminado).
Prevencioén, Deteccion y 9.2.2 Resultado NuUmero de aplicaciones de No aplica 1,688,715 | Corresponde a la aplicacién de barniz de 111,904

Control de las
Enfermedades Bucales

barniz de fltor.

fldor intra y extramuros, asi como en
Jornadas Nacionales de Salud Publica.
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Prevencién. Deteccion 10.1.1 Resultado NuUmero de cursos de No aplica 57 | Cursos de capacitacion realizados al 2
9 Control de I‘as y capacitacion estomatoldgica personal estatal, jurisdiccional y
realizados. operativo sobre las principales
Enfermedades Bucales estrategias del programa de salud bucal.
Prevencién, Deteccion y 11.1.1 Resultado NUmero de visitas de No aplica 5,310 | Supervisiones realizadas al personal 161
9 Control de las supervision realizadas. odontoldgico de las jurisdicciones y
Enfermedades Bucales unidades aplicativas.
11.1.2 Resultado Informe de evaluacién y No aplica 124 | Apoyo al Responsable Estatal en 4
Prevencioén, Deteccion y seguimiento. supervision y evaluacion de las
9 Control de las estrategias del programa, asi como dar
Enfermedades Bucales seguimiento a las actividades de
prevencion.
Prevencién, Deteccion y 12.1.1 Resultado Numero de consultas No aplica 3,534,201 | Se contempla el total de consultas de 77,549
9 Control de las estomatoldgicas realizadas. primera vez y subsecuente del servicio
Enfermedades Bucales estomatolégico. (CPP06 y 13)
Prevencioén, Deteccion y 13.1.1 Resultado NUmero de tratamientos No aplica 34,277 | Aplicacién del tratamiento restaurativo 425
9 Control de las restaurativos atraumaticos atraumatico a personas en comunidades
Enfermedades Bucales realizados. que carecen de servicios odontolégicos.
Prevencion y Control de 2.1.1 Proceso Campafias de prevencion No aplica 32 | Realizacién de campafias estatales de 1
10 | Enfermedades Diarréicas realizadas. prevencion de diarreas para poblacion
Agudas general.
Prevencién y Control de 2.1.2 Proceso Camparias de prevencion No aplica 64 | Realizacién de campafias de prevencion 2
10 | Enfermedades Diarréicas realizadas en las zonas de diarreas en zonas prioritarias
Agudas prioritarias seleccionadas. seleccionadas.
221 Proceso Operativos preventivos No aplica 64 | Realizar operativos preventivos en areas 2
Prevencion v Control de realizados en zonas prioritarias de riesgo para diarreas, por ejemplo: en
y . identificadas. las zonas prioritarias seleccionadas,
10 | Enfermedades Diarréicas . ! '
A ferias, periodos vacacionales, zonas con
gudas : ) A
aislamientos de V cholera, fiestas
religiosas, grandes eventos, etc.
231 Proceso NUmero de cursos de NUmero de cursos de 100 | Mide el porcentaje de capacitaciones 2
Prevencién y Control de capacitacion realizados. capacitacion programados realizadas a personal de salud en
10 | Enfermedades Diarréicas jurisdicciones sanitarias en cada entidad,
Agudas 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 2
10 | Enfermedades Diarréicas sanitarias y niveles locales para verificar
Agudas la operacion del programa.
ROO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
: TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
Poblacién menor de un ano de Poblacion de menores de un
edad que recibe las dosis de = .
) afio de edad de Expresa el porcentaje alcanzado de
- . vacunas correspondientes al - L P
1 Vacunacion Universal 111 Resultado esquema comnleto de responsabilidad para la 90 | esquema completos en nifias y nifios 90
a i p A Secretaria de Salud en el menores de 1 afio de edad.
vacunacion en el periodo a eriodo a reportar
reportar. p p ’
Poblacion de seis afios de edad | Poblacion de seis afios de
ala que se le aplicé la segunda | edad de responsabilidad para Expresa el porcentaje alcanzado con la
1 | Vacunacién Universal 1.1.3 Resultado dosis de vacuna SRP en el la Secretaria de Salud en la 95 | aplicacion de vacuna SRP en poblacion 95
periodo a D.P.R.l.,en el periodo de seis afios de edad
reportar a reportar
Poblacién de un afio de edad i =
que recibe las dosis de vacunas dPgtr)Ieasmgr;sdaebitljir&:Qo g;?gad Expresa el porcentaje alcanzado de
1 Vacunacién Universal 1.2.1 Resultado correspondientes al esquema Secretgria de Saludpen el 90 | esquema completos de vacunacién en 90
completo de vacunacion en el eriodo a reportar nifias y nifios de 1 afio de edad.
periodo a reportar. p p ’
e e de et | Comielin e ot afos e Expresa o porcentae scanzado con s
1 Vacunacion Universal 1.3.1 Resultado vacuna DPT en el periodo a la Secretaria de Salud en la 95 gglgﬁ;{fongﬁogﬁ::gg;jPT en poblacion 95
reportar. D.P.R.I.
Poblacion de mujeres epr?wtlgl:f;;gg:smrgfggisabiIidad Expresa el porcentaje alcanzado con la
. . embarazadas a quienes se les . aplicacion de vacuna Tdpa en las
1 Vacunacion Universal 132 Resultado aplica una dosis de Tdpa en un geSaPSsclret:r:lglc:)zrsig(ljlédaen 95 mujeres embarazadas en un periodo 95
periodo de tiempo determinado reportar determinado
Poblacion con dosis aplicada Total de poblacion meta a
de vacuna contra influznza vacunar con la vacuna contra Se refiere a las dosis de Vacuna de
1 Vacunacion Universal 211 Resultado ; ) influenza Estacional de 70 | Influenza Estacional aplicadas durante el 70
estacional en un periodo o - L :
determinado Responsabllldac! Institucional ltimo trimestre del 2022
para la Secretaria de Salud
Personal de salud operativo Permite conocer el porcentaje del
Personal de salud operativo del ge! primer n|veg_|(_i§ a(ljt%ncllon gerlsonal dg _salu(? baJ? Lesponsabl!ldad
5 _ rimer nivel de atencién bajo ajo responsabilidad de los e los servicios de salud en municipios
1 Vacunacion Universal 5.1.2 Proceso p L servicios de salud adscrito a 90 | de atencién prioritaria del estado, que 3
responsabilidad de los unidades ubicadas en han sido capacitados en temas de
Servicios de Salud, capacitado. o ” 1do cap . .
municipios de atencion atencion integrada en la infancia y
prioritaria. vacunacion.
Poblacién adolescente que reciben
Atencién a la Salud de la Total de poblacién de 10 a 19 Total de poblacién de 10 a 19 tallgresl Qe thrlClon, salud memal y
2 Adolescencia 23.1 Proceso afios de edad atendida afios de edad programada 90 | activacion fisica, para que estén en 90
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 adolescentes detectados con problemas de mala
2 - 35.1 Proceso o C s A 45 R 45
Adolescencia seguimiento por mala nutricién | detectados con mala nutricion nutricion: bajo peso, sobrepeso y
obesidad que estan recibiendo atencion.
Atencion a la Salud en la gﬁg:)e;%gs :é?]oé&eggre;rgzra Denominador: Nimero de Es el nimero de NN menores de 5 afios
3 ) 1.1.1 Proceso . - P nifios menores de cinco afios 95 | que recibieron tratamiento para EDA con 95
Infancia vez que reciben tratamiento con ! . =
Plan A con EDA de primera vez. plan A de hidratacion.
Atencion a la Salud en la 'c\lizcr?oe;%gs Qc;m???%lor?i?ni?a Numero de nifios menores de Es el nimero de NN menores de 5 afios
3 ) 1.2.1 Proceso . p cinco afios con IRA de primera 70 | que recibieron tratamiento para IRA con 70
Infancia vez que reciben tratamiento vez tratamiento sintoméatico
sintomético ’
Este indicador permitira identificar el
5 Niftas y nifios menores de 24 Nifias y nifios menores de 24 porcentaje de d_etecuon d_sz anemia por
3 Atencién a la Salud en la 131 Proceso meses con anemia detectados | MESes que acuden a las 50 deficiencia de hierro en nifias y nifios 50
Infancia " - = unidades de salud por primera menores de 24 meses que acuden a las
por primera vez en el afio. = - - )
vez en el afio. unidades de salud del primer nivel de
atencion.
Numero de nifias y nifios desde
umnegweiszcéedr}lzts:lggseg:danos 1 Total de NN menores de 6 Namero de nifias y nifios desde 1 mes
Atencion a la Salud en la ) afios que acudi6 a consulta de de nacidos a 5 afios 11 meses 29 dias
3 - 211 Proceso evaluados mediante la prueba - : 50 50
Infancia - - nifio sano de primera vez en el de edad evaluados en su desarrollo con
EDI de primera vez en la vida = PN
” afio. la aplicacion de la prueba EDI.
durante la consulta de nifio
sano .
Numero de nifias y nifios que Nifias y nifios con resultado Nifias y nifios a partir de 1 mes de
Atencion a la Salud en la acudieron a los talleres de normal (verde) y rezago nacidos a 5 afios 11 meses 29 dias, que
3 ) 221 Proceso . - . L 50 ’ > - 50
Infancia estimulacion temprana de (amarillo) en la evaluacion del acudieron por primera vez en el afio al
primera vez en el afio. desarrollo EDI . servicio de estimulacion temprana.
Numero de nifias y nifios Numero de nifias y nifios Nifias y nifios menores de seis meses de
Atencién a la Salud en la asy menores de 6 meses en Y :
3 - 3.1.1 Resultado menores de seis meses con - 55 | edad alimentados con lactancia materna 55
Infancia : : control nutricional con )
lactancia materna exclusiva L P exclusiva.
cualquier diagnostico (NPT)
. ) Permite conocer el porcentaje de
5 Pt_ersona] de salud opgratlvq del Persolnal del salud opera'glyo personal de salud bajo responsabilidad
3 Atencion a la Salud en la 8.2.1 Proceso primer nivel de atencién bajo del primer nivel de atencion 18 | de los servicios de salud del estado, que 18
Infancia - responsabilidad de los servicios | bajo responsabilidad de los ha sid itad d A
de salud, capacitado servicios de salud ha sido capacitado en temas de atencion
! ’ integrada en la infancia
NUmero de supervisiones NUmero de supervisiones es el ndmero de supervisiones
3 ﬁ]t; rr]]i'gn alaSaludenla 10.1.1 Proceso EZK?;?Z?; Zgg;a?ealge %Z%L?g;a:ell; SLFJg%rearlr;a de 80 | realizadas al Programa de Atencién a la 80
; ) o ) ~ Salud de la infancia en el afio
infancia en el afio Infancia en el afio

{NDICE: Representado por:

NUumero de Estrategia. Namero de Linea de Accién y Niamero 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.

PRECIO

PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Servicio de impresion de documentos oficiales para la
prestacion de serv. Pub.

Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud
Mujer de 20 a 59 afios de edad

Politicas de Salud Publica y

Promocion de la Salud 8.2.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

3.02 19,000

57,380.00

Servicio de impresion de documentos oficiales para la
prestacion de serv. Pub.

Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud
Adolescentes de 10 a 19 afios de edad

Politicas de Salud Publica y

Promocion de la Salud 8.2.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

2.79 16,000

44,640.00

Servicio de impresion de documentos oficiales para la
prestacion de serv. Pub.

Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud
Nifias y Nifios de 0 a 9 afios de edad

Politicas de Salud Publica 'y

Promocion de la Salud 8.2.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

3.02 49,500

149,490.00

Servicio de impresion de documentos oficiales para la
prestacion de serv. Pub.

Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de Salud
Hombre de 20 a 59 afios

Politicas de Salud Publica y

Promocion de la Salud 8.2.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal

2.78 11,500

31,970.00

TOTAL

283,480.00

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

No.

PRECIO

PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

SIN DATOS

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

No.

PRECIO

PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

SIN DATOS

316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

No.

PRECIO

PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

Otros productos quimicos de laboratorio

Descripcion complementaria: Reactivos y Biologicos en
1.1.2.28 | Ramo 12-Apoyo Federal general elaborados por el Instituto de Diagndstioc y 1.00 74,547
Referencia Epidemioldgicos a solicitud de los Laboratorios
Estatales de Salud Publica.

Vigilancia en Salud Publica
por Laboratorio

74,547.00

TOTAL

74,547.00

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

No.

PRECIO

PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL (PESOS)

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

VIHy otras ITS 1911 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Clave: 060.308.0177

90.09 3,123

281,351.07

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 40,166

279,555.36

Conddén femenino. De poliuretano o latex lubricado con dos
anillos flexibles en los extremos. Envase con 1,26 3
piezas en empaque individual. 10.34 10,608

Descripcion complementaria: Clave: 060.308.0227

VIH y otras ITS 19.11 Ramo 12-Apoyo Federal

109,686.72

Pruebas Répidas. Prueba rapida inmunocromatografica
para la determinacion cualitativa de anticuerpos IgM/IgG
anti HIV-1y HIV-2 simultaneamente en suero, sangre,
plasma o sangre total humana. Con lanceta retractil con 3
niveles de puncion, 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 43.92 6,500
con el certificado de evaluacion diagndstica del Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgica, o en su caso
algun otro organismo internacional como la FDA, EMA o la
Organizacion Mundial de la Salud. Pieza.

Descripcion complementaria: Clave: 080.980.0001

VIH y otras ITS 51.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal

285,480.00

Pruebas Rapidas. Inmunoandlsis para la deteccion del
antigeno p24 de HIV-1y anticuerpos al HIV-1y 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.

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

VIH y otras ITS 5111 Ramo 12-Apoyo Federal 91.64 1,385

126,921.40

Pruebas Réapidas. 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. 55.56 550
Requiere prueba confirmatoria. Equipo para 25 pruebas.
TATC.

Descripcion complementaria: Clave: 080.829.5406

VIH y otras ITS 5.11.1 Ramo 12-Apoyo Federal

30,558.00

Valganciclovir. Comprimido Cada Comprimido contiene:
Clorhidrato de valganciclovir equivalente a 450 mg de
VIH y otras ITS 8.10.1.2 | Ramo 12-Apoyo Federal valganciclovir. Envase con 60 Comprimidos 898.90 14
Descripcion complementaria: Clave: 010.000.4373.00
(Costo sin IVA)

12,584.60

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 20,880.00
de esputo y sedimentos preparados 10 Cartuchos RTC.
Descripcion complementaria: Clave: 080.784.7991 Cada
pieza incluye 10 cartuchos RTC (Costo con IVA)

VIH y otras ITS 8.10.1.4 Ramo 12-Apoyo Federal

~

146,160.00

Pruebas Répidas. Prueba rapida inmunocromatografica
para la determinacién de anticuerpos de Treponema
pallidum en suero o plasma humano. Con sensibilidad no
menor al 95% y una especificidad no menor al 98% de
acuerdo con el certificado de evaluacién diagndstica del
VIH y otras ITS 11.6.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos o en 46.40 7,725
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.
Descripcién complementaria: Clave 080.829.5463. Las
cantidades son por pruebas

358,440.00
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VIHy otras ITS

12.3.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Formula 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. o 60 pg,
Méaximo/100 kcal: 600 U.l. 0 180 g. NSR/100 kcal En caso
de productos en polvo deberia procurarse conseguir NSR
mas bajo Vitamina D: Minimo/100 kcal: 1 pg 0 40 U.I.,
Méaximo/100 kcal: 2,5 pg o0 100 U.1. En caso de productos
en polvo deberia procurarse conseguir NSR mas bajo.
Vitamina C (Ac. ascorbico): Minimo/100 kcal: 10 mg,
Méaximo/100 kcal: S. E., NSR/100 kcal: 70 mg. Vitamina B
Tiamina (B1) Minimo/100 kcal: 60 pg 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 pg. Piridoxina (B6): Minimo/100
kcal: 35 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 175 pg.
Acido félico (B9): Minimo/100 kcal: 10 pg Mé&ximo/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 pg. 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 pug
Méaximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 27 pg. Vitamina E
(alfa tocoferol equivalente): Minimo/100 kcal: 0,5 mg
Méaximo/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 Méaximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 100 mg. La
relaciéon 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 Méaximo/100 kcal: 2 mg. Yodo (I): Minimo/100 kcal: 10
Hg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 60 pg. Cobre
(Cu): Minimo/100 kcal: 35 pg Maximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 120 pg. Cinc (Zn): Minimo/100 kcal: 0,5 mg
Méaximo/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 pug
Méaximo/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
Méaximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 40 mg. L-Carnitina
(Carnitina): Minimo/100 kcal: 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 Contendra
los aminoé&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 kcal: S.E.
NSR/100 kcal: (0,5 % de los acidos grasos). Relacion ARA:
DHA: Minimo/100 kcal: 1:1 Maximo/100 kcal: 2:1. Acido
linoléico: Minimo/100 kcal: 300 mg M&ximo/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,
méaximo 15:1 De manera opcional, la fuente de proteina
podréa 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
acidos grasos trans no serap superior al 3% del contenido
total de &cidos grasos en las féormulas para lactantes. En
las formulas para lactantes solo podran afiadirse almidones
naturalmente exentos de gluten precocidos y/o
gelatinizados hasta un méximo de 30% del contenido total
de hidratos de carbono y hasta un maximo de 2 g/100 ml.
En las formulas para lactantes debe evitarse el uso de
sacarosa, asi como la adicién de fructosa como
ingrediente, salvo cuando sea necesario por justificacion
tecnoldgica. En las férmulas para lactantes podran
afiadirse otros nutrimentos/ingredientes normalmente
presentes en la leche materna o humana en cantidad
suficiente con la finalidad de lograr el efecto nutrimental o
fisiol6gico 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 disposicién de la
Secretaria de Salud cuando ésta lo solicite. Las formulas
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 &cido 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

35.20

205

7,216.00
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Sucedaneo De Leche Humana De Pretermino. Polvo
Contenido en: Kilocalorias Unidad kcal 100g Min. 400 Méax
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
Méx 6.00 100ml Min 3.072 Méax 5.1 Acido linoleico Unidad
mg 100g Min. 1200 Méax 7350 100kcal Min300.00 Max
1400.00 100ml Min 192 M&x 1190 Ac alfa Linolénico
Unidad mg 100g Min. 200 Max SE* 100kcal Min50.00 Méax
SE* 100ml Min 32 Max SE* Relac A. Linoleico/ A. &
Linolenico 100g Min. 5:1 Max 15:1 100kcal Min5:1 Méax
15:1 100ml Min 5:1 Méax 15:1 Acido araquidénico Unidad %
100g Min. 1.60 Max 3.675 100kcal Min0.40 Max 0.70
100ml Min 0.256 Méax 0.595 Acido DHA** Unidad % 100g
Min. 1.40 Méax 2.625 100kcal Min 0.35 Max 0.50 100ml Min
0.224 Méax 0.425 Relac Aa/DHA 100g Min. 1.5:1 Max 2:1
100kcal Min1.5:1 Méx 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 Méax 2.55 Taurina Unidad
mg 100g Min. 20.00 Max 63 100kcal Min 5.00 Méax 12.00
100ml Min 3.2 Méax 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 Méax 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 Foésforo Unidad
mg 100g Min. 208.00 Max 525 100kcal Min 52.00 Max
100.00 100ml Min 33.28 Méax 85 Relacién Ca/P 100g Min.
1.7:1 Méax 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
Méx 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 Méx 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 Méax 63 100kcal Min 3.00 Max 12.00 100ml Min
1.92 Méx 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 Méax 37.00 100ml Min 8.576 Méax 31.45
Vitamina B1 (tiamina) Unidad ?g 100g Min. 240.00 Mé&x
1312.5 100kcal Min 60.00 Max 250.00 100ml Min 38.4 Max
1 | VIHyotras ITS 12.3.1.2 | Ramo 12-Apoyo Federal 212.5 Vitamina B2 (riboflavina) Unidad ?g 100g Min. 95.00 11 1,045.00
560.00 Max 2625 100kcal Min 140.00 Méax 500.00 100ml
Min 89.6 Max 425 Niacina Unidad ?g 100g Min. 4000.00
Méx 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 Méax
1900.00 100ml Min 288 M&x 1615 Vitamina B12
(cianocobalamina) Unidad ?g 100g Min. 0.80 Max 7.875
100kcal Min 0.20 Max 1.50 100ml Min 0.128 Méax 1.275
Biotina Unidad ?g 100g Min. 8.80 Max 52.5 100kcal Min
2.20 Méax 10.00 100ml Min 1.408 Méax 8.5 Colina Unidad
mg 100g Min. 30.00 Méax 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
Méx 78.75 100kcal Min 7.00 Max 15.00 100ml Min 4.48
Méx 12.75 Hierro Unidad mg 100g Min. 6.80 Max 15.75
100kcal Min 1.70 Méx 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 Méax 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 Méax 1.275 Manganeso Unidad ?g 100g Min. 28.00
Max 131.25 100kcal Min 7.00 Max 25.00 100ml Min 4.48
Méax 21.25 Selenio Unidad ?g 100g Min. 7.20 Méax 26.25
100kcal Min 1.80 Max 5.00 100ml Min 1.152 Méax 4.25
Nucleétidos 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 Méax 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
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.

Descripcion complementaria: Clave: 030.000.0003.00
TOTAL 1,638,998.15

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.

L0O0 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO U?\IFI{'I"EEILCI)O CANTIDAD | TOTAL (PESOS)

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

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

TOTAL 2,343,197.04

Prevencién y Control del

Cancer 4321 Ramo 12-Apoyo Federal

369.24 6,346 2,343,197.04
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000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO Ul\i?&g:g CANTIDAD | TOTAL (PESOS)
Prevencion y Control de
1 Enfermedades Zoonéticas y 421.1 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 139.00 93 12,927.00
Emergentes
Prevencion y Control de Amoxicilina (como trihidrato de amoxicilina) 150 mg,
1 Enfermedades Zoon6ticas y 4.21.1 Ramo 12-Apoyo Federal vehiculo c.b.p. 1 ml. Frasco de 100 ml (Uso veterinario). 499.00 23 11,477.00
Emergentes Frasco con 100 ml
Prevencién y Control de Tiletamina-Zol | 10% (U terinari
1 | Enfermedades Zoondticas y 4211 | Ramo 12-Apoyo Federal lletamina-Zolazepam al 10% (Uso veterinario) 520.00 235 122,200.00
Emer Descripcion complementaria: Con 5 ml de diluyente.
gentes
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artropodos
Dengue 7.31.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 19,518.25 3 58,554.75
5 Descripciéon complementaria: Larvicida biorracional al
37.4%, caja con 24 tarros de 500 gramos cada uno
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 544.12 1 544.12
5 | Prevenciony Control de las Descripcién complementaria: Etambutol HCI 400 mg, caja
micobacteriosis (Tuberculosis con 672 tabletas
y Lepra)
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 351.85 2 703.70
3 Prevencion y Control de las Descripcién complementaria: Pirazinamida 400 mg, caja
micobacteriosis (Tuberculosis c/672 tabletas
y Lepra)
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 364.31 8 2,914.48
5 | Prevencion y Control de las Descripcién complementaria: Rifampicina, capsula de
micobacteriosis (Tuberculosis 300mg, caja de 100 capsulas
y Lepra)
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 232.82 5 1,164.10
3 | Prevenciony Control de las Descripcién complementaria: Rifampicina, capsula de
micobacteriosis (Tuberculosis 150mg, caja con 100 capsulas
y Lepra)
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.40 10 4.00
3 Prevencion y Control de las Descripcién complementaria: Isoniazida 300 mg, tableta
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 4.99 10 49.90
5 | Prevencion y Control de las Descripcién complementaria: Moxifloxacino, tableta 400 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 37.91 10 379.10
3 | Prevenciony Control de las Descripcién complementaria: Bedaguiline tableta100 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 36.08 188 6,783.04
3 | Prevenciony Control de las Descripcién complementaria: Bedaquiline tabletal00 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
. 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Imipenem y cilastatina. Solucion Inyectable Cada frasco 71.00 1 71.00
Programa Nacional de . L :
. ampula con polvo contiene: Imipenem monohidratado
Prevencion y Control de las . L . ; -
3 A o ) equivalente a 500 mg de imipenem. Cilastatina s6dica
micobacteriosis (Tuberculosis . . -
equivalente a 500 mg de cilastatina. Envase con un frasco
y Lepra) .
ampula
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.53 624 330.72
5 | Prevencion y Control de las Descripcién complementaria; Levofloxacino, tableta 250
micobacteriosis (Tuberculosis mg
y Lepra)
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Amikacina. Solucién Inyectable. Cada ampolleta o frasco 6.23 10 62.30
3 Prevencion y Control de las ampula contiene: Sulfato de amikacina equivalente a 500
micobacteriosis (Tuberculosis mg de amikacina. Envase con 1 ampolleta o frasco &mpula
y Lepra) con 2 ml.
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.60 10 26.00
5 | Prevenciony Control de las Descripcién complementaria: Amoxicilina + acido
micobacteriosis (Tuberculosis Clavulanico tableta 500 mg /125 mg
y Lepra)
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 14.84 10 148.40
5 | Prevenciony Control de las Descripcién complementaria: Linezolid, tableta 600 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 411.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 9.89 208 2,057.12
5 | Prevenciony Control de las Descripcién complementaria: Clofazimina, capsula 100 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.68 10 6.80
3 | Prevenciony Control de las Descripcién complementaria: Etambutol HCI, tableta 400
micobacteriosis (Tuberculosis mg
y Lepra)
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 53.03 10 530.30
3 | Prevenciony Control de las Descripcién complementaria: Delamanid, tableta 50 mg
micobacteriosis (Tuberculosis
y Lepra)
Programa Nacional de 41.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.13 10 21.30
3 | Prevenciony Control de las Descripcién complementaria: Prothionamida, tableta 250
micobacteriosis (Tuberculosis mg
y Lepra)
TOTAL 220,955.13
ROO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
: PRECIO
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD TOTAL (PESOS)
Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis B,
Poliomielitis Y Haemophilus Influenzae Tipo B. Suspension
Inyectable. Cada frasco @mpula 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)
1 | Vacunacion Universal 1115 | Ramo 12-Apoyo Federal g?nggi?,g%‘grt’ssggf(%é)'ggcﬂvﬁggg%ﬁlg fuﬁeff?gig"ggfvti'rﬂz 273.46 60,030 |  16,415,623.71
de Hepatitis B 10 pg Polisacarido capsular de Haemophilus
influenzae tipo b 12 pg Conjugado a la proteina tetanica
22-36 pg Envase con 10 frascos &mpula con 1 dosis de 0.5
ml cada uno.
Descripcién complementaria: Vacuna Hexavalente, clave
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)
1 Vacunacién Universal 2111 Ramo 12-Apoyo Federal sgrreelsppetglr?cﬂgnptg?ggﬁzgﬂiifgr\i/gr:c?rltg.elzl%?/:::ion 1 frasco 677.24 23,666 16,027,561.84
ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).
Descripcion complementaria: Vacuna contra la Influenza
Estacional. Envase con 1 frasco @mpula con 5 ml cada uno
(10 dosis) Clave 020.000.3822.01
TOTAL 32,443,185.55
| Gran total | 37,004,362.87 |

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

Relacion de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica financiados con la fuente de financiamiento del ANEXO
4-INSUMOS.
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LOO 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
CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
(VOLUMEN)
SIN DATOS
ROO CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO
(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, Micobacteriosis, 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.

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

APENDICE

La informacion de la distribucion 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 y 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 solo para efectos de la evaluacion de la eficiencia y eficacia de “LOS PROGRAMAS”.

Resumen de recursos por fuente de financiamiento (Monto pesos)

SPPS RAMO 12 RAMO 33 APEDSF;ETFN OPORTUNIDADES OTRA INSABI
No. | UNIDAP RES%%”:@;'E;/ PROGRAMA RECURSOS SUBTOTAL F,F,{\ic,\‘ff:goss SUBTOTAL \QZE:A%; Y (SPMRSE:E::’U::‘SS'I%BSI Flomggglso SUBTOTAL TOTAL
FINANCIEROS INSUMOS EASSA P RECURSOS RECURSOS RECURSOS PRESUPUESTOS E INSUMOS)
CASSCO FINANCIEROS FINANCIEROS [ FINANCIEROS
CAUSES FASSA -C RECURSOS RECURSOS RECURSOS
RECTORIA FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 szllilaicSaaSIu(Le Salud Pdblicay Promocion 4,256,221.00 283,480.00 4,539,701.00 686,864.04 0.00 0.00 0.00 686,864.04 0.00 0.00 0.00 0.00 5,226,565.04
Total: 4,256,221.00 283,480.00 4,539,701.00 686,864.04 0.00 0.00 0.00 686,864.04 0.00 0.00 0.00 000 | 522656504
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 | salud Mental y Adicciones 136,508.01 0.00 136,508.01 582,889.00 0.00 0.00 0.00 582,889.00 0.00 0.00 0.00 0.00 719,397.01
1 | salud Mental 136,508.01 0.00 136,508.01 582,889.00 0.00 0.00 0.00 582,889.00 0.00 0.00 0.00 0.00 719,397.01
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: 136,508.01 0.00 136,508.01 582,839.00 0.00 0.00 0.00 582,889.00 0.00 0.00 0.00 0.00 719,397.01
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 CLT:Z':;;:S“ Accidentes en Grupos 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 0.00 000 | 1,042,700.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 | Emergencias en Salud 1,513,646.00 0.00 1,513,646.00 1,541,793.20 0.00 0.00 000 | 154179320 0.00 0.00 0.00 000 | 3,055439.20
1 | Emergencias 756,823.00 0.00 756,823.00 45,984.00 0.00 0.00 0.00 45,984.00 0.00 0.00 0.00 0.00 802,807.00
2 | Monitoreo 756,823.00 0.00 756,823.00 1,495,809.20 0.00 0.00 000 | 1,495809.20 0.00 0.00 0.00 000 [ 225263220
2 | Vigilancia en Salud Piblica por 1,587,858.00 74,547.00 1,662,405.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,662,405.00
Laboratorio
Total: 3,101,504.00 74,547.00 3,176,051.00 1,541,793.20 0.00 0.00 000 [ 154179320 0.00 0.00 0.00 000 | 471784420
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | viHyotras ITS 1,668,570.00 1,638,998.15 3,307,568.15 1,093,299.00 0.00 0.00 000 [ 1,003,299.00 0.00 0.00 0.00 000 [ 4400867.15
2 | virus de Hepatitis ¢ 434,480.00 0.00 434,480.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 434,480.00
Total: 2,103,050.00 1,638,998.15 3,742,048.15 1,093,299.00 0.00 0.00 000 [ 1,003,299.00 0.00 0.00 0.00 000 [ 4835347.15
100 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 | salud Sexual y Reproductiva 19,987,976.71 0.00 19,987,976.71 3,184,743.90 0.00 0.00 000 [ 318474390 0.00 0.00 0.00 000 [ 2317272061
1 | SSR para Adolescentes 2,785,230.00 0.00 2,785,230.00 545,000.00 0.00 0.00 0.00 545,000.00 0.00 0.00 0.00 000 | 3,330,230.00
2 | PEy Anticoncepcién 3,382,813.36 0.00 3,382,813.36 1,060,990.00 0.00 0.00 000 [ 1,060,990.00 0.00 0.00 0.00 000 [ 444380336
3 | salud Materna 7,346,542.75 0.00 7,346,542.75 772,499.90 0.00 0.00 0.00 772,499.90 0.00 0.00 0.00 000 [ 811904265
4 | salud Perinatal 2,592,061.60 0.00 2,592,061.60 228,000.00 0.00 0.00 0.00 228,000.00 0.00 0.00 0.00 000 [ 282006160
5 | Aborto Seguro 1,295,950.00 0.00 1,295,950.00 493,090.00 0.00 0.00 0.00 493,090.00 0.00 0.00 0.00 000 [ 1,789,040.00
6 | violencia de Género 2,585,379.00 0.00 2,585,379.00 85,164.00 0.00 0.00 0.00 85,164.00 0.00 0.00 0.00 000 | 2,670,543.00
2 | Prevencién y Control del Cancer 2,520,470.63 2,343,197.04 4,863,667.67 351,560.00 0.00 0.00 0.00 351,560.00 0.00 0.00 0.00 000 [ 521522767
3 | 1gualdad de Geénero 1,465,192.00 0.00 1,465,192.00 133,000.00 0.00 0.00 0.00 133,000.00 0.00 0.00 0.00 000 | 1,598,192.00
Total: 23,973,639.34 2,343,197.04 26,316,836.38 3,669,303.90 0.00 0.00 000 [ 3669303.90 0.00 0.00 0.00 000 | 29,986,140.28
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 ;’;"ne(;fc";g )’: Eg";‘r'g";rieef”famedades 33,240.00 146,604.00 179,844.00 9,104,882.76 0.00 0.00 000 | 90488276 0.00 0.00 0.00 000 | 9,284,726.76
Control de Enfermedades Transmitidas
2 | por Vectores e Intoxicacién por Veneno 564,927.00 58,554.75 623,481.75 1,162,285.95 0.00 0.00 000 [ 1,62,285.95 0.00 0.00 0.00 0.00 1,785,767.70
de Artrépodos
1 | Paludismo 230,033.00 0.00 230,033.00 140,768.77 0.00 0.00 0.00 140,768.77 0.00 0.00 0.00 0.00 370,801.77
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00 50,633.63 0.00 0.00 0.00 50,633.63 0.00 0.00 0.00 0.00 50,633.63
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 453,162.08 0.00 0.00 0.00 453,162.08 0.00 0.00 0.00 0.00 453,162.08
4 | Intoxicacién por Artrépodos 0.00 0.00 0.00 30,000.00 0.00 0.00 0.00 30,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 30,000.00
5 | pengue 334,894.00 58,554.75 393,448.75 487,721.47 0.00 0.00 0.00 487,721.47 0.00 0.00 0.00 0.00 881,170.22
6 Vigilancia Post 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 Prevencion y
3 | Control de las micobacteriosis 0.00 15,796.38 15,796.38 1,121,515.40 0.00 0.00 000 [ 112151540 0.00 0.00 0.00 000 | 1,137,311.78
(Tuberculosis y Lepra)
4 ?‘;gs;‘;’:rg: Urgencias Epidemiologicas 145,526.64 0.00 145,526.64 153,984.00 0.00 0.00 0.00 153,984.00 0.00 0.00 0.00 0.00 299,510.64
Programa Nacional de Prevencion y
5 ig:;’;’s‘ ‘::e'z:gﬁ';zefnﬁﬁzg';aa‘;’ggsvllj 0.00 0.00 0.00 147,250.60 0.00 0.00 0.00 147,259.60 0.00 0.00 0.00 0.00 147,259.60
19)
Programa de Accion Especifico para la
6 | Prevencién y Control de Enfermedades 234,691.20 0.00 234,691.20 225,400.00 0.00 0.00 0.00 225,400.00 0.00 0.00 0.00 0.00 460,091.20
Respiratorias Crénicas
7 | Enfermedades Cardiometabélicas 4,144,442.00 0.00 4,144,442.00 1,019,999.19 0.00 0.00 000 | 1,019,999.19 0.00 0.00 0.00 000 | 516444119
8 Z;zg:\;‘:ﬁ;;:\fg]ﬁ; ;fe'::g"'co en 583,740.00 0.00 583,740.00 132,239.00 0.00 0.00 0.00 132,239.00 0.00 0.00 0.00 0.00 715,979.00
9 :,an"fef: a:se‘;;cc:‘jensy Control de las 196,705.00 0.00 196,705.00 1,654,722.57 0.00 0.00 0.00 1,654,722.57 0.00 0.00 0.00 0.00 1,851,427.57
10 ET::;TE;:"AZES::N de Enfermedades 110,667.51 0.00 110,667.51 872,044.00 0.00 0.00 0.00 872,044.00 0.00 0.00 0.00 0.00 982,711.51
Total: 6,013,939.35 220,955.13 6,234,894.48 |  15,504,332.47 0.00 0.00 000 | 15594:332.47 0.00 0.00 0.00 000 | 21,829,226.95
RO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1| vacunacién universal 167395500 | 32,443,855 34,117,140.55 | 12,398,847.24 0.00 0.00 000 | 12,398,847.24 0.00 0.00 0.00 000 | 46,515,987.79
2 | Atencién ala Salud de la Adolescencia 0.00 0.00 0.00 487,390.00 0.00 0.00 0.00 487,390.00 0.00 0.00 0.00 0.00 487,390.00
3 | Atencién ala Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00 809,729.85 0.00 0.00 0.00 809,729.85 0.00 0.00 0.00 0.00 809,729.85
4 E’;%Z?Z‘n‘crzeynt;f:";‘:qg’;ﬁ?s"“"" de 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: 1,673,955.00 |  32,443,185.55 3411714055 |  13,695,967.09 0.00 0.00 000 | 13,695,967.09 0.00 0.00 0.00 000 | 47,813107.64
| Gran Total: I 42,301,516.70 | 37,004,362.87 | 79,305,879.57 | 36,864,448.70 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 36,864,448.70 | 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 | 116,170,328.27 I

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 Informacién para la Administracién 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); Mddulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 33 (Formato Reporte de ramo 33 por entidad federativa, programa, fuente de
financiamiento e insumo, bien o servicio) y Médulo de Presupuestacion-INSABI-Insumos-Captura y Validacion.
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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 obligacion establecida en el “CONVENIO PRINCIPAL”.

CUARTA. “LAS PARTES” convienen en que, para la interpretacion y cumplimiento del presente Convenio,
serd 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 razon, 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
Prevencién y Promocién de la Salud, Dr. Hugo Lopez Gatell Ramirez.- Rulbrica.- Director General de
Promocién 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.- Ruabrica.- 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 L6pez Ridaura.- Rubrica.- Directora General del
Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA, Dra. Alethse De La Torre Rosas.- Rubrica.-
Director de Atencién a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Dr. José Luis Diaz Ortega.- Rubrica.-
Director General de Informacion en Salud, Dr. Dwight Daniel Dyer Leal.- Rubrica.- Director General del
Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea, Dr. Jorge Enrique Trejo Gémora.- Ruabrica.- Director General
de los Servicios de Atencion Psiquiétrica, Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan.- Ribrica.- Comisionado Nacional
contra las Adicciones, Dr. Gady Zabicky Sirot.- Rubrica.- Por la Entidad: Secretario de Salud y Director
General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala, Dr. Rigoberto Zamudio Meneses.-
Rubrica.- Secretario de Finanzas, C.P. David Alvarez Ochoa.- Rubrica.



