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SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE
SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS, SUSCRITO EL 01 DE MARZO DE 2022, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO
FEDERAL A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA
SECRETARIA", POR CONDUCTO DEL DR. HUGO LOPEZ-GATELL RAMIREZ, SUBSECRETARIO DE
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. RICARDO CORTES ALCALA, DIRECTOR
GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD; EL DR. GABRIEL GARCIA RODRIGUEZ, DIRECTOR GENERAL DE
EPIDEMIOLOGIA; LA MTRA. DIANA IRIS TEJADILLA OROZCO, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL
DE SALUD MENTAL; LA DRA. ANA LUCIA DE LA GARZA BARROSO, SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO
NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES; LA DRA. KARLA BERDICHEVSKY FELDMAN, DIRECTORA
. GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA; EL DR. RUY LOPEZ

RIDAURA, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE
ENFERMEDADES; LA DRA. ALETHSE DE LA TORRE ROSAS, DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA; EL DR. JOSE LUIS DIAZ ORTEGA, DIRECTOR DE
ATENCION A LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA DEL CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE
LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA; EL DR. DWIGHT DANIEL DYER LEAL, DIRECTOR GENERAL DE
INFORMACION EN SALUD; EL DR. JORGE ENRIQUE TREJO GOMORA, DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA; EL DR. JUAN MANUEL QUIJADA GAYTAN; DIRECTOR GENERAL
DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA Y EL DR. GADY ZABICKY SIROT; COMISIONADO NACIONAL
CONTRA LAS ADICCIONES; Y POR LA OTRA PARTE, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO, A QUIEN
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL EJECUTIVO ESTATAL”, REPRESENTADO POR LA DRA. SILVIA
GUILLERMINA ROLDAN FERNANDEZ, SECRETARIA DE SALUD Y DIRECTORA GENERAL DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DEL ESTADO DE TABASCO Y EL LIC. LUIS ROMEO GURRIA GURRIA, SECRETARIO DE FINANZAS, A
LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

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

ll. Con fecha 30 de mayo de 2022, “LA SECRETARIA” y “EL EJECUTIVO ESTATAL”, celebraron el Convenio)(?
Modificatorio al Convenio Especifico en Materia de Ministracion de Subsidios para el Fortalecimiento de Acciones de /
Salud Pdblica en las Entidades Federativas, con el objeto de modificar las cldusulas Octava; Novena, fraccion 1X V.
XXIV; Décima Tercera; asi como el Anexo 1 del "CONVENIO PRINCIPAL". = M

4
lll. Que de conformidad con lo dispuesto en el Acuerdo por el que se adscriben organicamente lag unidad
administrativas y 6rganos desconcentrados de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién

con fecha 19 de agosto de 2020, la Direccion General de Informacion en Salud, el Centro Nacional de la Transfugion \\__
Sanguinea, los Servicios de Atencion Psiquiatrica y la Comision Nacional contra las Adicciones, pasaron alkirapfo de QL)
control de la Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud.

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

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

progenitoras

hematopoyéticas.

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

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

Unidad
Administrativa/Organo
Administrativo
Desconcentrado

Programa de Accién
Especifico y/o Programa
Presupuestario

Clave del Programa
Presupuestario con el que
se relaciona

Comisién Nacional contra las

Salud Mental y Adicciones /

g Prevencion y Atencion contra | E025
pligeienas las Adicciones
Acceso Universal a Sangre y
. Hemocomponentes y Células
.?g:;?uzli%??:rll df":za Troncales Hematopoyeticas | P013
9 seguros / Asistencia Social y
Proteccién del Paciente
Servicios de Atencion Salud Mental y Adicciones /
S T i E023
Psiquiatrica Atencién a la Salud
Jirestiin GRroel 4o Rectoria en Salud P012

Informacion en Salud

VIIL. En razén de lo anterior y toda vez que, las “UNIDADES TECNICAS”, realizan acciones de promocién de la salud,._
prevencién y control de enfermedades y adicciones, asi como, para la generacion de informacion estadistica er/salud,

conforme a sus respectivos ambitos de competencia; y con el objetivo de fortalecer la integralidad de las accipnes en
materia de salud publica, que contribuyen a garantizar el acceso a los servicios de salud de la poblacion a nivel
se considera indispensable su integracién al “CONVENIO PRINCIPAL”, con la finalidad de dar inicamente seg

imiénto

a través de informes generados en el SIAFFASPE, al grado de avance y cumplimiento de los objetivos, estrategias,
lineas de accién, actividades e indicadores establecidos en sus respectivos “PROGRAMAS TECNICOS”, asi como
coordinar su participacién y cooperacién técnica con “EL EJECUTIVO ESTATAL”, en términos de lo previsto en los
articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud. .

IX. Que, en la Clausula DECIMA CUARTA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del “CONVENIO

PRINCIPAL”, las partes acordaron, a la letra: “...
acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las dis

]
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que el presente Convenio Especifico podra modificarse de comun
pcﬁcﬁones juridicas aplicables. Las
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madificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse
en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “EL EJECUTIVO ESTATAL”.

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

DECLARACIONES

l. “LA SECRETARIA” declara que:

1.1.  Se reproducen y ratifican las declaraciones 1.1, 1.2 y 1.5 insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL”.
II. “EL EJECUTIVO ESTATAL”, declara que:
I.1. Se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL”.

. “LAS PARTES” declaran que:

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

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

CLAUSULAS

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

“|. “LA SECRETARIA” declara que:

Ltia li2s v l@

I.3. Las Direcciones Generales de Informacién en Salud, Promocién de la Salud y de Epidemiologia, asi como | s%\
Secretariados Técnicos de los Consejos Nacionales de Salud Mental y para la Prevencion de Accidentes, son unidade
administrativas de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, apartado B, fracciones VI 3%‘\“

XlI, XVII Bis, XIX y XXI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, con las atribuciones que se contiepen enlos
articulos 24, 28, 32 Bis 2, 35 y 35 Bis 2 del citado Reglamento; asimismo los centros nacionales de Equidad‘%e Génefo N
y Salud Reproductiva; la Transfusion Sanguinea; de Programas Preventivos y Control de Enfermedad Wla N
Prevencion y el Control del VIH/SIDA; y para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, asi como los Servicios de cion <_(_)
Psiquiatrica son érganos desconcentrados de la Secretaria de Salud, de conformidad con lo establecido en el articulo
2, apartado C, fracciones Il, IV, VII, VIII, IX y XIV, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, con las atribuciones
que se contienen en los articulos 36, 37, 38, 40, 42, 45, 46, 47 y 48 del citado Reglamento; de igual forma la Comision
Nacional contra las Adicciones de conformidad con el articulo 2, apartado C, fraccién VIl Bis del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, y en observancia a la publicacion . del Decreto en el Diario Oficial de la Federacion del 20 de
julio de 2016 por el que se modifica la denominacion, cbjeto, organizacién y funcionamiento del Organo Desconcentrado
Centro Nacional para la Prevencién y el Control de las Adicciones, para transformarse en la Comisién Nacional Contra
las Adicciones, reviste el cardcter de Organo Administrativo Desconcentrado de la Secretaria de Salud, con las
atribuciones sefialadas en el citado Decreto; todos ellos adscritos a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud de conformidad con el Acuerdg por el que se adscriben organicamente raf,ﬁhidades administrativas y érganos
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desconcentrados de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de agosto de 2020,
cuyos titulares se encuentran plenamente facultados para suscribir el presente Convenio Especifico y acreditan sus,
cargos mediante sus respectivos nombramientos que en copia fotostatica se acompafian como parte del Anexo 1 de
presente instrumento. De acuerdo con lo establecido en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, a las Unidades
Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados, adscritos a la Subsecretaria de Prevencién y Promocién
de la Salud, les corresponde, entre otras atribuciones, proponer las politicas y estrategias nacionales de los programas
de prevencion y control de enfermedades, de salud mental y adicciones, promocién de la salud, de transfusion
sanguinea y vigilancia epidemicldgica, asi como de estadistica en infermacién en salud; participar en el ambito de sus
respectivas competencias en la instrumentacion del Sistema Nacional de Salud; promover la celebracion de acuerdos
de coordinacion con los gobiernos de las entidades federativas; y proponer o definir los mecanismos que permitan el
control en el suministro y la distribucién oportuna, suficiente y de calidad del material y los insumos utilizados en “LOS
PROGRAMAS”.

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

15w

“PRIMERA. OBJETO., -...

CLAVE DEL MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
NO UNIDAD RESPONSABLE / PROGRAMA RECURSOS INSUMOS
PROGRAMA DE ACCION PRESUPUESTARIO PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
1 Politicas de Salud Publica y Promocion | P018, U008 8,166,204.50 308,305.00 8,474,509.50
de la Salud _ _ _
e P 8,166,204.50 308,305.00 | 8,474,509.50
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
1 Salud Mental y Adicciones P018 244,214.07 0.00 244,214.07
1 Salud Mental P018 244,214.07 0.00 244,214.07
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00
S ub o 244,214.07 0.00 244,214.07
315 SECRETARIADO TEGNICO DEL CONSE.JO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial P018 186,500.00 0.00 186,500.00
, | Prevencién de Accidentes en Grupos | P18 325,000.00 0.00 325,000.00 fb
Vulnerables i '|
Shubtotal 511,500.00 0.00 5},1:5?)0.03‘* g
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA [ .
1 | Emergencias en Salud uooe 1,578,764.00 0.00 1,578,764.00
1 | Emergencias uoao9 788,382.00 0.00 789:362.004 |
2 Monitoreo uoa9 789,382.00 0.00 789,382.00
2 Vigilancia en Salud Publica por P018, UDO9 1,654,077.00 78,345.00 1,732,422.00
Laboratorio
Subtotal 3,232,841.00 78,345.00 | 3,311,186.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENGION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA s
1 VIH y otras ITS P016 4,803,180.00 6,985,840.18 11,789,020.18 2
2 Virus de Hepatitis C P018 1,465,260.00 0.00 1,465,260.00
e o 6,268,440.00 6,985,840.18 | 13,254,280.18
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
1 Salud Sexual y Reproductiva P020 22,365,821.37 0.00 22,365,821.37
1 SSR para Adolescentes P020 3,561,44?.20 0.00 3,561,447.00

/
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2 | PF y Anticoncepcion P020 4,918,088.57 0.00 4,918,086.57
5 | Salud Materna P020 6,492,283.50 0.00 6,492,283.50
4 | Salud Perinatal P020 2,920,703.30 0.00 2,920,703.30
5 Aborto Seguro P020 1,267,069.00 0.00 1,267,069.00
g | Violencia de Género PO20 3,206,232.00 0.00 3,208,232.00
2 Prevencién y Control del Cancer PO20 1,493,298.42 6,091,997.12 7,585,295.54
3 Igualdad de Género F020 773,542.00 0.00 773,542.00
e Sub. !ota | 24,632,661.79 |  6,091,997.12 | 30,724,658.917
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 Prevencién y Control de Enfermedades | P018 0.00 101,120.00 101,120.00
Zoondticas y Emergentes
Control de Enfermedades Transmitidas | U009 4,751,682.50 8,570,387.86 11,322,070.36
2 por Vectores e Intoxicacion por
Veneno de Arfrépodos
1 | Paludismo uoog 630,162.00 0.00 830,162.00
2 | Enfermedad de Chagas 0.00 0.00 0.00
3 | Leishmaniasis 0.00 0.00 0.00
4 | Intoxicacion por Artrépodos 0.00 0.00 0.00
5 | Dengue U009 4,121,520.50 6,570,387.86 10,691,908.36
6 | Vigilancia Post Oncocercosis 0.00 0.00 0.00
Programa Nacional de Prevencion y P018 0.00 267,643.36 267,643.36
3 Cantrol de las micobacteriosis. L
(Tuberculosis v Lepra)
2 Atencion de Urgencias UJaos 267,899.00 0.00 267,899.00
Epidemiclégicas y Desastres
Programa Nacional de Prevencidn y 0.00 0.00 0.00
5 Control de Infecciones Respiratorias
Agudas (Neumaonias, Influenza y
COVID-18)
Programa de Accion Especifico para la 0.00 0.00 0.00
Prevencién y Control de Enfermedades
Respiratorias Cronicas
Enfermedades Cardiometabdlicas uoos 10,774,610.00 0.00 10,774,610.00
Programa de Accién Especifico en uoos 429,860.00 0.00 429,860.00
Atencién al Envejecimiento
9 Prevencién, Deteccion y Control de las uoog - 256,923.00 | 0.00 256,923.00
Enfermedades Bucales .
10 Prevencién y Control de Enfermedades | U009 28,140,656 0.00 28,140.56
Dlarre|cas Agudas _____
~ Subtotal 16,509,115,06 6,939,151.22 | 23448,266.28 |
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANGIA Y LA ADOLESCENCIA ' —)O
1 Vacunacion Universal E038 2,082,504.00 67,816,267.81 69,898,771.81
2 | Atencién a la Salud de la Adolescencia 0.00 0.00 0.00 ')M
3 | Alencion a la Salud en la Infancia 0.00 0.00 0.00
4 | Diagnéstico y tratamiento oportuno de 0.00 0.00 0.00 ™
cancer en menores de 18 arios i
‘Subtotal 2,082,504.00 |  67,816,267.81 | 69,898,771.8)
Total de recursos federales a ministrar a 61,647,480.42 | 88,219,906.33 | 149,367.386775 (;)
"EL EJECUTIVO ESTATAL"

N

b
.,

“SEGUNDA. - MINISTRACION. - Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, “LA SECRETARIA”, con

‘cargo-a su presupuesto, ministrara a “EL EJECUTIVO ESTATAL”, recursos federales con el caracter de subsmhos

hasta por la cantidad de $149,867,386.75 (CIENTO CUARENTA Y NUEVE MILLONES OGHDCIENTOS SESENTAY
/
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SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS 75/100 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 $61,647,480.42 (SESENTAY UN MILLONES SEISCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS 42/100 M.N), se radicaran a el Secretaria de
Finanzas de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal
efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine,
informando de ello a “LA SECRETARIA”. Los recursos presupuestarios a que se hace alusién, se ministraran conforme
al calendario establecido en el Anexo 3 del presente instrumento. Seré requisito indispensable que “LA SECRETARIA”
cuente con el original del presente Convenio, debidamente susctito y el registro de la cuenta bancaria en el Sistema de
Contabilidad y Presupuesto (SICOP) de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO ESTATAL”, por un monto total de
$88,219,906.33 (OCHENTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTOS SEIS PESOS
33/100 M.N), seran entregados directamente a la Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud
del Estado de Tabasco. '

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

5. “LA SECRETARIA”, a través de las Unidades Administrativas u Organos Administrativos Desconcentrados
responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, practicara, cuando lo considere necesario, visitas de supervision
o reuniones de seguimiento, las cuales podréan ser virtuales o presenciales a efecto de observar los avances de “LOS
PROGRAMAS”, asf como el destino, aplicacién, ejecucién y comprobacion de los recursos presupuestarios e insumos
federales ministrados a “EL EJECUTIVO ESTATAL".

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

L
«SEPTIMA. DOCUMENTOS PARA EL EJERCICIO Y COMPROBACION DE RECURSOS. - Los rE(QLgSM
especificaciones para el ejercicio y comprobacion de recursos ministrados a través del presente Convenio, establecidos %
en los Criterios para la Contratacién de Personal con Recursos del Ramo 12, 2022, Criterios para la Contratacion de CKJ
Servicios Integrales para llevar a cabo reuniones de trabajo v talleres en linea para la operacién de los Programas de
Accion Especificos, 2022; asl como en los Criterios para la Comprobacion del Gasto, 2022, registrados en el
“SIAFFASPE”, forman parte integrante del presente instrumento y son de caracter obligatorio para “LAS PARTES”
por lo que, en caso de incumplimiento a lo establecido en dichos Criterios, “LA SECRETARIA” através de sus Unidades
Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados responsables de cada uno de “LOS PROGRAMAS”, en
observancia a lo dispuesto en la Clausula Décima Segunda de},presente instrumento, y conforme a sus respectivos
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ambitos de competencia, podra informar a las instancias de fiscalizacién federal y estatal dicho incumplimiento, para los
efectos legales a que haya lugar.”

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

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

Vil alX. ...

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

Xl.a XVl ..."

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

Asimismo, las “UNIDADES TECNICAS” deberan proporcionar la cooperacion técnica que les sea requerida, conforme
al ambito de sus respectivas competencias, integrando la informacién solicitada por “LA SECRETARIA” o “EL
EJECUTIVO ESTATAL".”

“DECIMA SEGUNDA. ACCIONES DE CONTROL, VIGILANCIA, SUPERVISION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION.-

Los recursos presupuestarios federales e insumos que ministre “LA SECRETARIA” a “EL EJECUTIVO ESTATAL”
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, asN\'
como a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan en sus respectivos ambitos de competencia, si
perjuicio de las acciones de control, vigilancia, supervision, seguimiento y evaluacion que, en coordinacion con las|
instancias de fiscalizacion federales, realicen los érganos de fiscalizacion de “EL EJECUTIVO ESTATAL” y se. flevaran) \
a cabo de conformidad con las disposiciones juridicas vigentes en materia del ejercicio del gasto publico fedzf/aI

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

“DECIMA CUARTA. VIGENCIA. - El presente Convenio Especifico comenzard a surtir sus efectos a partlr de la fe
de sU suscripcion y se mantendrén en vigor hasta el 31 de diciembre de 2022." '
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“DECIMA QUINTA. MODIFICACIONES AL CONVENIO. - “LAS PARTES” acuerdan que el presente Convenio
Especifico podra modificarse de comtin 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 “EL
EJECUTIVO ESTATAL”,

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

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

“DECIMA SEPTIMA. CAUSAS DE RESCISION. - El presente Convenio Especifico podra rescindirse
administrativamente en su totalidad, o bien, de forma parcial, por cada una de las Unidades Administrativas u Organos

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

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

Continda en la pagina siguiente
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ANEXO 1

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

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

1

2

3

4

b

6

7

8

9

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

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

12 | Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan . Director General de los Servicios de Atencic’m Psiquiélricw

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

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “EL EJECUTIVO ESTATAL”

1

2 Lic. Luis Romeo Gurria Gurria Secretario de Finanzas

W e
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ALUD

SECRETARIA DE $ALUD

*’1&-*:22@%'
Nombramiento No. LD-002/2020
Cddigo 12-813-1-M1C029P-0000108-E-L-K

LIC. DWIGHT DANIEL DYER LEAL
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado B, fraccién VI, 7, fracciones
XXIV y XXV y 24 del Reglamento Interior de la Secretarfa de Salud; 2,
fraccion Xl del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en
la Administracién Publica Federal, asl como los numerales 152, fraccién |,
inciso b) subinciso ii y 162 del "Acuerdo por el gue se emiten las
Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesional de Carrera, asf como el Manual Administrativo de Aplicacién
General en materia de Recursos Humanos y Organizacién y el Manual del
Servicio Profesional de Carrera”, me permito hacer de su conocimiento
gue a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarle

DIRECTOR GENERAL
DE INFORMACION EN SALUD

Dicha designacién se formula con el cardcter de servidor pUblico de libre
designacién, rango de Direccién General, adscrito a la Direccién General
de Informacién en Salud,

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articulo 128 y
las leyes q'ue de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso de
desempefiarla al Iimite de su capacidad y esfuerzo, debiendo siempre
actuar con eficlencia, lealtad y honradez en el desernpefio de [a misma.

_Ciudad de México, a1 de noviembre de 2020.

EL SECRETARIO DE SALUD

" i

DR. JORGE CARLOS ALCOCER VARELA

.



02-CM-AFASPE-TAB/2022

SECRETARIA DE SALUD

g ;’}’S\‘;%(}S 'rif-'f?'!;
ey Jf_,‘«,

Nombramiento No. LD-001/202C
Cadigo 12-100-1-M1C029P-0000035-E-L-V

DR. JORGE ENRIQUE TREJO GOMORA
PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion IV, 7, fracciones
XV, XXIV y XXV v 42 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 2,
fraccion Xl del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracién Publica Federal, asi como los nurmerales 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, ke tenido a bien nombrario

DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL
DE LA TRANSFUSION SANGUINEA

Dicha designacion se formula con el cardcter de servidor pUblico de libre =
designacion, rango de Direccién General, adscrito al Centro Nacional de
la Transfusién Sanguinea. |

Al aceptar la encomienda, usted ha protestado guardar la Constitucion
Polftica de los Estadas Unicos Mexicanas, en los términos del artfculo 128
y las leyes que de ella emanen, asimismo adquiere el compromiso de
desempeniaria al limite de su capacidad y esfuerzo, debiendo siempre
actuar con eficiencia, lealtad v honradez en el desempefio de la misma.

Ciudad de México, a 1 de septiembre de 2020,
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Nombramiento No. LD-001/2019
Cédigo 12-NO0-1-M1C026P-0000044-E-L-V

DR. JUAN MANUEL QUIJADA GAYTAN

PRESENTE.

Con fundamento en los articulos 2, apartado C, fraccion XV, 7, fracciones
XV, XXIV y XXV y 48 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud:;
2, fraccion Xll del Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera
en la Administracion Publica Federal, asl como en los numerales 152,
fraccion |, inciso b), subinciso ii y 162 del “Acuerdo por el que se emiten las
Disposicicnes en las materias de Recursos Humanos y del Servicio
Profesicnal de Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacién
General en materia de Recursos Humanos y Organizacién y el Manual del
Servicio Profesional de Carrera”, me permito hacer de su conocimiento
que a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrarlo

DIRECTOR GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA

Dicha designacién se formula con el caracter de servidor publico de libre
designacion, rango de Direccién General, adscritc a los Servicios de
Atencién Psiquidtrica.

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

5 EL SECRETARIO DE SALUD

DR.JORGE LOS ALCOCER VARELA

Y2019

EMILIAND ZAPATA
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de los Estados Unidos Mﬂmmma; on q;mmfa Hg la _.!Emﬂmf
gue me confiere el articulo B9, fraceion I, de la Constituciin
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y con fundamen
en el articulo 4, fraceién 1 del Decreto por el que se modifica
la denominmeiin, a@;am, ﬁfgﬁﬂﬁmﬁﬁé ¥ ﬁrmmﬂmiﬁﬁiﬁ" el

Ciudad de Mixico, n-/fmwﬁ de 2018, \—

S

M
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TABASCO
Carios Manuel Merino Campos
Gobernador

Villahermosa, Tabasco, 1 de junio de 2022

LUIS ROMEO GURRIA GURRIA
PRESENTE

Con fundamento en el articulo 51 fraccion 11 de la Constitucion Polftica del Estado
Libre y Soberano de Tabasco, y en ejercicio de la facultad que me confiere el

articulo 5 de la Ley Orgdnica del Poder Ejecutivo del Estado de Tabasco, he tenido
a bien nombrarie:

SECRETARIO DE FINANZAS

Le conmino a salvaguardar la Constitucion Poiitica de los Estados Unidos
Mexicanos, la particular del Estado y las leyes que de ellas emanen. Asi como
desempefiar leal y patriticamente el cargo conferido, tomprometiéndose
plenamente con la reconciliacion, & bien y 1a prosperidad de la Unién y de )Q
Tabasco.

TABASCO
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SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALEGIMIENTO
DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA

SECRETAREA", Y EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO POR CONDUCTO DE “EL EJECUTIVO ESTATAL”.

Identificacién de fuentes de financiamiento de “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Publica

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE TSt
i ACCIIQN‘ INTERVENC:(Z)NES.’RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR —
ESPECIFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES i Sl o s | SUBTORAL | e PRUEBAS DE SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
Politicas de Salud B,166,204.50 3,166,204 50
Pblica y Promocian 8,166,204.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
de la Salud
TOTALES 8,166,204.50 0.00 | 8,166,204.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 8,166,204.50
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPs/
yo CI[C')N INTERVENC‘I[(ZJNESIRAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR —
ESPECIFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSC0 CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL | \ussBIINSUMOS ;igi%ﬁi%% BUERCTAL
1 | Salud Mental y 244,214.07 244,214.07
v 0.00 244,214.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1| salud Mental 0.00 24421407 | 544 214,07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 244.214.07
2 | Adicciones 0.00 i 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TOTALES 0.00 244,21407 | 24421407 G.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 244,214.07
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE INTERVEH?(:PI%?:ES}RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ACCION 12 TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
s ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASELD CAUSES PRESUPUESTALES INsumos | SUBTOTAL | usaBI INSUMOS Ll SUETOTAL
9 | Seguridad Vial 186,500.00 0.00 | _186,500.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 | 186,500.00
2 Prevencion de 325,00000 | . 325,000.00
Accidentes en Grupos 325,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Vulnerables \
TOTALES 511,500.00 0.00 | 511,509,00 ] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 511,500.00

o
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMADE INTERVEIESEJ?;ES;RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ACCION i TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
CASSCO CAUSES Aﬁgg&i;}gg:&? i‘:’;ﬁﬁ%; SUBTOTAL lN';'RE:?h?SMl}a%S PRUEBAS DE SUBTOTAL
DIAGNOSTICO
7| Emergencias en Salud | 1.578.764.00 0.00 | 1,678.784.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,578.764.00
1 | Emergencias 780,382.00 0.00 | 789 382.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 789,382.00
2 | Monitoreo 789,382.00 0.00 | 789,382.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 789,382.00
2 | Viglancia en Salud 1,654,077.00 1,654.077.00
Pablica por 1,654,077.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Laboratario
TOTALES 3,232,841.00 0.00 | 3,232,841.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 3,232,841.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE mTERvElf&gsriesmAmo INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. ACCIION 12 TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL
FIDEICOMISO INSABI
ANEXO 4 RECURSOS ANEXO 4 FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES SUBTOTAL PRUEBAS DE SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSABI INSUMOS AN
1| Vi y oras IS 4,803,180.00 0.00 | 4,803,180.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 | 4,803,180.00
2| Virus de Hepatiis G | 1,465,260.00 0.00 | 1,465,260.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,465,260.00
TOTALES 6,268,440.00 0.00 | 6,268,440.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 6,268,440.00
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPSI
NO. ACCI[(')N INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
ESPECIFICO SUBTOTAL FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES Aﬁfg&;g&g}’:&? |ﬁ§5§ﬂ%§ SUBTOTAL INSABI INSABI PRUEBAS | SUBTOTAL
INSUMOS DE DIAGNOSTICO
7| Salud Sexual y 22,365,821.37 72,365,821.37
il 5,966,239.50 | 16,399,581.87 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 | SSRpara 1,071,086.00 " 0.00 3,561,447.00
it N 2,490,361.00 3,561,447.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2] Ehy " 0.00 | 491B.0BES7 | 4 918 086.57 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 G | HEI80R6.0F
nticoncepcion
8 | salud Matema 1,670,695.50 | 4921.588.00 | ¢ 497 28350 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 6.492,283.50
4 | salud Perinatal 1,005,183.00 | 101552030 | 5 920,703.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 2,920,703.30
SN 5 | Aborto Seguro 0.00 | 1,267.069.00 | ¢ 267,089.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 1,267,089.00
= Violencia oo — 3,206,232.00 000 | 3206,232.00
> e (000 3,206,232.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 | Prevencién y Control \ 0.00 \ 1,493.208.42 | 1:495,298.42 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 gop | 149820842
del Cancer

16
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|3 [ lgualdad de Género | 773.542.00 | 0.00 | 773,542.00 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 773.542.00 |
| TOTALES | 6,739,781.50 | 17,892,880.29 | 24,632,661.79 | 0.00 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 24.632,661.79 |
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
ORIGEN DE LOS RECURS0S PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
ShPsi INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR N
PROGRAMA DE ACCION INTERVENCIONES/RAMO 12
NG, ESPECIFICO FIDEICOMISO TR
CASSCO CAUSES SUBTOTAL | aNExo 4RECURSOS | AnExo 4 SUBTOTAL | | INSABI | INSABIPRUEBAS SUBTOTAL
PRESUPUESTALES INSUMOS INSUMOS DE
: DIAGNOSTICO
1 Prevencidn y Control de .00 0.00
Enfermedades Zoondticas y 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Emergentes )
2 Control de Enfermedades 4,751,682 50 4,751 682 50
Transmitidas por Vectores e
jiosdeasicn DF:)T M s 4,751,682.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 0.00
Artrépodos
1| Paludisme 630,162.00 0.00 630,162.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 630,162.00
2 | Enfermedad de 0.00 0.00 0.00
Chagas 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 | Leishmaniasis 0.00 L 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
Arirépodos 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 | Dengue 4,121,520.50 000 | 412152050 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 | 4,121,520.50
6 | Vigilancia Post 0.00 0.00 0.00
ONCOCREOSIS 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
3 Programa Macional de 0.00 0.00
Prevencion y Contral de las
thicnbastanasi 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00 0.00 0.00
X {Tuberculosis y Lepra)
4 | Atencion de Urgencias 267,899.00 267,899.00
Epidemioldgicas y 267,899.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
) Desastres
5 Programa Macional de 0.00 0.00
Pravencion y Control de
Infecciones Respiratorias 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Agudas (Neumanlas,
Influenza y COVID-19)
6 Programa de Accidn 0.00 0.00
Especifico parala
Prevencién y Control de 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 Q.00
Enfermedades
n Respiratorias Crénicas
4 Enfermedades 10,774,610.00 10,774,610.00
Cardiometabslicas 100,000.00 | 10,674,610.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00
8 Programa de Accian 429,880.00 429,860.00
Especifico en Atencidn al c.on 429,860.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00
Envejecimiento
) Prevencidn, Deteccion y 258,923.00 256,923.00
Control de las 256,923,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00
Enfermedades Bucales [EoE
10 | Prevencién y Contrel de 28,140.66 \ 28,140.56
p Enfermedades Diarréicas 16,843.20 11,297 .36 | 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Agudas
y = 17

—
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TOTALES | 5,393,347.70 | 11,115,767.36 | 16,509,115.06 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 | 0.00 [ 16,509,115.06 |
RO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
ORIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
SPPSI
PROGRAMA DE INTERVENCIONES/RAMO INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR
NO. TOTAL
ACCION ESPECIFICO 12 SUBTOTAL
FIDEICOMISO | FIDEICOMISO INSABI
CASSCO | CAUSES ARSI | s | SunrsvaL INSABI PRUEBAS DE SUBTOTAL
INSUMOS DIAGNOSTICO
1| Vacunacién Universa 0.00 | 2,082,604.00 | 2,082,504.00 0.00 0.00 0.00 .00 5.00 0.00 | 2,082,504.00
2 | Ashclona s Salddy 0.00 0.00 040 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
la Adolescencia
3 Atencion a la Salud en 0.00 0.00
e 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
4 Diagnéstico y 0.00 0.00
tratamiento oportuno de
il ol b 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
18 afios
TOTALES 0.00 | 2,082,504.00 | 2,082,504.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,00 0.00 | 2,082,504.00
GRAN TOTAL
GRIGEN DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
(PESOS)
PROGRAMA DE SPPS/
NO. Ae::llén INTERVENCIONES/RAMO 12 INSTITUTO DE SALUD PARA EL BIENESTAR TOTAL
- ESPECIFICO SUBTOTAL FIDEICOMISO FIDEICOMISO
CASSCO CAUSES A Atitiie ANEXOS | susToTAL INSABI INSABI PRUEBAS DE | SUBTOTAL
INSUMOS DIAGNOSTICO
30,312,114.70 | 31,335,365.72 | 61,0647,480.42 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 61,647,480.42

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-Presupuestaciéon-Ramo 12, (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo,
bien o servicio) del Sistema de Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las Entidades

Federativas, SIAFFASPE.

ContinGia en la siguiente pagina

o
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ANEXO 3

SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE
SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”, Y EL
- ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO POR CONDUCTQ DE “EL EJECUTIVO ESTATAL”,

‘Calendario de Ministraciones

(Pesos)
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Politicas de Salud Publica y Promocién de la Salud
Marzo 2,123,130.00
Julie 6,043,074.50
Subtotal de ministraciones 8,166,204.50
U008 / OB010 7,537,893.00
P018 / CS010 628,311.50
Subtotal de programas institfucionales 8,166,204.50
Total 8,166,204.50

313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Salud Mental y Adicciones
1.1 Salud Mental

Marzo 0.00
Julio 244,214.07

Subtotal de ministraciones 244,214 .07
P018 / SSM30 244 214.07
Subtotal de programas institucionales 244.214.07

1.2 Adicciones

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00 e
Total Programa 244,214.07 \_\
Total 244,214.07
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
NO, PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Seguridad Vial
Marzo 0.00
Julio 186,500.00
Subtotal de ministraciones 186,500.00
P018 / AC020 186,500.00
Subtotal de programas institucionales ! 186,500.00

2 | Prevencién de Accidentes en Grupos Vulnerables

Marzo 0.00

Julio 325,000.00

Subtotal de ministraciones 325,000.00

- P0O18/ AC040 : ' 325,000.00
Subtotal de programas institucionales 325,000.00 "/

¥ 7
Total 511,500.00 ; !:" ‘
: 316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
19
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NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | Emergencias en Salud
1.1 Emergencias
Marzo '+ 278,562.00
Julio 510,820.00
Subtotal de ministraciones 789,382.00
U009 / EEQ30 789,382.00
Subtotal de programas institucionales 789,382.00
1.2 Monitoreo
Marzo 162,084.00
Julio 627,298.00
Subtotal de ministraciones 789,382.00
U009 / EEQ30 789,382.00
Subtotal de programas institucionales 789,382.00
Total Programa 1,578,764.00
2 | Vigilancia en Salud Pablica por Laboratorio
Marzo 1,654,077.00
Subtotal de ministraciones 1,654,077.00
U009 / EE040 1,654,077.00
Subtotal de programas institucionales 1,654,077.00

3,232,841.00

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

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 | VIH y otras ITS

Marzo 1,492,054.00
Julio 3,311,126.00
Subtotal de ministraciones 4,803,180.00
P016 / VHO30 4,803,180.00
Subtotal de programas institucionales 4,803,180.00

2 Virus de Hepatitis C
Marzo 439,578.00
Julio 1,025,682.00
Subtotal de ministraciones 1,465,260.00
P016 / VHO30 1,465,260.00
___Subtotal de_programas institucionales _ _1,465,260.00

| 6,268,440.00

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 2,947,736.00
Julio 613,711.00

Subtotal de ministraciones 3,561,447.00
P020 / SR010 3,561,447.00

Subtotal de programas institucionales

1.2 PF y Anticoncepcion

3,561,447.00

Marzo 3,890,875.57
Julio 1,027,211.00

Subtotal de ministraciones 4.918,086.57
P020 / SR020 4.918,086.57

Subtotal de programas institucionales

4.918,086.97




1.3 Salud Materna
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Marzo 4,273,458.50

Julio 2,218,825.00

Subtotal de ministraciones 6,492 283.50

PQO20 / APO10 6,492,283.50

Subtotal de programas institucionales 6,492,283.50
1.4 Salud Perinatal

Marzo 2,648,823.30

Julio 271,880.00

Subtotal de ministraciones 2,920,703.30

P020 / AP0O10 2,920,703.30

Subtotal de ramas institucionales

Pro¢

2,920,703.30 |

Subtotal de

cionales

1.6 Violencia de Género

1.5 Aborto Seguro
Marzo 715,206.00
Julio 551,863.00
Subtotal de ministraciones 1,267,069.00
P020 / MJO30 1,267,069.00
programas institu

1,267,069.00

Subtotal de programas institucionales 1,493,298.42 //"
3 llgualdaddeGénero .

Marzo 1,922,082.00

Julio 1,284,150.00
Subtotal de ministraciones 3,206,232.00

P020 / MJ030 3,206,232.00

Subtotal de programas institucionales 3,206,232.00

Total Programa 22,365,821.37
2 | Prevencidn y Control del Cancer

Marzo 1,334 ,668.42

Julio 158,630.00 SO
Subtotal de ministraciones 1,493,298.42

P020 / CCO10 1,493,298.42 k

Marzo 601,714.00
Julio 171,828.00

Subtotal de ministraciones 773,542.00 @\)
P020 / MJ040 773.542.00

Subtotal de programas institucionales .

[24,632,661.79

_773,542.00

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1__| Prevencion y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes

Marzo

0.00

Subtotal de ministraciones

2 | Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artréopodos

0.00

2.1 Paludismo

Marzo 210,054.00
Julio 420,108.00

. Subtotal de ministraciones 630,162.00 \T"
Uoog / EE020 ' " 630,162.00

W

o
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Subtotal de programas institucionales 630,162.00
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 Intoxicacién por Artrépodos

Marzo 0.00

Subtotal de ministraciones 0.00

2.5 Dengue

Marzo 575,217.00
Julio 3,546,303.50

Subtotal de ministraciones 4,121,520.50
U009 / EEQ20 4,121,520.50
Subtotal de programas institucionales 4,121,520.50

2.6 Vigilancia Post Oncocercosis

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00
Total Programa 4,751,682.50
3 | Programa Nacional de Prevencion y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)
Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

4 | Atencion de Urgencias Epidemiologicas y Desastres

Marzo 105,453.00
Julio 162,446.00

Subtotal de ministraciones 267,899.00
U009 / EED10 267,899.00

Subtotal de programas institucionales 267,899.00

5 Programa Nacional de Prevencién y Control de Infecciones Respiratorias Agudas (Neumonias,

Influenza y COVID-19)
Marzo : 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

Programa de Accién Especifico para la Prevencién y Control de Enfermedades Respiratorias

6 Crénicas
Marzo 0.00 )(
Subtotal de ministraciones 0.00

7 Enfermedades Cardiometabdlicas

Marzo 3,168,564.00
Julio 7,608,046.00
Subtotal de ministraciones 10,774,610.00

U008 / OB010 10,774,610.00
Subtotal de programas institucionales ' 10,774.610.00

' Programa de Accién Especifico en Atencion al Envejecimiento

‘ Marzo 128,958.00 | I
Julio , 300,902.00

Subtotal de ministraciones _ § 429,860.00 //
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U008 / OB010 428,860.00
Subtotal de programas institucionales 429,860.00

9 | Prevencidn, Deteccién y Control de las Enfermedades Bucales
Marzo d 67,986.00
Julio 188,837.00
Subtotal de ministraciones 256,923.00
U009 / EEQ80 256,923.00

_Subtotal de programas institucionales

| Prevencion y Control de Enfermedades Diarréicas Agudas

256.923.00

16,509,115.06

Marzo 0.00
Julio 28,140.56
Subtotal de ministraciones 28,140.56
U009/ EE010 28,140.56
Subtotal de programas institucionales 28,140.56

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

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 Vacunacion Universal
Marzo 625,998.00
Julio 1,456,506.00
Subtotal de ministraciones 2,082,504.00
E036 / VAD10 2,082 504.00

Subtotal de_programas institucionales

| Atencién a la Salud de la Adolescencia

Diagnéstico y tratamiento oportuno de cancer en menores de 18

anos

Marzo 0.00
Subtotal de ministraciones 0.00

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

Marzo

0.00

Subtotal de ministracione

| 2,082,504.00

[ Gran total

_61,647,480.42

presente anexo, se encuentran identificados en el Médulo de Reportes-Presupuestacién-Ramo 12, (Form
de ramo 12 por entidad federativa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio) del Sistema de

Entidades Federativas, SIAFFASPE.

| | /N N\
NOTA: La descripcién detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se ingdican
porte

Informacién para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud Publica en las (‘\)

Contintia en la siguiente pagina
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SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO
DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA
SECRETARIA”, Y EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO POR CONDUCTO DE “EL EJECUTIVO ESTATAL”.

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

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

No.

PROGRAMA

iNDICE

TIPO DE INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

META
FEDERAL

INDICADOR

META ESTATAL

Politicas de Salud Publica
y Promocion de la Salud

Proceso

Numero de redes
estales que han
implementado un
programa de trabajo
en el afiot

Numero de Redes
estalales de
municipios por la
saludenel anot

72

Mide las Redes Estatales
de Municipios por la Salud
que implementan
(elaboracién, ejecucion,
control) un programa de
trabajo en materia de
salud puablica, se refiere al
seguimiento que los
miembros de las redes
municipales activas dan a
los avances del programa
de frabajo anual de la red
y generaran un informe
trimestral de los avances.
Se considera una red
activa aquella que se ha
instalado, que cuenta con
su acta de instalacion
firmada.

Los miembros de las redes
una vez instaladas,
elaboran un programa de
trabajo anual que
considera actividades que
incidan en la respuesta a
los problemas de salud
locales priorizados.

100

Politicas de Salud Pablica
y Promocion de la Salud

1.2.1

Proceso

nimero de politicas
publicas saludables
que inciden en los
problemas de salud
publica con la
participacion de otros
sectores, gobiernos y
ciudadania

namero total de
politicas pablicas en
salud en las
entidades federativas
programadas

80

Porcentaje de politicas
pablicas saludables que
inciden en los problemas
de salud publica con la
participacion de otros
sectores, gobiernos y la
ciudadania

80

ICE: Reprf’;entad

.3

</
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,/%

O\

INDICE: Representado por:

ggero de Estres

ig. Nimero de Linea de Accién y Niimero de Actividad General

= Mide el porcentaje de
2‘:::;:‘0135 i municipios que estan
imp]empenta{:cn un fmplemantarclo un
Politicas de Salud Publica programa de trabajo Numero total do Pragrama de Trabajp il
Do riciacn de 1 Saiud 2.11 Proceso et aesloREe municipios en el afio 28 | acciones intersectoriales y 29
y : : t de salud publica para
InlersEclonRies piie incidir en los principales
2?1':'? piliioa i problemas de salud a nivel
: local.
Mide la cobertura de
. comunidades que lograron
Numerp de Total d_e certificacion mediante el
comunidades de 500 | comunidades de 500 fFahals nasfelsatho da e
a 2500 habitantes a 2500 habitantes e
Politicas de Salud Publica 311 Resultado certificadas como certificadas como 100 {Pe?son s Tamilias 100
y Promocidn ds la Salud = saludables y en caso | saludables y en caso Institucionés OSC)I S
de prioridad de salud | de prioridad de salud mejorar su s‘aiu i tE’;wés
publica en publica en
localidades urbanas localidades urbanas gzlt:r?:ggln?: S'Zi ciilopis
la salud.
Mide los entornos
certificados como
Niimero de entornos Total de entornos saludables, que se
s oo programados para requieren para cumplir con
Paliticas de Salud Publica saludables en |os At it Eecrlicheionde
Promocince lo.Salud 3.2.1 Proceso S———— saludables en los 100 | comunidades y municipios 100
y i ntgerven o el lugares donde ubicados en zonas
Pro ramga intervenga el prioritarias en las que se
9 Programa realicen acciones
integradas de salud
publica
Nimes de feras da Numero de ferias de
promocion de la o
T _— i promocion de la salud para
E‘f:f’rg‘r';fgc‘fgnsdiﬂg g:};“dca 331 | Resultado ?na(;?gdeﬂgfoz“b'am" No aplica 35 | poblacion indigena con 1
pertinencia cultural y E{?r%'?:t?;a Cutturaly
lingtiistica realizadas 9
Namero de escuelas Porcentaje de escuelas
Total de escuelas %
que cumplen con los yiblices serifcadss publicas de nivel basico
Politicas de Salud Publica 411 Resultado criterios de 56 haal st 5 | que cumplieron con los 100
y Promocion de la Salud o certificacién como . criterios de certificacion
promotoras de la 2;‘;2{;’:}]%%“ Al para ser escuelas
salud promotoras de la salud
E:Q?}fb?:c%ﬁergues Nimero de albergues para
Politicas de Salud Publica : : ; poblacion migrante
v Promocion de la Salud Bl Procaso gg{in;fovmaé:% ?gssde Ba.apha - validados como 1
- i sl promotores de la salud
: g . - Numero de ferias de
Politicas de Salud Pub[ma{ \R Namero de ferias de - e
58 .21 2esultado s No aplica 42 | promocién de salud para 2
1y Prcmacagp de la Salud A promocién de salud poblacién migrante
5 25
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J

para poblacién
migrante realizadas
Politicas de Salud Publii Consultas con Consultas otorgadas Numero de Consultas con
c;'mcas L8 dau! SUI :;:a 8.1.1 Proceso Atencién Integrada en los Servicios de 72 | Atencidn Integrada de i
yrTomiston ae e apl de Linea de Vida Salud Estatales Linea de Vida
Poblacién no . ; Cobertura de peblacion no
Politicas de Salud Publica 8.9.1 Bbacait derechohabiente que g:rggif d'ii?:g“gf:ﬁ 80 derechohabiente que 80
y Promocian de la Salud tae recibe Cartilla a la poblacién g recibe Cartilla Nacional de
Nacional de Salud Salud
Numero de usuarios
de los Servicios Tolal ?tz Iast s Porcentaje de usuarios de
Politi de Salud Publi Estatales de Salud ocilnsu bls arorg los Servicios Estatales de
Gl i da": SUI gza 8.3.1 Proceso que presentan en la isﬁaﬁ'?a ;:;c;: 68 | Salud que presentan en la 69
peiet R Ra Sl consulta ctorgada la Servicios Estatale consulta otorgada la
Cartilla Nacional de i e Cartilla Nacional de Salud
Salud de Salud
La sumatoria de los
puntos de los .
determinantes La sumatoria de los
ositivos de la salug | Puntos de las _— y
gel cuestionario determinantes El dl%adgr r[mde 2
oy i ; A ositivos de la salud vanacion de los
Polfticas da Sdalud gubhé:a 9.11 Resultado FOST 'Te:e dn::?)g Eel cuestionario 10 | determinantes positivos de 10
w Bmmoekende la Sely :ui?on;a dgr;os PRE- la salud en la poblacién
Uelarminditos INTERVENCION pre y post intervencion.
positivos de la salud
del cuestionario PRE-
INTERVENCION
5 ; Mide el porcentaje de las
:glﬂg:%::trr:;g:dsas Total de estrategias OElEleg a3 cEal vas de
dineae ol salud Pkl 9.21 Proceso para la promocion de | educativas 100 prameciin de (8 salud pare 100
y Promocion de la Salud Betiioe davida programadas el fomento de estilos de
vida saludable dirigidas a
Seludpbies la poblacién,
La sumatoria de los
puntos de los
determinantes
zggirgﬁ: 35 dzf)smm La sumatoria de los
diagnéstico POST E:tn;ﬁsni(rj'.::l?:s Mide la variacién de los
Politicas de Salud Publica intervencion —la 2 i determinantes ambientales
y Promocion de la Salud 9.3 Resultado sumatoria de los amblentales positivos 10 positivos en los entornos L
de la salud del :
puntos de los ; > laborales intervenidos
e detatininaptas diagnostico PRE-
; oy INTERVENCION
ambientales positivos
de la salud del
diagndstico PRE-
INTERVENCION
Politicas de Salud Pablica Haket de Total de Porcentaje de Jornadas
Promociofde TSalud 1.1.1 Estructura jurisdicciones jurisdicciones 100 Rscianslos de Sl 100
Y fofm sanitarias gue sanitarias gue

ICE: Representadopor: Nilmero de Estrategia. Nimero de Linea de Accion y Nimero de Actividad General

=
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realizan jornadas
nacionales de salud
publica

realizan jornadas de
salud publica

Publica realizadas en las
jurisdicciones sanitarias

Politicas de Salud Publica
y Promocidn de la Salud

12.3.1

Resultado

Numero de
campahas en temas
de salud publica
implementadas en
medios digitales

Total de campanas
en temas de salud
publica
implementadas en
medios digitales
programadas * 100

Mide el nimero de
entidades federativas que
al menos realizaron una
camparfa em temas de
salud publica en medios
digitales, cen incremento
de al menos 3 indicadores
KPI

Politicas de Salud Publica
y Promacion de la Salud

18.1.1

Proceso

Personal de salud
capacitado que opera
y entrega de servicios
de promocion de la
salud a la poblacidn

Personal de salud
que opera y enfrega
de servicios de
promocion de la
salud a la poblacién
programado para
recibir capacitacion

80

Mide el porcentaje de
personal que concluye
capacitacion

80

Politicas de Salud Pablica
y Promocidn de la Salud

18.2.1

Proceso

Personas que
intervienen en el
Programa,
capacitadas y que
obtienen constancia,
presentan carta
descriptiva o lista de
asistencia

Total de personas
que intervienen en &l
Programa,
capacitadas y que
obtienen constancia,
presentan caria
descriptiva o lista de
asistencia

100

Mide la proporcion de
personas capacitadas, que
intervienen en el programa
y obtienen constancia,
presentan carta descriptiva
o lista de asistencia de
temas relacionados con la
salud publica y promocidn
de la salud.

100

=

Politicas de Salud Publica
y Promocion de |a Salud

18.3.1

Proceso

Numero de
autoridades
municipales
capacitadas en temas
de salud publica en el
afio t

NiUmero de
municipios gue han
implementado un
programa de trabajo
municipal de
promocion de la
salud en el ano t

La razén es la relacién
entre el nimero de
autoridades municipales
{personal del municipio
con toma decisién en los
asuntos del ayuntamientio,
tales como presidente
municipal, sindicos,
regidores, directores o
responsables de dreas del
ayuntamiento), que ha
recibido capacitacién en
temas de salud pablica,
con respecto a los
municipios que estan
implementado de un
programa de trabajo
municipal de promocion de
la salud en la solucién de
problemas de salud local.

W

Politicas de Salud Publica
y Promocién de la Salud

Numero de servicios
estatales de salud
que tienen un 80% de
cumplimiento en sus
procesos, indicadores

Total de Servicios
Estatales de Salud

80

Mide el cumplimiento de
los procesos, indicadores y
metas del programa

80
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y metas programadas
de politicas de salud
publica y promocion
de la salud.
S;E?;gi:: de Mide las estrategias de
: , mercadotecnia en salud
mercadotecnia en Total de estrategias iR G5 ILERGIE
Paliticas de Salud Pablica salud evaluadas con de mercadotecnia en =
1 T 21.1.1 Resultado ; P : 20 | positiva en los 2
y Promocian de la Salud impacto positivo en salud implementadas : ;
los estilos de vida en el afio * 100 comportamrentos y estilos
saludebioedata de vida saludables de la
7 ; . poblacién destinataria
poblacion destinataria
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
No. PROGRAMA iNDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | f=th INDICADOR META ESTATAL
1 Salud Mental y Adicciones
Salud Mental 222 Resultado Nimero de personal No aplica 10,300 | Total de personal médico y 300
) capacitado. paramédico no
1 especializado de atencion
primaria capacitado en
prevencion de suicidio
durante el afc 2022,
Salud Mental 314 Resultado Material informativo No aplica 542,071 | e material informativo 800
(impreso y digital)
difundido a sobre
promocion de salud mental
1 e identificacion de signos y
sintomas de las
condiciones de salud
mental, adicciones y
signos de alerta de
conducta suicida.
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
No. PROGRAMA iNDICE | TIPO DEINDICADOR |  NUMERADOR DENOMINADOR [ o i=t8 INDICADOR META ESTATAL
Las entidades federativas
realizaran el levantamiento
de datos correspondiente
' a la identificacion de
- Total de mediciones factores de riesgo en el
1 Seguridad Vial 1.1.1 Resultado de factores de riesgo | No aplica 32 | ambito de ocurrencia 1
realizadas. seleccionado de acuerdo
con sus necesidades
== ,/) - identificadas en los perfiles
] : epidemiologicos y
muestras seleccionadas,

e
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con la finalidad de
establecer acciones de
prevencion de lesiones en
materia de seguridad vial.

Seguridad Vial

Namero de
municipics prioritarios
que aplican controles
de alcoholimetria.

Total de Municipios
Prioritarios (197}

80

La aplicacion de puntos de
conirol de alcoholimetria
se refiere a la instalacion
de operativos en donde
realicen prusbas
diagnosticas de alcohol en
aire expirado a
conductores de vehiculos
molorizados mediante el
uso de equipos de
alcoholimetria.

Seguridad Vial

Poblacién civil con
habilidades en
primera respuesta.

No aplica

25,000

Poblacidn civil con
habilidades en Primera
Respuesta.

1,500

Prevencion de Accidentes
en Grupos Vulnerables

Niimero de acciones
de sensibilizacion
sobre prevencién de
lesiones accidentales
realizadas.

No aplica

96

Las entidades federativas
realizaran acciones de
sensibilizacion de acuerdo
al grupo de edad de
perienencia, con la
finalidad de que puedan
identificar los principales
factores de riesgo para la
ocurrencia de lesiones
accidentales.

Prevencién de Accidentes
en Grupos Vulnerables

Numero de entidades
federativas que
realizan acciones de
prevencion de
lesiones
accidentales, a fravés
de la difusion de
malerial educativo y
de promocidn de la
salud.

No aplica

32

Mide el nimsro de
entidades federativas qus
difunden material
educativo y de promocién
de la salud, para la
prevencion de lesiones
accidentales
(ahogamientos, asfixias,
caidas, envenenamientos
e intoxicaciones y
quemaduras).

Prevencién de Accidentes
en Grupos Vulnerables

3:ti1 Proceso

431 Proceso

311 Resultado

321 Resultado

3.3.1 Resultado
!

Numero de entidades
federativas que
difundieron a través
de diferentes medios
de comunicacicn,
camparnas de
prevencion de
lesiones accidentales
{(ahogamientos,
asfixias, cardas,
envenenamientos e
intoxicaciones y
guemaduras).

No aplica

32

Mide el nimero de
entidades federativas que
difunden, a través de
diferentes medios de
comunicacion, acciones de
prevencion de lesiones
accidentales
(ahogamientos, asfixias,
cardas, envenenamientos
e intoxicaciones y
guemaduras).

e Estrategia. nﬁ/i:ero de Linea de Accién y Nimero de Actividad General
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/

No. PROGRAMA iNDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEng'EELAAL INDICADOR META ESTATAL
1 Emergencias en Salud
Emergencias 111 Proceso Nomero de UIES Nimero de UIES 90 | UIES en operacién bajo la 90
estatales operando programadas por afo normatividad establecida.
1 en el afio bajo la
normatividad
establecida.
Emergencias 2.1.1 Proceso Numero de Servicios | Nimero de servicios 90 | Servicios Estatales de a0
estatales de Sanidad | Estatales de Sanidad Internacional en
i Internacional en Sanidad operacion bajo la
operacién bajo la Internacional normatividad establecida.
normatividad programados para
establecida. operar en el afio.
Emergencias 311 Proceso Supervisiones Supervisiones 100 | Supervision a las 100
1 realizadas Programadas jurisdicciones sanitarias de
mayor riesgo y niveles
locales.
Manitoreo it B Proceso Numero de sistemas | 26 Sistemas de 80 | Evaluacion de los 80
de Vigilancia Vigilancia Sistemas que integran el
2 Epidemioldgica epidemiolégica SINAVE durante el
evaluados Vigentes. ejercicio 2022
Monitoreo 142 Proceso Nimero de Reportes | Numero de reportes 100 | Informacién 100
de Informacidn de informacién Epidemioclogica
Epidemioldgica epidemiologicos Actualizada y Publicada
2 mensual publicados. programados para su periddicamente
publicacién
112 Proceso indice de desempefio | indice de desempefio 100 | Identificar areas de 100
alcanzado por el maximo esperado oportunidad en la
LESP por el LESP operacion de los
Laboratorios Estatales de
Salud Pablica para tomar
acciones que conlieven, a
la mejora a través de los
2 Vigilancia en Salud indicadores de
, Publica por Laboratorio concordancia,
cumplimiento, desempeno
técnico y competencia
técnica. El reto es
mantener o incrementar el
oy indice de desempefio
{ nacional afio con ano.
4

I

T

!

fNB{_(.‘E: Representado par: yiimero de Estrategia. Nimero de Linea de Accién y Numero de Actividad General

A é/\/""'}%\_/ j

30



02-CM-AFASPE-TAB/2022

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

INDICE: Representado por: Niimero d

c

P

,__?iﬁ,d -

trategia.

No. PROGRAMA INDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEI\I;EEE‘!\L INDICADOR META ESTATAL
/ Es el porcentaje de
Numero de servicios Namero de servicios serr;;::os Ie_le_;gegallzat_:lios
especializados en especializados en eSr,:‘».IH s)i on (Capasits y
1 VIH y otras ITS 1.2.1 Proceso VIHe ITS con la VIH & ITS con la 100 | 0 ementaiEi dista 100
estrategia de PrEP estrategia de PrEP PrEP con respecto a los
implementada, programada. servicios especializados
programados.
Se refiere a la proporcidn
de personal de salud que
trabaja en los Servicios
Especializados en VIH e
ITS que aprobaron los
Ndmero de cursos seleccionados®,
trabajadores de salud con respecto al personal
de los Servicios Nimero de de salud que trabaja en los
Especializados en trabajadores de salud Servicios Especializados
1 | VIH yotras ITS 1.8.1 Proceso VIH & ITS, que de los Servicios 100 | en VIH e ITS. 100
aprobaron los cursos | Especializados en *Reduccién de Dafios y
en ViH VIH e ITS. Riesgos asociados a VIH,
seleccionados. VHC y consumo de
sustancia.
Lenguaje incluyente libre
de estigma y
discriminacion para
prestadores de servicios
de salud.
Cotndongs Mide el nimero de
entregados a condones entregados a las
Egrs\?‘?HaSe ;’T’(‘fndo :f‘?;io:: ?rg{:;?;go : personas viviendo VIH que
iR Al = i iral en | acuden a los Servicios
e VIH y otras ITS 1.8.1 Proceso CAPASITS y SAIHS g‘;‘};‘;:?g?; ;aiﬁd 112 Especializados de 112
en la Secretarfa de ! Atencién Integral (SAIH y
Salud Capasits) de la Secretaria
de Salud, durdnte un afio.
S N, Personas viviendo Personas viviendo Es la proporcién de
£ con VIH que se con VIH que se personas viviendo con VIH
K diagnostican e diagnostican e que se diagnostican e
G incorporan por incorporan por incorporan por primera vez
N primera vez a primera vez a a atencion (no fratadas
N atencion (sin atencion (sin anteriormente) con un
\j\._ e e Ll Fresago tratamiento tratamiento R recuento de linfocitos CD4 L
antirretroviral antirretroviral menor a 200 células/pl,
> previamente) cuyo previamente) que con respecto al total de
- primer recuento de tuvieron su primer las personas viviendo con
- /’_ B linfocitos CD4 es recuento de linfocitos VIH diagnosticadas e
/;" menor a 200 CD4 en el periado, incorporadas a atencién
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células/pl, en la en la Secretaria de en el periodo, en la
Secretaria de Salud. Salud. Secretaria de Salud.
A Mide el impacto del
Personas viviendo : f ;
con VIH con 6 meses | Personas viviendo g:tla; r:'eg:go?]r:gﬁmg\:ﬂ
0 mas en tratamiento | con VIH con 6 meses i Vlﬂ con B tsseR &
antirretroviral con ¢ mas en tratamiento ; ;
¥ikiy ohasdTa 6.2:1 Resullado carga viral suprimida | antirretroviral en el a5 ?aars::i:;altgr 'ﬁ:ﬁﬁ%:on 3B
(<1,000 copias/ml) en | dltimo afio, en la {(1%00 e iag‘ml) enel
el tlitimo afio, en la Secretaria de Salud. Gltimo aﬁop srla
Searpiatia de Salud. Secretarialde Salud
Es el porcentaje de
personas en TAR con
Personas en TAR diagnéstico de TB activa
El_%" d'?QHOS“CO de Personas can en tratamiento para ésta
aciiva efn diagnéstico de TB en la Secretaria de Salud,
VIH yotree T3 SpA | Pessg tratamiento en la activay VIH en la i respecto del total del 40
Secretaria de Salud. | secretaria de Salud. personas con diagnéstico
de TB activa y VIH en TAR
en la Secretaria de Salud,
en el periodo.
Detecciones de sifilis E'gcr)ssonjes g: Taalp Mide el nimero de
en personas en encueqn S detecciones de sifilis
tratamiento ; realizadas por persona en
IRyl TS e Eittcasg antirretroviral en el traF?mlentg t tratamiento antirretroviral 1
antirretroviral en el & &
afio, en la Secretaria AR 61 18 Secretuiis de 15 a 60 anos al afio, en
de Salud. . la Secretaria de Salud.
de Salud.
Mujeres ’ .

’ Se refiere a la proporcion
embarazadas Mujeres de mujeres embarazadas
viviendo con VIH, embarazadas viviendo con VIH, bajo
aje trateniento viviendo con VIH, tratamiento antirretroviral

VIH y otras ITS 12.3.1 Proceso antirretroviral, con bajo tratamiento g0 con carga viral ’ 90
carga viral antiretroviral. indetectable (<50
indetectable (<50 copias/ml), en la
copias/ml), en la okt
oot i Salud: Secretaria de Salud.
Se refiere a la proporcion
de personal del programa
Numero de de hepatitis C que trabaja
trabajadores de salud | Numero de en los Servicios
del programa de trabajadores de salud Especializados en VIH e
hepatitis C que del programa de ITS que aprobaron los
: i trabaja en los hepatitis C que cursos seleccionados®,
Vinys:de: HepalitsG el R Servicios trabaja en los 100 con respecto al personal 10
Especializados en Servicios del programa de hepatitis
~ 7 VIH e ITS que Especializados en C que trabaja en los
\\ ol aprobaron el cursoen | VIH e ITS. Servicios Especializados
— L VHC seleccionado. enVIHelTS.
£ MF\ *Curso vinculado al
§ programa de Hepatitis C

i
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A\

Reduccidn de Danos y
Riesgos asociados a VIH,
VHC y consumo de
sustancia.
LOO CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
No. PROGRAMA INDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FEI\;EE-II-QAL INDICADOR META ESTATAL
1 Salud Sexual y Reproductiva
SSR para 1.4.1 Proceso Total de campafiasy | No aplica 96 | Se refiere a las campafias 3
Adolescentes estrategias de IEC " | lanzadas con el objetivo de
realizadas para la difundir y promover el
1 adecuada difusion de sjercicio de los derechos
los derechos sexuales y reproductivos
sexuales y de las personas
reproductivos, adolescentes
S8R para 1.2:1 Estructura No aplica 2,875 | Cormresponde al nimero de 70
Adolescentes Total de docentes docentes que han sido
formados como formados como
1 capacitadores en replicadores de temas de
temas de salud salud sexual y
sexual y reproduciiva reproducliva para
adolescentes.
S8R para 1.3.1 Proceso Total de Promotores Total de Promotores 80 | Corresponde al porcentaje 80
Adolescentes y brigadistas y brigadistas de Promotores y
juveniles voluntarios juveniles voluntarios brigadistas juveniles
1 activos x100 registrados voluntarios activos,
5 respecto del total de
promotores registrados al
periodo de evaluacion.
S8R para 20 Proceso Total de No aplica 294 | Se refiere a las visitas de 8
Adolescentes supervisiones supervision realizadas a
1 realizadas en jurisdicciones sanitarias y
Jurisdicciones unidades médicas durante
Sanitarias vy el afio
unidades de salud
SSR para 221 Estructura Total de personas No aplica 2,744 | Numero de personas que 136
Adolescentes capacitadaspara laboran en centros de
proporcionar atencién salud de primer nivel de
\ en salud sexual y atencion, capacitadas y
1 reproductiva para sensibilizadas para
poblacién proporcionar atencién en
adolescente. salud sexual y
reproductiva para
poblacién adolescente
SSR para 2.31 Proceso Nomero de Total de 100 | Nomero de Jurisdicciones 100
|~ Adolescentes '_\ jurisdicciones Jurisdicciones Sanitarias con al menos
1 f sanitarias con al Sanitarias en el una unidad de primer nivel
s o 3 menes una unidad de | estado que proporciona atencion
"s":;?"\ primer nivel con

INDICE: Representado por: Nim
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W

atencion amigable amigable para
para adolescentes adolescentes
SSR para 241 Proceso Total de consultas de NOmero de servicios 26 | Corresponde al nimero de 16
Adolescentes primera vez, amigables en atenciones de primera vez
otorgadas a operacion que se proporcionan a
adolescentes en poblacién adolescente por
servicios amigables mes en los Servicios
Amigables
SSR para 2.5.1 Estructura Total de servicios No aplica 143 | Ndmero de servicios 2
Adolescentes amigables nuevos amigables incorporados a
durante el periodo la red de atencién durante
el afio en los Servicios
Estatales de Salud
S5R para 252 Estructura Numero de Total Municipios en 73 | Porcentaje de municipios 100
Adolescentes municipios que el estado que cuentan con al menos
cuentan con al un servicio amigable para
menos un servicio la atencién de la salud
amigable de salud sexual y reproductiva de la
sexual y reproductiva poblacion adolescente
para adolescente x
100
SSR para 253 Proceso Numero de servicios No aplica 32 | Nomero de servicios 1
Adolescentes amigables itinerantes amigables itinerantas
que proporcionan otorgando el paguete
atencidn en SSRA basico de SSRA en
localidades seleccionadas
S8R para 254 Proceso Numero de Ttotal Municipios 48 | Se refiere al nimero de 100
Adolescentes Municipios visitados registrados municipios que fueron
durante el afio con el visitados mediante el
servicio amigable Servicio Amigable
itinerante (Edusex) Itinerante (Edusex) al
menos una vez durante el
arno
S8R para 3.1 Resultado Total de mujeres Total de mujeres 66 | Porcentaje de mujeres 52
Adolescentes adolescentes adolescentes adolescentes con vida
menores de 20 afios mencres de 15a 19 sexual activa, gue son
que son usuarias afios de edad con usuarias activas de
activas de métodos vida sexual activa, meétodos anticonceptivos, y
anticonceptivos en la | responsabilidad de la pertenecen a |a poblacion
Secretaria de Salud Secretaria de Salud responsabilidad de la
Secretaria de Salud
SSR para 3.2.1 Resultado Mujeres adolescentes | Mujeres 80 | Porcentaje de mujeres 61
Adclescentes que aceptan un adolescentes ala adolescentes de 15a 19
metodo que se les atendié un afios que posterior a algun
anticonceptivo de evento obstétrico evento obstétrico, aceptan
\ \/ larga duracién, un método anticonceptivo
i otorgado durante el de larga duracién, excepto
post evento condon.
obstétrico x 100
SSR para ~ 3.3.1 Proceso Total de servicios No aplica 32 | Se refiere al nimero de 1
Adolescentes amigables que servicios amigables para
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favorecen el acceso a adolescentes que cuentan
servicios de aborto con personal de salud
segura para proporcionando atencién
adolescentes en aborto seguro con
medicamentos
PFy 1.1.1 Proceso Numero de nuevas No aplica 645,341 | Corresponde al niimero de 13,280
Anticoncepcion aceptantes de nuevas aceptantes de
metodos métodos anticonceptivos
anticonceptivos en la en la Secretaria de Salud,
2 institucion (consultas registradas en consulta
de primera vez), externa durante el afio (no
incluye usuarias de incluye oclusiones tuberias
conddn masculino y bilaterales ni vasectomias)
femanino
PFy 1.2.1 Resultado Numero de mujeres No aplica 283,299 | Corresponde al nimero 3,500
Anticoncepcion usuarias activas de de mujeres en edad fértil
habla indigena (que de habla indigena que
2 utilizan un método utilizan un método
anticonceptivo) anticonceptivo
responsabilidad de la proporcionado o aplicado
secretaria de salud en la Secretaria de Salud
PFy 1.4.1 Proceso Promedio de Nmero de usuarios 53 | Senala el nimero de 40
Anticoncepcion condones masculinos | activos de condones condones masculinos que
> proporcionados enla | masculinos se oforgan al afio en
Secretaria de Salud promedio por cada usuaric
durante el afo. activo de este método en
la Secretaria de Salud
PFy 2.1.2 Estructura Numero de servicios No aplica 32 | Corresponde al servicio de 1
Anticoncepcion activos de atencién a distancia que
2 telemedicina se encuentre operando en
los servicios estatales de
sajud
PFy 221 Proceso Numero de personas | No aplica 6,507 | Se refiere al nimero de 200
Anticoncepcion capacitadas durante personal capacitado
2 el afic en temas de respecto al nimero de
Planificacién Familiar. personas a capacitar en el
afio (meta)
PFy . ) 2.31 Proceso Numero de visitas de | No aplica 541 | Visitas de supervision de 60
Anticoncepcion supervision la situacion de abasto de
2 realizadas a las anticonceptivos realizadas
Jjurisdicciones a jurisdicciones sanitarias
sanitarias y unidades y unidades médicas
médicas durante el afo
PFy 241 Proceso Cobertura de No aplica 75 | Cobertura de mujeres 54
Anticoncepcion aceptantes de un atendidas por algin evento
método obstétrico durante el afio
2 anticonceptivo (DIU, (parto, aborto o cesarea)
OTB, IMPLANTES y gue adoptan un método
/ Hormonales) durante anticongeptivo durante los
/ el post-evento 42 dias posteriores a la
atencion del evento.
=
) Nr 15—" 35
INDICE: Representado por: Nimero ia. Ntimero de Linea de Accién y Nimero de Actividad General x "
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obstétrico y el
puerperio
PFy 2.51 Resultado {NUmero de usuarias | Numero de usuarias 80 | Muestra el porcentaje de 86
I Anticoncepcion : activas de ARAP activas de ARAP mujeres gue iniciaron el
(DIU, SIU, Implante (DIU, SIU, Implante afio con un ARAP &
subdérmico) al final subdérmico) al final adoptaron un ARAP
del arfio en del afio anterior mas durante el afio y se
curso.)*100 nimero de usuarias mantienen activas al final
nuevas de ARAP del afio
(DIU, SIU, Implante
subdérmico) durante
el afio en curso.
PFy 2.6.1 Estructura Numero de unidades No aplica 117 | Corresponde al nimero de 2
Anticoncepcion médicas con centros de salud y
servicios de hospitales con alta
planificacién familiar demanda de atencion de
instalados para la enfermedades
atencidn de mujeres concomitantes {diabetes
con alto riesgo mellitus, hipertensién
obstétrico (incluye arterial, cancer,
centros de salud y sobrepeso, etc.) que
hospitales). cuentan con al menos un
consultorio habilitado para
la prestacion de servicios
de planificacion familiar y
anticoncepcion para
mujeres con alto riesgo
obstétrico.
PFy 271 Resultado Vasectomias No aplica 42,208 | Numero de vasectomias 782
Anticoncepcion realizadas realizadas a hombres con
paridad satisfecha,
responsabilidad de la
Secretaria de Salud
PFy 2.8.1 Estructura Nimero de No aplica 217 | Corresponde al nlimero de 9
Anticoncepcion jurisdicciones jurisdicciones sanitarias
sanitarias con al que cuentan con al menos
menos un servicio de un servicio de vasectomia
vasectomia sin bisturi sin bisturi con personal
€n operacion acreditado para realizar
este procedimiento
quirdrgico
i PFy 2.8.2 Estructura Numero de servicios No aplica 34 | Incrementar los servicios 6
\ == Anticoncepcion nuevos de vasectom/a sin bisturi
\ b "‘f implementados en jurisdicciones gue
Nt carecen del servicio
\ / Salud Materna 111 Proceso Numero de platicas No aplica 120,001 | Namero de platicas de 2,266
> de educacian para la educacion para la salud,
salud, durante el durante el embarazo y el
e embarazo y el puerperio.
q P | puerperio.
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Salud Materna 122 Resultado Total de atenciones No aplica 653,400 | Promedio de atenciones 19,800
3 otorgadas per otorgadas por personal
brigadistas brigadista
Salud Materna 18y Proceso Niamero de No aplica 32 | Nimero de campafias de 1
camparias de promocién de atencion a la
3 promocion de salud materna.
atencion a la salud
materna.
Salud Materna 2.1.1 Resultado Namero de mujeres Numero de mujeres 100 | Proporcién de mujeres con 100
3 que tuvieron consulta | con consulta atencidon pregestacional.
de atencion prenatal, por 100
pregestacional
Salud Materna 2241 Resultado Namero de consultas | Total de consultas de 60 | Proporcién de consultas 60
de atencién prenatal atencidn prenatal de de atencion prenatal de
3 de primera vez en el primera vez en primera vez otorgadas
primer trimestre cualquier trimestre de durante el primer trimestre
gestacion.
Salud Materna 241 Proceso Numero de entidades | No aplica 32 | Estrategia de disminucicn 1
federativas que de cesérea, basada en el
tienen implementada analisis de |a cesarea con
3 la estrategia estatal y los criterios de Robson
su difusion en cada establecida
unidad medica
hospitalaria
Salud Matermna 2.51 Resullado Total de defunciones | Total de recién 800 | Mide indirectamente la 25
de mujeres por nacidos vivos efectividad de las acciones
causas malernas en registrados en los de prevencion y atencién
un afio determinado certificados de oportuna de
3 nacimiento para el complicaciones en mujeres
mismo periodo por embarazadas, parturientas
100,000. y puérperas de acuerdo
con la normatividad
aplicable
Salud Matema 2.6.1 Proceso Tolal de mujeres Total de mujeres con 80 | Mujeres en el puerperio 80
puérperas gue evento obstétrico que aceptan y reciben
3 reciben un método anticoncepcion post
anticonceptivo de evento obstétrico de larga
larga duracion y alta duracién y alta efectividad
_ efectividad
\ i Salud Materma 2.7.1 Proceso Ndmero de mujeres Total de mujeres que 80 | Proporcién de mujeres 90
que tuvieron un tuvieron un evento postevenio obslétrico que
evento obstétrico y obstétrico reciben consulta en el
3 recibieron por lo puerperio
menos una consulta
de atencién en el
N puerperio
N Salud Matema 2.81 Proceso Nimero de entidades | Total de entidades 100 | Proporcién de entidades 100
- federativas que federativas, por 100 federativas con estrategia
4 L ™ tienen implementada de abordaje de la pérdida
\'; la estrategia gestacional y depresion
| posparto.
h 1
3 f 37
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Salud Materna 2.9.1 Proceso Numero de personas | Nimero de personas 90 | Porcentaje de personas 90
2| recien nacidas por recién nacidas por recién nacidas por parto,
3 parto con apego parto x 100 con apego inmediato al
< inmediato al seno seno materno
C/" materno
Salud-Materna 314 Proceso Nimero de entidades | No aplica - 32 | Implementacidn del 1
federativas gque proyecto prioritario de
3 implementaron el atencidn integral del
proyecto prioritario. proceso reproductivo, en al
menos una unidad de
atencién obstétrica
Salud Materna 3.21 Proceso Total de Comités No aplica 32 | Numero de Comités 1
Estatales de Estatales de Referencia y
3 Referencia y Contra referencia
Contrarreferencia obstétrica instalados
obstétrica instalados
Salud Materna 3.4.1 Proceso Nuamere de entidades | No aplica 32 | Ndmero de entidades 1
faderativas con federativas con estrategia
estrategia elaborada para la atencién de
3 mujeres embarazadas
migrantes o en contexto de
desastre, elaborada y
difundida
Salud Materna 3.5.1 Proceso Total de casos No aplica 384 | Numero de casos 12
analizados en el seno sesionados a nivel estatal
del Comité de en el seno del Comité de
3 Prevencién Estudio y Prevencion Estudio y
Seguimiento de la Seguimiento de la
Morbilidad y Morbilidad y Mortalidad
Mortalidad Materna y Materna y Perinatal
Perinatal
Salud Materna 3.6.1 Resultado Numero casos de Nimero de casos de 100 | Proporcién de casos de 100
mortalidad materna mortalidad materna mortalidad materna
: analizados registrados analizados en el Comité de
3 Prevencidn Estudio y
Seguimiento de la
Morbilidad y Mortalidad
Materna y Perinatal
Salud Perinatal 1.1.1 Resultado Numero de personas | Numero de personas 5 | Personas recién nacidas 8
recién nacidas sin recién nacidas sin sin derechohabiencia con
4 derechohabiencia derechohabiencia en peso menor a los 2500 gr,
con peso menor a los | el periodo en el periodo
2500 gr, en el periodo
——] Salud Perinatal 1.2.1 Resultado Ntmero de BLH y/o Numero total de BLH 85 | Proporcién de mujeres 85
, _ Lactarios en la yfo Lactarios en la donadoras del total de
4 Entidad Federativa Entidad Federativa mujeres atendidas en
3 que reportan hancos de leche humana
L productividad
= P mensual
Wb 4 Salud F’e__[lqatal \ 1.31 Proceso Numero de reportes Numero de reportes 100 | Porcentaje de reportes 100
M o 2l realizados de a realizar de emitido para la Actividades
¥
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campanas de campafias de de promocion de la
promacion de la promocion de la lactancia materna
lactancia materna lactancia materna
{SMLM, Dia (SMLM, Dia
donacién, semanas donacidn, semanas
de salud publica). de salud publica).
Salud Perinatal 221 Proceso Unidades Unidades 32 | Porcentaje de hospitales 1
hospitalarias de la hospitalarias de [a en las entidades
SSA con atencién SSA con atencion federativas nominados en
4 obstétrica con obstétrica IHANN
Neominacién a la
Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio y de
la Nifia
Salud Perinatal 2341 Resultado Numero de personas | Niimero de personas 80 | Cobertura de tamiz 80
recién nacidas sin recién nacidas sin auditivo
4 derechojabiencia con | derechohabiencia en
tamiz auditivo en el el periodo
periodo
Salud Perinatal 241 Resultado Namero de personas | Numero de personas 90 | Cobertura de tamiz 80
4 recién nacidas sin recién nacidas sin metabdlico
derechohabiencia derechohabiencia en
con tamiz metabdlico | el periodo
Salud Perinatal 2.5.1 Resultado Personal de salud Personal de salud 80 | Porcentaje de personal 80
4 capacitado que que participa en el capacitado en BLH y/o
participa en el BLH BLH y/o lactarios Lactarios
y/o lactarios
Salud Perinatal 3.1.1 Proceso Centros de Salud en Centros de Salud en 32 | Porcentaje de centros de 1
los Servicios los Servicios salud de la SSA
4 Estatales de Salud Estatales de Salud Nominados como
con nominacion como unidades amigas del Nifio
Unidades Amigas del y de la Nifia
Nifio y de la Nifia
Salud Perinatal 3.2.1 Proceso Personal de salud Personal de salud 80 | Porcentaje de personal 80
capacitado que que participa en el capacitado en el proceso
participa en sl proceso de toma de de tamiz metabolico
4 proceso de toma de tamiz metabdlico
tamiz metabdlico
Salud Perinatal 3.3.41 Proceso Namero de Comités Namero de Comités 90 | Porcentaje de Comités de g0
de mortalidad de mortalidad mortalidad materna y
materna y perinatal materna y perinatal perinatal instalados en el
4 instalados en el instalados en el estado, que realizan
estado, que realizan estado andlisis de la morbilidad y
andlisis de la mortalidad materna y
& morbilidad y perinatal
mortalidad perinatal
Salud Perinatal 3.4.1 ™ Proceso Namero de Nimero de 90 | Porcentaje de 90
4 X profesionales de la profesionales de la profesionales de la salud
3 salud capacitados en | salud que participan capacitados en el manejo
i N \ 39
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el manejo de en el analisis de la de CPESMMMP que
CPESMMMP que mortalidad perinatal participan en el andlisis de
S . participan en el la morbilidad y mortalidad
andlisis de la perinatal
morbilidad y
mortalidad perinatal
Aborto Seguro 1.1.1 Proceso Materiales de No aplica 32 | Materiales de 1
. comunicacion comunicacion difundidos
difundidos con la entre la poblacién y &l
poblacion y el personal de salud, a partir
personal de salud de la elaboracion y disefio
eslrategias de
comunicacion para
informar sobre el derecho
al acceso y atencion del
aborto seguro.
Aborto Seguro 24 Proceso Numero de personal No aplica 96 | Es el personal medico 3
médico operativo operativo capacitado para
capacitado para brindar los servicios de
brindar los servicios aborto seguro.
de aborto seguro
Aborto Seguro 221 Proceso Namero de personal No aplica 84 | Es el nimero de personal 2
médico que se médico que se incorpora
incorpora para para garantizar los
garantizar los procedimientos de aborto
procedimientos de segura.
aborto seguro.
Aborto Seguro 2.3.1 Proceso Numero de espacios No aplica 32 | Son los espacios que se 1
equipados y en eguiparon en las unidades
operacion dentro de de salud para otorgar los
las unidades de salud servicios de aborto seguro.
para otorgar los
servicios de aborto
Seguro.
Aborto Seguro 2.3.2 Resultado Numero de servicios No aplica 32 | Numero de servicios 1
aborto seguro aborto seguro habilitados
habilitados
Aborto Seguro 3.2.1 Proceso Namero de No aplica 256 | Son las acciones de 8
supervisiones monitoreo y seguimiento a
realizadas en las las unidades de salud para
o unidades de salud verificar la implementacion
T para verificar la de las rutas de atencicn y
\\' P— implementacién de referencia para favorecer
e los mecanismos de el acceso a los servicios
; rutas de atencion y de aborto seguro.
\ referencia a los
servicios de aborto
sSeguro.
= Viclencia de 1.1.1 Praceso Numero de No aplica 128 | Nomero de materiales de 4
\‘3 Género (’d _“-“\ materiales de comunicacién de
& -~ = comunicacion de promocion de una vida
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promocion de una libre de violencia
vida libre de violencia difundidos entre la
difundidos entre la poblacidn vy el persenal de
poblacién y el salud
personal de salud
Violencia de 1.3.1 Proceso Numero de talleres No aplica 192 | Numero de talleres de 6
6 Género de prevencion de la prevencion de la violencia
violencia dirigidos a dirigidos a Promotores
Promotores juveniles juveniles
Violencia de 1.3.2 Proceso Grupos formados No aplica 512 | Mide el nimero de grupos 16
Género para prevencion de la formados para prevenir la
violencia en violencia de género, asi
5 poblacién como los grupos formados
adolescente para prevencion de la
viclencia en el noviazgo,
dirigidos a la poblacién
adolescente
Violencia de 211 Resultado Porcentaje de Nimero de mujeres 23 | Nimero de mujeres de 15 24
Género cobertura de atencién | de 15 afios y mas afos y mas unidas en
especializada a unidas en situacion situacién de violencia
mujeres viclimas de de violencia familiar y familiar y de género severa
B violencia familiar de género severa, atendidas en servicios
severa estimadas para su especializados respecto
atencion en los del nimero de mujeres
servicios programadas para su
espacializados atencion.
Violencia de 21.2 Proceso Namero de No aplica 128 | Numero de supervisiones 4
Género supervisiones PRESENCIALES ala
PRESENCIALES a la operacion de la NOM-046-
operacién de la S8A2-2005 en en los
5) NOM-046-SSA2- servicios esenciales y
2005 en en los especializados de salud
servicios esenciales y
especializados de
salud
Viclencia de 2.4.1 Proceso Namero de talleres No aplica 32 | Numero de talleres 1
5 Género brindados sobre IVE brindados sobre
; Interrupcion Voluntaria del
Embarazo
Violencia de 244 Resultado Numero de talleres No aplica 32 | Numero de talleres 1
Género brindados sobre brindados sobre Atencion
Atencién inmediata a inmediata a victimas de
6 victimas de violacion violacién sexual dirigide a
sexual dirigido a personal de enfermeria
personal de
enfermeria
Violencia de 2.5.1 Proceso Namero de No aplica 10 | Ndmero de diagnésticos 1
5 Género diagndsticos Intercultural elaborados en
realizados comunidades con
poblacién indigena
.
-
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Violencia de 3.2.1 Proceso Numero de grupos No aplica 512 | Numero de grupos 16
Género formados para formados para
6 reeducacién de reeducacion de victimas
.l victimas de violencia de violencia de pareja
de pareja
Violencia de 322 Proceso Nimero de grupos No aplica 512 | Numero de grupos 16
Género formados para la formados para la
6 reeducacién de reeducacion de agresores
agresores de de violencia de pareja
violencia de pareja.
Violencia de 3.4.1 Proceso Nimero de talleres No aplica 192 | Nimero de talleres de 6
6 Género de Buen Traio y buen trato y medidas para
: medidas para evitar evitar la violencia
la violencia obstétrica obstétrica
Violencia de 3.42 Resultado Numero de No aplica 32 | Numero de Hospitales con 1
Genero Hospitales con la la Estrategia de
Estrategia de Prevencion y Atencién
Prevencidn y para la Eliminacién de la
6 Atencién para la Violencia Obstétrica y
Eliminacion de la Promocion del Buen Trato
Violencia Obsiétrica y implementada
Promaocion del Buen
Trato implementada
. 213 Resultado Mujeres tamizadas Mujeres de 35 a 64 23 | Cobertura de tamizaje con 38
2 Prevencion y Control del con prusba de VPH afios responsabilidad prusba de VPH
Cancer de35a64anosend | delaSsa
anos
214 Resultado Ndmero de mujeres Total de mujeres 70 | Cobertura de tamizaje 70
5 Prevencion y Control del de 18 afios y mas, mayores de 18 afos para cancer de cuello
Cancer tamizadas en los registradas en los uterino mujeres viviendo
CAPASITS CAPASITS con VIH
216 Resultado Mujeres tamizadas Mujeres de 40 a 62 12 | Cobertura de tamizaje con 23
2 Prevencion y Control del con mastografia de ainos responsabilidad mastografia
Cancer 40 a 69 afios en dos de la Ssa.
anos.
2AF Resultado Mujeres tamizadas Mujeres de 25 a 34 11 | Cobertura de tamizaje con 17
9 Prevencion y Control del con citologia cervical | afios responsabilidad citologia cervical
Cancer de 25a34 afiosen3 | dela Ssa
anos
2.1.8 Resultado Mujeres alas que se | Mujeres de 25 a 64 63 | Cobertura de tamizaje con 70
les realizo citologia afios en 3 y 5 afos citologia cervical y PYPH
yfo prueba de VPH y | (citologia y prueba de en zona rural
> Prevencion y Control del gue viven en zona VPH
Céancer rural respectivamente)
responsabilidad de la
Ssa que viven en
zona rural
= i 2.341 Proceso Mujeres con citologia | Total de mujeres con 80 | Porcentaje de casos con 80
\\;? gr'evem:mn y Control Ej_ﬂ__‘_ anormal y PVPH citologia anormal y evaluacién colposcopica
ancer a7 f, positiva con PVPH positiva
A .—-/
- (
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evaluacién
colposcopica
) Prevencisn y Control del 4.3.2 Proceso Pruebas utiiizadas*de Pruebas oto:gadas 97 | Proporcion de pruebas de g7
CEnsar manera adecuada para su uso” en el VPH utilizadas de manera
en el afio a evaluar afio a evaluar adecuada
511 Proceso Supervisiones Supervisiones 90 | Proporcion de g0
realizadas que programadas supervisiones realizadas
5 (P:r’av encién y Control del if.;ll.}z?r"fne:} n?.?:uta i con informe de supervision
ancer 2kl
supervisién
entregado en tiempo
y forma.
524 Proceso Unidades que Unidades dentro del 100 | Proporcion de unidades 100
2 Prevencion y Control del enviaron informes programa de control con control de calidad
Céncer mensuales de control | de calidad rutinario rutinario
de calidad rutinario
1.1.1 Proceso Nimero de No aplica 78.280 | Numero de atenciones 1,520
atenciones brindadas brindadas a mujeres en los
3 Igualdad de Género a mujeres en los CEI Centros de
Entratenimiento Infantil
(CFl
122 Proceso Nimero de unidades | No aplica 176 | Ndmero de unidades de 6
de salud que cuentan salud que cuentan con
con mecanismos mecanismos incluyenies
3 Igualdad de Género incluyentes dirigidos dirigidos a grupos en
a grupos en condicion de
condicion de vulnerabilidad.
vulnerabilidad
1.4.1 Proceso Namero total de No aplica 6,592 | Numero de personas de 204
personal de unidades unidades de salud, oficinas
de salud, oficinas centrales y jurisdiccionales
3 Igualdad de Género centrales y capacitadas en materia de
jurisdiccionales derechos humanos, no
capacitado discriminacién, inclusidn y
i pertinencia cultural en
salud
4.2.1 Proceso Actividades para Actividades 100 | Porcentaje de actividades 100
prevenir, atender y programadas para realizadas para prevenir,
dar seguimiento a prevenir, atender y atender y dar seguimiento
3 lgualdad de Género posibles casos de dar seguimiento a a posibles casos de
hostigamiento y posibles casos de hostigamiento y acoso
acoso sexual hostigamiento y sexual respecto a lo
acoso sexual programado
g Q00 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
No. PROGRAMA_——{ INDICE | TIPO DE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FE“EEEL‘;L INDICADOR META ESTATAL
Prevencidn y Contrpl de Perros y gatos Meta de petros y
1 Enfermedades \ \\ Proceso vacunados contra la gatos a vacunarse 90 Per?s ]y gl vacHDadaR 90
Zoonhdticas v Emergeites ) rabia contra |a rabia contrala rebia
=
\ 43
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Perros y gatos
Prevencién y Control de Perros y gatos Meta ahual de perros esterillzados
1 Enfermedades 4.21 Proceso esterilizados y gatos a vacunarse 5 qurru_rgzcameqte e 5
5 s i relacion al universo anual
Zoonéticas y Emergentes quirargicamente contra la rabia dnahives SuasaSs
contra la rabia.
Ndmero de muestras
% de cerebros enviadas ;
: Numero reportado de
igﬁgs?;;ao?é:g;\tes 3 reservorios S_e busqg conocer la
FecErvRos sospechosos (con circulacion del virus de la
signologia sugestiva Rabia en zonas que
sospechosos (con bi babl 2 { e
signologia sugestiva ara :al} 0 pro ah es _ prophtlmen su rands_mrslnonla
Prevencion y Control de a rabia) o probables iir:n;;esf:dp:; eodsg Zirvi Ou{l;r;agqc:; er:;? a;ag : @
1 Enfermedades 4.31 Proceso (animal sospechoso e 90 cotobre di arie ks 90
Zoondticas y Emergentes con antecedente de : : 3
st aneodve anlma} sugestivo a reservorios sospechosos o
animal sugestivo a rabia o conﬂrmgdo} propables de padecer
rabia o confirmado) de padecer rabia yfo rabia y/o perros y gatos
de padecer rabia yfo perros y gatos que que mueran durgnte
perTos y gatos que mueran durante observacion clinica.
observacién clinica.
mueran durante
observacion clinica.
2 Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacidn por Veneno de Artrépodos
Paludismo 2141 Proceso Total de gotas Total de casos 100 | Toma de gota gruesa a 100
1 gruesa tomadas a probables de todos los casos probables
casos probables de paludismo reportados de paludismo para
paludismo confirmacion diagndstica
Dengue 6.3.1 Proceso Unidades No aplica 30 | Mide el cumplimiento de 1
Entomologicas y de las Unidades
Bioensayo que Entomolégicas y de
5 realizan los Estudios Bicensayo que realizan los
de Eficacia Biclégica Estudios de Eficacia
v Susceptibilidad de Biologica y Susceptibilidad
los Insecticidas de los Insecticidas
Dengue 7.3.1 Proceso Nimero de Nimero de 100 | Mide trimestraimente el 34
Localidades Localidades cumplimiento en las
b prioritarias prioritarias acciones de control
larvario en las localidades
prioritarias
Dengue 7.3.2 Proceso Numero de Namero de 100 | Mide trimestralmente el 34
Localidades Localidades cumplimiento de
“‘\_ 5 prioritarias con prioritarias nebulizacién espacial en
B Acciones de localidades prioritarias
Nebulizacion
Espacial en UBV
; 144 Proceso Numero de contactos Total de contactos 63 | Contactos de caso 63
grogram_a} Nacc';""?t ?Z de caso pulmonar de caso pulmonar pulmonar con confirmacién
% 3 | 1NN L A '_\\ con confirmacién con confirmacion bacteriologica de TB
as micobacteriosis agRoE g ; 5
(Tuberculosis y Lepra) K \ baqterlologma de TB haqtgrlolég:ca de TB notlf[cados (nuevos y
—1 notificados (nuevos vy | notificados (nuevos y previamente tratados)
Ve
'\ 44



02-CM-AFASPE-TAB/2022

previamente tratados) | previamenie ninas y nifos mencres de
nifias y nifios tratados) nifas y 5 afos.
menores de 5 afios nifios menores de 5
" con tratamiento para anos. X 100.
i ITBL
1.12 Proceso Ndmero de Numero de 100 | Porcentaje de 100
Programa Nacional de baciloscopias baciloscopias baciloscopias realizadas a
: realizadas & casos programadas a casos casos Nuevos, en
3 E;e:izg;f;cfegggg ol de nuevos, en nuevos, en prevalencia y en vigilancia
(Tuberculosis y Lepra) prevalenciay en prevalencia y postratamiento
vigilacia vigilancia
postratamiento postratamiento x 100
2141 Proceso Numero de casos Namero de casos 86 | Porcentaje de casos 86
nuevos de TBP nuevos de TBP nuevos de TBP confirmada
confirmados confirmados bactericlogicamente que
Programa Nacional de bacterioldgicaments bacterioldgicaments ingresa a tratamiento
3 Prevencion y Control de (BK o Cultivo +) gue (BK o Cultivo +) que primario acortado los que
las micobacteriosis ingresan a ingresan a terminan y los que curan
(Tuberculosis y Lepra) tratamiento primario tratamiento primario (Exito de traiamiento).
acortado, los que acortade x 100.
terminan y los que
curan (Exito)
411 Proceso Escriba aqui la Nimera de casos 90 | Elindicador svalla sl g0
. descripcion del programados con porceniaje de casos de 1B
E;Z’\i(r-\ifgig :‘ j%i?‘?:o?% s numerador diagndstico de con resistencia a farmacos
3 las m’iCObacteriosis resistencia a que reciben esquema de
(Tubsrculosis y Lepra) farmacos en el afio X tratamiento con farmacos
A 100 antituberculosis de 2da
linea.
1.1.1 Resultado Sumatoria de 32 90 | Porcentaje de 8a
< ; porcentaje de emergencias en salud
4 é;e:ggﬁ%&egili;gse;cias smergencias en atendidas con oportunidad.
Dasagias salud atendidas
‘ (brotes y desastres)
en menos 24 hrs.
| 1.1.1 Estructura Niumero de personal Numero de personal 100 | Niamero de profesionales 100
' 7 Enfermedades contratado programado de la salud contratados
Cardiometabdlicas para el programa de
. Cardiometabélicas
211 Proceso Namero de Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje 16
) deteccicnes de HTA programada de 20 de detecciones realizadas
\ 2 Enfermedades realizadas en afios y mas en la de HTA en la poblacion de
Cardiometabdlicas poblacién de 20 afios | Secretaria de Salud 20 afiosymas en la
ymas en la Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
N 21.2 Proceso Numero de Total de poblacion 16 | Corresponde al porcentaje 16
: detecciones de DM programada de 20 de detecciones realizadas
7 Enfermedades T realizadas en afios ymas en la de DM en la poblacidn de
Cardiometabdlicas poblacién de 20 afios | Secretaria de Salud 20 afiosymas en la
ymasenla i Secretaria de Salud
Secretaria de Salud
%"“—- / 45
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2.1.3 Proceso Numero de Total de poblacién 16 | Corresponde al porcentaje 18
detecciones de programada de 20 de detecciones realizadas
7 Enfermedades obesidad realizadas anos y mas en la de Obesidad realizadas en
Cardiometabdlicas en |la poblacién de 20 | Secretaria de Salud la poblacion de 20 afios y
anos y mas en la mas en la Secretaria de
Secretaria de Salud Salud
3.1.3 Proceso Numero de pacientes | Numero de pacientes 9 | Se refiere al porcentaje de <]
con DM que con DM en pacientes con DM en
alcanzan el control tratamiento en el tratamiento en el primer
con hemoglobina primer nivel de nivel de atencién que
7 ngfzzomrﬁg?adbﬁicas glucosilada (HbA1c) atencién en alcanzan el control con
menor al 7% y/o poblacién de 20 afnos hemoglabina glucosilada
glucosa plasmatica y mas en la (HbA1c) menor al 7% y/o
en ayuno de 70- Secretaria de Salud glucosa plasmatica en
130mg/dl ayuno de 70-130mg/dl
3.21 Proceso Niimero de pacientes | Ndmero de pacientes 80 | Porcentaje de pacientes 80
Erfsianadas con DM en con DM en con DM a !0_3 que se les
7 Cardi s tratamiento a los que | tratamiento que realizd revision de pies
ardiometabolicas ik :
se les realizd revision | acudieron a consulta
de pies
5.1.1 Resultado Nimero de Nimero de 80 | Numero de profesionales 80
profesionales del profesionales del de la salud del primer nivel
primer nivel de primer nivel de de atencion que se
7 Enfermedades atencion capacitados | atencion capacitaron en materia de
Cardiometabdlicas en materia de programados para cardiometabadlicas
cardiometabdlicas capacitacion en
materia de
cardiometabdlicas
1.4.1 Resultado Numero actividades Poblacion sujeta a 90 | Son las actividades de a0
realizadas en la programa atencion gerontoldgica a
atencidn e las personas adultas
intervencion mayores y las
i gerontolégica a intervenciones no
g E;?g;?; ?::1 ?\iglr?; — personas mayores farmacplégic_:as realizadas
Envejecimiento por el I|cen9|ado en
gerontologia como son las
platicas de educacién y
promocion para la salud y
talleres personalizados y
grupales
e oz 421 Resultado Camparias de salud No aplica 62 | Participacion del programa 2
9 E;\;ﬁ;c&c{;nl,agetecmon y tdaucaltreallizandas jie salé.ad bra:ilca] dur[antg las
urante el afio. omadas Nacionales de
Enfermedades Bucales Salud Pablica.
\ﬁ\""“x:b 51.1 Resultado Actividades No aplica 22.,686,39 | Contempla |a aplicacion 608,028
B preventivas 7 | del esquema basico de
= Prevencion, Deteccion y extramuros prevencion de salud bucal
9 Control de las realizadas. para preescolares y
Enfermedades Bucales escolares, asi como
) —“‘““\ actividades preventivas a
s ¥ I ) A poblacién en general.
J ~ J
L ]
Xﬂ' 46
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(SBEO1, 02, 06, 07, 11, 15,
19, 20, 22, 24, 25, 29, 30,
31, 32, 33, 47, 48, 49y 50)
- 9.1.1 Resultado Nimero de No aplica 26,431,39 | Se contemplan actividades 852,894
actividades 4 | preventivas y curativas
i e preventivas y gue se realicen en
9 gg\ix?;c;j%nl,aget_es:t;lon Y curativas realizadas. unidades aplicativas.
todas las variables del
Enfermedades Bucales (
apartado SBI, excepto
SBI27 (tratamiento integral
terminado).
922 Resultado Numero de No aplica 1,688,715 | Corresponde a la 7,436
- ix aplicaciones de aplicacion de bamiz de
9 Efr:gl:éc;nlégetewnon v barniz de fldor. flﬂ?r intra y extramuros,
Enfermedades Bucales ol gl Joinadss
Nacionales de Salud
Piblica.
11.1.2 | Resultado Informe de No aplica 124 | Apoyo al Responsable 4
evaluacion y Estatal en supervisién y
Prevencidn, Deteccidn y seguimiento, evaluacion de las
9 Control de las estrategias del programa,
Enfermedades Bucales asi como dar seguimiento
a las actividades de
prevencion.
12.1.1 Resultado NOmero de consultas | No aplica 3,534,201 | Se contempla el total de 99,187
Prevencion, Deteccion y estomatolégicas consultas de primera vez y
9 | Control de las realizadas. subsecuente del servicio
Enfermedades Bucales estomatolégico. (CPP06 y
13)
Breventitiy Cén ol dis 211 Proceso Campaﬁgs de Nao aplica 32 | Realizacion de campaﬁas 1
10 | Enfermedades Diarrdicas prevencion e_stata!es de prevencion de
Agudas realizadas. diarreas para poblacion
general.
2.21 Proceso Operativos No aplica 84 | Realizar operativos 2
preventivos preventivos en dreas de
realizados en zonas riesgo para diarreas, por
. prioritarias ejemplo: en las zonas
10 E;?;i:gg: dséscg?;ﬁég: Zs identificadas. prit_)ritariae: seleccionadas,
oo fenas,_ periodos
kR
_ vacacionales, zonas con
\} aislamientos de V cholera,
fiestas religiosas, grandes
eventos, etc.
ke R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIAY LA ADOLESCENCIA
No. PROGRAMA iNDICE | TIPO DE INDICADOR |  NUMERADOR DENOMINADOR [ META INDICADOR META ESTATAL
i Poblacion menor de Poblacion de Expresa el porcentaje
1 Vacunacién Universal ¥ ~ 1.4 | Resultado un ano de edad que menores de un afio 90 | alcanzado de esquema 90
| recibe las dosis de de edad de completos en nifias y nifios

E
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vacunas responsabilidad para menores de 1 afio de
correspondientes al la Secretaria de edad.
esquema completo Salud en el periodo a
de vacunacion en el reportar.
periodo a reportar.
b Poblacién de seis i .
afios de edad a la Poblacién de seis
que se le aplicé la afos de edad de Expresa &l porcentaje
. segunda dosis de responsabilidad para alcanzado con la
1 | Vacunacién Universal 1.1.3 Resultado vacuna SRP en el la Secrelaria de 95 | aplicacion de vacuna SRP 95
periado a Salud enla en poblacion de seis afios
Reportar D.P.R.l.,en el periodo de edad
a reportar
Pablaci6n de un afic
de edad que recibe Pablacién de un afio .
las dosis de vacunas | de edad de. _ Expresa el porcentaje
- : correspondientes al responsabilidad para alcanzado de esquema
1 Vacunacién Universal 1.21 Resultado esquema completo Ia Banretaiis di 90 | completos de vacunacicn 80
de vacunacién en el Salud en el periodo a en nifias y nifics de 1 afio
periodo a reportar. reportar. de edad.
; Poblacion de cuatro )
Paoblacién de 4 afios afos de edad, de Expresa el porcentaje
de edad a la que se responsabilidad para alcanzado con la
1 Vacunacion Universal 1.3.1 Resultado le aplict una dosis de | |5 Secretaria de 95 | aplicacién de vacuna DPT 95
vacuna DPT en el Salud en la D.P.RI. en poblacion de cuatro
periodo a reportar, afios de edad
) ) Poblacién de mujeres
Poblacion de mujeres | emparazadas, Expresa el porcentaje
; embarazadas a responsabilidad de la alcanzado con la
i : quienes se les aplica | Secretaria de Salud aplicacién de vacuna Tdpa
1 Vacunacién Universal 1.3.2 Resuiltado una dosis de Tdpa en | en la D.P.RL, on el 95 en las mujeres 95
un periodo de tiempo | periado a reportar embarazadas en un
determinado periodo determinado
Total de poblacion
N . meta a vacunar con : ;
Poblacién con dosis la vacuna contra Se refiere a las dosis de
aplicada de vacuna influenza Estacional Vacuna de Influenza
1 Vacunacion Universal 50 | Resultado contra influenza de Responsabilidad 70 | Estacional aplicadas 70
estacional enun Institucional para la durante el Gltimo trimestre
A periodo determinado Secretaria de Salud del 2022
~
— Personal de salud Permite conocer el
Ee;fggfé céilsa#::er operativo del primer porcentaje del personal de
1| vacunacion Universal 51.2 | Proceso P PAMET | nivel de atencion 90 | salud bajo responsabilidad 90
2 nivel de atencion bajo d s i
~ ) ——-\\ responsabilidad de bajo responsabilidad de los servicios de salud
% / ,’q/( de los servicios de en municipios de atencion
S, |
! . 4 | 48
INDICE: Repres do por: Numere de Estrategia. Ntimero de Linea de Accidn y Nimero de Actividad General
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los Servicios de
Salud, capacitado.

salud adscrito a
unidades ublcadas
en municipios de
atencién prioritaria.

prioritaria del estado, que
han sido capacitados en
temas de atencién
integrada en la infancia y
vacunacion.

2 Atencién a la Salud en la

Nimero de nifios
menores de cinco
afios con EDA de
primera vez que

Denominador:
Numero da nifios
menores de cinco

Es el nimero de NN
menores de 5 afnos que

\ 3 Atencidn a la Salud en |la
Infancia

Atencion a la Salud
de la infancia en el
ano

de la Infancia en el
afo

Salud de la infancia en el
afio

Infancia 1.11 Proceso reciben tratamiento afios con EDA de 95 | recibieron tratamiento para 95
conPlan A pAMEra Ve, EDA con plan A de
hidratacion.
Nimero de nifias y
nifios desde un mes
de nacidos a 5 afios
11 meses 29 dias de | 102! de NN menores Ntimero de nifias y nifios
o _ Siléid evsllsos de 6 afnos que acudio desde 1 mes de nacidos a
5 | Atencion ala Salud en la PR r— mediante la prusba | 2 Cﬂf"aU“a de nifio 5 | 5afios 11 meses 29 dias 55
Infancia EDI de primera vez sano de primera vez de edad evaluados en su
en la vida durante la | ©" ©f afio. desarrollo con la aplicacién
consulta de nifio sano de la prueba EDI.
Permite conocer el
orcentaje de personal de
Personal de salud Personal de salud zalud bajjo resgonsabilidad
operalivo del primer operativo del primer ici
3 | AtencidnalaSalud enla 8.21 = a— nivel de atencién bajo | nivel de atencién 18 ggtlg:tgzglzﬁz g: 2]ac:gd
Infancia - responsabilidad de bajo responsabilidad capacitad(; en lemas de '8
Loasl S;NICIOS _ctiaed de] I?js servicios de atencién integrada en Ia
ud, capacitado salud. infancia
; ' Numero de
Numero de supervisiones
supervisiones programadas al es el nimero de
realizadas al programa de supervisiones realizadas al
10.1.1 | Proceso Programa de Atencién a la Salud 80 | Programa de Atencidn a la 80

) ) / ‘ 49
INDICE: Representado por: Nimerode Estrategig. Nimero de Linea de Accién y Niimero de Actividad General
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SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO
DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA
SECRETARIA”, Y EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO POR CONDUCTOQO DE “EL EJECUTIVO ESTATAL”.

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

310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD

: FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESQS)
Servicio de impresion de documentos oficiales para la
Politicas de Salud Publica y prestacion de serv. Pub.
T | Promocién de la Salud Batd | Rame12-Apeya Fadem! Descripcién complementaria: Cartilla Nacional de B2 %aly 25870,
Salud Mujer de 20 a 59 afios de edad
. Servicio de impresion de documentos oficiales para la
Politicas de Salud Publica y prestacion de serv. Pub.
1 Premocién de la Salud 8.2.1.3 Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de 3,02 B44100 160.060.00
; Salud Ninas y Nifios de 0 a 9 afos de edad
Servicio de impresion de documentos oficiales para la
Politicas de Salud Plblica y prestacion de serv. Pub.
1 Promocién de |la Salud 8213 Rame: 1eApayo Fesera) Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de 78 A0 el
Salud Hombre de 20 a 59 afos
Servicio de impresion de documentos oficiales para la
Politicas de Salud Pablica y prestacion de serv. Pub.
1| Promocién de Ia Salud 8213 | Ramo 12-Apoyo Federal Descripcion complementaria: Cartilla Nacional de 279 28,30 Va0
Salud Adolescentes de 10 a 19 afios de edad
TOTAL 308,305.00
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
SIN DATOS
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
FUENTE DE PRECIO TOTAL
p No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
'“\\‘:; SIN DATOS
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
s FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA ( iNE{!CE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)

ia. Numero de Linea de Accion, Numero de Actividad General y Numero de Accién Especifica. ‘fj

"
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Vigilancia en Salud Pablica

por Laboratotio

1.1.2.28

Ramo 12-Apoyo Federal

Ofros productos quimicos de laboratorio

Descripcion complementaria: Reactivos y Bioldgicos
en general elaborados por el Instituto de Diagndstioc v
Referencia Epidemiologicas a solicitud de los
Laboratorios Estatales de Salud Puablica.

1.00

78.345

78,345.00

78,345.00

TOTAL :

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

No.

PROGRAMA

NDICE

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO

CONCEPTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL
(PESOS)

VIH y otras ITS

1.8.11

Ramo 12-Apoyo Federal

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

Descripcién complementaria: Clave: 060.308.0227

10.34

68,916

609,191.44

VIH y ctras ITS

1811

Ramo 12-Apoyo Federal

Condon masculina. De hule latex. Envase con 100
piezas.
Descripcién complementaria: Clave: 060.308.0177

80.08

6,158

554,774.22

VIH y otras ITS

1.9.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

6.96

100,567

702,730.32

VIH y otras ITS

5.1.141

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prusba rapida para la determinacidn
cualitativa de anticuerpas IgG por
inmunocromatografia, contra el virus de la
Inmunodeficiencia Humana tipo 1 (VIH-1) y tipo 2 (VIH-
2) en fluido oral, sangre capilar, sangre total y plasma.
Para uso como prueba de tamizaje. Requiere prueba
confiratoria. Equipo para 25 pruebas. TATC.
Descripcion complementaria: Clave: 080.829.5406

55.56

800

44,448.00

VIH y otras ITS

5:1.0.1

Ramo 12-Apoyo Federal

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

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

91.64

2,010

184,196.40

™

VIH y otras ITS

5.1.1.1

Ramo 12-Apoyo Federal

Pruebas Rapidas. Prueba rapida
Inmunocromatogréfica para la determinacion cualitativa
de anticuerpos IgM/IgG anti HIV-1 y HIV-2
simultdneamente en suero, sangre, plasma o sangre
total humana. Con lanceta retractil con 3 niveles de
puncién, pipeta de toma y solucién de corrimiento y
sensibilidad igual o superior al 99% y especificidad
igual o superior al 98% para VIH, de acuerdo con el
certificado de evaluacion diagnostica del Instituto de
Diagnostico y Referencia Epidemioldgica, o en su caso
algiin ofro organismo internacional como la FDA, EMA
o la Organizacién Mundial de la Salud. Pieza.
Descripcion complementaria: Clave: 080.980.0001

43.92

39,450

1,732,644.00

NN il

erd de Estr egia. Numero de Linea de Accién, Niimero de Actividad General y Nimero de Accidn Espec.fﬂcg.\\
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Valganciclovir. Comprimido Cada Comprimido
contiene: Clorhidrato de valganciclovir equivalente a
1 VIH y otras ITS 8.10.1.2 Ramo 12-Apoyo Federal 450 mg de valganciclovir. Envase con 60 Comprimidos 898.90 126 113,261 .40
Descripcion complementaria: Clave:
010.000.4373.00 (Costo sin IVA)
Reactivo y Juego de Reactivos para Pruebas
Especificas. Reactivos para la deteccion de
ﬁ compuestos de ADN de Mycobacterium tuberculosis y
= mutaciones asociadas a resistencia a rifampicina del
5 1 VIH y otras ITS 8.10.1.4 Ramo 12-Apoyo Federal gen rpoB, mediante PCR semicuantitativa, integrada y 20,880.00 41 856,080.00
en tiempo real, en muestras de esputo y sedimentos
preparados 10 Cartuchos RTC.
Descripcién complementaria: Clave: 080.784.7991
Cada pieza incluye 10 cartuchos RTC (Costo con IVA)
Pruebas Réapidas. Prueba rapida
inmunocromatogréfica para la determinacion de
anticuerpos de Treponema pallidum en suero o plasma
humano. Con sensibilidad no menor al 95% y una
especificidad no menor al 98% de acuerdo con el
certificado de evaluacién diagnéstica del Instituto de
Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos o en su
caso algin otro organismo internacional como la FDA,
EMA, o la Organizacion Mundial de la Salud. Requiere
prueba confirmatoria. Envase para minimo 20 pruebas.
Descripcién complementaria: Clave 080.829.5463.
Las cantidades son por pruebas
Sucedaneo De Leche Humana De Pretermino. Polvo
Contenido en: Kilocalorias Unidad keal 100g Min. 400
Méax 525 100kcal Min 100.0 Max 100.0 100ml Min 64
Méx 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 182 Max
1190 Ac alfa Linolénico Unidad mg 100g Min. 200 Max
SE* 100kcal Min50.00 Max SE* 100ml Min 32 Max SE*
Relac A. Linoleico/ A. a Linolenico 100g Min. 5:1 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 Méx
2.625 100kcal Min 0.35 Méax 0.50 100ml Min 0.224
Max 0.425 Relac Aa/DHA 100g Min. 1.5:1 Méax 2:1
100keal Min1.5:1 Max 2:1 100ml Min 1.5:1 Max 2:1
P Proteinas Unidad g 100g Min. 89.60 Max 15.75 100kcal
X [~ Min 2.40 Méx 3.00 100mI 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 Méx 14.00 100m! Min 6.208 Max
11.9 Sodio Unidad mg 100g Min. 144.00 Max 315

— T~ ' _70 100kcal Min36.00 Max 60.00 100ml Min 23.04 Max 51
( \ N Potasio Unidad mg 100g Min. 376.00 Méx 840 100kcal

N N S

INDICE*Representado por: Ndrﬁ’em\d&fstmtegia. Nimero de Linea de Accién, Nimero de Actividad General y Numero de Accién Espe
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1 VIH y otras ITS 11.6.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal 46.40 41,300 1,916,320.00

1 VIH y otras ITS 12.3.1.2 | Ramo 12-Apoyo Federal 95.00 356 33,820.00
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Min 94.00 Max 160.00 100mi Min 60.16 Max 136
Cloruros Unidad mg 100g Min. 240.00 Méx 840
100keal Min 60.00 Méx 160.00 100ml Min 38.4 Méx
136 Calcio Unidad mg 100g Min. 380.00 Max 735
100keal Min 95.00 Méx 140.00 100ml Min 60.8 Max
119 Fésfore Unidad mg 100g Min. 208.00 Max 525
100kcal Min 52.00 Max 100.00 100ml Min 33.28 Max
85 Relacién Ca/P 100g Min. 1.7:1 M&x 2:1 100kcal Min
1.7:1 Max 2:1 100ml Min 1.7:1 Méx 2:1 Vitamina A
Unidad U.l. 100g Min. 2800.00 Max 6583.5 100kcal
Min 700.00 Max 1254.00 100ml Min 448 Max 1065.9
Vitamina A ER (Retinol) Unidad ?g 100g Min. $16.00
Max 1995 100kcal Min 204.00 Max 380.00 100ml Min
130.56 Max 323 Vitamina D Unidad U.1. 100g Min.
292.00 Méx 525 100kcal Min 73.00 Max 100.00 100ml
Min 48.72 Max 85 Vitamina E { Alfa Tocoferol) Unidad
U.I. 100g Min. 12.00 Max 83 100kcal Min 3.00 Max
12.00 100ml Min 1.92 Méax 10.2 Vitamina K Unidad ?g
100g Min. 32.80 Max 131.25 100kcal Min 8.20 Max
25.00 100ml Min 5,248 Méax 21.25 Vitamina C Unidad
mg 100g Min. 53.60 Méx 194.25 100kcal Min 13.40
Méx 37.00 100ml Min 8.576 Méx 31.45 Vitamina D1
(tiamina) Unidad ?g 100g Min. 240.00 Méax 1312.5
100keal 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 Méx 500.00
100ml Min 89.6 Méx 425 Niacina Unidad ?g 100g Min,
4000.00 Max 7875 100kcal Min 1000.00 Max 1500.00
100m| Min 640 Max 1275 Vitamina B6 (piridoxina)
Unidad ?g 100g Min. 300.00 Max 918.75 100kcal Min
75.00 Méax 175.00 100ml Min 48 Max 148.75 Acido
félico Unidad 7g 100g Min. 148.00 Max 262.5 100kcal
Min 3700 Max 50.00 100ml Min 23.68 Max 42.5 Acido
pantoténico Unidad ?7g 100g Min. 1800.00 Max 9975
100kcal Min 450.00 Méx 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 100m! Min
1.408 Max 8.5 Colina Unidad mg 100g Min. 30.00 Max
262.5 100keal Min 7.50 Max 50.00 100ml Min 4.8 Max
42.5 Mioinositol Unidad mg 100g Min. 16.00 Méx 210
100kcal Min 4.00 Max 40.00 100ml Min 2.56 Max 34
Magnesio Unidad mg 100g Min. 28.00 Max 78.75
100kcal Min 7,00 Max 15.00 100ml Min 4.48 Max
12.75 Hierro Unidad mg 100g Min. 6.80 Max 15.75
100keal Min 1.70 Max 3.00 100mi Min 1.088 Max 2.55
Yodo Unidad ?g 100g Min. 24.00 Max 236.25 100kcal
Min 6.00 Max 45.00 100ml Min 3.84 Max 38.25 Cobre
Unidad 7g 100g Min. 360.00 Mé&x 630 100kcal Min
90.00 Max 120.00 100ml Min 57.6 Max 102 Zinc
Unidad mg 100g Min. 4.40 Max 7.875 100kcal Min

A - \N
INDICE: Representado por: Numew

T /g

m. Nimero de Linea de Accidn, Nimera de Actividad General y Nimero de Accion Especifica.
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1.10 Max 1.50 100ml Min 0.704 Max 1.275 Manganeso
Unidad ?g 100g Min. 28.00 Max 131.25 100kcal Min
7.00 Max 25.00 100ml Min 4.48 Max 21.25 Selenio
Unidad ?g 100g Min. 7.20 Max 26.25 100kcal Min 1.80
Max 5.00 100ml Min 1.152 Max 4.25 Nucledtidos
Unidad mg 100g Min. 7.60 Max 84 100kcal Min 1.20
Max 16.00 100ml Min 1.218 Max 13.6 Cramo Unidad
?g 100g Min. 6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max
10.00 100ml Min 0.96 Méax 8.5 Molibdeno Unidad ?g
100g Min. 6.00 Max 52.5 100kcal Min 1.50 Max 10.00
100ml Min 0.96 Méax 8.5 Dilucién 16% Envase con 450
a 454 g y medida de 4.40 a 5.37 g. * Aungue no existe
un nivel superior de recomendacion siempre debera
conservar la relacion de acido linoleico/acido linolenico.
**DHA: Acido Docosahexanoico. ™™ La lactosa y
polimeros de glucosa deben ser los hidratos de
carbaone preferidos, solo podran anadirse almidones
naturalmente exentos de gluten precocidos y/o
gelatinizados hasta un maximo de 30% del contenido
total de hidratos de carbono y hasta un maximo de 2
g/100ml.

Descripcion complementaria: Clave:
(30.000.0003.00

1 VIH y otras ITS

12.3.1.2

Ramo 12-Apoyo Federal

Férmula para lactantes (Sucedaneo de Leche Humana
de Termino). Polvo o liquido. Energfa - Minimo /100
mL: 60 kcal Maximo /100 mL: 70 kcal. Energia -
Minima /100 mL: 250 kcal Maximo /100 mL: 285 keal.
Vitaminas. Vitamina A (expresados en retinol):
Minimof100 keca: 200 U.l. o 60 pg, Maximo/100 kcal:
600 U.L. o 180 g. NSR/100 keal En caso de productos
en polvo deberia procurarse conseguir NSR mas bajo
Vitamina D: Minimo/100 keal: 1 pg 0 40 U.1.,
Maximo/100 keal: 2,5 pg 0 100 U.L. En caso de
productos en polvo deberia procurarse conseguir NSR
mas bajo. Vitamina C (Ac. ascérbico): Minimo/100 kcal:
10 mg, Maximo/100 keal: S. E., NSR/100 kecal: 70 mg.
Vitamina B Tiamina (B1) Minimo/100 kcal: 60 pg
Maximo/100 keal: S. E. NSR/100 keal: 300 pg.
Riboflavina (B2): Minimo/100 kcal: 80 ug Maximo/100
keal: S. E. NSR/100 keal 500 pg. Niacina (B3):
Minimo/100 kcal; 300 pg Méximo/100 keal: 8. E.
NSR/100 keal: 1 500 pg. Piridoxina (B6): Minimo/100
keal: 35 pg Maximo/100 kecal: S. E. NSR/100 kcal: 175
pg. Acido félico (B9): Minimo/100 keal: 10 pg
Maximo/100 kcal: S. E. NSR/100 keal: 50 pg. Acido
pantoténico (B5): Minimo/100 kcal: 400 ug Maximo/100
keal: S. E. NSR/100 keal: 2 000 pg. Cianocobalamina
(B12): Minimo/100 keal: 0,1 pg Maximo/100 keal: S. E.
NSR/100 kecal: 1,5 pg. Biotina (H): Minimo/100 keal: 1,5
ug Maximo/100 kecal: S. E. NSR/100 keal: 10 pg.
Vitamina K1: Minimo/100 kcal: 4 uyg Maximo/100 kcal:
S. E. NSR/100 kecal: 27 pg. Vitamina E (alfa tocoferol

35.20

6,772

238,374.40

ion Especifica.
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equivalente): Minimo/100 keal: 0,5 mg Maximo/100
kecal: S. E. NSR/100 keal: 5 mg. Nutrimentos
inorganicos (minerales y elementos traza): Sodio (Na):
Minimo/100 keal: 20 mg Maximo/100 keal: 60 mg
NSR/100 keal: -. Potasio (K): Minimo/100 kcal: 60 mg
Maximo/100 keal: 180 mg NSR/100 kcal: -. Cloro (CI):
Minimo/100 keal: 50 mg Maximo/100 keal: 160 mg
NSR/100 kcal: -. Calcio (Ca): Minimo/100 keal: 50 mg
Maximo/100 keal: S. E. NSR/100 keal: 140 mg. Fésforo
(P): Minimo/100 kcal: 25 mg Méximo/100 keal: S. E.
NSR/100 kcal: 100 mg. La relacién Ca:P: Minimo/100
kcal: 1:1 Maximo/100 keal: 2;1. Magnesio (Mg):
Minimo/100 keal: 5 mg Méximo/100 kcal: S. E.
NSR/100 kcal: 15 mg. Hierro (Fe): Minimo/100 keal: 1
mg Méaximo/100 kcal: 2 mg. Yodo (1): Minimo/100 keal:
10 ug Maximo/100 keal: S. E. NSR/100 keal; 60 pg.
Cobre (Cu): Minimo/100 keal: 35 pg Maximo/100 kcal:
S. E. NSR/100 keal: 120 pg. Cinc (Zn): Minimo/100
keal: 0,5 mg Méximo/100 keal: 8, E. NSR/100 keal: 1.5
mg. Manganeso (Mn). Minimo/100 kcal: 1 ug
Maximo/100 keal: S. E. NSR/100 keal: 100 pg. Selenio
(Se): Minimo/100 keal: 1 pg Méximo/100 keal: S. E.
NSR/100 kcal: 9 pg. Colina: Minimo/100 kcal: 14 mg
Maximo/100 keal: 8. E, NSR/100 kcal: 50 mg.
Mioinasitol (Inositol}: Minimo/100 kcal: 4 mg
Maximo/100 keal: S. E. NSR/100 keal; 40 mg. L-
Camitina (Carnitina): Minimo/100 keal: 1,2 mg
Maximo/100 keal: 2,3 mg. Taurina: Minimo/100 keal:
4,7 mg Méaximo/100 keal: 12 mg. Nucleétidos **);
Minimo/100 keal: 1,9 mg Méximo/100 kcal; 16 mg
NSR/100 keal: -. Fuente de proteina Contendra los

aminoécidos esenciales. Leche de vaca Proteinas
' Totales: Minimo/100 keal 1,8 g Méaximo/100 keal: 3,0 g
] NSR/100 keal: -. Lipidos y 4cidos grasos: Grasas:
q Minimo/100 keal: 4,4 g Mé&ximo/100 keal: 8 g NSR/100
' _ _ kcal: - . ARA: Minimo/100 kcal: 7 mg Maximo/100 kcal:
S.E. DHA: Minimo/100 keal : 7 mg Maximo/100 keal:
\

S.E. NSR/100 keal: (0,5 % de los cidos grasos).
Relacion ARA: DHA: Minimo/100 keal: 1:1 Maximo/100
kcal: 2:1. Acido lincléico: Minimo/100 keal: 300 mg
\ Méximo/100 keal: S. E. NSR/100 keal: 1 400 mg. Acido
\ alfa-linolénico: Minimo/100 keal : 50 mg Maximo/100
keal: 8. E. -. Hidratos de carbono. Hidratos de carbono:
Minimo/100 keal: 9 g Maximo/100 keal: 14 g NSR/100
\\ keal: -. Disposiciones Generales La proporcion de

. acido linoleico/alfa-linalénico minimo 5:1, maximo 15:1
De manera opcional, la fuente de proteina podra

/ contener los amino4cidos esenciales (valing, leucina,
5 isoleucina, treonina, lisina, metionina, fenilalanina y
% P triptofano, y otros, regulados en la NORMA Oficial
T = Mexicana NOM-131-SSA1- 2012) y en caso de ser
v < | \ adicionados se listaran en la ficha técnica. El contenido

|
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de acidos grasos trans no serap superior al 3% del
contenido tofal de &cidos grasos en las formulas para
lactantes. En las farmulas para lactantes sélo podran
afadirse almidones naturalmente exentos de gluten
precocidos yfo gelatinizados hasta un méximo de 30%
del contenido total de hidratos de carbono y hasta un
maxima de 2 g/100 ml. En las formulas para lactantes
: debe evitarse el uso de sacarosa, asi como la adicidn
i de fructosa como ingrediente, salvo cuando sea
necesario por justificacion tecnolégica. En las formulas
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 fisioldgico de
ésta, sobre la base de las cantidades presentes en la
leche malerna y para asegurarse que sea adecuado
como fuente Gnica 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
nutrimentosfingredientes opcionales que se utilicen y
estar a disposicién de la Secretaria de Salud cuando
ésta lo solicite. Las farmulas que contengan mas de
1,8 g de proteinas por cada 100 keal, deben
incrementar el contenido de piridoxina en al menos 15
ug de piridoxina por cada gramo de proteina arriba de
dicho valor. En la férmula lista para ser consumida de
acuerdo con las instrucciones descritas en la etigueta.
Si se afade Acido docosahexaenoico (DHAY), el
contenido de acido araquidénico debe ser al menos el
mismo que el de DHA y el contenido de &cido
eicosapentasnoico (EPA) no debe exceder el
contenido de DHA. ** Opcional S.E. Sin Especificacion
NSR: Nivel Superior de Referencia. Envase desde 360
g hasta 454 g polvo y medida dosificadora.
Descripcién complementaria: Clave:
030.000.0011.00
TOTAL 6,985,840.18

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

s L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
e : FUENTE DE PRECIO TOTAL
-~ %c_r. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
i | — Reactivos y Juegos de reactivos para prugbas
2 gr_e:senrmon Y Cont@ q,e 1 { 4.3.2:1 | Ramo 12-Apoyo Federal especificas Reactivos completos para la cuantificacion 368.23 16,544 6,091,997.12
S 0/ h de acidos nucleicos de los siguientes
f"&. f ]
, J
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t?tﬁlb. Nimero de Linea de Accion, Nimero de Actividad General y Numero de Accién Especific

microorganismos: Virus de Inmunodeficiencia Humana,
de la Hepatitis B, Hepatitis C, Virus del Papiloma
Humano, Citomegalovitus, Chlamydia trachomatis y
Mycobacterium tuberculosis. Equipo para minimo 10
pruebas. RTC.
Descripcién complementaria: Reactivos completos
para la cuantificacién de acidos nucleicos de Virus de
Papiloma Humano por PCR
TOTAL 6,091,997.12
000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
i FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
Prevencion y Control de Amoxicilina (como trihidrato de amoxicilina) 150 mg,
1 Enfermedades Zoonéticas y 4211 Ramo 12-Apoyo Federal vehieulo ¢.b.p. 1 ml. Frasco de 100 ml (Uso 499.00 16 7.984.00
Emergentes veterinario). Frasco con 100 ml
Prevencion y Control de . . o ——
1 Enfermedades Zoondticasy | 4211 | Ramo 12-Apoyo Federal E{L‘fﬁﬂ;’lﬁ'ﬁ”ﬁrﬁf;ﬁ:mﬂtg :f;‘a(:uggn"gtm’éae”ggluyente_ 520,00 162 84,240.00
mergentes
Prevencidn y Control de
1 Enfermedades Zoondticas y 42141 Ramo 12-Apoyo Federal Clorhidrato de Xilacina al 2% (Uso veterinario) 139.00 64 8,896.00
Emergentes
2 Conirol de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacion por Veneno de Artrépodos
. Dengue 7.3.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 18,989 94 4 75,969.76
5 Descripcién complementaria: Larvicida liquido al
44% en bidén de 20 litros
Dengue 341 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 36,700.00 1 403,700.00
5 Descripcién complementaria: Larvicida biorracional
al 2.5%, caja con dos sacos de 10 kilos cada uno
Dengue 7.3.21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 185,700.00 8 1,565,600.00
5 Descripcion complementaria: Adulticida
Neonicotinoide al 3% + Piretroide al 0.75%, tambos de
208 litros
Dengue 7:3.:21 Ramo 12-Apoyo Federal Plaguicidas (insecticidas) 19,674.47 230 4,525,128.10
5 Descripcion complementaria: Adulticida
organofosforado al 40%, bidon de 20 litros
Programa Nacional de 2.1.1.1 * | Ramo 12-Apoyo Federal Antibicticos (substancias y productos farmaceuticos) 364.31 147 53,553.57
3 Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Rifampicina, capsula
micobacteriosis de 300mg, caja de 100 capsulas
(Tuberculosis y Lepra)
' Programa Nacional de 21411 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 232.82 102 23,747.64
3 Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Rifampicina, capsula
micobacteriosis de 150mg, caja con 100 capsulas
(Tuberculosis y1apra)
N Programa Nacional de 2111 Ramao 12-Apoyo Federal Antibicticos (substancias y productos farmaceuticos) 177.32 6 1,063.82
Y/ :.3, Prevencién y Control de |as Descripcion complementaria: Pediatrico combinado,
micobacteriosis =] Fase Intensiva (R75mga/H 50 mg/Z 150 mg) caja con
ﬂ (Tuberculosis y Lepra) 84 tabletas dispersables
/

—
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Programa Nacional de 244 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 544 12 26 14,147.12
3 Prevencion y Cantrol de las Descripcion complementaria: Etambutol HC| 400
micobacteriosis mg, caja con 672 tabletas
(Tuberculosis v Lepra)
Programa Nacional de 2111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 351.85 34 11,862.90
3 Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Pirazinamida 400 mg,
micaobacteriosis caja c/672 tabletas
< (Tuberculosis v Lepra)
Programa Nacional de 214141 Ramao 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 147.77 5 738.85
3 Prevencién y Control de las Descripcion complementaria: Pediatrico combinado,
micobacteriosis Fase Sostén (R75mg/H 50 mg) caja con 84 labletas
(Tuberculosis y Lepra) dispersables
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal ;mipenem y cilastatina. Soluc!én Ilrlyetlziabie Cada 71.00 1 71.00
Prevencién y Control de las rasco ?mpula con ;_wlvo contiene: |m|per)em
3 : S monchidratado equivalente a 500 mg de imipenem.
HicobaRRoE Cilastatina sodica equivalente a 500 mg de cilastatina
(Tuberculosis y Lepra) E ) :
nvase con un frasco ampula
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.60 10 26.00
3 Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Amoxicilina + acido
micobacteriosis Clavulanico tableta 500 mg /125 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 14.84 1,504 22,319.36
3 Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Linezolid, tableta 600
micobacteriosis mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos} 5.25 2,000 10,500.00
3 Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Cicloserina, capsula
micobacteriosis 250 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacicnal de 4.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 9.89 1,872 18,514.08
3 Prevencién y Control de las Descripciéon complementaria: Clofazimina, capsula
micobacteriosis 100 mg
(Tuberculosis vy Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1.1 Ramo 12-Apoyoe Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.68 650 442.00
3 Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Etambutol HCI, tableta
micobacteriosis 400 mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 41.1.1 Ramao 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 37.91 10 379.10
3 Prevencion y Control de las Descripciéon complementaria: Bedaquiline tableta100
micobacteriosis mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 53.03 672 35,636.16
?:‘:‘:'& Prevencién y Control de las Descripcion complementaria: Delamanid, tableta 50
k micobacteriosis mg
5 (Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 2.13 312 664.56
- 3 Prevencion y Caontrol de las = Descripcion complementaria: Prothionamida, tableta
micobacteriosis 250 mg
\ (Tuberculosis y Lepra) / ( \

P

NDICE: Repres

-

/

™

£ Nﬁn’rﬁm.d Estrategia. Niimero de Linea de Accion, Nimero de Actividad General y Niimero de Accion Especifica.

4

- =



02-CM-AFASPE-TAB/2022

W

Programa Nacional de 4.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 3.64 156 567.84
3 Pravencion y Control de las Descripcién complementaria: Rifampicina, capsula
micobacteriosis 300 mg
{Tuberculosis v Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.44 1,000 440.00
3 Prevencion y Control de las Descripcion complementaria: Pirazinamida, tableta
micobacteriosis 400 mg
{Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 0.40 166 £66.40
3 Prevenicion y Control de las Descripcién complementaria: Isoniazida 300 mg,
micobacteriosis tableta
(Tuberculosis vy Lepra)
Programa Nacional de 4114 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmacauticos) 4.99 104 518.96
3 Prevencién y Control de las Descripcién complementaria: Moxifloxacing, tableta
micobacteriosis 400 mg
(Tuberculosis v Lepra)
Programa Nacional de 4111 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmacsuticos) 0.53 7,000 3,710.00
3 Prevencién y Control de las Descripcion complementaria: Levofloxacino, tableta
micobacteriosis 250 mg
(Tuberculosis v Lepra)
Programa Nacional de 4.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Amikacina. Solucién Inyectablc. Cada ampolleta o 6.23 10 62.30
3 Prevencian y Control de las frasco ampula contiene: Sulfato de amikacina
micobacteriosis equivalents a 500 mg de amikacina. Envase con 1
(Tuberculosis y Lepra) ampolleta o frasco ampula con 2 ml.
Programa Nacional de 4.1.1.1 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 36.08 1,880 67,830.40
3 Prevencion y Control de las Descripcién complementaria: Bedaquiline tableta100
micgbacteriosis mg
(Tuberculosis y Lepra)
Programa Nacicnal de 4.1.11 Ramo 12-Apoyo Federal Antibioticos (substancias y productos farmaceuticos) 8.55 104 681.20
3 Prevencién y Control de las Descripcién complementaria: Moxifloxacino, tableta
micobacteriosis 400 mg
(Tuberculosis y Lepra)
TOTAL 6,939,151.22
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
: FUENTE DE PRECIO TOTAL
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD (PESOS)
Vacuna Contra Difteria, Tos Ferina, Tetanos, Hepatitis
B, Poliomielitis Y Haemophilus Influenzae Tipo B.
Suspension Inyectable. Cada frasco ampula con 0.5 mi
contiene: Toxoide diftérico no menos de 20 Ul Toxoide
tetanico no menos de 40 Ul Toxoide pertussis 25 g
Hemaglutinina filamentosa 25 ug Poliovirus tipo 1
Vacunacion Universal 1.1.1.5 Ramo 12-Apoyo Federal inactivado (Mahoney) 40 U Poliovirus tipe 2 inactivado 273.46 115,880 31,690,8931.73

(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 teténica 22-36 ug
Envase con 10 frascos ampula con 1 dosis de 0.5 mi
cada uno.

=~ VA
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Descripcion complementaria: Vacuna Hexavalente,
clave 020.000.6135.00 Capturado en dosis y precio por
dosis
Vacuna antiinfluenza. Suspensién Inyectable. Cada
dosis de 0.5 ml contiene:Fracciones antigénicas
purificadas de virus de influenza inactivados
correspondientes a las cepas autorizadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el periodo
;..-_: 1 Vacunacion Universal 2.1.11 Ramo 12-Apoye Federal pre-invernal e invernal de los afios correspondientes 677.24 53,342 36,125,336.08

del hemisferio norte. Envase con 1 frasco Ampula con
5 ml cada uno (10 dosis).

Descripcién complementaria: Vacuna contra la
Influenza Estacional. Envase con 1 frasco ampula con
5 ml cada uno (10 dosis) Clave 020.000.3822.01
TOTAL 67,816,267.81

| ' Gran total [ 88,219,906.33 |

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

Relacién de insumos federales enviados en especie por “LOS PROGRAMAS” en materia de Salud Pulblica financiados con la fuente de financiamiento del
ANEXO 4-INSUMOS. i
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA

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

SIN DATOS

000 CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES

; FUENTE DE CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)

%“-\ SIN DATOS

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

¥ FUENTE DE CANTIDAD
No. PROGRAMA INDICE FINANCIAMIENTO CONCEPTO (VOLUMEN)

SIN DATOS

GRAN TOTAL (PESOS) : | BRI
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NOTA: Para ¢l programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcion a cargo del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva; los programas
de Enfermedades Cardiometabdlicas, Micobacteridsis, Dengue y Zoonosis a cargo del Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades;
y para el programa de Vacunacion, a cargo del Centro Nagcional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, tendrin como fuente de financiamiento adicional

E - recursos de presupuesto INSABI, y los recursos adicionales.

Continua en la siguiente pagina
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APENDICE

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

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

=

Resumen de recursos por fuente de financiamiento

(Monto pesos)

APORTACIO QOPORTUNID
SPPS RAMO 12 RAMO 33 it ADES OTRA INSABI
UNIDAD RECURSOS e “ssi FIDEICOMIS
i s b S, SUBTOTAL | FINANGCIERO | RECURSOS | RECURSOS | REGURSOS sustoraL | pREsupues | PRESUPUES | omsasi SUBTOTAL TOTAL
: GBI Pepippgiy INSUMOS SFASSA-P | FINANGCIERO | FINANGIERO | FINANCIERO TOS B0
FASSA-C s s s
CAUSES RECTORIA RECURSOS RECURSOS RECURS0S
FINANCGIERO FINANCIERO FINANCIERD
s s s
310 DIRECCION GENERAL DE PROMOCION DE LA SALUD
Politicas de Salud
1 | Pablicay Promocisn 3,166,204.50 308,305.00 8,474,509.50 243,452.00 0.00 0.00 0.00 243,452.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,747,961.50
de la Salud
Total: 3,166,204.50 308,305.00 8,474,509,50 243.452.00 0.00 0,00 G.00 243,452.00 0.00 : B0 | umo 500 B,717,061.50
313 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD MENTAL
p | SaldMentaly 244,214,07 0.00 244,214.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 244,214.07
1 | Salud Mental 244,214.07 0.00 244,214.07 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 244,214.07
2 | Adicciones 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Total 244,214.07 0,00 244.214.07 0.00 0.0 0.0 .60 0.00 0.00 T 0.00 0.00 0.00 244,214,017
315 SECRETARIADO TECNIGO DEL CONSE.JO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 Seguridad Vial 186,500.00 0.00 186 500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 186,500.00
Prevencion de
2 | Accidentes en 325,000.00 0.00 325,000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 325,000.00
Grupos Yulnerables
Total: 571,500.00 0.00. 511,500.00 .00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 511,500.00
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 g:‘lﬁf"""“ en 1,578,764.00 0.00 1,578,764.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,578,764.00
1 | Emergencias 789,362.00 0.00 789,382.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 789,382.00
2 | Monitoreo 789,382.00—~__ 0.00 789,382.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 789,382.00
Vigilancia en Salud [ M,
2 | Pablica por 1,654,0947.00 78,345.00 1,732.422.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,732,422.00
Laboratorio \
Tojal 3,232,641 78,345.00 3.311,186.00 000 | .00 0.00 0.0 0.00 0.00 0.00 000 0.00 3,311,186.00
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APORTACIG OFORTUNID
SPPS RAMO 12 RAMO 33 ey poiliod OTRA INSABI
LMD AD RECURSOS i *easl FIDEICOMIS
¥ REGPANIABLEf RECIHSO5 SUBTOTAL | FINANCIERO | RECURSOS | RECURSOS | REGURSOS suBToTAL | PREsUPuEs | (PRESUPUES | o caR SUBTOTAL TOTAL
° PROGRAMA DE FINANCIERO TOSE
< ) INSUMOS SFASSA-P | FINANCIERO | FINANCIERO | FINANCIERO Tos
> ACCION S CASSCO ot ¢ v X INSUMOS)
CAUSES AELTORG RECURSOS | REGURSOS | RECURSOS
FINANCIERC | FINANCIERO | FINANCIERO
s s s
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENGION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA
1 | ViHyouas TS 4,503,18000 | _6.985.840.18 | 11.789,020.18 B0 0.00 0.00 0.00 00 00 0 5.00 000 | 14,789,020.18
2| Virus de Hepaillis © 1,465,260.00 0.00 1,465,260.00 00 0.00 0.00 0.00 00 00 .00 0.00 .00 1,465,260.00
Tetak T 5.268,440.00 | 608584008 | 13258280108 | 00 | —0.00 000 om0 | 00 00 o] 0.00 0.00 | 13,254,280.15_
L00 CENTRO NAGIONAL DE EQUIDAD DE GENERO Y SALUD REPRODUCTIVA
Balud Sexual y
| 22,365,821.37 0.00 | 2236582137 | 7,109,806.00 0.00 0.00 0.00 7,109,808.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 2947562037
53R para
§ | Smean 3,561,447.00 0.00 3,561,447.00 |  2,252,460.00 0.00 0.00 0.00 2,252,460.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,813,907.00
: PFy
2 | Areoncepcion | 4918.08657 0.00 4,918,086.57 |  2,390,000.00 0.00 0.00 0.00 3,390,000,00 0.00 0.00 0.00 0.00 £,308,086.57
3 | Salud Materna 6,492,263.50 0.00 6492,283.50 | 1,467,348.00 0.00 0.00 0.00 1,467,348.00 0.00 0.00 0.00 0.00 7,959,631.50
4 | saludPornatal | 2,920703.20 0.00 2,920,703.30 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,920,703.30
5 |- Aborto Seguro 1,267,069.00 0.00 1,267,069.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1,267,069.00
g | Sokaude 3,206,232.00 0.00 3,206,232,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 3,206,232.00
2 :;“I"g’;"‘f:: ¥ oamel 149329842 | 6,001.997.12 7,585,295.54 525,564,00 0.00 0.00 0.00 525,564.00 0.00 0.00 0.00 0.00 8,110,859.54
3 Eu&lﬂad de Géneroe 773,542.00 0.00 773,542.00 0.00 0.00 0.00 0.00 i 0.00 0.00 0.0 0,00 0.00 T73,542.00
Total: | 2463266179 | 609189712 | 3072465891 | 769557200 0.0 [T _ oo | 7e35aTZon [ 0.00 .00 0.0 38,360.030.91
000 CENTRQ NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencidny Confrol
de Enfermedades
1| B 0.00 101,120.00 101,120.00 | 4,983,037.20 0.00 0.00 0.00 4,983,037.20 0.00 0.00 0.00 0.00 5,084,157.20
Control de
Enfermedades
Transmitidas por
2 | vectorese 475168250 | 6,570,387.86 |  11,2322,070.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 11,322,070.36
Intoxicacion por
Veneno de
Artrépodos
1 | Paludismo 630,162.00 0.00 630,162.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 530,162.00
Enfermedad de
| e 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 | Lelshmaniasis 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
4 por Artrépados 0.00 4.00 0.00 0.co 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
; 5 | Dengue 4,121,52050 | 6,570,387.86 |  10,691,908.36 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 | 10,691,908.36
Vigilancia Post e
B § |- oullanca fos 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
Frograma Nacicnal de
\ Frevencien y Centrol
de las : ;
B B e 0.00 267,643.36 267,643.36 377,747.58 0.00 0.00 -0.00 377,747.58 0.00 0.00 0.00 0.00 645,390.94
\\ (Tuberculosis y
Lepra)
Atencién de = o~
g | Yrgenias 267899.00 | 0.00 267,899.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 267,899.00
Epidemioldgicas y - . i . i a X . X . X - 899,
Desasires
_‘//g Programa Nacional de
i B 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
% C;t'_' < f ‘ &3
- — % . lS‘h—
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APORTACIO OPORTUNID
SPPS RAMO 12 RAMO 33 N ESTATAL ADES OTRA INSABI
UNIDAD AU S NeABl
RECURSOS INSUMOS Y FIDEICOMIS
N oot il Lot SUBTOTAL | FINANCIERO | RECURSOS | RECURSOS | RECURSOS sustotaL | Presupues | (PRESUPUES | o nsami SUBTOTAL TOTAL
G INSUMOS S FASSA-P FINANCIERO FINANCIERO FINANCIERO TOS
ACCION 5 CASSCO FASSA-C s P s INSUMOS)
= CAUSES RECTORIA RECURSOS RECURSO03 RECURSOS
FINANCIERC FINANCIERO FINANCIERO
3 ] 5
de Infecciones
Respiratorias Agudas
{Neumonias,
Influenza y COVID-19)
Programa de Accién
Especifico para la 3
Prevencion y Control
B de Enfermedades 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 0.00 0.00
Respiratorias
Cronicas
y | Cemmeddres 10,774,510.00 0.00 | 10,774,610.00 556,464.94 0.00 0.00 0.00 556,464.94 0.00 0.00 0.00 0.00 | 11,331,074.94
Programa de Accién
8 if::;g‘:‘;f" 429,860.00 0.00 420,860.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 429,860.00
Envejecimiento
Prevencién,
Deteccion y Control
2 de las Enformedades 256,923.00 0.00 256,923.00 1,890,445.00 0.00 0.00 0.00 1,690,446.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2,147,369.00
Bucales
Prevencién y Gontrol
10 de Enfermedades 28,140.56 0.00 28,140.56 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 28,140.56
Diarréicas Agudas
Total: i 16.509.115.06 6,939,151.22 za,gw.ﬁﬁ- 7,807,695.72 _ 000 0.00 000 | 7.807,695.72 0,00 0.00 0.00 0.00 3-1'55'5'!62.60
RO0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 Vacunacion Universal 2,082,504.00 | 67,616,267.81 69,898,771.81 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 $9,898,771.81
Atencién a la Salud
2 : 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 Q.00 0.00 0.00
de la Adclescencia
3 | Slademnais b 0.00 0.00 0.00 991,685.91 0.00 0.00 0.00 991,685.91 0.00 0.00 0.00 0.00 991,685.91
Diagnestico y
tratamiento opertuno
4 de ChTAar eh B nares 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 anos
Total: "2,082,504.00 | 67,816,267.81 69,898, 771.81 |  691,685.91 0.00 0.00 0.00 99166591 | 0.00 0.00 0.00 0.00 70,890 457.72

NOTA: La descripcion detallada de los insumos/servicios a adquirir o contratar con los recursos que se indican en el presente Apéndice, se encuentran
identificados en los siguientes modulos del Sistema de Informacion para la Administracion del Fondo para el Fortalecimiento de Acciones de Salud
Puiblica en las Entidades Federativas, SIAFFASPE: Médulo de Reportes-Presupuestacién-Ramo 12 (Formato Reporte de ramo 12 por entidad federativa,
ograma, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio); Médulo de Reportes-Presupuestacion-Ramo 33 (Formato Reporte de ramo 33 por entidad
&atwa, programa, fuente de financiamiento e insumo, bien o servicio) y Médulo de Presupuestacion-INSABI-Insumos-Captura y Validacion.
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SEGUNDA. “LLAS PARTES” acuerdan que, salvo por lo expresamente estipulado en el presente instrumento juridico,
todas las demas obligaciones del “CONVENIO PRINCIPAL” permaneceran sin cambio alguno, por lo que reconocen y
ratifican la plena vigencia y obligatoriedad del “CONVENIO PRINCIPAL”.

TERCERA. “LLAS PARTES” convienen en que la ejecucién del presente instrumento no constituye una novacion de
cualquier obligacion establecida en el “CONVENIO PRINCIPAL”.

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Modificatorio, lo firman por
cuadruplicado a los un dia del mes de junio del afio dos mil veintidds.
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POR “LA SECRETARIA”

s

‘I = =il

|

Dr. Hugc;Flz/é e;Gﬂ'tel-i amirez

Subsecretario de Preve
=

Dr. Ricardo Cortés Alcala
Directbr General de Promocion de la Salud

Dr.‘Gabriel Garcia Rodriguez
Director General de Epidemiologia

aRE

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

Dra. Ana Lucia a Garza Barroso
Secretaria Técnica del Cansejo Nacidnal para la Prevencion de
Accidentes

= =]

Dra. Karla Berdichevsky Feldman
Directora General del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
R uctiva

Dr. Ruy Lépe ura
Director General del Centro Nacioral de Programas Preventivos y
Control de Enfermedades

i
HOJA UNO DE FIRMAS DEL SEGUND® CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA \

i6n y Promocion de la Salud

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

e Dr. Jos€ Luis Diaz Ortega
Director de Atencion aTa Salud de la Infancia y la Adolescencia

7 ”V'//)rbm s

7/ Dr. Dwight Daniel Pyer Legl
irector Generlde informacion en Salud

Dr. Jorge Enrigj[fréjo Gomora
Director General del Centro Nacignal de la Transfusion Sanguinea

M e

Dr. Juan Manuel Quijada Gaytan
Director General de los Servicios dg Atencion Psiguiatrica

D;:/Gady Zdbicky Sifot

Comisionadg Nacional Contra las Adicciones

\

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
DE SALUD “LA SECRETARIA”, Y EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO POR CONDUCTO DE “EL

EJECUTIVO ESTATAL”, EL 01 DE JUNIO DE 2022.
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POR “EL EJECUTIVO ESTATAL”

N

Dra. Silvia Guillermina qudérgg)fnéndez Lie. Lbjs Ronjigo Gurria Gurria
Secretaria de Salud y Directora General de |05 Servicios de Salud del g
Estado de Tabasct
e
/
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HOJA DOS DE FIRMAS DEL SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA
DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS, QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA
DE SALUD “LA SECRETARIA”, Y EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE TABASCO POR CONDUCTO DE “EL
EJECUTIVO ESTATAL”, EL 01 DE JUNIO DE 2022,
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REVISION DICA\DEL CONVENIO

\\__

LIC. JOSE ALBERTO GUERRERO AMADOR
TITULAR DE LA UNIDAD DE APOYO JURIDICO
DEL ORGANISMO DE LOS SERVICIOS DE SALUD

HOJA DOS DE FIRMAS DEL SEGUNDO CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN

MATERIA DE MINISTRACION DE SUBSIDIOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE SALUD

PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL POR

CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, Y E“LA SECRETARIA” Y EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO
f DE TABASCO POR CONDUCTO DE “EL EJECUTIVO ESTATAL”, EL 01 DE JUNIO DE 2022.
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