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DOF: 20/04/2022

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 Durango.

CONVENIO-AFASPE-DG0/2022

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD
PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", POR CONDUCTO DEL DR. HUGO LOPEZ
GATELL RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. RICARDO CORTES
ALCALA, DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; EL DR. CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMENEZ, DIRECTOR DE
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA; LA MTRA. DIANA IRIS TEJADILLA OROZCO, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE
SALUD MENTAL; EL DR. ARTURO GARCIA CRUZ, SECRETARIO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE
ACCIDENTES; LA DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y
SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ RIDAURA, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS
Y CONTROL DE ENFERMEDADES; LA DRA. ALETHSE DE LA TORRE ROSAS, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA; Y EL DR. JOSE LUIS DIAZ ORTEGA, DIRECTOR DE ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA
Y LA ADOLESCENCIA; Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE DURANGO, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA "LA ENTIDAD", REPRESENTADO POR EL DR. SERGIO GONZALEZ ROMERO , SECRETARIO DE SALUD Y
DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO Y EL C.P. JESUS ARTURO DIAZ MEDINA, SECRETARIO DE FINANZAS Y
DE ADMINISTRACION, A LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 22 de febrero de 2013, "LA SECRETARIA" y "LA ENTIDAD" celebraron el ACUERDO MARCO DE
COORDINACION, con el objeto de facilitar la concurrencia en la prestacién de servicios en materia de salubridad general vy fijar
las bases y mecanismos generales a fin de ministrar recursos presupuestarios federales y/o insumos federales, mediante la
suscripcion de los instrumentos especificos correspondientes, para coordinar la participacion de "LA ENTIDAD" con "LA
SECRETARIA", en términos de los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud, en lo sucesivo "EL ACUERDO
MARCO".

Il. De conformidad con lo establecido en la clausula TERCERA de "EL ACUERDO MARCOQ", los Convenios Especificos que al
efecto se celebren seran suscritos por EL DR. SERGIO GONZALEZ ROMERO , SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE DURANGO Y EL C.P. JESUS ARTURO DIAZ MEDINA, SECRETARIO DE FINANZAS
Y DE ADMINISTRACION por parte de "LA ENTIDAD" y por la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud por si
misma, o asistida por los titulares de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados que tiene
adscritos, por parte de "LA SECRETARIA".

Ill. "LA SECRETARIA", a través de las Unidades Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados, adscritos a la
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, tiene a cargo 25 Programas de Accién Especifico, en lo sucesivo "LOS
PROGRAMAS?", los cuales contemplan acciones de promocion de la salud, prevencién y control de enfermedades.

DECLARACIONES
I. "LA SECRETARIA" declara que:

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

l.2. La Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, entre otras atribuciones, le corresponde, proponer al Secretario
de Salud las politicas en las materias de prevencion y promocién de la salud, de control de enfermedades, de salud mental, asi
como establecer las estrategias de ejecucion, coordinacion, direccion,

supervision y evaluacion de aquellas politicas aprobadas por el Secretario de Salud; ademas, coordinar el desarrollo de los
centros nacionales de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, de
Equidad de Género y Salud Reproductiva y para la Prevencion y Control del VIH/SIDA, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 10 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

1.3. Las Direcciones Generales de 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 XII, XVII Bis, XIX y XXI, del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, con las atribuciones que se contienen en los articulos 28, 32 Bis 2, 35 y 35 Bis 2 del citado Reglamento;
asimismo los centros nacionales de Equidad de Género y Salud Reproductiva; de Programas Preventivos y Control de
Enfermedades; para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, son 6rganos
desconcentrados de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, apartado C, fracciones Il, VII, VIl y
IX, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, con las atribuciones que se contienen en los articulos 36, 37, 38, 40, 45, 46
y 47 del citado Reglamento, todos ellos adscritos a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud de conformidad con
el Acuerdo por el que se adscriben organicamente las unidades administrativas y 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
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Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, a las Unidades Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados,
adscritos a la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, les corresponde, entre otras atribuciones, proponer las
politicas y estrategias nacionales de los programas de prevencion de enfermedades y promocién de la salud; participar en el
ambito de sus respectivas competencias en la instrumentacion del Sistema de Proteccidon Social en Salud; promover la
celebracion de acuerdos de coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas; establecer los procedimientos para la
instrumentacion y operacion de la Estrategia de Prevencion y Promocién de la Salud; y proponer o definir los mecanismos que
permitan el control en el suministro y la distribucién oportuna, suficiente y de calidad del material y los insumos utilizados en "LOS
PROGRAMAS".

l.4. Cada una de las Unidades Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados adscritos a la Subsecretaria de
Prevencién y Promociéon de la Salud, cuentan con la disponibilidad 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. Para los efectos del presente Convenio Especifico se sefiala como domicilio el ubicado en la calle de Homero numero 213,
Colonia Chapultepec Morales, Demarcacioén Territorial Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11570, en Ciudad de México.

1. "LA ENTIDAD" declara que:

1. El Dr. Sergio Gonzalez Romero, Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Durango, cuenta con
las facultades necesarias para suscribir el presente Convenio Especifico de Colaboracion, de conformidad con los
articulos 28 fraccion VI 'y 34 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Durango y articulos 19, 26 y
27 fraccion | de la Ley de Entidades Paraestatales, 16 y 17 fracciones | y VI del Decreto de Creacion del Organismo
Publico Descentralizado de Servicios de Salud de Durango, publicado en el Periédico Oficial del Gobierno del Estado de
Durango No. 64, de fecha 09 de agosto del 2020 asi como los articulos 18 y 19 fraccion XV del Reglamento Interior,
cargo que acredita mediante nombramiento de fecha 11 julio de 2018 expedido por el Dr. José Rosas Aispuro Torres,
Gobernador Constitucional del Estado de Durango.

2. Que el C.P. Jesus Arturo Diaz Medina, en su caracter de Secretario de Finanzas y de Administracion, asiste a la
suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 28 fraccion 1l y 30 de la Ley Organica de
la Administracion Publica del Estado de Durango, y acredita su cargo

mediante nombramiento que en copia fotostatica se adjunta al presente como Anexo 1 para formar parte integrante de su
contexto.

3.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son apoyar los programas
de servicios de salud, atencién médica social, prevencion de enfermedades y poner en vigor las medidas necesarias
para luchar contra las enfermedades transmisibles, no transmisibles y otros dafios a la salud, de conformidad con lo
establecido en los articulos 1 y 2 de la Ley de Salud del Estado de Durango y en los articulos 1°, 3° 9°y 13 de la Ley
General de Salud.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su domicilio el ubicado en
Cuauhtémoc No. 225 norte, Zona Centro, Durango, Dgo.

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

CLAUSULAS

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

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

La ministracion de recursos federales que efecttie "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD" se realizara conforme a la tabla

siguiente:
MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
NO UNIDAD RESPONSABLE / CLAVE DEL PROGRAMA
: PROGRAMA DE ACCION PRESUPUESTARIO RECURSOS INSUMOS

PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL

FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Politicas de Salud Publica y U008 1,057,470.00 0.00 1,057,470.00
Promocion de la Salud
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Subtotal 1,057,470.00 0.00 1,057,470.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental y Adicciones 0.00 0.00 0.00
1 Salud Mental 0.00 0.00 0.00
2 Adicciones 0.00 0.00 0.00
Subtotal 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00
Prevencion de Accidentes en 0.00 0.00 0.00
2 Grupos Vulnerables
Subtotal 0.00 0.00 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Atencion a Emergencias en U009 378,786.00 0.00 378,786.00
1 Salud
1 Emergencias U009 189,393.00 0.00 189,393.00
2 Monitoreo U009 189,393.00 0.00 189,393.00
5 Vigilancia en Salud Publica P018, U009 1,486,666.00 69,563.00 1,556,229.00
por Laboratorio
Subtotal 1,865,452.00 69,563.00 1,935,015.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 VIH y otras ITS P016 671,148.00 1,832,903.89 2,504,051.89
2 Virus de Hepatitis C P016 130,344.00 0.00 130,344.00
Subtotal 801,492.00 1,832,903.89 2,634,395.89
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Salud Sexual y Reproductiva P020 13,382,047.23 0.00 13,382,047.23
1 SSR para Adolescentes P020 2,514,492.00 0.00 2,514,492.00
2 PF y Anticoncepcion P020 2,969,232.18 0.00 2,969,232.18
3 Salud Materna P020 3,486,965.75 0.00 3,486,965.75
4 Salud Perinatal P020 2,138,407.30 0.00 2,138,407.30
5 Aborto Seguro P020 851,947.00 0.00 851,947.00
6 Violencia de Género P020 1,421,003.00 0.00 1,421,003.00
) Prevencién y Control del P020 1,725,534.63 1,5631,229.92 3,256,764.55
Cancer
3 Igualdad de Género P020 591,166.00 0.00 591,166.00
Subtotal 15,698,747.86 1,531,229.92 17,229,977.78
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de U009 76,362.50 0.00 76,362.50
Enfermedades Zoonéticas y
1 Emergentes
2 Control de Enfermedades U009 91,635.00 0.00 91,635.00
Transmitidas por Vectores e
Intoxicacién por Veneno de
Artrépodos

3/47



20/4/22,09:34

DOF - Diario Oficial de la Federacion

1 Paludismo 0.00 0.00 0.00
2 Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
3 Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
Intoxicacién por 0.00 0.00 0.00
4 Artrépodos
5 Dengue U009 91,635.00 0.00 91,635.00
Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00
6 Oncocercosis
0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de
3 Prevencion y Control de las
micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
4 Atencion de Urgencias 0.00 0.00 0.00
Epidemioldgicas y Desastres
0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de
Prevencion y Control de
5 Infecciones Respiratorias
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
0.00 0.00 0.00
Programa de Accion
Especifico para la
6 Prevencion y Control de
Enfermedades Respiratorias
Crénicas
Enfermedades uoos 1,003,332.00 0.00 1,003,332.00
7 Cardiometabdlicas
Programa de Accion uoos 116,748.00 0.00 116,748.00
8 Especifico en Atencion al
Envejecimiento
Prevencion, Deteccion y uo09 61,110.00 0.00 61,110.00
9 Control de las Enfermedades
Bucales
Prevencion y Control de 0.00 0.00 0.00
10 Enfermedades Diarréicas
Agudas
Subtotal 1,349,187.50 0.00 1,349,187.50
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA'Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacién Universal E036 886,827.00 15,263,364.05 16,150,191.05
Atencion a la Salud de la 0.00 0.00 0.00
2 Adolescencia
Atencion a la Salud en la 0.00 0.00 0.00
3 Infancia
Diagnostico y tratamiento 0.00 0.00 0.00
4 oportuno de cancer en
menores de 18 afios
Subtotal 886,827.00 15,263,364.05 16,150,191.05
Total de recursos federales a 21,659,176.36 18,697,060.86 40,356,237.22
ministrar a "LA ENTIDAD"

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

Los recursos presupuestarios federales otorgados a "LA ENTIDAD" se consideraran devengados para "LA SECRETARIA", a
partir de que ésta realice la entrega de los mismos a la Secretaria de Finanzas y Administracion de "LA ENTIDAD", no asi para
"LA ENTIDAD".

Cuando la entrega sea de insumos "LA SECRETARIA" realizara esta en "LA ENTIDAD" seglin su necesidad y disponibilidad;
dichos insumos pasaran a custodia de "LA ENTIDAD" hasta su destino final, debiendo comprobarse en términos de la normativa
aplicable.

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
$40,356,237.22 (CUARENTA MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE 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 $21,659,176.36 (VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA
Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS 36/100 M.N), se radicaran a la Secretaria de Finanzas y Administraciéon de "LA
ENTIDAD", en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los
recursos, en la institucién de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a "LA SECRETARIA". Los recursos
presupuestarios a que se hace alusioén, 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.

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

Para efectos de este Convenio Especifico se entenderd como Unidad Ejecutora a la Secretaria de Salud y Servicios de Salud
de Durango.

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

Los insumos federales que suministre "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD", por un monto total de $18,697,060.86
(DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL SESENTA PESOS 86/100 M.N), seran entregados
directamente a la Secretaria de Salud y Servicios de Salud de Durango.

Los insumos federales que no sean destinados en tiempo y forma a "LOS PROGRAMAS" sefialados en el Anexo 5 de este
Convenio Especifico, seran considerados por "LA SECRETARIA" como recursos ociosos, por lo que las Unidades Administrativas
y Organos Administrativos Desconcentrados responsables de "LOS PROGRAMAS", podran solicitar su devolucién para
reasignarlos.

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

TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. Para asegurar la transparencia en la
aplicacién y comprobacion de los recursos federales ministrados "LA SECRETARIA" y "LA ENTIDAD" convienen en sujetarse a lo
siguiente:

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

2. Los recursos presupuestarios federales e insumos federales que "LA SECRETARIA" se compromete a ministrar y
suministrar, respectivamente, a "LA ENTIDAD", a través de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos
Desconcentrados responsables de cada uno de "LOS PROGRAMAS", estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las
autorizaciones correspondientes, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que
para tal efecto se establezca.

3. "LA SECRETARIA", por conducto de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados
responsables de "LOS PROGRAMAS", podra controlar, vigilar, supervisar, dar seguimiento y evaluar en todo momento las
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obligaciones que asume "LA ENTIDAD" asi como la aplicacion y destino de los recursos presupuestarios federales e insumos
federales que se le entregan en el marco del presente instrumento.

4. "LA SECRETARIA", por conducto de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados
responsables de "LOS PROGRAMAS", aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normativa vigente y, en su caso,
suspendera o cancelara las subsecuentes ministraciones de recursos presupuestarios federales, cuando éstos no hayan sido
aplicados por "LA ENTIDAD", para los fines objeto del presente Convenio Especifico, o bien, se hayan aplicado en contravencion
a sus clausulas o a las de "EL ACUERDO MARCO".

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

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

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

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

Los recursos presupuestarios federales, a que refiere el parrafo anterior, deberan ser ejercidos con cargo a las partidas de
gasto autorizadas por las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de
"LOS PROGRAMAS", a través del "SIAFFASPE", 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) y conforme a la disposiciones
juridicas federales en materia de ejercicio y ejecucion del gasto.

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

Las contrataciones de personal que realice "LA ENTIDAD" con los recursos presupuestarios federales que se ministren con
motivo de la celebracion de este Convenio Especifico, se deberan realizar aplicando los perfiles contenidos en el Catalogo
Sectorial de Puestos vigente, las disposiciones administrativas de contratacién de personal que establezca la Direccion General
de Recursos Humanos de "LA SECRETARIA" y los aspectos técnicos que para la operacién de "LOS PROGRAMAS" se
establezcan en el "SIAFFASPE".

SEXTA. ALINEACION Y REGISTRO DE RECURSOS DE OTRAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO.- La informacién de los
recursos presupuestarios del Ramo 33, Aportacion Estatal, y otra, asi como los del Instituto de Salud para el Bienestar, ANEXO 4-
INSUMOS y Fondo de Salud para el Bienestar, a que hace referencia el APENDICE del presente Convenio, no forman parte de
los recursos federales ministrados por "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD" con motivo del presente Convenio correspondientes al
Ramo 12, por lo que la informacion registrada en el "SIAFFASPE", por "LA ENTIDAD", sera para efectos de alineacion y
evaluacion de la eficacia y eficiencia de los programas, en este sentido la aplicacion, ejercicio y comprobacion de estos recursos,
seran responsabilidad de quienes tienen a su cargo dichas fuentes de financiamiento y de la Entidad Federativa que aplica y
comprueba dichos recursos.

SEPTIMA. DOCUMENTOS PARA EL EJERCICIO Y COMPROBACION DE RECURSOS .- Los requisitos y especificaciones
para el ejercicio y comprobacién de recursos ministrados a través del presente Convenio, establecidos en los Criterios para la
Contratacion de Personal con Recursos del Ramo 12, 2022, Criterios para la Contratacion de Servicios Integrales para llevar a
cabo reuniones de trabajo y talleres en linea para la operacion de los Programas de Accion Especificos, 2022; asi como en los
Criterios para la Comprobacion del Gasto, 2022, registrados en el "SIAFFASPE", son de caracter obligatorio para "LAS PARTES"
y forman parte integrante del presente instrumento.

OCTAVA. GASTOS ADMINISTRATIVOS.- "LAS PARTES" convienen en que los gastos administrativos que deriven del
cumplimiento del presente instrumento juridico, deberan ser realizados por "LA ENTIDAD" con cargo a sus recursos propios.

NOVENA. OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD".- "LA ENTIDAD", adicionalmente a las obligaciones establecidas en "EL
ACUERDO MARCO", debera:

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

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

lll. Entregar a "LA SECRETARIA", a través de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados que
tienen a cargo cada uno de "LOS PROGRAMAS", los certificados del gasto que se obtengan del "SIAFFASPE", respecto de la
comprobacién del gasto de los recursos presupuestarios federales ministrados, asi como de los reintegros a la Tesoreria de la
Federacién que realice "LA ENTIDAD", elaborados y validados por el titular de la Secretaria de Salud y Servicios de Salud de
Durango, o por aquel servidor publico en quien éste delegue dichas funciones, conforme a la normativa aplicable en "LA
ENTIDAD".

IV. Obtener la documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de este Convenio
Especifico, la cual debera estar a nombre de la Secretaria de Salud y Servicios de Salud de Durango y cumplir con los requisitos
establecidos en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como con los requisitos que establezcan los
Criterios para la Comprobacion del Gasto, 2022 sefialados en el "SIAFFASPE". Dicha documentacion comprobatoria se debera
cancelar con la leyenda "Operado", y se identificara con el nombre de "LOS PROGRAMAS" en los que se haya efectuado el
gasto, haciéndose mencidn expresa a que dichas erogaciones corresponden al ejercicio fiscal 2022.

V. Registrar en el Modulo de Registro de Comprobaciones del "SIAFFASPE", en formato PDF, la documentacion
comprobatoria y justificativa del gasto, que soporte los certificados del gasto, generados a través del "SIAFFASPE", que se
entreguen a las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados.

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

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

VIIl. Mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Salud y Servicios de Salud de Durango, la documentacién
comprobatoria original de los insumos federales suministrados, asi como aquella que soporte su debida aplicacion, entendiéndose
por ésta, a la entrega de dichos insumos que realiza la unidad ejecutora a los Establecimientos de Salud que correspondan, hasta
en tanto dicha documentacién le sea requerida por "LA SECRETARIA" y, en su caso, proporcionarla cuando ésta le sea requerida
por "LA SECRETARIA", por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o las instancias de fiscalizacion federales que
correspondan, asi como la informacion adicional que éstas ultimas llegaran a requerirle.

IX. Informar a "LA SECRETARIA", a través de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados
responsables de cada uno de "LOS PROGRAMAS", mediante los formatos que se generan a través del Modulo Informes
Trimestrales del "SIAFFASPE", y con los requisitos solicitados en dicho Mddulo, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la
terminacion de los dos primeros trimestres del ejercicio fiscal 2022, sobre:

a. El avance del ejercicio de los recursos ministrados financieros ministrados a "LA ENTIDAD", sefialando el nombre del
Programa al que se destinan los recursos, monto de los recursos programados, ministrados comprometidos, ejercidos,
reintegrados a la TESOFE y por ejercer.

b. El avance en el suministro y destino de los insumos/bienes enviados a "LA ENTIDAD", sefialando el nombre del Programa,
indice, descripcion del bien/descripcion complementaria, fuente de financiamiento, cantidad programada, costo total estimado,
cantidad real ministrada, costo total real, porcentaje de avance suministrado, pendiente por suministrar, cantidad real aplicada,
porcentaje de avance aplicado y por aplicar.

c. El avance de indicadores, sefialando el nombre del programa, indice, actividad general, indicador, frecuencia de medicién,
mediciéon de avance, meta, meta programada, presupuesto, meta realizada y porcentaje de avance.

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

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

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

XIll. Mantener en condiciones 6ptimas de operacion, los sistemas de red de frio para el mantenimiento de los insumos y vigilar
la vigencia de los insumos federales suministrados de aplicacion directa a la poblacion de su circunscripcion territorial, evitando la
caducidad de los mismos.
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XIV. Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelacion, modificacion, ampliacion y equipamiento de los
laboratorios de referencia epidemioldgica que se realicen en "LA ENTIDAD" cumplan con lo dispuesto por las leyes, reglamentos,
decretos, circulares y normas de las autoridades competentes en materia de salubridad, proteccion ecoldgica y de medio
ambiente que rijan en el ambito federal.

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

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

XVII. Contratar con recursos de "LA ENTIDAD", y mantener vigentes las pdlizas de seguros y de mantenimientos preventivo y
correctivo de los bienes muebles, que cubran el valor de los que sean adquiridos con cargo a los recursos presupuestarios
federales objeto de este instrumento.

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

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

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

XXI. Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico al drgano técnico de fiscalizacion de la legislatura local en "LA
ENTIDAD".

XXII. Publicar el presente Convenio Especifico en el 6rgano de difusion oficial de "LA ENTIDAD".

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

XXIV. Reintegrar a la Tesoreria de la Federacién, conforme a los plazos y requisitos previstos en el articulo 17 de la Ley de
Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.

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

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

) DECIMA. OBLIGACIONES DE "LA SECRETARIA".- "LA SECRETARIA", por conducto de las Unidades Administrativas u
Organos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de "LOS PROGRAMAS", estara obligada a:

I. Ministrar los recursos presupuestarios federales a la Secretaria de Finanzas y Administracion de "LA ENTIDAD", sefialados
en la Clausula Primera del presente instrumento de conformidad con el Anexo 3 de este Convenio Especifico.

Il. Suministrar los insumos federales a la Secretaria de Salud y Servicios de Salud de Durango de "LA ENTIDAD", sefalados
en la Clausula Primera del presente instrumento, de conformidad con lo establecido y detallado en el Anexo 5 de este Convenio
Especifico.

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

IV. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de cualquier otro instrumento
juridico que formalice "LA ENTIDAD" para cumplir con el objeto para el cual seran destinados los recursos presupuestarios
federales ministrados.

V. Proporcionar la asesoria técnica necesaria a "LA ENTIDAD" a fin de garantizar el cumplimiento del objeto del presente
instrumento, en los tiempos y para la prestacion de los servicios relacionados con las materias de salubridad general.

VI. Practicar, cuando lo considere necesario, visitas de supervision o reuniones de seguimiento, las cuales seran coordinadas
por la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud conforme al calendario que para tal efecto se establezca, como
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mecanismo para asegurar la aplicacion de los recursos federales ministrados y el cumplimiento del objeto del presente
instrumento, sin perjuicio de que las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados puedan realizar visitas
de supervision o reuniones de seguimiento.

VII. Aplicar, las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar, a través de la Subsecretaria de
Prevencién y Promocion de la Salud, a la Secretaria de la Funcién Publica, a la Auditoria Superior de la Federacion, a la
Secretaria de la Contraloria estatal o equivalente de "LA ENTIDAD", asi como a la Direccion General de Programacion y
Presupuesto de "LA SECRETARIA" y, ésta a su vez, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, los casos en que: a) Se
determine suspender o cancelar la ministracion de los recursos presupuestarios federales objeto de este Convenio y b) Se
reintegre a la Tesoreria de la Federacion los recursos federales que se hayan ministrados a "LA ENTIDAD".

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

IX. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con "LA ENTIDAD", sobre el avance en el cumplimiento del objeto del
presente instrumento, mediante los formatos que se generan a través del Mdédulo Informes Trimestrales del "SIAFFASPE", a que
hace referencia la fraccion IX de la Clausula Novena del presente instrumento.

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

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

XIl. Emitir a mas tardar el 15 de marzo de 2023, mediante el formato que se obtenga a través del "SIAFFASPE", el Acta de
Conciliacion de Insumos. Dicha Acta se generara, siempre y cuando existan diferencias entre las cantidades de insumos e
importes programados en el ultimo convenio modificatorio del presente ejercicio fiscal y los insumos ministrados por las Unidades
Administrativas y/o Organos Administrativos Desconcentrados a las entidades federativas, conforme a las remisiones y/o los
documentos oficiales con los que se acredite la entrega de insumos.

XIlIl. Emitir, a través del SIAFFASPE, el Acta de Cierre de Presupuesto, una vez que la "LA ENTIDAD", haya concluido con la
comprobacién de los recursos ejercidos y, en su caso, con el reintegro de los no comprobados, en los plazos sefialados en el
presente instrumento.

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

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

DECIMA PRIMERA. ACCIONES DE CONTROL, VIGILANCIA, SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION.- Los
recursos presupuestarios federales e insumos que ministre "LA SECRETARIA" a "LA ENTIDAD" 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 evaluacion que, en coordinacion con las instancias de fiscalizacion federales, realicen los 6rganos de fiscalizacién
de "LA ENTIDAD" y se llevaran a cabo de conformidad con las disposiciones juridicas vigentes en materia del ejercicio del gasto
publico federal.

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

DECIMA TERCERA. VIGENCIA - El presente Convenio Especifico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendran en vigor hasta el 31 de mayo de 2022.

DECIMA CUARTA. MODIFICACIONES AL CONVENIO.- "LAS PARTES" acuerdan que el presente Convenio Especifico podra
modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables.
Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el
Diario Oficial de la Federacién y en el 6rgano de difusién oficial de "LA ENTIDAD".

En caso de contingencias para la realizacion de "LOS PROGRAMAS" previstos en este instrumento, "LAS PARTES" acuerdan
tomar las medidas necesarias que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las medidas acordadas seran
formalizadas mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.
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DECIMA QUINTA. CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por terminado de manera
anticipada en los supuestos estipulados en "EL ACUERDO MARCOQ".

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

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

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

ANEXO1

~ 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
EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE DURANGO POR CONDUCTO DE "LA ENTIDAD".

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de "LA SECRETARIA"

1 Dr. Hugo Lopez Gatell Ramirez

Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud

Dr. Ricardo Cortés Alcala

Director General de Promocién de la Salud

Director de Informacion Epidemioldgica
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2
3 | Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez
4

Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco Secretaria Técnica del Consejo Nacional De Salud

Mental

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

Prevencion de Accidentes

6 | Dra. Karla Berdichevsky Feldman Directora General del Centro Nacional de Equidad de

Género y Salud Reproductiva

7 | Dr. Ruy Lépez Ridaura Director General del Centro Nacional de Programas

Preventivos y Control de Enfermedades

8 | Dra. Alethse De La Torre Rosas Directora General del Centro Nacional para la Prevencion

y el Control del VIH/SIDA

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

Adolescencia

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de "LA ENTIDAD"

1 Dr. Sergio Gonzalez Romero Secretario de Salud y Director General de Servicios de

Salud de Durango

2 C.P. Jesus Arturo Diaz Medina Secretario de Finanzas y de Administracion

C. Hugo Lépez Gatell Ramirez,
Presente.

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

Rubrica.
Ciudad de México, a 1 de diciembre de 2018.
SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD-003/2019
DR. RICARDO CORTES ALCALA
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PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fracciéon XllI, 7, fracciones XXIV y XXV y 28 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xll del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracién 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 nombrarle

DIRECTOR GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de libre designacion, rango de Direccion
General, adscrito a la Direccion General de Promocién de la Salud.

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

Ciudad de México, a 16 de febrero de 2019.
EL SECRETARIO DE SALUD
Rubrica.
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. DD-009/2019
Codigo 12-316-1-M1C019P-0000069-E-X-K
C. CHRISTIAN ARTURO ZARAGOZA JIMENEZ
Presente

Con fundamento en los articulos 29 Fraccion XXII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, en
relacion con el articulo 2, fraccion XI, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal y conforme a lo dispuesto en los articulos 1, 3, 4, 6 fraccion Il, 8, 10, 53, 61 de la
Ley de Seguridad Nacional, me permito hacer de su conocimiento que a partir de esta fecha, he tenido a bien
nombrarle

DIRECTOR DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

Dicha designacion se formula con el caracter de servidor publico de Designacion Directa, rango de Direccion de
Area, adscrito a la Direccion General de Epidemiologia.

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

México, D.F. a 16 de abril de 2019.
DIRECTORA GENERAL DE RECURSOS HUMANOS Y ORGANIZACION
Rubrica.
LIC. ANALI SANTOS AVILES
SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. C-007/2022

Cadigo 12-313-M1C029P-0000029-E-C-A
MTRA. DIANA IRIS TEJADILLA OROZCO
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 4 y 33 de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion
Publica Federal; 5, fraccion |1, inciso a), 6 y 41 del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en
la Administracion Publica Federal y 2, apartado B, fraccion XIX, 7, fraccién XXIV y 35 del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud; me permito hacer de su conocimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien
nombrarla
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SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL

Dicha designacion se formula con el caracter de servidora publica de carrera titular, rango de Direccion General,
adscrita al Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental.

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 enero de 2022.
EL SECRETARIO DE SALUD
Rubrica.
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD-039/2017

DR. ARTURO GARCIA CRUZ
PRESENTE

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccion XXl y 7, fracciones XXIV y XXV, del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xll, del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Publica Federal y los numerales 152, fraccion |, inciso b), subinciso ii y 162, del Acuerdo por el
que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de Carrera,
asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos y Organizacion vy el
Manual del Servicio Profesional de Carrera, me permito hacer de su conocimiento que a partir de esta fecha, he
tenido a bien nombrarle

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

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

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

Ciudad de México, a 1 de abril de 2017.
"Meérito e Igualdad de Oportunidades"
EL SECRETARIO DE SALUD
Rubrica.
Dr. Jost Ramon NarRro RoBLES
SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD-007/2019
Codigo 12-L00-1-M1C029P-0000058-E-L-V
DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccién Il, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y 40 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 en los numerales 152, fraccion lll, inciso a) y 162 del "Acuerdo
por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de
Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos vy
Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su conocimiento que a
partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarla

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

Dicha designacion se formula con el caracter de servidora publica de libre designacion, rango de Direccion
General, adscrito al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
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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 mayo de 2019.
EL SECRETARIO DE SALUD
Rubrica.
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
SALUD
SECRETARIA DE SALUD
Nombramiento No. LD- 014/2018
Codigo 12-000--CFKC002-0000080-E-L-4
DR. RUY LOPEZ RIDAURA
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion VII, 7, fracciones XV, XXIV y XXV y 45 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion Xll del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal, asi como en los numerales 152, fraccién |, inciso b), subinciso ii y 162 del
"Acuerdo por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesional de Carrera, asi como el Manual Administrativo de 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 nombrarlo

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

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

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

Ciudad de México, a 16 de diciembre de 2018.
EL SECRETARIO DE SALUD
Rubrica.
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
SALUD

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

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion VI, 7, fracciones XV y XXV y 46 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 2, fraccion XlI del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal, asi como en los numerales 152, fraccion I, inciso a) y 162 del "Acuerdo
por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio Profesional de
Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en materia de Recursos Humanos vy
Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera", me permito hacer de su conocimiento que a
partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarla

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

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

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en los términos del articulo 128 y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso
de desempefiarla al limite de su capacidad y esfuerzo, debiendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y
honradez en el desempefio de la misma.
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Ciudad de México, a 16 de julio de 2019.
EL SECRETARIO DE SALUD

Rubrica.
DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA
SALUD Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud
SECRETARIA DE SALUD "2021 Ano de la Independencia”

Ciudad de México, 18 de enero de 2021.
Oficio No. SPPS-219-2021.
Dr. José Luis Diaz Ortega
Director de Atencién a la Salud de la Infancia
y la Adolescencia del CENSIA

Presente

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

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

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

Sin mas por el momento, hago propicia la ocasién para enviarle un cordial saludo.
Atentamente
Rubrica.
Dr. Hugo Lopez-Gatell Ramirez
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud
C.c.p. Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela.- Secretario de Salud. Para conocimiento

En ejercicio de la facultad que me confieren los articulos 98, fraccion IV, de la Constituciéon Politica del
Estado Libre y Soberano de Durango y, 18 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Durango, he tenido a bien nombrar con efectos a partir de esta fecha, al

Dr. Sergio Gonzalez Romero
Como
Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Durango.

Por el bien de México y del Estado de Durango y sus habitantes, lo exhorto para que en el desempeio de su
cargo, cumpla con la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, eficiencia, profesionalismo y eficacia, principios
rectores de este gobierno.

Atentamente
Victoria de Durango, Dgo., a Julio 11 de 2018.
Rubrica.
DR. JOSE ROSAS AISPURO TORRES.
GOBERNADOR DEL ESTADO DE DURANGO

En ejercicio de la facultad que me confieren los articulos 98, fraccion IV, de la Constitucion Politica del Estado
Libre y Soberano de Durango y 18 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Durango, he
tenido a bien nombrar con efectos a partir

de esta fecha, a
C.P. Jesus Arturo Diaz Medina
como
Secretario de Finanzas y de Administracion

Por el bien de México y del Estado de Durango y sus habitantes, lo exhorto para que en el desempeio de su
cargo, cumpla con la legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, eficiencia, profesionalismo y eficacia, principios
rectores de este gobierno.
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Atentamente

"Sufragio efectivo. No reeleccion”

Rubrica.

DR. JOSE ROSAS AISPURO TORRES
GOBERNADOR CONSTITUCIONAL DEL ESTADO DURANGO

ANEXO 2

Identificacion de fuentes de financiamiento de "LOS PROGRAMAS" en materia de Salud Publica

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
EspECirico SUBTOTAL | \NEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTA
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABI INSUMOS | pe’Dia cNGsTico
Politicas de Salud
1 | Publicay 1,057,470.00 0.00 | 1,057,470.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.C
Promocion de la il : et : : : : : :
Salud
TOTALES 1,057,470.00 0.00 | 1,057,470.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.(
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOT
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABI INSUMOS | DA ENGSTICO
Salud Mental y
1| Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
1 | Salud 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Mental
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
ESPECIFICO
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOT
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABIINSUMOS | o 2°n chGsTico
1 | Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Prevencion de
2 | Accidentes en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Grupos
Vulnerables
TOTALES 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE | SPPS/INTERVENCIONES/RAMO
NO. ACCION 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
ESPECIFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOT
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABI INSUMOS | pe’01A GNOSTICO
Atencion a
1 | Emergencias en 378,786.00 0.00 | 378,786.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Salud
1| Emergencias 189,393.00 0.00 | 189,393.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
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2 | Monitoreo 189,393.00 0.00 | 189,393.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Vigilancia en Salud
2 | Pablica por 1,486,666.00 0.00 | 1,486,666.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Laboratorio
TOTALES 1,865,452.00 0.00 | 1,865,452.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE
NO. ACCION SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
ESPECIFICO FIDEICOMISO
SUBTOTAL [ ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOT
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABI INSUMOS | p’niac o erico
1 | VIHyotras ITS 671,148.00 0.00 | 671,148.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
2 | Virus de 130,344.00 0.00 | 130,344.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Hepatitis C
TOTALES 801,492.00 0.00 | 801,492.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. | AcCION ESPECIFICO 12 STITUTO DE SALU S
SUBTOTAL FIDEICOMISO
ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUE
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABI INSUMOS | pre o e Tico
Salud Sexual y
1| Reproductiva 4,677,868.25 8,704,178.98 | 13,382,047.23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 | SSRpara 1,779,070.00 735,422.00 | 2,514,492.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Adolescentes ’ ’ : ’ : ’ ’ : : . : ! .
PFy
2| Anticoncepcion 0.00 2,969,232.18 | 2,969,232.18 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 | Salud Materna 1,354,031.25 2,132,934.50 | 3,486,965.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 | salud Perinatal 1,544,767.00 593,640.30 | 2,138,407.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 | Aborto Seguro 0.00 851,947.00 851,947.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
g | Violenciade 0.00 1,421,003.00 | 1,421,003.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Género
2 | Prevenciony Control 0.00 1,725,534.63 | 1,725534.63 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
del Céancer
3 | Igualdad de Género 591,166.00 0.00 591,166.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 5,269,034.25 | 10,429,713.61 | 15,698,747.86 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
| AccION ESPECIFICO 12
SUBTOTAL [ NEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUE
PRESUPUESTALES | INSUMOS INSABI INSUMOS | DE DI GNOSTICO
Prevencién y Control de
Enfermedades
1| Zoondticas y 76,362.50 0.00 76,362.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Emergentes
Control de
Enfermedades
2 | Jransmitidaspor 91,635.00 0.00 91,635.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vectores e Intoxicacion
por Veneno de
Artrépodos
1| Paludismo 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 | Enfermedad de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Chagas
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacion por 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Artrépodos
5 | Dengue 91,635.00 0.00 91,635.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
6 | Vigilancia Post 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 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Prevencion y Control de
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las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
Atencion de Urgencias
4 Epidemioldgicas y 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Desastres
Programa Nacional de
Prevencién y Control de
5 | Infecciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Respiratorias Agudas
(Neumonias, Influenza y
COVID-19)
Programa de Accion
Especifico para la
6 Prevencién y Control de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades
Respiratorias Cronicas
Enfermedades
7 | Cardiometabslicas 0.00 1,003,332.00 | 1,003,332.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Programa de Accion
8 Especifico en Atencion 0.00 116,748.00 116,748.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
al Envejecimiento
Prevencion, Deteccion y
9 Control de las 61,110.00 0.00 61,110.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Enfermedades Bucales
Prevencién y Control de
10 | Enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diarréicas Agudas
TOTALES 229,107.50 1,120,080.00 | 1,349,187.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/ INTERVENCIONES/
NO. ACCIION RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
EspECiFico SUBTOTAL ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS DE DIAGNOSTICO
1 Vacunacion Universal 0.00 886,827.00 | 886,827.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 | Atenciona la Salud de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
la Adolescencia
3 [ AtencidnalaSalud en 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
la Infancia
Diagnéstico y
4 | lratamiento oportuno 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
de cancer en menores
de 18 afios
TOTALES 0.00 886,827.00 | 886,827.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
GRAN TOTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
NO. PRO&R&I?%II'{J\ DE SPPS/ INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
ESPECIFICO
SUBTOTAL | ANEXO 4 RECURSOS | ANEXO 4 FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL INSABI PRUEBAS | SUBT(
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS DE DIAGNOSTICO
9,222,555.75 12,436,620.61 | 21,659,176.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

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

ANEXO 3

Calendario de Ministraciones

(Pesos)

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

NO.

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud
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Marzo
Subtotal de ministraciones 1,057,470.00
U008 / 0OB0O10 1,057,470.00
Subtotal de programas institucionales 1,057,470.00
Total 1,057,470.00
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
Subtotal de ministraciones 0.00
1.2 Adicciones
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 0.00
Total 0.00

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2 Prevencion de Accidentes en Grupos Vulnerables
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Atencién a Emergencias en Salud
1.1 Emergencias
Marzo 189,393.00
Subtotal de ministraciones 189,393.00
U009 / EE030 189,393.00
Subtotal de programas institucionales 189,393.00
1.2 Monitoreo
Marzo 189,393.00
Subtotal de ministraciones 189,393.00
U009 / EE030 189,393.00
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Subtotal de programas institucionales 189,393.00

Total Programa 378,786.00

2 Vigilancia en Salud Publica por Laboratorio

Marzo 1,486,666.00
Subtotal de ministraciones 1,486,666.00

U009 / EE040 1,486,666.00
Subtotal de programas institucionales 1,486,666.00

Total 1,865,452.00

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

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 VIH y otras ITS
Marzo 671,148.00
Subtotal de ministraciones 671,148.00
P016 / VHO30 671,148.00
Subtotal de programas institucionales 671,148.00

2 Virus de Hepatitis C

Marzo 130,344.00
Subtotal de ministraciones 130,344.00

P016 / VHO30 130,344.00
Subtotal de programas institucionales 130,344.00

Total 801,492.00

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Sexual y Reproductiva
1.1 SSR para Adolescentes
Marzo 2,514,492.00
Subtotal de ministraciones 2,514,492.00
P020 / SR010 2,514,492.00
Subtotal de programas institucionales 2,514,492.00

1.2 PF y Anticoncepcion

Marzo 2,969,232.18
Subtotal de ministraciones 2,969,232.18

P020 / SR020 2,969,232.18
Subtotal de programas institucionales 2,969,232.18

1.3 Salud Materna

Marzo 3,486,965.75
Subtotal de ministraciones 3,486,965.75
P020 / AP010 3,486,965.75
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Subtotal de programas institucionales 3,486,965.75

1.4 Salud Perinatal

Marzo 2,138,407.30
Subtotal de ministraciones 2,138,407.30

P020 / AP010 2,138,407.30
Subtotal de programas institucionales 2,138,407.30

1.5 Aborto Seguro

Marzo 851,947.00
Subtotal de ministraciones 851,947.00

P020 / MJ030 851,947.00
Subtotal de programas institucionales 851,947.00

1.6 Violencia de Género

Marzo 1,421,003.00
Subtotal de ministraciones 1,421,003.00
P020 / MJ030 1,421,003.00
Subtotal de programas institucionales 1,421,003.00
Total Programa 13,382,047.23

2 Prevencién y Control del Cancer
Marzo 1,725,534.63
Subtotal de ministraciones 1,725,534.63
P020/CC010 1,725,534.63
Subtotal de programas institucionales 1,725,534.63

3 Igualdad de Género

Marzo 591,166.00
Subtotal de ministraciones 591,166.00
P020 / MJ040 591,166.00
Subtotal de programas institucionales 591,166.00
Total 15,698,747.86

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Prevencion y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes
Marzo 76,362.50
Subtotal de ministraciones 76,362.50
U009 / EE070 76,362.50
Subtotal de programas institucionales 76,362.50

2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos

2.1 Paludismo
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Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.2 Enfermedad de Chagas
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.3 Leishmaniasis
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.4 Intoxicacion por Artropodos
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
2.5 Dengue
Marzo 91,635.00
Subtotal de ministraciones 91,635.00
U009 / EE020 91,635.00
Subtotal de programas institucionales 91,635.00
2.6 Vigilancia Post Oncocercosis
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 91,635.00
3 Programa Nacional de Prevencion y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
4 Atencién de Urgencias Epidemioldgicas y Desastres
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
5 Programa Nacional de Prevencién y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias, Influenza y COVID-19)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
6 Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Cronicas
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
7 Enfermedades Cardiometabodlicas
Marzo 1 ,003,33200
Subtotal de ministraciones 1,003,332.00
U008 / OB010 1,003,332.00
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Subtotal de programas institucionales 1,003,332.00

8 Programa de Accién Especifico en Atencién al Envejecimiento
Marzo 116,748.00
Subtotal de ministraciones 116,748.00
Uoos / OB010 116,748.00
Subtotal de programas institucionales 116,748.00

9 Prevencion, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales
Marzo 61,110.00
Subtotal de ministraciones 61,110.00
U009 / EE060 61,110.00
Subtotal de programas institucionales 61,110.00

10 Prevencion y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total 1,349,187.50

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

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacion Universal
Marzo 886,827.00
Subtotal de ministraciones 886,827.00
E036 / VAO10 886,827.00
Subtotal de programas institucionales 886,827.00

2 Atencioén a la Salud de la Adolescencia

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

3 Atencién 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 886,827.00

| Gran total 21,659,176.36
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NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente
anexo, se encuentran identificados en el Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por
entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio) del Sistema de Informaciéon 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

i TIPO DE META
No. | PROGRAMA | INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR
Mide las Redes Estatales de
Municipios por la Salud que
implementan (elaboracién, ejecucion,
control) un programa de trabajo en
materia de salud publica, se refiere al
seguimiento que los miembros de las
redes municipales activas dan a los
Politicas de avances del programa de trabajo anual
Salud Nuamero de redes estales que Numero de Redes de la red y generaran un informe
1 | Publica y | 1.1.1 | Proceso han implementado un estatales de municipios 72 | trimestral de los avances. Se considera
Promocion programa de trabajo en el afio t | por la salud en el afio t una red activa aquella que se ha
de la Salud instalado, que cuenta con su acta de
instalacién 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.
o numero de politicas publicas . . i
gg:gg:as de saludables que inciden en los numero total de politicas S;;Lcc?;é?éi dﬁepi?::;tilg? gt;blgzas
1 | Publica y| 1241 Proceso problemas de salud publica con | publicas en salud en las 80 | problemas ge salud publica con la
Promocion o la participacion de otros entidades federativas participacion de otros sectores
sectores, gobiernos y programadas ; ) " ’
de la Salud ciudadania gobiernos y la ciudadania
P . s Mide el porcentaje de municipios que
Politicas de Namero de municipios que estan implementando un Programa de
Salud implementaron un programa de NG total d Trabai h int torial
1 Publica y 211 Proceso trabajo con acciones umero total de 28 rabajo con acclones Intersectoriales y
” . . municipios en el afio t. de salud publica para incidir en los
Promacion |n’terls,ectonales~y de salud principales problemas de salud a nivel
de la Salud publica en el afio t. local.
. Mide la cobertura de comunidades que
Politicas de Numero de comunidades de gg?;dfs%%mg%g:géss de lograron certificacion mediante el
Salud 500 a 2500 habitantes I trabajo participativo de los integrantes
1 Publica y 3.1.1 Resultado certificadas como saludables y ggmggz?eassycgnmgaso de 100 | de ésta (Personas, familias,
Promocion en caso de prioridad de salud L - instituciones, OSC) para mejorar su
de la Salud publica en localidades urbanas 227232%(;3;:%5#52% salud a través del control de los
determinantes sociales de la salud.
Mide los entornos certificados como
Politicas de . Total de entornos saludables, que se requieren para
Salud El:r?;fggdcéi ?:gf'](')\g]gzludables programados para cumplir con la certificacion de
1 Publica y 3.21 Proceso en los lugares donde certificar como saludables 100 | comunidades y municipios ubicados en
Promocion interven ga el Programa en los lugares donde zonas prioritarias en las que se
de la Salud 9 9 intervenga el Programa realicen acciones integradas de salud
publica
ggmgas o glgrlges"glgs fe;:s gglg::(i)g]ocién Numero de ferias de promocion de la
1 Publica y 3.31 Resultado indigena coﬁ er?inencia No aplica 35 | salud para poblacién indigena con
(I;rolmgcilér;j cuItSraI y Iingi?fstica realizadas pertinencia cultural y linguistica
e la Salu
gg“}g:as de Numero de escuelas que Total de escuelas publicas Porcentaje de escuelas publicas de
1 Publica 411 Resultado cumplen con los criterios de certificadas de nivel basico 2 nivel basico que cumplieron con los
Promocion y T certificacion como promotoras programadas a nivel criterios de certificacion para ser
de la Salud de la salud estatal*100 escuelas promotoras de la salud
Politicas de
Salud Numero de albergues para Numero de albergues para poblacion
1 | Publica y | 7.1.1 | Proceso poblacion migrante validados No aplica 25 | migrante validados como promotores 1
Promocion como promotores de la salud de la salud
de la Salud
Politicas de
Salud Numero de ferias de promocién . . ”
1 | Publica y| 7.21 Resultado | de salud para poblacion No aplica 42 ls\l:lumderc;:iae fggl‘;i%?] %?T:ﬁt'gn de 2
Promocion migrante realizadas para p 9
de la Salud
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1 | Politicas de | 8.1.1 | Proceso Consultas con Atencion Consultas otorgadas en 72 | Numero de Consultas con Atencion 70
Salud Integrada de Linea de Vida los Servicios de Salud Integrada de Linea de Vida
Publica y Estatales
Promocién
de la Salud
Politicas de
Salud Poblaciéon no derechohabiente Cartillas Nacionales de Cobertura de poblacién no
1 | Publica y | 8.2.1 | Proceso que recibe Cartilla Nacional de | Salud entregadas a la 80 | derechohabiente que recibe Cartilla 80
Promocion Salud poblacion Nacional de Salud
de la Salud
gg:ggzas de ggrrcii:gsdEslgltje?lggsdgeslglid T?tal dg las (lzonsutlfas_’ Eo'z'cterlﬂaj?1 de‘suisudarios de los ?ervicicrs
1 | Publica y | 8.3.1 | Proceso que presentan en la consulta otorgadas a la poblacion pg | —Statales de sauc que presentan en fa 70
. h h de los Servicios consulta otorgada la Cartilla Nacional
Promocion otorgada la Cartilla Nacional de usuaria 9
Estatales de Salud de Salud
de la Salud Salud
La sumatoria de los puntos de
- los determinantes positivos de .
golmcas de la salud del cuestionario POST La sumatoria de los - . N
alud intervencion la sumatoria de puntos de los El indicador mide la variaciéon de los
1 | Publica y | 9.1.1 | Resultado los puntos de los determinantes positivos de 10 | determinantes positivos de la salud en 10
Promocion d tp - " la salud del cuestionario la poblacion pre y post intervencion.
de la Salud eterminantes positivos dela | ppe INTERVENCION
salud del cuestionario PRE-
INTERVENCION
Politicas de . . .
, . . Mide el porcentaje de las estrategias
Salud Numero estrategias educativas ’ . I
1 | Publica y| 9.2.1 | Proceso realizadas paraglla promocion Total de estrategias 100 educativas de promocion de la salud 100
Promocion de estilos de vida saludables educativas programadas para el fom(_entp de estilos de \{lgia
de la Salud saludable dirigidas a la poblacion,
La sumatoria de los puntos de
los determinantes ambientales )
Politicas de positivos de la salud del Llamstgrgca’;o:lasde los
Salud diagnostico POST intervencion geterminantes Mide la variacion de los determinantes
1 | Publica y | 9.3.1 | Resultado | la sumatoria de los puntos de bientales positivos de 10 | ambientales positivos en los entornos 10
Promocion los determinantes ambientales fm lentales positivos laborales intervenidos
de la Salud positivos de la salud del a salud del diagnosfico
Mg PRE-INTERVENCION
diagndstico PRE-
INTERVENCION
Politicas de . .
Salud sN:rm:rr'i(;(sje &”fg;ﬁggges Total de jurisdicciones Porcentaje de Jornadas Nacionales de
1 | Publica y | 11.1.1 | Estructura iornadas n(;cionales de salud sanitarias que realizan 100 | Salud Publica realizadas en las 100
Promocion J ibli jornadas de salud publica jurisdicciones sanitarias
de la Salud publica
- = Mide el nimero de entidades
gg::g:as de Nl]merg de (Ta(rjnpaglas en gﬁ;sz:ig}ﬁgn;ﬂsbﬁga federativas que al menosdrealifaéon
S temas de salud publica . . una campafia em temas de salu
1 Eggrlrg%?:ién y | 123.1 | Resultado implementadas en medios hnfg‘?:g{gsr:;%%?:ﬁgd";?os 90 publica en medios digitales, con 1
d digitales incremento de al menos 3 indicadores
e la Salud 100 KPI
. Personal de salud que
gg“}g:as de Personal de salud cagacitado operay egtrega de g Vide ol g |
L que opera y entrega de servicios de promocion de ide el porcentaje de personal que
L Egc?rlr;%?:ién y | 18.1.1 | Proceso servicios de promocion de la la salud a la poblacién 80 concluye capacitacion 80
de la Salud salud a la poblacion programado para recibir
capacitacion
Total de personas que Mide la proporcién de personas
Politicas de Personas que intervienen en el | intervienen en el capacitadas, que intervienen en el
Salud Programa, capacitadas y que Programa, capacitadas y programa y obtienen constancia,
1 | Publica y | 18.2.1 | Proceso obtienen constancia, presentan | que obtienen constancia, 100 | presentan carta descriptiva o lista de 100
Promocion carta descriptiva o lista de presentan carta asistencia de temas relacionados con
de la Salud asistencia descriptiva o lista de la salud publica y promocion de la
asistencia salud.
La razon es la relacion entre el numero
de autoridades municipales (personal
del municipio con toma decision en los
asuntos del ayuntamiento, tales como
Politicas de . . Numero de municipios que presidente municipal, sindicos,
Salud mﬂifoa?;agoggﬁggzs en han implementado un regidores, directores o responsables
1 | Publica y | 18.3.1 | Proceso temas %e saludp ublica en el programa de trabajo 5 | de areas del ayuntamiento), que ha 5
Promocién afio t P municipal de promocién de recibido capacitaciéon en temas de
de la Salud la salud en el afio t salud publica, 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.
golmcas de Promotores de Salud . Promotores de salud hablantes de
alud Hablantes de Lengua Indigena lengua indigena con programas de
1 | Publica y | 18.4.1 | Resultado capacitados con Programa No aplica 55 tral?a'o im ?ementad(fs e% 4
Promocién Individual de Trabajo comujnidages indigenas
de la Salud Elaborado 9
1 | Politicas de | 20.1.1 | Proceso Numero de servicios estatales Total de Servicios 80 | Mide el cumplimiento de los procesos, 80
Salud de salud que tienen un 80% de | Estatales de Salud indicadores y metas del programa
Publica y cumplimiento en sus procesos,
indicadores y metas
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Salud h - : en salud evaluadas con influencia
1 | Publica y | 21.1.1 | Resultado evaluadag con impacto positivo mercadotecma en salug * 20 | positiva en los comportamientos y 1
P " en los estilos de vida implementadas en el afio . :
romocion saludables de la poblacion 100 estilos .c!e wda;aludables dela
de la Salud destinataria poblacion destinataria
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
i TIPO DE META META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR ESTATAL
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
i TIPO DE META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR
1 | Atencién a Emergencias en Salud
Emergencias 1141 Proceso Numero de UIES estatales Numero de UIES 90 | UIES en operacion bajo la
1 operando en el afio bajo la programadas por afio normatividad establecida.
normatividad establecida.
Emergencias | 2.1.1 | Proceso Numero de Servicios estatales | Numero de servicios 90 | Servicios Estatales de Sanidad
de Sanidad Internacional en Estatales de Sanidad Internacional en operacion bajo la
1 operacion bajo la normatividad | Internacional programados normatividad establecida.
establecida. para operar en el afio.
Emergencias 3.1.1 Proceso Supervisiones realizadas Supervisiones 100 | Supervision a las jurisdicciones
1 Programadas sanitarias de mayor riesgo y niveles
locales.
Monitoreo 1.1.1 | Proceso Numero de sistemas de 26 Sistemas de Vigilancia 80 | Evaluacién de los Sistemas que
2 Vigilancia Epidemioldgica epidemioldgica Vigentes. integran el SINAVE durante el ejercicio
evaluados 2022
Monitoreo 1.1.2 | Proceso Numero de Reportes de Numero de reportes de 100 | Informacién Epidemioldgica
Informacion Epidemiolégica informacion Actualizada y Publicada
2 mensual publicados. epidemioloégicos periddicamente
programados para su
publicacion
1.1.1 | Proceso Calificacién obtenida en la Calificacién maxima 100 | Mide el grado de cumplimiento a los
supervision de la RNLSP esperada en la Criterios de Operacién y Lineamientos
supervision de la RNLSP de Vigilancia Epidemiolégica por
- . - Laboratorio del Marco Analitico
2 Vgglfggéiaetgrist)alud Piblica declarado por los Laboratorios
P Estatales de Salud Publica (LESP) que
conforman la Red Nacional de
Laboratorio de Salud Publica
1.1.2 | Proceso indice de desempefio indice de desempefio 100 | Identificar areas de oportunidad en la
alcanzado por el LESP maximo esperado por el operacion de los Laboratorios
LESP Estatales de Salud Publica para tomar
acciones que conlleven, a la mejora a
Vigilanci Salud Publi través de los indicadores de
2 |g|fnl():|a et” >alud Fublica concordancia, cumplimiento,
por Laboratorio desempefio técnico y competencia
técnica. El reto es mantener o
incrementar el indice de desempefio
nacional afio con afio.
2 | Vigilancia en Salud Publica | 2.1.1 | Resultado | Nimero de LESP que cubre el | Numero de LESP de la 100 | Mide el porcentaje de cobertura de los
por Laboratorio 90% del MAB en el afio RNLSP Laboratorios Estatales de Salud
Publica (LESP) que cubre el 90% del
Marco Analitico Basico (MAB) de la
RNLSP (31 LESP) en apoyo a la
Vigilancia Epidemioldgica, para contar
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con un blindaje epidemiolégico contra
las principales enfermedades de
importancia en salud publica.
2.1.2 | Proceso Numero de muestras Numero de muestras 100 | mide el porcentaje de la cobertura del
procesadas del Marco Analitico | aceptadas del Marco diagnéstico y de referencia que realiza
Analitico el InDRE a la RNLSP por no contar
con la metodologia diagnéstica,
infraestructura o los recursos
Vigilancia en Salud Publica necesarios para brindar este servicio
2 por Laboratorio en el nivel estatal, para garantizar el
blindaje epidemioldgico en el pais,
contra las principales enfermedades de
importancia en salud publica, asi como
la cobertura del servicio de los
diagnosticos que realizan los LESP.
2.1.3 | Proceso Numero de muestras Numero de muestras 100 | Medir el porcentaje de los resultados
procesadas en tiempo del aceptadas del Marco obtenidos en el servicio de diagndstico,
- . . Marco Analitico Analitico en tiempo y forma, con base en los
2 Vigilancia en Salud Publica estandares de servicio establecidos en
por Laboratorio el INDRE y la RNLSP que contribuyen
directamente con la oportuna toma de
decisiones.
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
i TIPO DE META
No. | PROGRAMA | INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR
. - . - Es el porcentaje de servicios
VIH Nume_ro _de servicios Nume_ro _de servicios especializados en VIH e ITS (Capasits
1 y otras 121 Proceso espe(:lallzados.en VIHe ITS especializados en \_/IH e 100 | y SAIHs) con implementacién de la
ITS o con la estrategia de PrEP ITS con la estrategia de L
; PrEP, con respecto a los servicios
implementada. PrEP programada. 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 Ser\}icios Numero de trabajadores trabaja en los Servicios Especializados
1 I\'/I'Ig y otras | 484 | proceso Especializados en VIH e ITS, gz s:‘l:tijad”g:dlg: gr;ar\\//mo; 100 [ en VIH e ITS.
que aprobaron los cursos en ITSp *Reduccioén 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.
Mide el nimero de condones
Condones entregados a Personas de 15 a 60 afios entregados a las personas viviendo
1 VIH otras 19.1 Proceso personas viviendo con VIH en en tratamiento 12 VIH que acuden a los Servicios
ITS e los CAPASITS y SAIHS en la antirretroviral en la Especializados de Atencion Integral
Secretaria de Salud Secretaria de Salud (SAIH y Capasits) de la Secretaria de
Salud, durante un afno.
Personas viviendo con VIH Personas viviendo con Eos nl zi/moggécé%n d?aeg?:;:&gans g iviendo
que se diagnostican e VIH que se diagnostican e incorporan por primera vez a atencion
incorporan por primera vez a incorporan por primera vez (no tratadas anteriormente) con un
VIH otras atencion (sin tratamiento a atencion (sin tratamiento recuento de linfocitos GD4 menor a
1 TS 511 Proceso antirretroviral previamente) antirretroviral previamente) 100 200 células/l. con respecto al total
cuyo primer recuento de que tuvieron su primer de las ersor’1as vivierF:do con VIH
linfocitos CD4 es menor a 200 | recuento de linfocitos CD4 dia nogticadas e incorporadas a
células/l, en la Secretaria de en el periodo, en la ate%ci(’)n en el periodo pen la Secretaria
Salud. Secretaria de Salud. d P ’
e Salud.
Personas viviendo con VIH con | Personas viviendo con Mide el impacto del tratamiento
6 meses 0 mas en tratamiento | VIH con 6 meses o mas antirretroviral en las personas viviendo
1 VIH otras 8.2.1 Resultado antirretroviral con carga viral en tratamiento g5 | con VIH con 6 meses o mas en
ITS - suprimida (<1,000 copias/ml) antirretroviral en el ultimo tratamiento con carga viral suprimida
en el ultimo afio, en la afno, en la Secretaria de (<1000 copias/ml) en el ultimo afio, en
Secretaria de Salud. Salud. la Secretaria de Salud.
Es el porcentaje de personas en TAR
con diagnostico de TB activa en
VIH otras Si‘;z;sr?g;iscgndlq%caocrziv aen Personas con diagnéstico tratamiento para ésta en la Secretaria
1 TS 8.10.1 | Proceso tratamiento en la Secretaria de de TB activay VIH en la 90 | de Salud, respecto del total del
Salud Secretaria de Salud. personas con diagnostico de TB activa
’ y VIH en TAR en la Secretaria de
Salud, en el periodo.
Detecciones de sifilis en Pjésgg?;igfe:fr:fgnanos Mide el nimero de detecciones de
1 VIH otras 161 | Proceso personas en tratamiento ?ratamiento antirretroviral 1 sifilis realizadas por persona en
ITS e antirretroviral en el afio, en la en el afo. en la Secretaria tratamiento antirretroviral de 15 a 60
Secretaria de Salud. de Salud’ afos al afo, en la Secretaria de Salud.
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Mujeres embarazadas viviendo Se refiere a la proporcién de mujeres
VIH v otras con VIH, bajo tratamiento Mujeres embarazadas embarazadas viviendo con VIH, bajo
1 TS y 12.3.1 | Proceso antirretroviral, con carga viral viviendo con VIH, bajo 90 | tratamiento antirretroviral, con carga 90
indetectable (<50 copias/ml), tratamiento antirretroviral. viral indetectable (<50 copias/ml), en la
en 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 trabajadores de Numero de trabajadores seleccionados*, con respecto al
) salud del programa de de salud del programa de personal del programa de hepatitis C
o | Virus de| £54 | proceso hepatitis C que trabaja en los hepatitis C que trabaja en 100 | que trabaja en los Servicios 100
Hepatitis C Servicios Especializados en los Servicios Especializados en VIH e ITS.
VIH e ITS que aprobaron el Especializados en VIH e " )
; Curso vinculado al programa de
curso en VHC seleccionado. ITS. Hepatitis C
Reduccién de Dafios y Riesgos
asociados a VIH, VHC y consumo de
sustancia.
Personas diagnosticadas con Personas diagnosticadas Se refiere al proporcion de personas
Vi d VHC* que estan en tratamiento | con VHC* no que reciben tratamiento antiviral,
2 Hléu‘s'ﬂtitis Ce 8.6.1 [ Proceso | antiviral en la Secretaria de derechohabientes. 90 | respecto de las personas que han sido 90
P Salud. *carga viral de VHC diagnosticadas con VHC en el periodo,
*carga viral de VHC positiva positiva en la Secretaria de Salud.
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
i TIPO DE META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR
1 | Salud Sexual y Reproductiva
SSR para 1.1.1 Proceso Total de campafias y No aplica 96 | Se refiere a las campanfas lanzadas
Adolescentes estrategias de IEC realizadas con el objetivo de difundir y promover
1 para la adecuada difusion de el ejercicio de los derechos sexuales y
los derechos sexuales y reproductivos de las personas
reproductivos. adolescentes
SSR para 1.2.1 Estructura Total de docentes formados No aplica 2,839 | Corresponde al nimero de docentes
1 Adolescentes como capacitadores en temas que han sido formados como
de salud sexual y reproductiva replicadores de temas de salud sexual
y reproductiva para adolescentes.
SSR para 1.31 Proceso Total de Promotores y Total de Promotores y 80 | Corresponde al porcentaje de
Adolescentes brigadistas juveniles brigadistas juveniles Promotores y brigadistas juveniles
1 voluntarios 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 232 | Se refiere a las visitas de supervision
1 | Adolescentes realizadas en Jurisdicciones realizadas a jurisdicciones sanitarias y
Sanitarias y unidades de salud unidades médicas durante el afio
SSR para 2.21 Estructura Total de personas No aplica 2,760 | Numero de personas que laboran en
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 atencién en salud
adolescente. sexual y reproductiva para poblacién
adolescente
SSR para 2.3.1 Proceso Numero de jurisdicciones Total de Jurisdicciones 100 | Numero de Jurisdicciones Sanitarias
Adolescentes sanitarias con al menos una Sanitarias en el estado con al menos una unidad de primer
1 unidad de primer nivel con nivel que proporciona atencion
atencion amigable para amigable para adolescentes
adolescentes
SSR para 241 Proceso Total de consultas de primera | Numero de servicios 22 | Corresponde al nimero de atenciones
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 | Numero de servicios amigables
1 Adolescentes nuevos durante el periodo incorporados a la red de atencion
durante el afio en los Servicios
Estatales de Salud
SSR para 2.5.2 | Estructura | Nimero de municipios que Total Municipios en el 73 | Porcentaje de municipios que cuentan
Adolescentes cuentan con al menos un estado con al menos un servicio amigable
1 servicio amigable de salud para la atencién de la salud sexual y
sexual y reproductiva para reproductiva de la poblacion
adolescente x 100 adolescente
SSR para | 2.5.3 | Proceso Numero de servicios amigables | No aplica 32 | Numero de servicios amigables
1 Adolescentes itinerantes que proporcionan itinerantes otorgando el paquete
atenciéon en SSRA basico de SSRA en localidades
seleccionadas
1| SSR para | 2.5.4 | Proceso Numero de Municipios Ttotal Municipios 20 | Se refiere al numero de municipios que
Adolescentes visitados durante el afio con el | registrados fueron visitados mediante el Servicio

27/47



20/4/22,09:34

DOF - Diario Oficial de la Federacion

servicio amigable itinerante Amigable Itinerante (Edusex) al menos
(Edusex) una vez durante el afio
SSR para | 3.1.1 | Resultado | Total de mujeres adolescentes | Total de mujeres 67 | Porcentaje de mujeres adolescentes
Adolescentes menores de 20 afios que son adolescentes menores de con vida sexual activa, que son
usuarias activas de métodos 15 a 19 afos de edad con usuarias activas de métodos
1 anticonceptivos en la vida sexual activa, anticonceptivos, y pertenecen a la
Secretaria de Salud responsabilidad de la poblacion responsabilidad de la
Secretaria de Salud Secretaria de Salud
SSR para | 3.2.1 | Resultado | Mujeres adolescentes que Mujeres adolescentes a la 80 | Porcentaje de mujeres adolescentes
Adolescentes aceptan un método que se les atendié un de 15 a 19 afios que posterior a algun
1 anticonceptivo de larga evento 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 nimero de servicios
Adolescentes que favorecen el acceso a amigables para adolescentes que
1 servicios de aborto seguro cuentan con personal de salud
para adolescentes proporcionando atencién en aborto
seguro con medicamentos
PF 1.1.1 | Proceso Numero de nuevas aceptantes | No aplica 700,000 | Corresponde al nimero de nuevas ¢
Anticoncepcién de métodos anticonceptivos en aceptantes de métodos
la institucién (consultas de anticonceptivos en la Secretaria de
2 primera vez), incluye usuarias Salud, registradas en consulta externa
de cond6n masculino y durante el afio (no incluye oclusiones
femenino tuberias bilaterales ni vasectomias)
PF 1.2.1 | Resultado | Numero de mujeres usuarias No aplica 269,128 | Corresponde al niumero de mujeres en 1
Anticoncepcién activas de habla indigena (que edad fértil de habla indigena que
utilizan un método utilizan un método anticonceptivo
2 anticonceptivo) proporcionado o aplicado en la
responsabilidad de la Secretaria de Salud
secretaria de salud
PF y | 2.1.1 | Resultado | Numero de mujeres usuarias No aplica 4,751,540 | Corresponde al total de mujeres en 2¢
Anticoncepcién activas de métodos edad fértil que utilizan un método
2 anticonceptivos aplicados o anticonceptivo proporcionado o
proporcionados en la aplicado en la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
PF 2.1.2 | Estructura | Numero de servicios activos de | No aplica 32 | Corresponde al servicio de atencion a
2 | Anticoncepcion telemedicina distancia que se encuentre operando
en los servicios estatales de salud
PF 2.2.1 | Proceso Numero de personas No aplica 3,312 | Se refiere al numero de personal
2 Anticoncepcion capacitadas durante el afio en capacitado respecto al numero de
temas de Planificacién personas a capacitar en el afio (meta)
Familiar.
PF 2.3.1 | Proceso Numero de visitas de No aplica 257 | Visitas de supervision de la situacion
Anticoncepcién supervision realizadas a las de abasto de anticonceptivos
2 jurisdicciones sanitarias y realizadas a jurisdicciones sanitarias y
unidades médicas unidades médicas durante el afio
PF 2.4.1 | Proceso Numero de aceptantes de un No aplica 713,368 | Numero de mujeres atendidas por
Anticoncepcién método anticonceptivo (DIU, algun evento obstétrico durante el afio
2 OTB, IMPLANTES y (parto, aborto o cesarea) que adoptan
Hormonales) durante el post- un método anticonceptivo durante los
evento obstétrico y el puerperio 42 dias posteriores a la atencion del
evento.
PF y | 2.5.1 | Resultado | (Numero de usuarias activas Numero de usuarias 80 | Muestra el porcentaje de mujeres que &
Anticoncepcion de ARAP (DIU, SIU, Implante | activas de ARAP (DIU, iniciaron el afio con un ARAP 6
subdérmico) al final del afio en | SIU, Implante subdérmico) adoptaron un ARAP durante el afio y
2 curso.)*100 al final del afio anterior se mantienen activas al final del afio
mas numero de usuarias
nuevas de ARAP (DIU,
SIU, Implante subdérmico)
durante el afio en curso.
PF 2.6.1 | Estructura | Nimero de unidades médicas | No aplica 115 | Corresponde al nimero de centros de
Anticoncepcién con servicios de planificacion salud y hospitales con alta demanda
familiar instalados para la de atencion de enfermedades
atencion de mujeres con alto concomitantes (diabetes mellitus,
2 riesgo obstétrico (incluye hipertension arterial, cancer,
centros de salud y hospitales). sobrepeso, 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 | 2.7.1 | Resultado | Vasectomias realizadas No aplica 30,635 | Numero de vasectomias realizadas a 1,28
2 Anticoncepcién hombres con paridad satisfecha,
responsabilidad de la Secretaria de
Salud
PF y | 2.8.1 | Estructura | Numero de jurisdicciones No aplica 212 | Corresponde al numero de
Anticoncepcién sanitarias con al menos un jurisdicciones sanitarias que cuentan
2 servicio de vasectomia sin con al menos un servicio de
bisturi en operacion vasectomia sin bisturi con personal
acreditado para realizar este
procedimiento quirtrgico
2| PF y | 2.8.2 | Estructura | Numero de servicios nuevos No aplica 20 | Incrementar los servicios de
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Anticoncepcién implementados vasectomia sin bisturi en jurisdicciones
que carecen del servicio
Salud Materna | 1.1.1 | Proceso Numero de platicas de No aplica 120,001 | Numero de platicas de educacioén para | 1,6€
3 educacion para la salud, la salud, durante el embarazo y el
durante el embarazo y el puerperio.
puerperio.
3 Salud Materna | 1.2.1 | Resultado | Total de atenciones otorgadas | No aplica 653,400 | Promedio de atenciones otorgadas por | 7,2C
por brigadistas personal brigadista
Salud Materna | 1.3.1 | Proceso Numero de campanias de No aplica 32 | Numero de campafias de promocién
3 promocion de atencion a la de atencioén a la salud materna.
salud materna.
Salud Materna | 2.1.1 | Resultado | Numero de mujeres que Numero de mujeres con 100 | Proporcion de mujeres con atencion 1C
3 tuvieron consulta de atencién consulta prenatal, por 100 pregestacional.
pregestacional
Salud Materna | 2.2.1 | Resultado | Numero de consultas de Total de consultas de 60 | Proporcion de consultas de atencion €
3 atencion prenatal de primera atencion prenatal de prenatal de primera vez otorgadas
vez en el primer trimestre primera vez en cualquier durante el primer trimestre
trimestre de gestacion.
Salud Materna | 2.3.1 | Resultado | Numero de mujeres Total de mujeres 90 | Porcentaje de mujeres embarazadas a €
3 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
deteccion de VIH / Sifilis atienden en las unidades médicas
Salud Materna | 2.4.1 | Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Estrategia de disminucion de cesarea,
federativas que tienen basada en el andlisis de la cesarea
3 implementada la estrategia con los criterios de Robson establecida
estatal y su difusion en cada
unidad medica hospitalaria
Salud Materna | 2.5.1 | Resultado | Total de defunciones de Total de recién nacidos 800 | Mide indirectamente la efectividad de 2
mujeres por causas maternas | vivos registrados en los las acciones de prevencién y atencion
en un afo determinado certificados de nacimiento oportuna de complicaciones en
3 para el mismo periodo por mujeres embarazadas, parturientas y
100,000. puérperas de acuerdo con la
normatividad aplicable
Salud Materna | 2.6.1 | Proceso Total de mujeres puérperas Total de mujeres con 80 | Mujeres en el puerperio que aceptan y g
3 que reciben un método evento obstétrico reciben anticoncepcion post evento
anticonceptivo de larga obstétrico de larga duracion y alta
duracion y alta efectividad efectividad
Salud 2.7.1 | Proceso Numero de mujeres que Total de mujeres que 90 | Proporciéon de mujeres postevento 90
Materna tuvieron un evento obstétricoy | tuvieron un evento obstétrico que reciben consulta en el
3 recibieron por lo menos una obstétrico puerperio
consulta de atencion en el
puerperio
Salud 2.8.1 | Proceso Numero de entidades Total de entidades 100 | Proporcion de entidades federativas 100
3 Materna federativas que tienen federativas, por 100 con estrategia de abordaje de la
implementada la estrategia pérdida gestacional y depresion
posparto.
Salud 2.9.1 | Proceso Numero de personas recién Numero de personas 90 | Porcentaje de personas recién nacidas 90
3 | Materna nacidas por parto con apego recién nacidas por parto x por parto, con apego inmediato al seno
inmediato al seno materno 100 materno
Salud 3.1.1 | Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Implementacion del proyecto prioritario 1
3 Materna federativas que implementaron de atencion integral del proceso
el proyecto prioritario. reproductivo, en al menos una unidad
de atencion obstétrica
Salud 3.2.1 | Proceso Total de Comités Estatales de No aplica 32 | Numero de Comités Estatales de 1
3 | Materna Referencia y Contrarreferencia Referencia y Contra referencia
obstétrica instalados obstétrica instalados
3 Salud 3.3.1 | Resultado | Mujeres embarazadas con Mujeres embarazadas con 100 | Proporcion de mujeres embarazadas 100
Materna prueba reactiva referidas prueba reactiva reactivas referidas para atencién
Salud 3.4.1 | Proceso Numero de entidades No aplica 32 | Numero de entidades federativas con 1
3 Materna federativas con estrategia estrategia para la atenciéon de mujeres
elaborada embarazadas migrantes o en contexto
de desastre, elaborada y difundida
Salud 3.5.1 | Proceso Total de casos analizados en No aplica 384 | Numero de casos sesionados a nivel 12
Materna el seno del Comité de estatal en el seno del Comité de
3 Prevencion Estudio y Prevencién Estudio y Seguimiento de
Seguimiento de la Morbilidad y la Morbilidad y Mortalidad Materna y
Mortalidad Materna y Perinatal Perinatal
Salud 3.6.1 | Resultado | Numero casos de mortalidad Numero de casos de 100 | Proporcion de casos de mortalidad 100
Materna materna analizados mortalidad materna materna analizados en el Comité de
3 registrados Prevencion Estudio y Seguimiento de
la Morbilidad y Mortalidad Materna y
Perinatal
Salud 1.1.1 | Resultado | Numero de personas recién Numero de personas 5 | Personas recién nacidas sin 5
4 Perinatal nacidas sin derechohabiencia recién nacidas sin derechohabiencia con peso menor a
con peso menor a los 2500 gr, | derechohabiencia en el los 2500 gr, en el periodo
en el periodo periodo
4 | Salud 1.2.1 | Resultado | Numero de BLH y/o Lactarios Numero total de BLH y/o 85 | Proporcion de mujeres donadoras del 85
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Perinatal en la Entidad Federativa que Lactarios en la Entidad total de mujeres atendidas en bancos
reportan productividad Federativa de leche humana
mensual
Salud 1.3.1 | Proceso Numero de reportes realizados | Numero de reportes a 100 | Porcentaje de reportes emitido para la 100
Perinatal de camparias de promocion de | realizar de campafas de Actividades de promocion de la
la lactancia materna (SMLM, promocion de la lactancia lactancia materna
4 Dia donacion, semanas de materna (SMLM, Dia
salud publica). donacion, semanas de
salud publica).
Salud 2.1.1 | Proceso Personal capacitado en No aplica 3,600 | Porcentaje de profesionales de la 100
4 | Perinatal Reanimacion neonatal en el salud capacitados en Reanimacién
periodo neonatal
Salud 2.2.1 | Proceso Unidades hospitalarias de la Unidades hospitalarias de 32 | Porcentaje de hospitales en las 1
Perinatal SSA con atencion obstétrica la SSA con atencion entidades federativas nominados en
4 con Nominacién a la Iniciativa obstétrica IHANN
Hospital Amigo del Nifio y de la
Nifia
Salud 2.3.1 | Resultado | Numero de personas recién Numero de personas 80 | Cobertura de tamiz auditivo 80
4 Perinatal nacidas sin derechojabiencia recién nacidas sin
con tamiz auditivo en el derechohabiencia en el
periodo periodo
Salud 2.4.1 | Resultado | Numero de personas recién Numero de personas 90 | Cobertura de tamiz metabdlico 20
4 Perinatal nacidas sin derechohabiencia recién nacidas sin
con tamiz metabdlico derechohabiencia en el
periodo
Salud 2.5.1 | Resultado | Personal de salud capacitado Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado en 80
4 | Perinatal que participa en el BLH y/o participa en el BLH y/o BLH y/o Lactarios
lactarios lactarios
Salud 3.1.1 | Proceso Centros de Salud en los Centros de Salud en los 32 | Porcentaje de centros de salud de la 1
Perinatal Servicios Estatales de Salud Servicios Estatales de SSA Nominados como unidades
4 con nominacién como Salud amigas del Nifio y de la Nifia
Unidades Amigas del Nifio y de
la Nifa
Salud 3.2.1 | Proceso Personal de salud capacitado Personal de salud que 80 | Porcentaje de personal capacitado en 80
4 | Perinatal que participa en el proceso de participa en el proceso de el proceso de tamiz metabolico
toma de tamiz metabdlico toma de tamiz metabdlico
Salud 3.3.1 | Proceso Numero de Comités de Numero de Comités de 90 | Porcentaje de Comités de mortalidad 90
Perinatal mortalidad materna y perinatal mortalidad materna y materna y perinatal instalados en el
instalados en el estado, que perinatal instalados en el estado, que realizan andlisis de la
4 realizan andlisis de la estado morbilidad y mortalidad materna y
morbilidad y mortalidad perinatal
perinatal
Salud 3.4.1 | Proceso Numero de profesionales de la | Numero de profesionales 90 | Porcentaje de profesionales de la 90
Perinatal salud capacitados en el de la salud que participan salud capacitados en el manejo de
manejo de CPESMMMP que en el analisis de la CPESMMMP que participan en el
4 participan en el analisis de la mortalidad perinatal andlisis de la morbilidad y mortalidad
morbilidad y mortalidad perinatal
perinatal
Aborto 1.1.1 | Proceso Materiales de comunicacion No aplica 32 | Materiales de comunicacion difundidos 1
Seguro difundidos con la poblacién y el entre la poblacion y el personal de
personal de salud salud, a partir de la elaboracion y
S disefio estrategias de comunicacion
para informar sobre el derecho al
acceso y atencion del aborto seguro.
Aborto 1.1.2 | Proceso Numero de lineas telefonicas No aplica 32 | Numero de lineas telefénicas 1
Seguro contratadas habilitadas para otorgar atencion y
5 referencia a la poblacion y personal de
salud acerca de los Servicios de
Aborto Seguro
Aborto 2.1.1 | Proceso Numero de personal médico No aplica 96 | Es el personal medico operativo 3
5 Seguro operativo capacitado para capacitado para brindar los servicios
brindar los servicios de aborto de aborto seguro.
seguro
Aborto 2.2.1 | Proceso Numero de personal médico No aplica 64 | Es el numero de personal médico que 5
5 Seguro que se incorpora para se incorpora para garantizar los
garantizar los procedimientos procedimientos de aborto seguro.
de aborto seguro.
Aborto 2.3.1 | Proceso Numero de espacios No aplica 32 | Son los espacios que se equiparon en 1
Seguro equipados y en operacion las unidades de salud para otorgar los
5 dentro de las unidades de servicios de aborto seguro.
salud para otorgar los servicios
de aborto seguro.
5 Aborto 2.3.2 | Resultado | Numero de servicios aborto No aplica 32 | Numero de servicios aborto seguro 1
Seguro seguro habilitados habilitados
5 | Aborto 3.2.1 | Proceso Numero de supervisiones No aplica 256 | Son las acciones de monitoreo y 8
Seguro 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.
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Violencia 1.1.1 | Proceso Numero de materiales de No aplica 128 | Numero de materiales de
de Género comunicacién de promocion de comunicacion de promocién de una
6 una vida libre de violencia vida libre de violencia difundidos entre
difundidos entre la poblacién y la poblacién y el personal de salud
el personal de salud
Violencia 1.3.1 | Proceso Numero de talleres de No aplica 192 | Numero de talleres de prevencion de la
6 de Género prevencion de la violencia violencia dirigidos a Promotores
dirigidos a Promotores juveniles
juveniles
Violencia de | 1.3.2 | Proceso Grupos formados para No aplica 512 | Mide el numero de grupos formados
Género prevencion de la violencia en para prevenir la violencia de género,
6 poblacion adolescente asi como los grupos formados para
prevencion de la violencia en el
noviazgo, dirigidos a la poblacién
adolescente
Violencia de | 2.1.1 | Resultado | Porcentaje de cobertura de Numero de mujeres de 15 23 | Numero de mujeres de 15 afios y mas
Género atencion especializada a afios y mas unidas en unidas en situacion de violencia
mujeres victimas de violencia situacion de violencia familiar y de género severa atendidas
6 familiar severa familiar y de género en servicios especializados respecto
severa, estimadas para su del numero de mujeres programadas
atencion en los servicios para su atencion.
especializados
Violencia de | 2.1.2 | Proceso Numero de supervisiones No aplica 128 | Numero de supervisiones
Género PRESENCIALES a la PRESENCIALES a la operacion de la
operacion de la NOM-046- NOM-046-SSA2-2005 en en los
6 SSA2-2005 en en los servicios servicios esenciales y especializados
esenciales y especializados de de salud
salud
Violencia de | 2.2.1 | Proceso Numero de herramientas de Numero de herramientas 26 | Numero de herramientas de deteccion
Género deteccion de la violencia que de deteccion aplicadas de la violencia familiar y de género que
6 resultaron positivas. resultaron positivas respecto de las
programadas para su aplicacion en
mujeres de 15 afios y mas unidas.

6 Violencia de | 2.4.1 | Proceso Numero de talleres brindados No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre
Género sobre IVE Interrupcién Voluntaria del Embarazo
Violencia de | 2.4.2 | Proceso Numero de personas No aplica 25,600 | Numero de personas capacitadas en

6 Género capacitadas en NOM-046 NOM-046 VIRTUAL

VIRTUAL
Violencia de | 2.4.4 | Resultado | Numero de talleres brindados No aplica 32 | Numero de talleres brindados sobre
Género sobre Atencién inmediata a Atencion inmediata a victimas de
6 victimas de violacién sexual violacién sexual dirigido a personal de
dirigido a personal de enfermeria
enfermeria
Violencia de | 2.5.1 | Proceso Numero de diagnosticos No aplica 10 | Numero de diagnésticos Intercultural
6 Género realizados elaborados en comunidades con
poblacion indigena
Violencia de | 3.2.1 | Proceso Numero de grupos formados No aplica 512 | Numero de grupos formados para
6 Género para reeducacién de victimas reeducacion de victimas de violencia
de violencia de pareja de pareja
Violencia de | 3.2.2 | Proceso Numero de grupos formados No aplica 512 | Numero de grupos formados para la
Género para la reeducacion de reeducacion de agresores de violencia
6 agresores de violencia de de pareja
pareja.
Violencia de | 3.4.1 | Proceso Numero de talleres de Buen No aplica 192 | Numero de talleres de buen trato y
6 Género Trato y medidas para evitar la medidas para evitar la violencia
violencia obstétrica obstétrica
Violencia de | 3.4.2 | Resultado | Numero de Hospitales con la No aplica 32 | Numero de Hospitales con la
Género Estrategia de Prevencion y Estrategia de Prevencion y Atencion
Atencién para la Eliminacion para la Eliminacién de la Violencia
6 de la Violencia Obstétrica y Obstétrica y Promocién del Buen Trato
Promocioén del Buen Trato implementada
implementada
” 2.1.3 | Resultado | Mujeres tamizadas con prueba | Mujeres de 35 a 64 afios 23 | Cobertura de tamizaje con prueba de
2 | Prevencién y Control del de VPH de 35 a 64 afios en 5 | responsabilidad de la Ssa VPH
Cancer afios
P i6n v Control del 2.1.4 | Resultado [ Numero de mujeres de 18 Total de mujeres mayores 70 | Cobertura de tamizaje para cancer de
o | Frevenciony Lontrol de afios y mas, tamizadas en los | de 18 afios registradas en cuello uterino mujeres viviendo con
Cancer CAPASITS los CAPASITS VIH
2.1.5 | Resultado | Mujeres de 25 a 39 afios de Mujeres de 25 a 39 afios 29 | Cobertura de tamizaje con exploracion
2 Prevencion y Control del edad con exploracién clinica responsabilidad de la Ssa. clinica de mamas
Cancer de mamas en el periodo a
evaluar
P i6n v Control del 2.1.6 | Resultado | Mujeres tamizadas con Mujeres de 40 a 69 afios 12 | Cobertura de tamizaje con mastografia
2 | rrevenciony tontrol de mastografia de 40 a 69 afios | responsabilidad de la Ssa.
Cancer en dos afios.
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p ion v Control del 2.1.7 | Resultado | Mujeres tamizadas con Mujeres de 25 a 34 afios 11 | Cobertura de tamizaje con citologia
2 Crgvenuon y ‘ontrol de citologia cervical de 25 a 34 responsabilidad de la Ssa cervical
ancer afios en 3 afios
2.1.8 | Resultado | Mujeres a las que se les Mujeres de 25 a 64 afios 63 | Cobertura de tamizaje con citologia
realizo citologia y/o prueba de | en 3y 5 afios (citologia y cervical y PVPH en zona rural
Prevencion y Control del VPH y que viven en zona rural | prueba de VPH
2 Cancer respectivamente)
responsabilidad de la Ssa
que viven en zona rural
P i6n v Control del 2.3.1 | Proceso Mujeres con citologia anormal | Total de mujeres con 80 | Porcentaje de casos con evaluacion
2 Cr’evenuon y Lontrol de y PVPH positiva con citologia anormal y PVPH colposcopica
ancer evaluacién colposcoépica positiva
2 Prevencion y Control del | 2.3.2 | Resultado | Casos tratados en clinicas de Total de casos con LIEAG 80 | Porcentaje de tratamientos otorgados
Cancer colposcopia en casos de LEIAG
p ion v Control del 2.3.3 | Resultado | Mujeres con resultado Total de mujeres con 90 | Proporcién de mujeres con BIRADS 4
2 Crgvenuon y Lontrol de BIRADS 4 y 5 que cuentan con | resultado BIRADs 4y 5 y 5 evaluadas con evaluacion
ancer evaluacion diagndstica diagnéstica
3.1.1 | Resultado | Mujeres con diagnostico Mujeres con diagnéstico 85 | Proporcién de mujeres con cancer que
o | Prevencién y Control del confirmado de cancer de confirmado de cancer de recibieron atencién en centro
Cancer mama o cuello uterino con mama o de cuello uterino oncoldgico
atencioén en centro oncolégico
3.1.3 | Proceso Informe realizado en Informe programado 100 | Informe que contempla el seguimiento
seguimiento a mujeres a mujeres con cancer de mama y
Prevencion y Control del viviendo con cancer de mama cuello uterino en centro oncoldgico
2 Cancer y de cuello uterino, 2022, en
tratamiento en centro
oncolégico
3.1.4 | Resultado | Mujeres con biopsia para Mujeres con biopsia para 80 | Proporcion de mujeres que recibieron
confirmacion de cancer de confirmacion de cancer de acompafiamiento emocional al
Prevencion y Control del mama que cuentan con al mama momento de la confirmacion
2 Cancer menos una sesién de primera diagnéstica
vez con acompafiamiento
emocional
4.2.4 | Estructura | No. de "sistemas de imagen" Total de "sistemas de 80 | Proporcion de sistemas de imagen
2 Prevencion y Control del funcionales, con poliza de imagen" funcionales con pélizas de
Cancer mantenimiento y control de mantenimiento vigentes
calidad vigente
P in v Control del 4.3.2 | Proceso Pruebas utilizadas de manera Pruebas otorgadas para 97 | Proporcién de pruebas de VPH
2 | rrevenciony t.ontrol de adecuada* en el afio a evaluar | su uso* en el afio a utilizadas de manera adecuada
Cancer evaluar
5.1.1 | Proceso Supervisiones realizadas que Supervisiones 90 | Proporcién de supervisiones realizadas
2 Prevencion y Control del cuenten con informe/minuta de | programadas con informe de supervision
Cancer supervision entregado en
tiempo y forma.
" 5.2.4 | Proceso Unidades que enviaron Unidades dentro del 100 | Proporcion de unidades con control de
2 gréer:/:er:clon y Control del informes mensuales de control | programa de control de calidad rutinario
de calidad rutinario calidad rutinario
1.1.1 | Proceso Numero de atenciones No aplica 78,280 | Numero de atenciones brindadas a
3 | Igualdad de Género brindadas a mujeres en los CEl mujeres en los Centros de
Entretenimiento Infantil (CEI)
1.2.2 | Proceso Numero de unidades de salud No aplica 176 | Numero de unidades de salud que
. que cuentan con mecanismos cuentan con mecanismos incluyentes
3 | Igualdad de Genero incluyentes dirigidos a grupos dirigidos a grupos en condicion de
en condicion de vulnerabilidad vulnerabilidad.
1.4.1 | Proceso Numero total de personal de No aplica 6,592 [ Numero de personas de unidades de
unidades de salud, oficinas salud, oficinas centrales y
. centrales y jurisdiccionales jurisdiccionales capacitadas en materia
3 | Igualdad de Genero capacitado de derechos humanos, no
discriminacion, inclusién y pertinencia
cultural en salud
4.2.1 | Proceso Actividades para prevenir, Actividades programadas 100 | Porcentaje de actividades realizadas
atender y dar seguimiento a para prevenir, atender y para prevenir, atender y dar
3 | Igualdad de Género posibles casos de dar seguimiento a posibles seguimiento a posibles casos de
hostigamiento y acoso sexual casos de hostigamiento y hostigamiento y acoso sexual respecto
acoso sexual a lo programado

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
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i TIPO DE META
No. PROGRAMA INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR
" Numero de profilaxis ; Brindar la profilaxis antirra
1 Erevenmon Y Control’d_e antirrabicas humanas iniciadas Total ds agresiones o a toda persona expuesta ¢
nfermedades Zoondticasy | 3.1.1 Proceso 9 contacto con perro o gato 10 bi P t

Emergentes por agresion o contacto por doméstico por 100 rabia por agresion o conta
perro o gato doméstico o gato doméstico, que lo r
1 Prevencion y Control de 3.1.2 Estructura Numero de profilaxis Numero de personas 100 | Se busca iniciar la profilax
Enfermedades Zoonéticas y antirrébicas iniciadas en agredidas o en contacto al 100% de las personas ¢
Emergentes personas agredidas o en con animales silvestres en contacto con animales
contacto con animales asi como con domésticos como por domésticos de il

silvestres asi como con de interés econémico econdmico.
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domésticos de interés

econémico
Prevencion y Control de Numero de casos de rabia Numero de casos de rabia f
1 Enfermedades Zoondticasy | 3.1.3 Resultado humana transmitido por perro humana transmitida por 100 dsg glésigahumnig;eanter';ﬁlsﬁwa;;{
Emergentes registrados perro estimados
Prevencion y Control de
" Perros y gatos vacunados Meta de perros y gatos a Perros y gatos vacunados
1 Enfermedades Zoondticas y | 4.1.1 Proceso contra la rabia vacunarse contra la rabia %0 rabia

Emergentes

Perros y gatos esterilizadc

Prevencion y Control de quirargicamente en relacic

Perros y gatos esterilizados Meta anual de perros y

1 Enfermedades Zoondticasy | 4.2.1 Proceso quirdrgicamente gatos a vacunarse contra 5 anual de animales a vacur
mergentes la rabia a rabia
Numero de muestrasde Numero reportado de
f;egg?arg)srigngfr?:sp%ln dientes a reservprios sqspechosps S_e busca conocer la circul
reseworioé sospechosos (con (con §|gno|og|a sugestiva V|rus'd'e la Rabia en zonas
. signologia sugestiva a rabia) o a ra_bla) o probables propicien su tr_ansmlsmn a
Prevencion y Control de babi imal h (animal sospechoso con humano, mediante el envi
1 Enfermedades Zoondéticas y 4.3.1 Proceso ggon :nt:cs:e(ggrllqzeadzocsg)netgc?oso antecedente de contacto 90 | muestras de cerebro de ai
Emergentes con otro animal sugestivo a con otro animal sugestivo reservorios sospechosos ¢
rabia o confirmado) de padecer a rabia o confirmado) de de padecer rabia y/o perrc
rabia y/o perros y gatos que padecer rabia y/o perros y que mueran durante obsel
gatos que mueran durante clinica.

mueran durante observacién observacion clinica.

clinica.

L. Lograr disminuir los casos

Prevencion y Control de . i p e
" Numero de casos de Total de poblacion por brucelosis y con ello limita
1 E;fz:meencigges Zoondticas y | 5.1.1 Resultado brucelosis 100,000 habitantes 1 complicaciones que cause
9 enfermedad en la cronicid
Prevencion y Control de Casos Probables que cumplen | Casos Probables que gudrgﬁ:ﬁc?:np:c;;‘é?gnyz

1 Enfermedades Zoondticasy | 5.2.1 Proceso con la definiciéon operacional cumplen con la definicion 100 robable de b?ucelosis

Emergentes con tratamiento operacional P va

tratamiento especifico

Numero de casos probables de | Numero de casos

Prevencion y Control de Mide la cobertura de tratai

1 Enfermedades Zoondticasy | 7.1.1 Proceso {:‘:I:ae::]Sileor]stl()s ?:s orsgé%esn en el féggﬁgfgsd:nrgkggf}?'esn 100 | ministrados a pacientes pr

Emergentes e : padecer FMMR u otras ric
SEVE en el trimestre. el trimestre.

Prevencion y Control de Numero de casos confirmados ?;:}}?rl;]oaggscgzos Se busca disminuir la pres

1 Enfermedades Zoondticasy | 7.1.2 Resultado de rickettsiosis al cierre del rickettsiosis al cierre del 1 | casos de rickettsiosis y co

Emergentes afo. las defunciones por esta ¢

afio anterior.

Prevencion y Control de
1 Enfermedades Zoondticasy | 8.1.1 Proceso
Emergentes

Medir el numero de perros
Perros censados 95 | ectodesparasitados en los
de control de la rickettsios

Perros ectodesparasitados de
forma topica

Medir el niUmero de vivien
rociado intra y peridomicili
de riesgo de transmision ¢
rickettsiosis.

Prevencion y Control de
1 Enfermedades Zoondticasy | 8.1.2 Proceso
Emergentes

Viviendas con rociado intra y

peridomiciliar Viviendas visitadas 80

Total de pacientes

diagnosticados Evitar la transmision de te

ministrando el tratamiento

Total de pacientes

Prevencion y Control de : ! -
Y diagnosticados clinicamente o

1 Enfermedades Zoondticasy | 9.1.1 Resultado p o clinicamente o con 100 :
con presencia de proglétidos ) . oportuna en pacientes por
Emergentes . ’ presencia de proglétidos ‘e
con Teniasis con tratamiento con Teniasis parasito.
Prevencion y Control de Numero de Entidades Numero de Entidades sin o -
1 Enfermedades Zoondticasy | 10.1.1 | Resultado incorporadas al plan de registro de casos de 1 Iégg“r/laérxféylnar la teniosis
Emergentes eliminacion teniosis por T. solium
2 | Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos
Paludismo 1.1.1 | Proceso | Numero de personal de salud Total de personal de salud 100 | Cuantifica el porcentaje del personal 100
1 capacitado en paludismo sin en el estado que realiza de salud capacitado en paludismo sin
exclusioén de género actividades de prevencion exclusion de género.
y control de paludismo
Paludismo 2.1.1 | Proceso | Total de gotas gruesa tomadas | Total de casos probables 100 | Toma de gota gruesa a todos los 100
1 a casos probables de de paludismo reportados casos probables de paludismo para
paludismo confirmacién diagnostica
Paludismo 3.1.1 | Proceso | Numero de localidades de Total de localidades de 100 | Estima la cobertura de localidades de 100
1 riesgo trabajadas en la riesgo existentes riesgo trabajadas en la Eliminacion y
Eliminacion y modificacion de modificacién de habitats y criaderos de
habitats y criaderos del vector los anofelinos
Paludismo 4.1.1 | Proceso | Numero de localidades de Numero de localidades de 100 | Mide el impacto de las acciones parala | 100
riesgo con infestaciones riesgo con positividad eliminacién y modificacién de habitats
1 larvarias menores al 1% de larvaria mayor a 1% en los y criaderos de los anofelinos.
caladas positivas, posterior a la | estudios entomolégicos
intervencion de control. previos
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 farmacolégico
tratamiento especifico.
Paludismo 6.1.1 | Proceso | Numero de casas que utilizan Numero de casas a las 100 | Mide la cantidad de viviendas donde 100
1 pabellones impregnados con que se les proporciono se usa pabellédn impregnado
insecticida pabellén impregnado con
insecticida
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1 | Paludismo 8.1.1 | Proceso | Numero de reuniones del El Numero de reuniones del 100 | Contar con Comité Técnico Estatal de 100
Comité Técnico Estatal de El Comité Técnico Estatal Certificacién para la eliminacién del
Certificacion para la de Certificacion para la paludismo que sesione bimestralmente
eliminacién del paludismo eliminacién del paludismo
realizadas programadas
Enfermedad de | 2.1.1 | Proceso | Numero de casas con acciones | Numero de casas que 100 | Controlar la transmision vectorial 100
2 | Chagas de manejo integral del vector requieren de acciones de intradomiciliar.
control integral del vector
Enfermedad de | 2.2.1 | Proceso | Numero de localidades con Numero de localidades 100 | Acciones de mejoramiento de la 100
2 Chagas acciones de mejoramiento a que requieren acciones de vivienda con recursos locales a través
través de la participacion mejoramiento en de la participacion comunitaria .
comunitaria. localidades prioritarias.
Enfermedad de | 2.5.1 | Proceso | Numero de localidades con Numero de localidades 100 | Verifica la actualizacion de la 100
2 | Chagas vigilancia entomoldégica que requieren de distribucion de especies triatomineos y
vigilancia entomoldgica sus densidades.
Intoxicacion por | 1.1.1 | Proceso | Numero de Localidades Ndmero de Localidades 100 | Numero de Localidades prioritarias con 7
Artropodos prioritarias con actividades de Prioritarias mejoramiento de la vivienda a través
mejoramiento de la vivienda a de la colocacién de materiales en
través de la colocacion de paredes y techos, eliminacién de sitios
materiales en paredes y de refugio de alacranes y arafias
4 techos, eliminacion de sitios de mediante ordenamiento del medio,
refugio de alacranes y arafias instalacion de cielo raso, pabellones y
mediante ordenamiento del mallas impregnadas con insecticidas
medio, instalacion de cielo como método de barrera fisica.
raso, pabellones y mallas
impregnadas con insecticidas
como método de barrera fisica.
Intoxicacioén por | 1.2.1 | Proceso | Numero de localidades Numero de Localidades 100 | Control quimico de alacranes y arafias 20
4 Artrépodos prioritarias con rociado residual | Prioritarias a través del rociado residual
intradomiciliar intradomiciliar en localidades
prioritarias
Intoxicacién por | 2.2.1 | Proceso | Numero de casos de IPPA Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 100
Artropodos 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 | 2.3.1 | Proceso | Numero de casos de agresiéon Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 3
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
Intoxicacion  por [ 2.4.1 | Proceso | Numero de casos de agresion | Total de casos tratados 100 | Mejorar el acceso oportuno a los 1(
Artrépodos por arafia viuda negra tratados Servicios de Salud mediante la
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
Intoxicaciéon  por | 3.1.1 | Proceso | Numero de localidades Numero de localidades 100 | El indicador medira la proporcion de
Artrépodos prioritarias con estudios prioritarias. localidades prioritarias en las que se
aracnoldgicos realizados. hayan llevado a cabo estudios
aracnoloégicos para actualizar el
inventario de especies y estratificar el
riesgo de acuerdo a la toxicidad de las
especies identificadas.
Intoxicaciéon  por | 3.2.1 | Proceso | Numero de localidades Numero de localidades 100 | El indicador medira la proporcion de
Artropodos prioritarias con estudios de prioritarias. localidades prioritarias en las que se
alacranes realizados. hayan llevado a cabo estudios de
alacranes para actualizar el inventario
de especies y estratificar el riesgo de
acuerdo a la toxicidad de las especies
identificadas.
Dengue 1.2.1 | Proceso | Numero de Capacitaciones Numero de 32 | Verifica la actualizacién al personal
Realizadas Capacitaciones médico de primer y segundo nivel para
Programadas 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 variacién de los
Ovitrampas Prioritarias principales indicadores de ovitrampas
en las Localidades Prioritarias
Dengue 6.3.1 | Proceso | Unidades Entomolégicas y de | No aplica 30 | Mide el cumplimiento de las Unidades
Bioensayo que realizan los Entomoldégicas y de Bioensayo que
Estudios de Eficacia Biolégica realizan los Estudios de Eficacia
y Susceptibilidad de los Biologica y Susceptibilidad de los
Insecticidas Insecticidas
Dengue 7.2.1 | Proceso | Numero de entidades con No aplica 31 | Mide el nimero de estudios
estudios seroldgicos de serolégicos de intoxicacion por
intoxicacion por Carbamatos y Carbamatos y medicién de niveles de
medicion de niveles de Colinesterasa realizados al personal
Colinesterasa al personal que aplica Insecticidas
Dengue 7.3.1 | Proceso | Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento
prioritarias prioritarias en las acciones de control larvario en
las localidades prioritarias
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Dengue 7.3.2 | Proceso | Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestralmente el cumplimiento
5 prioritarias con Acciones de prioritarias de nebulizacion espacial en
Nebulizacién Espacial en UBV localidades prioritarias
Dengue 7.3.3 | Proceso | Numero de Localidades Numero de Localidades 100 | Mide trimestral el porcentaje de
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 ¢
Captura de Informacion en semanal de actividades mediante el
5 Plataforma porcentaje de registro en Plataforma
de manera trimestral
1.1.1 | Proceso | Numero de contactos de caso | Total de contactos de 63 | Contactos de caso pulmonar con ¢
pulmonar con confirmacion caso pulmonar con confirmacién bacteriolégica de TB
Programa Nacional de bacteriologica de TB confirmacion notificados (nuevos y previamente
Prevencion y Control de las notificados (nuevos y bacteriologica de TB tratados) nifias y nifios menores de 5
3 micobacteriosis previamente tratados) nifias y | notificados (nuevos y afios.
(Tuberculosis y Lepra) nifios menores de 5 afios con previamente tratados)
tratamiento para ITBL nifias y nifios menores de
5 afios. X 100.
. 1.1.2 | Proceso | Numero de baciloscopias Numero de baciloscopias 100 | Porcentaje de baciloscopias realizadas | 1(
Programa Nacional de realizadas a casos nuevos, en | programadas a casos a casos nuevos, en prevalencia y en
3 | Prevencion y Control de las prevalencia y en vigilacia nuevos, en prevalencia y vigilancia postratamiento
micobacteriosis postratamiento vigilancia postratamiento x
(Tuberculosis y Lepra) 100
Programa Nacional de 1.2.1 | Proceso Numero de histopatologias Total de casos 100 | Cumplir el 100% de las histopatologias
3 Prevencion y Control de las realizadas a casos nuevos y prevalentes de los casos nuevos y en prevalencia
micobacteriosis prevalentes de los casos de lepra
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 1.3.1 | Proceso Numero de Jornadas No aplica 44 | Realizar actividades de busqueda
3 | Prevencién y Control de las Dermatologicas mediante la realizacion de Jornadas
micobacteriosis Dermatoldgicas en las entidades
(Tuberculosis y Lepra)
2.1.1 | Proceso Numero de casos nuevos de Numero de casos nuevos 86 | Porcentaje de casos nuevos de TBP
TBP confirmados de TBP confirmados confirmada bacteriolégicamente que
Programa Nacional de bacteriolégicamente (BK o bacteriolégicamente (BK o ingresa a tratamiento primario acortado
3 | Prevencion y Control de las Cultivo +) que ingresan a Cultivo +) que ingresan a los que terminan y los que curan (Exito
micobacteriosis tratamiento primario acortado, | tratamiento primario de tratamiento).
(Tuberculosis y Lepra) los que terminan y los que acortado x 100.
curan (Exito)
3.1.1 | Proceso Ndmero de casos TB TF /Numero de casos nuevos 30 | Este indicador valorara la cobertura de
nuevos y previamente tratados | y previamente tratados pruebas a sensibilidad a farmacos al
Programa Nacional de que se les realizo una prueba notificados X 100 momento del diagndstico, realizadas
Prevencion y Control de las de sensibilidad al diagndstico, por métodos moleculares o
3 micobacteriosis incluye resultados de pruebas convencionales en casos nuevos o
(Tuberculosis y Lepra) moleculares (Xpert MTB/RIF) previamente tratados (Reingresos y
asi como de pruebas recaidas) a todos los probables de TB
fenotipicas convencionales TF.
. 4.1.1 | Proceso Escriba aqui la descripcion del | Nimero de casos 90 | Elindicador evalia el porcentaje de
Erogram_'c} Nacéon?l (Ij% | numerador programados con casos de TB con resistencia a
3 | Frevencion y Lontrol de las diagnéstico de resistencia farmacos que reciben esquema de
micobacteriosis a farmacos en el afio X tratamiento con farmacos
(Tuberculosis y Lepra) 100 antituberculosis de 2da linea.
Programa Nacional de 1.1.1 | Resultado | Nimero de casos nuevos de Total de poblacion del afio 2 | Reduccion de la tasa de incidencia de
Prevencion y Control de Influenza evaluado x 100,000 INFLUENZA, comparada con el afio
5 | Infecciones Respiratorias 2020
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 1.1.3 | Resultado | Ndmero de casos nuevos de Total de poblacion del afio 2 | Reduccion de la tasa de incidencia de
Prevencion y Control de neumonia adquirida en la evaluado x 100,000 neumonia adquirida en la comunidad,
5 | Infecciones Respiratorias comunidad comparada con el afio 2020
Agudas (Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa Nacional de 2.1.1 | Proceso Numero de materiales de No aplica 3 | Determina el porcentaje de materiales
Prevencion y Control de promocién impresos y para su impresion y difusién para la
5 | 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 realizacion de eventos de
Prevencion y Control de capacitacion con enfoque en la capacitacion con enfoque en la
5 | Infecciones Respiratorias prevencion y tratamiento de prevencion y atencién de Influenza,
Agudas (Neumonias, casos de neumonia, influenza neumonia y COVID-19.
Influenza y COVID-19) y COVID-19 realizados
2.1.1 | Proceso Cursos y talleres realizados No aplica 2 | Se refiere a las actividades de
Programa de Accion educacién continua para que el
Especifico para la personal de salud adquiera las
6 | Prevencion y Control de competencias necesarias para la
Enfermedades Respiratorias atencion integral del paciente con
Cronicas asmay EPOC.
6 | Programa de Accion 2.3.1 | Resultado | Numero de personas con Total de personas con 70 | Porcentaje de personas con factor de
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factores de riesgo para Asma 'y
EPOC estudiadas con

factor de riesgo para
desarrollar asma y EPOC

riesgo para asma y/o EPOC que
fueron estudiadas con prueba de

Envejecimiento

federativas en atencion a la
persona mayor

Enfermedades Respiratorias espirometria programadas espirometria
Cronicas
Programa de Accion 2.3.2 | Resultado | Numero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC
Especifico para la diagnoéstico de EPOC y que diagnostico de EPOC. que cuentan con prueba de
6 | Prevencion y Control de ingresaron a tratamiento. espirometria y evaluacion clinica para
Enfermedades Respiratorias establecer su diagnostico con ingreso
Cronicas a tratamiento
Programa de Accion 2.3.3 | Resultado | Namero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con EPOC
Especifico para la EPOC en tratamiento y no EPOC con seis 0 mas con al menos 6 meses en tratamiento y
6 | Prevencion y Control de pre;entan exacerbacioén en el meses en tratamiento no _presenten exacerbaciones en el
Enfermedades Respiratorias periodo. periodo.
Croénicas
Programa de Accion 2.3.4 | Resultado | Namero de pacientes con Total de pacientes con 30 | Porcentaje de pacientes con asma que
Especifico para la diagnéstico de asma y que diagnéstico de asma. cuentan con prueba de funcién
6 | Prevencion y Control de ingresaron a tratamiento. pulmonar y evaluacion clinica para
Enfermedades Respiratorias establecer su diagnostico e ingresaron
Cronicas a tratamiento.
Programa de Accion 2.3.5 | Resultado | Numero de pacientes con Total de pacientes con 60 | Porcentaje de pacientes con asma con
Especifico para la asma con tres meses 0 mas en | asma con tres o mas al menos tres meses en tratamiento y
6 | Prevencion y Control de tratamiento y no presentan meses en tratamiento. no presentan crisis en el periodo.
Enfermedades Respiratorias crisis en el periodo.
Cronicas
1.1.1 | Estructura | Numero de personal Numero de personal 100 | Numero de profesionales de la salud
7 Enfeljmedade’s. contratado programado contratados para el programa de
Cardiometabdlicas Cardiometabolicas
2.1.1 | Proceso Numero de detecciones de Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de
Enfermedades HTA realizadas en poblacion programada de 20 afios y detecciones realizadas de HTA en la
7 Cardiometabdlicas de 20 afios y mas en la mas en la Secretaria de poblacion de 20 afios y mas en la
Secretaria de Salud Salud Secretaria de Salud
2.1.2 | Proceso Numero de detecciones de DM | Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje de
Enfermedades realizadas en poblacién de 20 programada de 20 afios y detecciones realizadas de DM en la
7 Cardiometabdlicas afios y mas en la Secretaria de | mas en la Secretaria de poblacion de 20 afios y mas en la
Salud Salud Secretaria de Salud
2.1.3 | Proceso Numero de detecciones de Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje de
Enfermedades obesidad realizadas en la programada de 20 afios y detecciones realizadas de Obesidad
7 Cardiometabdlicas poblacion de 20 afios y mas en | mas en la Secretaria de realizadas en la poblacion de 20 afios
la Secretaria de Salud Salud y mas en la Secretaria de Salud
3.1.2 | Proceso Numero de pacientes con Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes
obesidad en control obesidad en tratamiento con obesidad en control (alcanzaron
(alcanzaron pérdida mayor o en poblacién de 20 afios y pérdida mayor o igual al 5% del peso
7 | Enfermedades igual al 5% del peso corporal mas de la Secretaria de corporal basal) en poblacion de 20
Cardiometabolicas basal) en poblacion de 20 afios | Salud afios y mas
o mas de la Secretaria de
Salud
3.1.3 | Proceso Numero de pacientes con DM Numero de pacientes con 9 | Se refiere al porcentaje de pacientes
que alcanzan el control con DM en tratamiento en el con DM en tratamiento en el primer
Enfermedades hemoglobina glucosilada primer nivel de atencion nivel de atencién que alcanzan el
7 Cardiometabdlicas (HbA1c) menor al 7% y/o en poblacién de 20 afios y control con hemoglobina glucosilada
glucosa plasmatica en ayuno mas en la Secretaria de (HbA1c) menor al 7% y/o glucosa
de 70-130mg/dI Salud plasmatica en ayuno de 70-130mg/d|
3.1.4 | Proceso Numero de pacientes con HTA | Numero de pacientes con 20 | Se refiere al porcentaje de pacientes
en el primer nivel de atencion HTA en tratamiento en con HTA en tratamiento en el primer
Enfermedades que alcanzan el control con T/ | poblacién de 20 afios y nivel de atencion que alcanzan el
7 Cardiometabdlicas A <140/90mmHg en poblacién | mas en la Secretaria de control con T/A <140/90mmHg en
de 20 afios y mas en la Salud poblacion de 20 afios y mas en la
Secretaria de Salud Secretaria de Salud
3.2.1 | Proceso Numero de pacientes con DM Numero de pacientes con 80 | Porcentaje de pacientes con DM a los
7 | Enfermedades en tratamiento a los que se les | DM en tratamiento que que se les realizo revision de pies
Cardiometabolicas realizé revision de pies acudieron a consulta
5.1.1 | Resultado | Numero de profesionales del Numero de profesionales 80 | Numero de profesionales de la salud
primer nivel de atencién del primer nivel de del primer nivel de atencion que se
Enfermedades capacitados en materia de atencion programados capacitaron en materia de
7 Cardiometabdlicas cardiometabdlicas para capacitacién en cardiometabdlicas
materia de
cardiometabdlicas
1.1.1 | Proceso Numero de personal Numero de participantes 100 | Son el nimero de personas
Programa de Accién capacitado a nivel gerencial o programados capacitados a nivel gerencial o
8 | Especifico en Atencion al directivo en las entidades directivo en las entidades federativas

en atencion a la persona mayor
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Programa de Accion
8 | Especifico en Atencion al
Envejecimiento

de 50 afios y mas que se les
realiza la deteccion para riesgo
de fracturas por osteoporosis

hombres de 50 afios y
mas que acuden a la
consulta de primera vez
en el periodo en primer
nivel de atencion;

osteoporosis

8 | Programa de Accion 1.2.1 | Estructura | Numero de oficios realizados No aplica 32 | Son el numero de oficios de gestion
Especifico en Atencién al que contribuyen a la gestién de que contribuyen a la gestién de
Envejecimiento equipamiento por tipo unidad equipamiento por tipo unidad en

en atencion a las personas atencion a las personas mayores
mayores
1.3.1 | Resultado | Numero de personas mayores | Numero de personas 30 | Son el numero de mujeres y hombres
Programa de Accion que se les realiza deteccién mayores que acuden de de 60 afios y mas, a quienes se les
8 | Especifico en Atencion al (tamizaje) para riesgo de primera vez en el periodo realiza deteccion (tamizaje) de riesgo
Envejecimiento caidas en primer nivel de de caidas.
atencion
1.4.1 | Resultado | Numero actividades realizadas | Poblacién sujeta a 90 | Son las actividades de atencién
en la atencion e intervencion programa gerontoldgica a las personas adultas
., gerontolégica a personas mayores Yy las intervenciones no
Programa de Accion mayores farmacoldgicas realizadas por el
8 | Especifico en Atencion al licenciado en gerontologia como son
Envejecimiento las platicas de educacion y promocién
para la salud y talleres personalizados
y grupales
2.1.1 | Resultado | Poblacién adulta mayor con Numero de personas 5 | Son las personas adultas mayores (60
Programa de Accion detecciones realizadas de mayores que acuden de afios y mas) no aseguradas que se les

8 | Especifico en Atencion al AIVD y de ABVD primera vez en el periodo aplico el cuestionario para su
Envejecimiento en primer nivel de deteccion de AIVD y de ABVD

atencion
2.2.1 | Resultado | Numero de documentos No aplica 3 | Son los documentos técnico y
Programa de Accion técnico-normativos elaborados normativos elaborados o actualizados
8 | Especifico en Atencion al o actualizados para la atenciéon de enfermedades de
Envejecimiento mayor relevancia en la persona adulta
mayor.
2.3.1 | Resultado | Numero de adultos mayores Numero de adultos 40 | Es el nimero de mujeres y hombres de
Programa de Accion que se les da tratamiento no mayores con deteccion 60 afios y mas, a quienes se les
8 | Especifico en Atencién al farmacologico para positiva de alteraciones de realiza tratamiento no farmacoldgico
Envejecimiento alteraciones de memoria en el | memoria para alteraciones de la memoria que
primer nivel de atencion resulte favorable.
3.1.1 | Resultado | Numero de supervisiones No aplica 90 | Son las acciones dirigidas a la persona
realizadas por la entidad mayor en la entidad federativa a través
Programa de Accion Ifederat@va sobre el avance de de la eya]uacién generada por minuta
8 | Especifico en Atencion al as acciones establecidas en y seguimiento de los acuerdos y
Envejecimiento minuta por el programa a compromisos.
través de reuniones y
seguimiento de acuerdos
3.2.1 | Resultado | Numero de personas mayores | Numero de personas 30 | Es el porcentaje de mujeres y hombres
Programa de Accion que se les realiza deteccién mayores que acuden de de 60 afios y mas, a quienes se les
8 | Especifico en Atencién al (tamizaje) para incontinencia primera vez en el periodo realiza deteccion (tamizaje) de
Envejecimiento urinaria en primer nivel de incontinencia urinaria.
atencion
3.3.1 | Proceso Numero de personal Numero de participantes 10 | Son el niumero de personal
., multidisciplinario de salud programados multidisciplinario de salud capacitado
Programa de Accion capacitado en en primer nivel en en primer nivel de atencién en las
8 | Especifico en Atencion al de atencién en las entidades entidades federativas en atencion a la
Envejecimiento federativas en atencion a la persona mayor.
persona mayor.
4.1.1 | Proceso Numero de personal de salud Numero de participantes 100 | Son el nimero de personal de salud
directivo que realizo curso de programados directivo que realizo curso de la OPS
Programa de Accion la OPS sobre el sistema de sobre el sistema de referencia y

8 | Especifico en Atencion 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 atencion.

P de Accid 5.1.1 | Resultado | Es el nimero de adultos Es el nimero de personas 40 | Es el niumero de mujeres y hombres de

Erogra’;na e Acmon 5n al mayores con detecciones (por | mayores en unidades de 60 afios y mas, a quienes se les

8 | Especifico en Atencién a tamizaje) realizadas de primer nivel de atencién realiza deteccion (tamizaje) de
Envejecimiento depresion depresion
Programa de Accion 5.2.1 | Resultado | Numero de adultos mayores Numero de personas 90 | Es la poblacién de adultos mayores

8 | Especifico en Atencién al con aplicacion de vacuna anti- | mayores en unidades de (60 afios y mas) protegida por la
Envejecimiento influenza primer nivel de atencion. aplicacién de vacuna anti-influenza

6.1.1 | Resultado | Numero de unidades de primer | Numero de unidades de 40 | Es el numero de carteles realizados
nivel de atencién que cuentan | primer nivel con las unidades de salud para la difusi¢

Programa de Accién con el cartel para prevenir la programacion de la de mensajes de caracter informativc

8 | Especifico en Atencion al discriminacion y el maltrato difusion del cartel visual dirigidos al personal de salud
Envejecimiento hacia las personas mayores. sobre el tema de "Atencién a la

persona mayor sin discriminacion#,
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 deteccion de riesgo de fractura
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8 | Programa de Accion 6.3.1 | Proceso Numero de personas No aplica 40 | Es el numero de personas satisfech
Especifico en Atencién al satisfechas y no satisfechas y no satisfechas con el servicio de
Envejecimiento con el servicio de atencién a atencion a las personas mayores en

las personas mayores en el primer nivel de atencion, para preve
primer nivel de atencién la discriminacion y el maltrato hacia
personas mayores.
7.1.1 | Proceso Numero de personal de salud Numero de participantes 100 | Son el numero de personal de salud
Programa de Accion directivo que realizo curso de | programados directivo que realizo el curso de la C
8 | Especifico en Atencién al la OPS sobre el desarrollo de sobre el desarrollar la estrategia de
Envejecimiento la estrategia de cuidados de Cuidados de Largo Plazo.
Largo plazo
7.2.1 | Resultado | Numero de adultos mayores Numero de personas 40 | Son el numero de mujeres y hombre
Programa de Accion que se les da tratamiento no mayores con deteccion de 60 afios y mas que se les da
8 | Especifico en Atencién al farmacoldgico para sindrome positiva de sindrome de tratamiento no farmacoldgico para
Envejecimiento de caidas en el primer nivel de | caidas sindrome de caidas en el primer niv
atencién de atencion
7.3.1 | Resultado | Numero de personas mayores | Numero de personas 40 | Es el numero de mujeres y hombres
Programa de Accién que se les realiza deteccion mayores que acuden de 60 afios y mas, a quienes se les
8 | Especifico en Atencion al (por tamizaje) para primera vez en el periodo detecta (por tamizaje) alteraciones ¢
Envejecimiento alteraciones de memoria en primer nivel de la memoria.
atencion
3.1.1 | Resultado | Nimero de unidades No aplica 4,279 | Se contemplan las unidades
Prevencion, Deteccion y aplicativas con servicio aplicativas que reciben material

9 | Control de las odontoldgico que cuentan con educativo y didactico en materia de

Enfermedades Bucales material educativo y didactico salud bucal.
de salud bucal.
Prevencion, Deteccion y 4.2.1 | Resultado | Campafias de salud bucal No aplica 62 | Participacion del programa de salud

9 | Control de las realizadas durante el afio. bucal durante las Jornadas Naciona
Enfermedades Bucales de Salud Publica.

5.1.1 | Resultado | Actividades preventivas No aplica 22,686,397 | Contempla la aplicacion del esquem
extramuros realizadas. basico de prevencion de salud buca
Prevencion, Deteccion y para preescolares y escolares, asi
9 | Control de las como actividades preventivas a
Enfermedades Bucales poblacion en general. (SBEO1, 02, G
07, 11, 15, 19, 20, 22, 24, 25, 29, 30
31, 32, 33, 47, 48, 49 y 50)
9.1.1 | Resultado | Numero de actividades No aplica 26,431,394 | Se contemplan actividades preventi
Prevencion, Deteccion y preventivas y curativas y curativas que se realicen en

9 | Control de las realizadas. unidades aplicativas. (todas las

Enfermedades Bucales variables del apartado SBI, excepto
SBI27 (tratamiento integral terminad
” ” 9.2.2 | Resultado | Numero de aplicaciones de No aplica 1,688,715 | Corresponde a la aplicacion de barn
9 gger:/ttra(;c(ljc;nlélgetecmon y barniz de fluor. de fldor intra y ex_tramuros, asi comc
Enfermedades Bucales en Jornadas Nacionales de Salud
Publica.
10.1.1 | Resultado | Numero de cursos de No aplica 57 | Cursos de capacitacion realizados a
Prevencion, Deteccion y capacitacion estomatolégica personal estatal, jurisdiccional y

9 | Control de las realizados. operativo sobre las principales

Enfermedades Bucales estrategias del programa de salud
bucal.
Prevencion, Deteccion y 11.1.1 | Resultado | Numero de visitas de No aplica 5,310 | Supervisiones realizadas al personal 108

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.
Prevencion, Deteccion y 12.1.1 | Resultado | Numero de consultas No aplica | 3,534,201 | Se contempla el total de consultas de 35,798
9 | Control de las estomatoldgicas realizadas. primera vez y subsecuente del servicio
Enfermedades Bucales estomatoldgico. (CPP06 y 13)
P i6n. D ” 13.1.1 | Resultado | Numero de tratamientos No aplica 34,277 | Aplicacion del tratamiento restaurativo 746
revencion, Deteccion y restaurativos atraumaticos atraumatico a personas en

9 | Control de las realizados. comunidades que carecen de servicios

Enfermedades Bucales odontolégicos.
Prevencién y Control de 2.1.1 | Proceso Campaiias de prevencion No aplica 32 | Realizacién de campafas estatales de 1

10 | Enfermedades Diarréicas realizadas. prevencion de diarreas para poblacion

Agudas general.
Prevencion y Control de 2.1.2 | Proceso Campaiias de prevencion No aplica 64 | Realizacién de camparias de 2

10 | Enfermedades Diarréicas realizadas en las zonas prevencion de diarreas en zonas

Agudas prioritarias seleccionadas. prioritarias seleccionadas.

2.2.1 | Proceso Operativos preventivos No aplica 64 | Realizar operativos preventivos en 2
realizados en zonas prioritarias areas de riesgo para diarreas, por
Prevencion y Control de identificadas. ejemplo: en las zonas prioritarias
10 | Enfermedades Diarréicas seleccionadas, ferias, periodos

Agudas vacacionales, zonas con aislamientos
de V cholera, fiestas religiosas,
grandes eventos, etc.
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10 | Prevencién y Control de 3.1.1 | Proceso Supervisiones realizadas No aplica 64 | Supervision a las jurisdicciones 2
Enfermedades Diarréicas sanitarias y niveles locales para
Agudas verificar la operacién del programa.
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
i TIPO DE META
No. | PROGRAMA | INDICE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEDERAL INDICADOR
Poblacién menor de un afio de .
edad que recibe las dosis de Poblgcu;n dz n;eo?ores de E I taie al dod
Vacunacion vacunas correspondientes al un ano de ecac de Xpresa el porcentaje alcanzado de
1 Universal 111 Resultado esquema completo de responsabilidad para la 90 | esquema completos en nifias y nifios
vagunacién enpel eriodo a Secretaria de Salud en el menores de 1 afio de edad.
reportar P periodo a reportar.
. - Poblacion de seis afios de
Vacunacion ePg:(l\‘agI?an dueesseelsI:ra]Oﬁc%ela edad de responsabilidad Expresa el porcentaje alcanzado con la
1 Universal 1.1.3 Resultado sequnda dqosis de Vaguna SRp | para la Secretaria de 95 | aplicacion de vacuna SRP en
engel eriodo a reportar Salud enla D.P.R.l.,.en el poblacion de seis afios de edad
p P periodo a reportar
Poblacion de un afio de edad - -
que recibe las dosis de Pgb(lja(cjnon de un ag_cl:_éied E I taie al dod
Vacunacion vacunas correspondientes al edad de responsabliiaa Xpresa el porcentaje alcanzado de
1 Universal 1.2.1 Resultado esquema completo de para la Secretaria de 90 | esquema completos de vacunacién en
vagunacic')n enpel periodo a Salud en el periodo a nifias y nifios de 1 afio de edad.
reportar. reportar.
. = Poblacion de cuatro afios
Vacunacion Eoc?llje;c;oenlgz:liigousngedgg?sd a1 de edad, dg Expresa' el porcentaje alcanzado con la
1 Universal 1.3.1 Resultado de vacuna DPT en el periodo a responsabilidad para la 95 | aplicacién de vacuna DPT en
reportar p Secretaria de Salud en la poblacion de cuatro afios de edad
portar. D.PR.I.
Poblacion de mujeres
Poblacion de mujeres embarazadas, Expresa el porcentaje alcanzado con la
1 Vacunacion 13.2 | Resultado embarazadas a quienes se les responsabilidad de la 95 aplicacion de vacuna Tdpa en las 95
Universal e aplica una dosis de Tdpa en un | Secretaria de Salud en la mujeres embarazadas en un periodo
periodo de tiempo determinado | D.P.R.l., en el periodo a determinado
reportar
Total de poblaciéon meta a
” . ' vacunar con la vacuna
Vacunacion ggt\)):g:;na%%?]ﬁgsifﬂigﬁzda contra influenza Se refiere a las dosis de Vacuna de
1 Universal 2.1.1 | Resultado estacional en un periodo Estacional de 70 | Influenza Estacional aplicadas durante 70
determinado p Responsabilidad el ultimo trimestre del 2022
Institucional para la
Secretaria de Salud
Personal de salud . .
] operativo del primer nivel Permite conocer el porcentaje deI. )
Personal de salud operativo de atencion baio personal de salud bajo responsabilidad
Vacunacion del primer nivel de atencién res onsabilidagj de los de los servicios de salud en municipios
1 Universal 5.1.2 | Proceso bajo responsabilidad de los ser\eicios de salud adscrito 90 | de atencién prioritaria del estado, que 90
Servicios de Salud, . . han sido capacitados en temas de
capacitado. ;32:2;)?(?::5';;%?;” atenciénAintegrada en la infancia y
prioritaria. vacunacion.
Poblacion adolescente que reciben
Atencién a la L. Total de poblacién de 10 a talleres de nutricién, salud mental y
2 | Salud de la| 2.3.1 | Proceso ;g?sl ?;12 232?2&13%;0 a19 19 afos de edad 90 | activacion fisica, para que estén en 90
Adolescencia programada posibilidades de adquirir estilos de vida
saludable
" Numero de nifios menores de Denominador: Numero de .
Atencién a la cinco afios con EDA de nifios menores de cinco E§ el nimero de NN menores de 5
3 | Salud en la| 1.1.1 | Proceso ’ ib = EDA de bri 95 | afios que recibieron tratamiento para 95
Infancia primera vez que reciben anos con € primera EDA con plan A de hidratacion.
tratamiento con Plan A vez.
Atencion a la gﬁge;%g: :éiﬂerzgor?;%era Numero de nifios menores Es el numero de NN menores de 5
3 | Salud en la| 1.2.1 | Proceso vez que reciben tratami?ento de cinco afos con IRA de 70 | afios que recibieron tratamiento para 70
Infancia sintoqmético primera vez. IRA con tratamiento sintomatico
3 | Atencién a la | 1.3.1 | Proceso Nifias y nifios menores de 24 Nifias y nifios menores de 50 | Este indicador permitira identificar el 50
Salud en la meses con anemia detectados | 24 meses que acuden a porcentaje de deteccion de anemia por
Infancia por primera vez en el afio. las unidades de salud por deficiencia de hierro en nifias y nifios
primera vez en el afio. menores de 24 meses que acuden a
las unidades de salud del primer nivel
de atencion.
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Numero de nifias y nir_ﬁos
Atencion a la gﬁf’,ﬁe}ﬁ'mg:sdfgnggg%ia 5 Total de NN menores de 6 Numero de nifias y nifios desde 1 mes
: afios que acudié a de nacidos a 5 afios 11 meses 29 dias
3 ﬁ?flg:w%ia en la| 211 | Proceso e?fgbgvlezllglaggs ?nig'rzn\jgzlaen consulta de nifio sano de 50 de edad evaluados en su desarrollo 50
f; vida durante ?a consulta de primera vez en el afio. con la aplicacion de la prueba EDI.
nifio sano .
. . . Nifias y nifios con Nifias y nifios a partir de 1 mes de
Atencién a la ggﬁféfogear;gn:tsaﬁecgsz;ue resultado normal (verde) y nacidos a 5 afios 11 meses 29 dias,
3 | Salud en la| 2.2.1 | Proceso estimulacién temprana de rezago (amarillo) en la 50 | que acudieron por primera vez en el 50
Infancia rimera vez en elpaﬁo evaluacion del desarrollo afio al servicio de estimulacion
p ' EDI . temprana.
Numero de nifias y nifios
Atencion a la Numero de nifias y nifios menores de 6 meses en Nifias y nifios menores de seis meses
3 [Salud en la| 3.1.1 | Resultado menores de seis meses con control nutricional con 55 | de edad alimentados con lactancia 55
Infancia lactancia materna exclusiva cualquier diagnéstico materna exclusiva.
(NPT)
INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia. Nimero de Linea de Accién y Niumero de Actividad General
ANEXO 5
Relacion de insumos federales enviados en especie por "LOS PROGRAMAS" en materia de Salud Publica
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
i PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
i PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
i PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 PRECIO TOTAI
No. | PROGRAMA | INDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESO.
- ) Otros productos quimicos de laboratorio
Vigilancia en N . ) R
Salud Descripcion complementaria: Reactlvos_y Blolo_glcos en
2 | Publica por 1.1.2.28 | Ramo 12-Apoyo Federal general elaborados por el Instituto de Diagnéstioc y 1.00 69,563 | 69,563.
Laboratorio Referencia Epidemioldgicos a solicitud de los Laboratorios
Estatales de Salud Publica.
TOTAL 69,563.
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
i PRECIO TOT)
No. | PROGRAMA | INDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PES(
Condon femenino. De poliuretano o latex lubricado con dos
VIH y otras anillos flexibles en los extremos. Envase con 1,26 3
1 ITS 1.9.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal piezas en empaque individual. 10.34 7,436 76,88
Descripcion complementaria: Clave: 060.308.0227
1 VIH y otras | 1.9.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal Condén masculino. De hule latex. Envase con 100 piezas. 90.09 3,869 | 348,55
ITS Descripcion complementaria: Clave: 060.308.0177
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1 ﬁ.lg y otras 1.9.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal Gel. Lubricante a base de agua. Envase con 2 a 60 g. 6.96 38,535 | 268,20
Pruebas Rapidas. Inmunoanalsis para la deteccién del
antigeno p24 de HIV-1 y anticuerpos al HIV-1 y HIV-2.
Inmunoandlsis cualitativo in vitro con lectura visual para la
deteccion simultanea del antigeno (Ag) no inmunocomplejo
VIH otras p24 del HIV-1 en forma libre y anticuerpos (Ab) a HIV-1y
1 ITS y 5.1.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal HIV-2 en sangre humana. 10 tarjetas de prueba 91.64 310 | 28,40
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
Pruebas Rapidas. Prueba rapida para la determinacion
cualitativa de anticuerpos IgG por inmunocromatografia,
contra el virus de la Inmunodeficiencia Humana tipo 1
VIH otras (VIH-1) y tipo 2 (VIH-2) en fluido oral, sangre capilar,
T its Y 5.1.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal sangre total y plasma. Para uso como prueba de tamizaje. 55.56 175 9,72
Requiere prueba confirmatoria. Equipo para 25 pruebas.
TATC.
Descripcion complementaria: 080.829.5356
Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica
para la determinacion cualitativa de anticuerpos IgM/IgG
anti HIV-1 y HIV-2 simultdneamente en suero, sangre,
plasma o sangre total humana. Con lanceta retractil con 3
niveles de puncion, pipeta de toma y solucion de
VIH otras corrimiento y sensibilidad igual o superior al 99% y
T Ts Y 5.1.1.1 | Ramo 12-Apoyo Federal especificidad igual o superior al 98% para VIH, de acuerdo 43.92 6,275 | 275,59
con el certificado de evaluacion diagndstica del Instituto de
Diagnéstico 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: 080.980.0001
Valganciclovir. Comprimido Cada Comprimido contiene:
VIH t Clorhidrato de valganciclovir equivalente a 450 mg de
1| s Yy 0olas | 810.1.2 | Ramo 12-Apoyo Federal valganciclovir. Envase con 60 Comprimidos 2,128.02 22 | 46,81
Descripcion complementaria: Clave: 010.000.4373.00,
(Costo sin IVA)
Reactivo y Juego de Reactivos para Pruebas Especificas.
Reactivos para la deteccion de compuestos de ADN de
Mycobacterium tuberculosis y mutaciones asociadas a
VIH otras resistencia a rifampicina del gen rpoB, mediante PCR
T iTs Y 8.10.1.4 | Ramo 12-Apoyo Federal semicuantitativa, integrada y en tiempo real, en muestras 20,880.00 7| 146,16
de esputo y sedimentos preparados 10 Cartuchos RTC.
Descripciéon complementaria: 080.784.7991. Cada pieza
incluye 10 Cartuchos RTC (Costo con IVA $20, 880.00)
Pruebas Rapidas. Prueba rapida inmunocromatografica
para la determinacion de anticuerpos de Treponema
pallidum en suero o plasma humano. Con sensibilidad no
menor al 95% y una especificidad no menor al 98% de
acuerdo con el certificado de evaluacion diagndstica del
1 | VIHyotras ITS 11.6.1.1 ano | 12-Apoyo | nstituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos o en 46.40 6,435 298,584.00
edera su caso alguin otro organismo internacional como la FDA,
EMA, o la Organizacion Mundial de la Salud. Requiere
prueba confirmatoria. Envase para minimo 20 pruebas.
Descripcion complementaria: Clave: 080.829.5463. Las
cantidades son por pruebas
1 | VIHyotras ITS 12.3.1.2 | Ramo 12-Apoyo | Sucedaneo De Leche Humana De Pretermino. Polvo 244.00 97 23,668.00
Federal Contenido en: Kilocalorias Unidad kcal 100g Min. 400 Max
525 100kcal Min 100.0 Max 100.0 100mI Min 64 Max 85
Lipidos Unidad g 100g Min. 19.2 Max 31.5 100kcal
Min4.80 Max 6.00 100ml Min 3.072 Max 5.1 Acido linoleico
Unidad mg 100g Min. 1200 Max 7350 100kcal Min300.00
Max 1400.00 100ml Min 192 Max 1190 Ac alfa Linolénico
Unidad mg 100g Min. 200 Max SE* 100kcal Min50.00 Max
SE* 100ml Min 32 Max SE* Relac A. Linoleico/ A. &
Linolenico 100g Min. 5:1 Max 15:1 100kcal Min5:1 Max
15:1 100ml Min 5:1 Max 15:1 Acido araquidénico Unidad
% 100g Min. 1.60 Max 3.675 100kcal Min0.40 Max 0.70
100ml Min 0.256 Max 0.595 Acido DHA** Unidad % 100g
Min. 1.40 Max 2.625 100kcal Min 0.35 Max 0.50 100ml
Min 0.224 Max 0.425 Relac Aa/DHA 100g Min. 1.5:1 Max
2:1 100kcal Min1.5:1 Max 2:1 100ml Min 1.5:1 Max 2:1
Proteinas Unidad g 100g Min. 9.60 Max 15.75 100kcal Min
2.40 Max 3.00 100ml Min 1.536 Max 2.55 Taurina Unidad
mg 100g Min. 20.00 Max 63 100kcal Min 5.00 Max 12.00
100ml Min 3.2 Max 10.2 Hidratos de carbono*** Unidad g
100g Min. 38.80 Max 73.5 100kcal Min 9.70 Max 14.00
100ml Min 6.208 Max 11.9 Sodio Unidad mg 100g Min.
144.00 Max 315 100kcal Min36.00 Max 60.00 100ml Min
23.04 Max 51 Potasio Unidad mg 100g Min. 376.00 Max
840 100kcal Min 94.00 Max 160.00 100ml Min 60.16 Max
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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 Fdésforo
Unidad mg 100g Min. 208.00 Max 525 100kcal Min 52.00
Max 100.00 100ml Min 33.28 Max 85 Relacion Ca/P 100g
Min. 1.7:1 Max 2:1 100kcal Min 1.7:1 Max 2:1 100ml Min
1.7:1 Max 2:1 Vitamina A Unidad U.1. 100g Min. 2800.00
Max 6583.5 100kcal Min 700.00 Max 1254.00 100ml Min
448 Max 1065.9 Vitamina A ER (Retinol) Unidad ?g 100g
Min. 816.00 Max 1995 100kcal Min 204.00 Max 380.00
100ml Min 130.56 Max 323 Vitamina D Unidad U.l. 100g
Min. 292.00 Max 525 100kcal Min 73.00 Max 100.00
100ml Min 46.72 Max 85 Vitamina E ( Alfa Tocoferol)
Unidad U.l. 100g Min. 12.00 Max 63 100kcal Min 3.00 Max
12.00 100ml Min 1.92 Max 10.2 Vitamina K Unidad ?g
100g Min. 32.80 Max 131.25 100kcal Min 8.20 Max 25.00
100ml Min 5.248 Max 21.25 Vitamina C Unidad mg 100g
Min. 53.60 Max 194.25 100kcal Min 13.40 Max 37.00
100ml Min 8.576 Max 31.45 Vitamina B1 (tiamina) Unidad
?g 100g Min. 240.00 Max 1312.5 100kcal Min 60.00 Max
250.00 100ml Min 38.4 Max 212.5 Vitamina B2
(riboflavina) Unidad ?g 100g Min. 560.00 Max 2625
100kcal Min 140.00 Max 500.00 100ml Min 89.6 Max 425
Niacina Unidad ?g 100g Min. 4000.00 Max 7875 100kcal
Min 1000.00 Max 1500.00 100ml Min 640 Max 1275
Vitamina B6 (piridoxina) Unidad ?g 100g Min. 300.00 Max
918.75 100kcal Min 75.00 Max 175.00

100ml Min 48 Max 148.75 Acido félico Unidad ?g 100g
Min. 148.00 Max 262.5 100kcal Min 37.00 Max 50.00
100ml Min 23.68 Max 42.5 Acido pantoténico Unidad ?g
100g Min. 1800.00 Max 9975 100kcal Min 450.00 Max
1900.00 100ml Min 288 Max 1615 Vitamina B12
(cianocobalamina) Unidad ?g 100g Min. 0.80 Max 7.875
100kcal Min 0.20 Max 1.50 100ml Min 0.128 Max 1.275
Biotina Unidad ?g 100g Min. 8.80 Max 52.5 100kcal Min
2.20 Max 10.00 100ml Min 1.408 Max 8.5 Colina Unidad
mg 100g Min. 30.00 Max 262.5 100kcal Min 7.50 Max

Min. 16.00 Max 210 100kcal Min 4.00 Max 40.00 100ml
Min 2.56 Max 34 Magnesio Unidad mg 100g Min. 28.00
Max 78.75 100kcal Min 7.00 Max 15.00 100ml Min
4.48Max 12.75 Hierro Unidad mg 100g Min. 6.80 Max
15.75 100kcal Min 1.70 Max 3.00 100ml Min 1.088 Max

Min 6.00 Max 45.00 100ml Min 3.84 Max 38.25 Cobre
Unidad ?g 100g Min. 360.00 Max 630 100kcal Min 90.00

Min. 4.40 Max 7.875 100kcal Min 1.10 Max 1.50 100ml
Min 0.704 Max 1.275 Manganeso Unidad ?g 100g Min.
28.00 Max 131.25 100kcal Min 7.00 Max 25.00 100ml Min
4.48 Max 21.25 Selenio Unidad ?g 100g Min. 7.20 Max
26.25 100kcal Min 1.80 Max 5.00 100ml Min 1.152 Max
4.25 Nucleotidos 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

?g 100g Min. 6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max 10.00
100mI Min 0.96 Max 8.5 Dilucién 16% Envase con 450 a
454 g y medida de 4.40 a 5.37 g. * Aunque no existe un
nivel superior de recomendacion siempre debera
conservar la relacion de acido linoleico/acido linolenico.

de glucosa deben ser los hidratos de carbono preferidos,
sélo podran afnadirse almidones naturalmente exentos de
gluten precocidos y/o gelatinizados hasta un maximo de
30% del contenido total de hidratos de carbono y hasta un
maximo de 2 g/100ml.

Descripcién complementaria: Clave: 030.000.0003.00, ($
244 COSTO CON IVA)
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50.00 100mI Min 4.8 Max 42.5 Mioinositol Unidad mg 100g

2.55 Yodo Unidad ?g 100g Min. 24.00 Max 236.25 100kcal

Max 120.00 100ml Min 57.6 Max 102 Zinc Unidad mg 100g

1.50 Max10.00 100ml Min 0.96 Max 8.5 Molibdeno Unidad

**DHA: Acido Docosahexanoico. *** La lactosa y polimeros

42/47



20/4/22,09:34

DOF - Diario Oficial de la Federacion

1 VIH y otras ITS

12.3.1.2

Ramo
Federal

12-Apoyo

Férmula para lactantes (Sucedaneo de Leche Humana de
Termino). Polvo o liquido. Energia - Minimo /100 mL: 60
kcal Maximo /100 mL: 70 kcal. Energia - Minimo /100 mL:
250 kecal Maximo /100 mL: 295 kcal. Vitaminas. Vitamina A
(expresados en retinol): Minimo/100 kca: 200 U.l. o0 60 pg,
Maximo/100 kcal: 600 U.l. o 180 g. NSR/100 kcal En caso
de productos en polvo deberia procurarse conseguir NSR
mas bajo Vitamina D: Minimo/100 kcal: 1 ug o 40 U.I,,
Maximo/100 kcal: 2,5 ug o 100 U.l. En caso de productos
en polvo deberia procurarse conseguir NSR mas bajo.
Vitamina C (Ac. ascoérbico): Minimo/100 kcal: 10 mg,
Maximo/100 kcal: S. E., NSR/100 kcal: 70 mg. Vitamina B
Tiamina (B1) Minimo/100 kcal: 60 pg Maximo/100 kcal: S.
E. NSR/100 kcal: 300 ug. Riboflavina (B2): Minimo/100
kcal: 80 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal 500 pg.
Niacina (B3): Minimo/100 kcal: 300 ug 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 ug.
Acido fdlico (B9): Minimo/100 kcal: 10 ug Maximo/100 kcal:
S. E. NSR/100 kcal: 50 pg. Acido pantoténico (B5):
Minimo/100 kcal: 400 pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100
kcal: 2 000 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 yg Maximo/100 kcal: S.
E. NSR/100 kcal: 10 pg. Vitamina K1: Minimo/100 kcal: 4
pg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 27 pg. Vitamina
E (alfa tocoferol equivalente): Minimo/100 kcal: 0,5 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 5 mg. Nutrimentos
inorganicos (minerales y elementos traza): Sodio (Na):
Minimo/100 kcal: 20 mg Maximo/100 kcal: 60 mg NSR/100
kcal: -. Potasio (K): Minimo/100 kcal: 60 mg Maximo/100
kcal: 180 mg NSR/100 kcal: -. Cloro (Cl): Minimo/100 kcal:
50 mg Maximo/100 kcal: 160 mg NSR/100 kcal: -. Calcio
(Ca): Minimo/100 kcal: 50 mg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/
100 kcal: 140 mg. Fosforo (P): Minimo/100 kcal: 25 mg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 100 mg. La relacién
Ca:P: Minimo/100 kcal: 1:1 Maximo/100 kcal: 2:1.
Magnesio (Mg): Minimo/100 kcal: 5 mg Maximo/100 kcal:
S. E. NSR/100 kcal: 15 mg. Hierro (Fe): Minimo/100 kcal: 1
mg Maximo/100 kcal: 2 mg. Yodo (I): Minimo/100 kcal: 10
pg 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
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 1,5 mg. Manganeso
(Mn): Minimo/100 kcal: 1 yg Maximo/100 kcal: S. E. NSR/
100 kcal: 100 pg. Selenio (Se): Minimo/100 kecal: 1 pg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 kcal: 9 ug. 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 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
menos

168.00

1,847

310,296.00

adicionados se listaran en la ficha técnica. El contenido de
4cidos grasos trans no serap superior al 3% del contenido
total de acidos grasos en las formulas para lactantes. En
las férmulas para lactantes sélo podran afadirse
almidones naturalmente exentos de gluten precocidos y/o
gelatinizados hasta un maximo de 30% del contenido total
de hidratos de carbono y hasta un maximo de 2 g/100 ml.
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En las férmulas para lactantes debe evitarse el uso de
sacarosa, asi como la adicién de fructosa como
ingrediente, salvo cuando sea necesario por justificacion
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
fisiologico de ésta, sobre la base de las cantidades
presentes en la leche materna y para asegurarse que sea
adecuado como fuente Unica de la nutricion del lactante.
Su idoneidad e inocuidad debe estar demostrada
cientificamente. Se debe contar con evidencia cientifica
que demuestre la utilidad de los nutrimentos/ingredientes
opcionales que se utilicen y estar a 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 15
pg de piridoxina por cada gramo de proteina arriba de
dicho valor. En la formula lista para ser consumida de
acuerdo con las instrucciones descritas en la etiqueta. Si
se afiade acido docosahexaenoico (DHA), el contenido de
acido araquidénico debe ser al menos el mismo que el de
DHA 'y el contenido de acido eicosapentaenoico (EPA) no
debe exceder el contenido de DHA. ** Opcional S.E. Sin
Especificacion NSR: Nivel Superior de Referencia. Envase

desde 360 g hasta 454 g polvo y medida dosificadora.
Descripcién complementaria: Clave: 030.000.0011.00, $
168 (COSTO CON IVA)

TOTAL

1,832,903.89

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

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

UNITARIO

PRECIO

CANTIDAD

TOTA
(PESC

Prevencion 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.

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

370.22

4,136

1,531,2%

TOTAL

1,531,2:

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

PROGRAMA

iNDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL
(PESOS)

SIN DATOS

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

No.

PROGRAMA

iNDICE

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TO
(PES

Vacunacion
Universal

1.1.15

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcion complementaria: Vacuna Hexavalente, clave
020.000.6135.00 Envase con 10 frascos ampula con 1
dosis de 0.5 ml cada uno.

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 Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en el periodo pre-invernal e invernal de los afios

correspondientes del hemisferio norte. Envase con 1 650.40 20,913 [ 13,601
frasco ampula con 5 ml cada uno (10 dosis).

Descripcion complementaria: Vacuna contra la Influenza
Estacional. Envase con 1 frasco ampula con 5 ml cada uno
(10 dosis) Clave 020.000.3822.01

TOTAL 15,263

1 Vacunacion 2111

Universal Ramo 12-Apoyo Federal

| Gran total | 18,697,060.86 |

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

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

L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

CANTIDAD

No. PROGRAMA INDICE FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)

SIN DATOS

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

No. PROGRAMA INDICE | FUENTE DE FINANCIAMIENTO CONCEPTO CANTIDAD

(VOLUMEN)
SIN DATOS

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

- CANTIDAD

No. PROGRAMA NDICE | 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 Cardiometabdlicas, Micobacteridsis, Dengue y Zoonosis a cargo del Centro
Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades; y para el programa de Vacunacion, a cargo del Centro Nacional
para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, tendran como fuente de financiamiento adicional recursos de presupuesto INSABI,
y los recursos adicionales.

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

APENDICE

La informacion de la distribucidon de los recursos presupuestarios del ramo 33, Aportaciéon 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 sélo para efectos de la evaluacion de la eficiencia y eficacia de "LOS PROGRAMAS".

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

UNIDAD RESPONSABLE / SUBTOTAL APORTACION SUBTOTAL SUBTOTAL
PROGRAMA DE ACCION SPPS RAMO 12 RAMO 33 ESTATAL OPORTUNIDADES OTRA INSABI

No.
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RECURSOS  |INSUMOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS RECURSOS ANEXO 4 SMS XXI INSABI _ | FIDEICOMISO
FINANCIEROS FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS INSUMOS Y _ | (PRESUPUESTOSE [ INSABI
CASSCO CAUSES FASSA - P FASSA PRESUPUESTOS INSUMOS)
- C RECTORIA
RECURSOS RECURSOS RECURSOS
FINANCIEROS | FINANCIEROS | FINANCIEROS
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Politicas de Salud Publicay
1| P e B 1,057,470.00 0.00 | 1,057,470.00 403,330.56 0.00 0.00 0.00 | 403,330.56 0.00 0.00 0.00 0.00 [ 1,4
Total: 1,057,470.00 0.00 | 1,057,470.00 403,330.56 0.00 0.00 0.00 | 403,330.56 0.00 0.00 0.00 0.00 1,4
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 |salud Mental y 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
1 |salud Mental 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
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
Total: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 |Seguridad Vial 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 |Prevencion de Accidentes 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
Grupos Vulnerables . - - - - . . 3 . - 3 -
Total: 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 | Atencién a Emergencias en Salud 378,786.00 0.00 378,786.00 255,020.00 0.00 0.00 0.00 255,020.00 0.00 0.00 0.00 0.00 633,806.00
1 |Emergencias 189,393.00 0.00 189,393.00 75,020.00 0.00 0.00 0.00 75,020.00 0.00 0.00 0.00 0.00 264,413.00
2 |Monitoreo 189,393.00 0.00 189,393.00 180,000.00 0.00 0.00 0.00 180,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 369,393.00
2 |\igitancia.en Salud Pdblica por 1,486,666.00 69,563.00|  1,556,229.00 0.00|  150,000.00 0.00 0.00 150,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 1,706,229.00
Total: 1,865,452.00 69,563.00|  1,935,015.00 255,020.00  150,000.00 0.00 0.00 405,020.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  2,340,035.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 |ViHy otras ITS 671,148.00 | 1,832,903.89 [  2,504,051.89 55,002.00 0.00 0.00 0.00 55,002.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  2559,053.89
2 |Virus de Hepatitis ¢ 130,344.00 0.00 130,344.00 34,996.10 0.00 0.00 0.00 34,996.10 0.00 0.00 0.00 0.00 165,340.10
Total: 801,492.00 | 1,832,903.89 |  2,634,395.89 89,998.10 0.00 0.00 0.00 89,998.10 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,724,393.99
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 |salud Sexual y Reproductiva 13,382,047.23 0.00| 13,382,047.23 514,402.68 0.00 0.00 0.00 514,402.68 0.00 0.00 0.00 0.00| 13,896,449.91
1 |SSR para Adolescentes 2,514,492.00 0.00| 2514,492.00 45,500.00 0.00 0.00 0.00 45,500.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2559,992.00
2 |PFy Anticoncepcién 2,969,232.18 0.00| 2969,232.18 90,502.00 0.00 0.00 0.00 90,502.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 3,059,734.18
3 |salud Materna 3,486,965.75 0.00| 348696575 159,250.00 0.00 0.00 0.00 159,250.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 364621575
4 |salud Perinatal 2,138,407.30 0.00| 213840730 85,750.00 0.00 0.00 0.00 85,750.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 2,224,157.30
5 | Aborto Seguro 851,947.00 0.00 851,947.00 62,400.68 0.00 0.00 0.00 62,400.68 0.00 0.00 0.00 0.00 914,347.68
6 |Violencia de Género 1,421,003.00 0.00| 1,421,003.00 71,000.00 0.00 0.00 0.00 71,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  1,492,003.00
2 |Prevencién y Control del Cancer 1,725,534.63 | 1,531,22002|  3,256,764.55  2,647,775.00 0.00 0.00 0.00|  2,647,775.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 590453955
3 |Igualdad de Género 591,166.00 0.00 591,166.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 591,166.00
Total: 15,698,747.86 | 1,531,220.92| 17,220,077.78|  3,162,177.68 0.00 0.00 0.00| 3,162,177.68 0.00 0.00 0.00 0.00| 20,392,155.46
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de
1 |Enfermedades Zoonéticas y 76,362.50 0.00 76,362.50 | 4,002,257.05 0.00 0.00 0.00|  4,002,257.05 0.00 0.00 0.00 0.00| 407861955
Emergentes
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores e
2 | oy Voo e 91,635.00 0.00 91,635.00 |  9,358,000.00 0.00 0.00 0.00| 9,358,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00|  9,449,635.00
Artrépodos
1 |Paludismo 0.00 0.00 0.00|  5818,000.00 0.00 0.00 0.00| 5818,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 5818,000.00
2 |Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00 298,000.00 0.00 0.00 0.00 298,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 298,000.00
3 |Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Intoxicacion por
4 | arespaios 0.00 0.00 0.00 159,000.00 0.00 0.00 0.00 159,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 159,000.00
5 |Dengue 91,635.00 0.00 91,635.00 |  3,083,000.00 0.00 0.00 0.00(  3,083,000.00 0.00 0.00 0.00 000 3,174,635.00
Vigilancia Post
6 |gigitancia Pos 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
3 |Programa Nacional de Prevencion 0.00 0.00 0.00 180,000.00 0.00 0.00 0.00 180,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 180,000.00
y Control de las micobacteriosis
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(Tuberculosis y Lepra)

Atencion de Urgencias
4 Epidemiologicas y Desastres 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

i de
y antrol de Infecciones
5 |Respiratorias Agudas 0.00 0.00 0.00 65,988.21 0.00 0.00 0.00 65,988.21 0.00 0.00 0.00 0.00 65,988.21
(Neumonias, Influenza y COVID-
19)

Programa de Accién Especifico

6 Eﬁ’fg:;sg:‘g:’;‘,;‘;';glgﬁg‘:lg"s' de 0.00 0.00 0.00 80,000.00 0.00 0.00 0.00 80,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 80,000.00
Crénicas

7 Cardi oli 1,003,332.00 0.00[ 100333200 1,526460.00 0.00 0.00 0.00( 1,526460.00 0.00 0.00 0.00 000 2,529,792.00

g |Programa de Accion Especifico en 116,748.00 0.00 116,748.00 68,000.46 0.00 0.00 0.00 68,000.46 0.00 0.00 0.00 0.00 184,748.46

Atencion al Envejecimiento

Prevencion, Deteccién y Control
9 | de las Enfermedades Bucales 61,110.00 0.00 61,110.00 84,990.08 0.00 0.00 0.00 84,990.08 0.00 0.00 0.00 0.00 146,100.08

Prevencién y Control de
10 | Enfermedades Diarréicas Agudas 0.00 0.00 0.00 97,889.40 0.00 0.00 0.00 97,889.40 0.00 0.00 0.00 0.00 97,889.40

Total: 1,349,187.50 0.00 1,349,187.50 15,463,585.20 0.00 0.00 0.00| 15,463,585.20 0.00 0.00 0.00 0.00| 16,812,772.70

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

1 |Vacunacién Universal 886,827.00 15,263,364.05 16,150,191.05 15,301,041.15 0.00 0.00 0.00 15,301,041.15 0.00 0.00 0.00 0.00 31,451,232.20

Atencién a la Salud de la
2 |'Adolescencia 0.00 0.00 0.00 60,000.00 0.00 0.00 0.00 60,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 60,000.00

3 | Atencion ala Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00 60,000.00 0.00 0.00 0.00 60,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 60,000.00

Diagnéstico y tratamiento

4 |oportuno de cancer en menores 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
de 18 afios
Total: 886,827.00 15,263,364.05 16,150,191.05 15,421,041.15 0.00 0.00 0.00 15,421,041.15 0.00 0.00 0.00 0.00 31,571,232.20

Gran Total: 21,659,176.36 18,697,060.86 40,356,237.22 34,795,152.69 | 150,000.00 | 0.00 I 0.00 I 34,945,152.69 | 0.00 I 0.00 | 0.00 | 0.00 | 75,301,389.91

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

Por la Secretaria: Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud, Dr. Hugo Lépez Gatell Ramirez.- Rubrica.- Director
General de Promocion de la Salud, Dr. Ricardo Cortés Alcala.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular de Direccion General de
Epidemiologia, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, Director de
Informacion Epidemioldgica, Dr. Christian Arturo Zaragoza Jiménez.- Rubrica.- Secretaria Técnica del Consejo Nacional de
Salud Mental, Mtra. Diana Iris Tejadilla Orozco.- Rubrica.- Secretario Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de
Accidentes, Dr. Arturo Garcia Cruz.- 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 Prevencion y el
Control del VIH/SIDA, Dra. Alethse De La Torre Rosas.- Rubrica.- Firma en ausencia del Titular del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 55 del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, Director de Atencion a la Salud de la Infancia y la Adolescencia, Dr. José Luis Diaz Ortega.- Rubrica.- Por la Entidad:
Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Durango, Dr. Sergio Gonzalez Romero.- Rubrica.- Secretario de
Finanzas y de Administracion, C.P. Jesus Arturo Diaz Medina.- Rubrica.
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