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PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica,
para el ejercicio fiscal 2016.

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

MARIA DE LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, Secretaria de Salud, con fundamento en los
articulos 39, de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 77, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; 29 y 30, del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal
2016y 7, fraccion XVIII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 40, parrafo cuarto, de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
el derecho humano a la protecciéon de la salud y prevé la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en su Meta Nacional México Incluyente, Objetivo 2.3.
Asegurar el acceso a los servicios de salud, Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacién en
situacion de vulnerabilidad, prevé como linea de accion, la relativa a fomentar el desarrollo de infraestructura y
la puesta en marcha de unidades médicas mdviles y su equipamiento en zonas de poblacion vulnerable;

Que el Programa Sectorial de Salud 2013-2018, en su cuarto Objetivo Cerrar las brechas existentes en
salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais, Estrategia 4.3. Fortalecer los servicios de
promocion y atencién brindados a la poblacién indigena y otros grupos en situacion de vulnerabilidad, prevé
como una de sus lineas de accion, la relativa a fortalecer la red de atencién primaria a la salud, con énfasis en
unidades moviles de salud;

Que el Decreto por el que se crea el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, establece la
importancia de implementar acciones transversales, concretas y coordinadas en otros rubros que igualmente
inciden en el problema de carencia alimentaria, como son la educacion, salud, seguridad social, vivienda e
ingreso de las familias, pues en todo caso, el derecho constitucional a una alimentacion nutritiva, suficiente y
de calidad no se satisface Unicamente con la distribucién de alimentos, sino que requiere de acciones
integrales que coadyuven de manera amplia al abatimiento de la pobreza;

Que en términos de lo dispuesto por el articulo 29, parrafo primero y el Anexo 25, del Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de
noviembre del 2015, el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, estara sujeto a las reglas de
operacion que se emitan, de conformidad con el articulo 77, de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria;

Que el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica no se contrapone, afecta o presenta duplicidad con
otros programas y acciones del Gobierno Federal, en cuanto a disefio, beneficios, apoyos otorgados y
poblacion objetivo, y

Que los gastos indirectos del Programa Fortalecimiento a la Atencidbn Médica, para el Ejercicio Fiscal
2016, se ajustaran a lo establecido en el Decreto que establece las medidas para el uso eficiente,
transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del
gasto publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Publica Federal, publicado el 10 de
diciembre de 2012, en el Diario Oficial de la Federacion y en los Lineamientos para la aplicacién y seguimiento
de las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de
disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion de la
Administracion Publica Federal, publicados en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de enero de 2013, he
tenido a bien expedir el siguiente

ACUERDO

ARTICULO UNICO. Se emiten las Reglas de Operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion
Médica, para el Ejercicio Fiscal 2016.

TRANSITORIO
UNICO. El presente Acuerdo entrara en vigor el primero de enero de dos mil dieciséis.-

Dado en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 24 dias del mes de diciembre de 2015.- La Secretaria
de Salud, Maria de las Mercedes Martha Juan L6pez.- Rabrica.
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION MEDICA, PARA EL
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1.- Introduccién

Durante casi cuatro décadas, la Secretaria de Salud ha desarrollado diversas estrategias y programas
para atender la cobertura de servicios esenciales de salud mediante equipos itinerantes. Destacan entre tales
experiencias, en orden cronolégico, el Programa de Extensioén de Cobertura (PEC), el Programa Comunitario
Rural (PCR), el Programa de Salud Rural (PSR), el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para
Poblacién Abierta (PASSPA), el Programa de Ampliacion de Cobertura (PAC), el Componente de Salud del
Programa Oportunidades (hoy Prospera, Programa de Inclusion Social), y el Programa Caravanas de la Salud
(hasta el afio 2015 denominado Programa Unidades Médicas Maviles).

En 1976, la Secretaria de Salubridad y Asistencia desarrollé el Programa de Extensién de Cobertura
(PEC), destinado a proporcionar mayor atenciéon en materia de salud a las comunidades del area rural de
dificil acceso. Dos afios después, hacia 1978, surge a nivel nacional el Programa Comunitario Rural (PCR)
que, al igual que el Programa de Extensién de Cobertura, estaba orientado a la atencién de poblaciones que
habitaban localidades de dificil acceso, con menos de 2,500 habitantes, con carencia de recursos y distantes
de los centros de salud. Dicho programa tenia como responsabilidad principalmente las acciones de
planificacion familiar, control del embarazo y atencion a las nifias y nifios hasta los cinco afios de edad; estas
actividades eran llevadas a cabo por el personaje comunitario conocido como Auxiliar de Comunidad.

En vista de que los programas, de Extension de Cobertura y Comunitario Rural, podian ser
complementarios uno del otro, y con la finalidad de administrar méas eficientemente los recursos y proporcionar
una atencion integral, en 1981 se toma la decision de fusionarlos, desarrolldndose el Programa de Salud Rural
(PSR).

En 1985, el Programa de Salud Rural pas6é a ser la Estrategia de Extension de Cobertura (PEC),
asumiendo el compromiso de otorgar servicios de salud a todas aquellas personas que habitaban en
comunidades rurales de dificil acceso, con un rango de 500 a 2500 habitantes.

De 1991 a 1995 operé el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para la Poblacion Abierta
(PASSPA) en cinco entidades federativas (Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca y Distrito Federal) y sirvié
como antecedente inmediato sobre el que se construyeron las bases para el desarrollo del Programa de
Ampliacién de Cobertura (PAC).

En 1996, se inici6 el Programa de Ampliacion de Cobertura (PAC), como un esfuerzo federal con la
finalidad de ampliar la cobertura de los servicios de salud, atender a la poblacion con nulo o limitado acceso a
dichos servicios y para hacer frente a los retos en materia de salud publica, en particular, de la poblacion mas
desprotegida de 18 entidades federativas del pais.

En 1997 inici6 operaciones el Programa de Educacion, Salud y Alimentacion (Progresa). El Progresa
atendia exclusivamente a personas en pobreza extrema que vivieran en zonas rurales. El padron de
beneficiarios para el afio 2000 fue de méas de 2 millones de familias beneficiarias. EI Componente de Salud de
Progresa ampli6é la cobertura de atencién a través de unidades médicas mdviles con médico, enfermera y
promotor de salud. Durante la administraciéon federal 2000-2006, el programa recibié el nombre de Programa
Desarrollo Humano Oportunidades (hoy Prospera, Programa de Inclusion Social) y pas6 de ser
exclusivamente rural a atender zonas urbanas y semiurbanas, por lo que el volumen de poblacion atendida
actual es de 6.1 millones de familias.

Con el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica (FAM) se dara continuidad a la estrategia federal
que inici6 en 2007 como Programa Caravanas de la Salud, posteriormente cambiando en 2015 su
denominaciéon por Unidades Médicas Mdviles, con el objeto de garantizar la oferta de servicios en zonas
rurales y marginadas del pais con alta dispersion y dificil acceso geogréfico.
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El FAM por sus caracteristicas (enfoque geografico, concentracion en las redes de servicios y focalizacion,
entre otras), serd un "programa integrador" que orientara la conduccion y la puesta en marcha de programas
destinados a resolver las necesidades sociales de los mexicanos que hoy en dia carecen de acceso regular a
servicios de salud.

Con el FAM, se contribuira a la ejecucion de acciones transversales del Gobierno Federal, que buscan
incidir en la pobreza multidimensional, en la dimension de la falta de acceso a servicios de salud y con ello
impactar en los determinantes sociales de la salud a través de acciones de prevencién, promocion y atencion
médica en las localidades donde reside la poblacién objetivo del Programa que les permita la superacion de la
desigualdad en el acceso a los servicios de salud y los factores que la dificultan.

Con el FAM se dara continuidad a las acciones realizadas por los programas antes mencionados y
centrara sus actividades en las personas sin acceso a la atencién médica en municipios con bajo indice de
desarrollo humano, localidades de alta y muy alta marginaciéon, asi como localidades con dispersion
poblacional y geografica en las cuales, resulta muy complejo por la inversion requerida, asi como por el bajo
namero de habitantes, la instalacion en el corto plazo de establecimientos de salud fijos; asimismo, y de
acuerdo con el Decreto por el que se establece la Cruzada contra el Hambre, el programa orienta su
crecimiento a los municipios ahi priorizados, en los cuales, se brindara apoyo a comunidades y localidades
que se vean afectadas en caso de emergencias 0 situaciones de excepcion, tales como emergencias
epidemiolodgicas, desastres naturales, aglomeracion masiva de personas o situaciones de similar naturaleza,
mediante la coordinacion con proveedores de atencién médica, hospitalaria, prehospitalaria y urgencias, de
conformidad con los protocolos que para el caso establezca la Secretaria, atendiendo a la disponibilidad
presupuestaria con que se cuente.

Las presentes Reglas de Operacion han sido formuladas de acuerdo con los Lineamientos Generales para
la Evaluacion de los Programas Federales de la Administracion Publica Federal vigentes, emitidos por las
Secretarias de Hacienda y Crédito Publico (SHCP) y de la Funcién Publica (SFP), asi como por el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, garantizando que no se contraponen, afecten o
presenten duplicidad con otros programas y acciones de la Administracion Publica Federal en cuanto a su
disefio, beneficios, apoyos otorgados y poblacion objetivo.

1.1.- Glosario de términos
Para los efectos de estas Reglas de Operacion, se entiende por:

ACCESIBILIDAD: El conjunto de acciones que busca acercar los servicios de salud a la poblacion,
mediante la disminucion de obstaculos de naturaleza diversa, como falta de vias de comunicacién y acceso,
de barreras geogréficas, culturales y tecnoldgicas. Combina estrategias de atencién ambulatoria, telemedicina
y referencia efectiva a unidades de mayor Capacidad Resolutiva.

ACERCABILIDAD: El acceso a una atencion integral y de mayor Capacidad Resolutiva sin la necesidad
de realizar tramites, pasar filtros o hacer grandes desplazamientos para recibir las intervenciones conforme al
CAUSES. Supone la combinaciéon de estrategias de atencién itinerante y de telemedicina por parte de las
unidades médicas moviles.

ACREDITACION: EI Proceso a través del cual se evalla un establecimiento de salud, para determinar si
cumple un conjunto de criterios o estandares de capacidad, Calidad y seguridad, necesarios para proporcionar
los servicios definidos por el Sistema de Proteccién Social en Salud en el CAUSES y en el Fondo de
Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC).

ACUERDO MARCO: El Acuerdo Marco de Coordinacion que celebran el Ejecutivo Federal, por conducto
de la Secretaria y los gobiernos de las entidades federativas, con objeto de facilitar la concurrencia en la
prestacion de servicios en materia de salubridad general.

CALIDAD: Las propiedades inherentes a un producto o servicio, que permiten juzgar su valor.

CAPACIDAD RESOLUTIVA: La capacidad que tiene un establecimiento de salud para atender de manera
integral y oportuna una demanda por un problema de salud.

CASA DE SALUD: El establecimiento de apoyo para el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica
que permite resguardar recursos, insumos y otros elementos para el funcionamiento de las mismas. Estan
situadas en puntos estratégicos de la ruta programada que recorren las unidades médicas moéviles.

CAUSES: El Catalogo Universal de Servicios de Salud.
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CONVENIO: EI convenio especifico de colaboracion en materia de transferencia de recursos
presupuestarios federales, suscrito por el Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria, y las entidades
federativas, para la ejecucion del Programa.

COPAC: Centro Operativo para la Atencion de Contingencias.
CRUM: Centro Regulador de Urgencias Médicas.
CNPSS: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

DGCES: Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, unidad administrativa de la Secretaria,
responsable del Proceso de Acreditacién de los Establecimientos de Salud.

DGPLADES: Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud.
FAM: Programa Fortalecimiento a la Atenciéon Médica.

LOCALIDAD DE AREA DE INFLUENCIA (LAI): Las areas que se encuentran dentro de la microrregion
gue conforma la ruta que recorren las unidades médicas maéviles, y que por su cercania con alguna Localidad
Subsede permite que la poblacion que habita en dichas localidades al desplazarse hasta las subsedes
también reciban los servicios del Programa.

LOCALIDAD SEDE: El lugar o area administrativa en donde se resguardan las unidades médicas mdviles
del Programa.

LOCALIDAD SUBSEDE: Las éareas visitadas fisicamente por las unidades médicas méviles del Programa,
en las que los equipos de salud itinerante deben otorgar los servicios de salud en jornada laboral de 8 horas in
situ.

MULTIRRUTA: Las localidades que reciben servicios de salud por mas de una unidad de servicios de
salud.

POBLACION BENEFICIARIA: El grupo de personas que recibe los servicios otorgados por el Programa.
PND: Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

PROGRAMA: El Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica.

PROSESA: Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

PROVEDORES DE ATENCION MEDICA, HOSPITALARIA, PRE HOSPITALARIA Y URGENCIAS: Los
CRUMS, SAMU y SES.

REDESS: Red de Servicios de Salud.

REGLAS: Las presentes Reglas de Operacion.

REPSS: Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.
SECRETARIA: Secretaria de Salud.

SAMU: Sistema de Atencion Médica de Urgencias.

SES: Servicios Estatales de Salud.

SIDSS: Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
SPSS: Sistema de Proteccion Social en Salud.

TELEMEDICINA: Es la utilizacién de telecomunicaciones en unidades de salud con diferente capacidad
resolutiva para atender a pacientes referidos que requieren la confirmacion diagnéstica de sus padecimientos.

TESOFE: La Tesoreria de la Federacion.

UNIDADES MEDICAS MOVILES: Los vehiculos automotores accesibles, con diferente Capacidad
Resolutiva y acreditadas para prestar servicios de promocién y prevencion a la salud.

2.- Marco Juridico y Programatico

2.1.- Marco Juridico

o Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
. Ley de Planeacion;

. Ley General de Salud,;
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. Ley Organica de la Administracion Publica Federal;

. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;

. Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Publicos;

. Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos;

. Ley General de Contabilidad Gubernamental;

. Ley General de Victimas;

) Ley de Fiscalizacion y Rendicion de Cuentas de la Federacion;

. Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016;

. Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria;

. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica;
. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud;
. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud;

. Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos
publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para
la modernizacion de la Administracién Publica Federal, publicado el 10 de diciembre de 2012 en el
Diario Oficial de la Federacion, y

o Lineamientos para la aplicacion y seguimiento de las medidas para el uso eficiente, transparente y
eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto
publico, asi como para la modernizacion de la Administracion Publica Federal, publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de enero de 2013.

2.2.- Marco Programético

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

El Programa se alinea directamente con la meta nacional México Incluyente del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 (PND) publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de mayo de 2013, en dicha
meta se establecidé el Objetivo 2.1. Garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales para toda la
poblacion, del que se desprende la Estrategia 2.1.2 Fortalecer el desarrollo de capacidades en los hogares
con carencias para contribuir a mejorar su calidad de vida e incrementar su capacidad productiva conforme a
su linea de accién Otorgar los beneficios del Sistema de Proteccién Social en Salud.

Asi mismo de establecio el Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud, del que, a su vez, se
desprenden cinco estrategias cada una con diversas lineas de accion.

Se vincula con la Estrategia 2.3.1 Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud Universal,
la cual contempla la linea de accion referente a garantizar el acceso y la Calidad de los servicios de salud a
los mexicanos, con independencia de su condicién social o laboral.

Asimismo, esta estrechamente relacionado con la Estrategia 2.3.2 que busca hacer de las acciones de
proteccién, promocién y prevencion un eje prioritario para el mejoramiento de la salud; dado que el Programa
ofrece a su poblacion objetivo ese conjunto de intervenciones.

Forma parte expresa de la Estrategia 2.3.3 Mejorar la atencién de la salud a la poblacion en situacion de
vulnerabilidad, puesto que la misma prevé como una de sus lineas de accion la de fomentar el desarrollo de
infraestructura y la puesta en marcha de unidades médicas moviles y su equipamiento en zonas de poblacion
vulnerable.

El Programa forma parte de la Estrategia 2.3.4. Garantizar el acceso efectivo a servicios de salud de
Calidad, la cual esta enfocada, entre otros impactos, a implementar programas orientados a elevar la
satisfaccion de los usuarios en las unidades operativas publicas.

También forma parte del objetivo 2.4 “Ampliar el acceso a la seguridad social”, Estrategia 2.4.1. “Proteger
a la sociedad ante eventualidades que afecten el ejercicio pleno de sus derechos sociales”, la cual contempla
entre sus lineas de accién la de apoyar a la poblacion afectada por emergencias u otras situaciones adversas,
mediante la responsabilidad compartida entre la sociedad y el Estado.
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Programa Sectorial de Salud 2013-2018

El PROSESA, esta vinculado a las Metas Nacionales del PND, en particular a la referente a un México
Incluyente, para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos, que vaya
mas alla del asistencialismo y que conecte el capital humano con las oportunidades que genera la economia,
en el marco de una nueva productividad social, que disminuya las brechas de desigualdad y que promueva la
mas amplia participacién social en las politicas publicas como factor de cohesién y ciudadania.

El Programa interviene en la ejecucién de los compromisos intersectoriales establecidos en el PROSESA.
Por ello, se alinea con el Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo de los servicios de salud, Estrategias 2.1.
Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de la poblacion mexicana independientemente de su
condicion social o laboral y 2.3. Crear redes integradas de servicios de salud interinstitucionales, ésta ultima
conforme a sus lineas de accién. 2.3.6. Ampliar la red de atencién a través de unidades méviles en regiones
de alta marginacion y dispersion poblacional, 2.3.7. Fortalecer la red de atencién de telemedicina en regiones
de alta marginacion y dispersién poblacional y 2.3.8 Promover la implementacién del modelo de atencion pre
hospitalaria para la homologacion de la atenciéon de emergencias en salud; asi como con el Objetivo 3 Reducir
los riesgos que afectan la salud de la poblacion en cualquier actividad de su vida. Estrategia 3.2 Garantizar el
control de emergencias en salud, desastres y de seguridad en salud; 3.2.2. Consolidar la organizacion y
coordinacion para la preparacion y respuesta ante emergencias en salud y riesgos sanitarios, y 3.2.3.
Fortalecer los mecanismos de anticipacion y respuesta ante enfermedades emergentes, reemergentes y las
asociadas a desastres, 3.2.4 Fortalecer la capacitacion y actualizacion del personal involucrado en la
preparacién y respuesta ante emergencias y riesgos sanitarios. 3.2.6 Promover las acciones intersectoriales
para controlar emergencias y desastres y de seguridad en salud, asi como con el Objetivo 4. Cerrar las
brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais. Estrategia. 4.3. Fortalecer
los servicios de promocion y atencion brindados a la poblacion indigena y otros grupos en situacion de
vulnerabilidad, Linea de Accion. 4.3.2. Fortalecer la red de atencién primaria a la salud con énfasis en
unidades moviles en salud.

Indicadores sectoriales a los que contribuira el Programa:

El Programa FAM contribuira al indicador sectorial “Razén de mortalidad materna”, incluyendo es su Matriz
de Indicadores de Resultados (MIR) el indicador de “Porcentaje de mujeres referidas con embarazo de alto
riesgo en localidades responsabilidad del Programa”.

Contribucion del Programa FAM a las Metas Nacionales y Objetivos Sectoriales

Con esta funciéon se contribuye de mejor forma para alcanzar el objetivo 2.3 del Plan Nacional de
Desarrollo (PND) “Asegurar el acceso a los servicios de salud”, asi como el objetivo 3 del Programa Sectorial
de Salud (PSS), “Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad”.

El Programa FAM, constituira uno de los principales esfuerzos de la politica de salud del Gobierno Federal
para resolver las graves limitaciones de cobertura de servicios de salud que aun prevalecen en los municipios
de menor indice de desarrollo humano, asi como en los municipios y localidades de muy alta y alta
marginacion, dadas las condiciones de acceso geografico, dispersion poblacional y tamafio de la poblacion y
pocos habitantes que residen en zonas orograficas de dificil acceso y que por lo tanto no tienen capacidad de
acceder a la red de servicios de salud debido a esta ubicacién geografica y que constituyen el objetivo del
programa.

De esta manera la presente administracion refrenda el compromiso social con los grupos altamente
vulnerables, en tanto busca en la préactica, hacer efectivo el derecho a la proteccion a la salud de todos y
todas las mexicanas y que se encuentra consagrado en el articulo 40., parrafo cuarto de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Teniendo siempre como referente mejorar y mantener la salud de
la poblacién menos favorecida por las condiciones epidemioldgicas y de mortalidad propias de sus regiones y
comunidades, mediante la oferta de una cartera de servicios de salud, acorde a la morbilidad que actualmente
prevalece, buscando revertir los indicadores de mortalidad materna e infantil y de otros factores de riesgo que
afectan de manera directa e indirectamente la salud de la poblacion que habita en estos municipios.

2.3.- Elementos Estratégicos para la Operacion del Programa

El Programa tiene dos componentes fundamentales: primero, ser una estrategia de Acercabilidad y
segundo, fortalecer la REDESS.

En tal sentido el Programa, representa un elemento estratégico para extender la atencién del primer nivel,
a las localidades que no cuentan con acceso a servicios de salud debido a su dispersion geografica o por las
caracteristicas de su poblacion; y se incluye en el Modelo de Atencién Integral a la Salud establecido por la
Federacion.
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En adicion y como parte del fortalecimiento de la REDESS, el Programa contempla dentro de sus
elementos estratégicos, la participacion en la atencion de contingencias, mediante la operacion del COPAC,
que brinda apoyo temporal a personas en situaciones de desastres naturales, urgencias epidemiolégicas,
concentraciones masivas de poblacion y otros eventos de naturaleza excepcional. Este apoyo demanda la
coordinacion interinstitucional con dependencias y entidades del Gobierno Federal y con los Servicios
Estatales de Salud para la atencion hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias que requiera la poblacion
afectada, lo cual estara sujeto a la su disponibilidad de recursos humanos y financieros.

2.3.1.- Plan Maestro de Infraestructura

El Plan Maestro de Infraestructura se actualiza permanentemente de acuerdo con las necesidades
requeridas por las entidades federativas. Para garantizar la continuidad de la atencién de la REDESS vy la
inclusiéon de toda la poblacién susceptible de afiliarse al SPSS, se ha acordado que las unidades médicas
moviles se registren en el Plan Maestro de Infraestructura y cuando sean sustituidas por una unidad fija, la
unidad médica movil debera reubicarse en otra microrregion; la cual debera ser incluida en el Plan Maestro de
Infraestructura.

2.3.2.- Accesibilidad ala Red de Servicios de Salud

La REDESS representa una innovacion para la organizacion de la prestacion de servicios de salud a la
persona y a la comunidad, pues, a diferencia de la atencion por niveles, en que cada uno de éstos constituyen
un filtro o mecanismo de contencion de la demanda, la REDESS busca garantizar que los recursos
financieros, materiales y tecnoldgicos, asi como la informacion, no se mantengan estaticos sino que fluyan de
manera continua asegurando la Calidad y oportunidad en el servicio.

En la REDESS participan, por tanto, todo tipo de estrategias de atencién, diverso personal auxiliar, técnico
y profesional, asi como establecimientos de atencion ambulatoria y hospitalaria para otorgar el servicio, captar
la necesidad de la persona y poner a su disposicion los beneficios de la atencién en un proceso continuo.

En este contexto, el Programa constituye la puerta de entrada a la REDESS para la poblacion que habita
en localidades cuyas caracteristicas de ubicacién geogréafica o situacion sociodemogréfica les impide el
acceso a los servicios de salud de manera integral.

Mediante las UMM-3 con servicios de telemedicina, el Programa podra establecer el enlace satelital de
unidades de salud con diferente Capacidad Resolutiva para atender a pacientes referidos que requieren la
confirmacion diagnostica de sus padecimientos.

3.- Orientacion Estratégica del Programa

Se reconoce que los avances que se han logrado en el ambito de la salud son resultado, en buena
medida, de la continuidad, que los gobiernos Federal y estatales, han dado a politicas y programas de salud
exitosos. Sin embargo, a pesar de los logros obtenidos, se requiere alcanzar el acceso efectivo a los servicios
de salud, a través de la afiliacion al SPSS de todos los mexicanos que hasta el dia de hoy no cuentan con
algun esquema de seguridad social, favorecer la portabilidad de los servicios de la salud, entre instituciones vy,
fundamentalmente, garantizar su acceso en las localidades de menor indice de desarrollo humano y alta y
muy alta marginacion, en las 32 entidades federativas del pais, asi como vincular la atencién hospitalaria,
prehospitalaria y de urgencias con los proveedores de dichos servicios, en caso de desastres naturales, que
requiera la poblacién afectada.

3.1.- Misién

La mision del Programa es ampliar la oferta de servicios de salud a las personas que habitan en
localidades con menor indice de desarrollo humano, alta y muy alta marginacion, con dispersion poblacional y
geografica, sin acceso o dificultades para recibir atencion médica, mediante equipos itinerantes de salud y
unidades médicas méviles que ofrecen servicios de prevencion y promocion del cuidado de la salud, basados
en criterios de equidad, Calidad, anticipacion, integralidad, inclusion y resolutividad.

3.2.- Vision

Hacia el 2018 para las personas en situacién de vulnerabilidad, la estrategia de Acercabilidad y
Accesibilidad a la oferta de la REDESS, serd a través de unidades médicas moviles acreditadas, para
asegurar la Calidad y eficacia de los servicios que se prestan y contribuir de esta manera en la construccion
de un Sistema Nacional de Salud Universal.
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4.- Objetivos
4.1.- Objetivo General

Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre los diferentes grupos sociales y regiones del pais,
a través del mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion sin acceso a servicios de salud,
mediante la oferta de servicios de promocion y prevencion de la salud, asi como intervenciones especificas
comprendidas en el primer nivel de atencion a la salud y otorgadas a través de las unidades médicas mdviles,
asi como fortalecer la atencién médica ambulatoria a través de la adquisicién para sustitucién de unidades
médicas moviles equipadas, con el fin de que se continde trabajando de forma complementaria a
establecimientos de salud fijos en el primer nivel de atencién. Ademas, en funcion de la disponibilidad de
recursos financieros y humanos, participar en la atencion hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias en
situaciones que demanden poblaciones y personas que sean victimas de desastres naturales, emergencias
epidemioldgicas y otras situaciones de excepcion, como grandes aglomeraciones, a fin de brindarles los
apoyos temporales necesarios en materia de salud publica.

4.2.- Objetivos Especificos

. Proporcionar servicios de promocidn, prevencion, atencién médica y odontoldgica a la poblacién que
habita en localidades geograficamente dispersas y de dificil acceso o zonas sin acceso a servicios de
salud, mediante equipos de salud itinerantes y unidades médicas moviles que trabajan de forma
complementaria a los establecimientos de salud fijos en el primer nivel de atencion;

o Asegurar que los servicios de salud que se otorgan a los beneficiarios del Programa sean
proporcionados por personal capacitado y con unidades médicas méviles acreditadas y debidamente
equipadas, utilizando un enfoque intercultural y con apego a las guias de préactica clinica y las
normas oficiales mexicanas aplicables en la materia;

o Promover la participacion organizada de la comunidad para que contribuya en la modificacién de los
determinantes sociales de la salud que afectan a los individuos y su entorno;

. Fomentar la afiliacion de la poblacion objetivo del Programa al SPSS y de los nifios menores de cinco
afos al Seguro Médico Siglo XXI;

. Contribuir a la superacion de la pobreza multidimensional, en su dimension de la falta de acceso a
servicios de salud;

. La adquisicidon de nuevas unidades médicas mdviles para la sustitucion de las que actualmente se
encuentran en operacion;

. Coordinar la atencion hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias, a la poblacién que se encuentre en
situaciones de emergencia o excepcion a causa de desastres naturales, urgencias epidemiolégicas,
concentraciones masivas de poblacidon y a poblaciones establecidas en el Sistema Nacional para la
Cruzada contra el Hambre, y

. En funcién de la disponibilidad de recursos, participar en la atencion meédica, hospitalaria,
prehospitalaria y de urgencias, en situaciones de emergencia 0 excepcién a causa de desastres
naturales, urgencias epidemioldgicas, concentraciones masivas de poblacién y a poblaciones
establecidas en el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre.

4.3.- Matriz de Indicadores del Programa

Los objetivos descritos se definieron con base en el Resumen Narrativo de la Matriz de Indicadores del
Programa. Con ello, se da respuesta a los requerimientos normativos establecidos, se asegura la consistencia
entre las Reglas y las relaciones de causalidad que se establecen en la "l6gica vertical" (I6gica interna) de la
Matriz del Marco Légico. El esquema metodoldgico utilizado para la equivalencia, se representa en la (Figura
1).

En este contexto, el objetivo general del Programa, esté alineado con la Matriz de Indicadores del ejercicio
presupuestario 2016, la cual en su Propdsito refiere que, con la operacién del Programa se pueda afirmar que:
"Contribuir a cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais
mediante la oferta de servicios del primer nivel de atencion a la salud por unidades médicas moviles”.

Con la formulacion de los objetivos especificos del Programa se logro la congruencia con los componentes
de la Matriz de Indicadores para Resultados, que refieren los bienes o servicios que el Programa
proporcionara a la Poblacién Beneficiaria.
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Figura 1
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5.- Lineamientos

5.1.- Descripcion, modalidades de atencidn y caracteristicas del Programa

El Programa consiste en la organizacion y operacion de equipos de salud itinerantes y de unidades
médicas moviles de diferente Capacidad Resolutiva, que son un complemento a la REDESS conformada por
los establecimientos de salud fijos.

El Programa articula recursos humanos capacitados, medios de transporte, Casas de Salud, recursos
materiales (medicamentos, insumos, dispositivos médicos) y recursos tecnoldgicos, que inciden en un espacio
geografico determinado, a través del establecimiento de rutas de atencién que brindan servicios a la poblacion
en materia de promocion de la salud, prevencion y control de enfermedades, atencién de urgencias y algunas
intervenciones de hospitalizacidn establecidas en el CAUSES 2014. Asimismo, con la ejecucion del Programa
se busca la continuidad de la atencién a través de la referencia de pacientes a unidades médicas de mayor
Capacidad Resolutiva de la REDESS.

El Programa esta disefiado para operar en tres modalidades de atencion que son:

Extensién de cobertura. Se realiza mediante equipos de salud itinerantes que atienden a poblaciones
gue actualmente no cuentan con acceso a servicios de salud fijos. Las unidades médicas moviles
recorren rutas definidas bajo un calendario mensual de visitas y ofertan una cartera de servicios de
salud. Para lograr la extension de la cobertura, las unidades médicas moviles se podran apoyar en
Casas de Salud y de medio camino para pernoctar y reabastecerse de insumos.

Ampliacion funcional de la oferta de servicios. Consiste en unidades médicas maviles con servicios
médicos y de odontologia, auxiliares de laboratorio y gabinete, con la posibilidad de enlazarse a una
red satelital para ofertar servicios de telemedicina, y en su caso fijados temporalmente a un centro de
salud que permite ampliar la Capacidad Resolutiva en las localidades que son visitadas por las
unidades médicas moviles.

Coordinacion. Coordinar la atencién hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias, a la poblacién que
se encuentre en situaciones de emergencia o excepcion a causa de desastres naturales, urgencias
epidemiolégicas, concentraciones masivas de poblacion y a poblaciones establecidas en el Sistema
Nacional para la Cruzada contra el Hambre.

Contingencias. En funcion de la disponibilidad de recursos, participar en la atencién médica,
hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias, en situaciones de emergencia o excepcion a causa de
desastres naturales, urgencias epidemiolégicas, concentraciones masivas de poblacion y a
poblaciones establecidas en el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre.
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Caracteristicas del Programa:

. Centrado en la atencidn al paciente, la familia y la comunidad;

. Gratuidad en el servicio;

. Acercabilidad y Accesibilidad;

. Continuidad en la atencion integral;

. Calidad y efectividad en la atencién;

. Practicas médicas basadas en las mejores evidencias cientificas;
. Sensibilidad intercultural y respeto a la diversidad,;

. Promocién de la Igualdad y Equidad de Género;

. Atencién de acuerdo a evento de vida;

. Gestion operativa por grupo de edad y sexo;

. Conexién efectiva con la red de servicios de atencién a la salud a la persona, y
o Participacion y corresponsabilidad ciudadana.

5.2.- Cobertura

El Programa tiene cobertura nacional, ofrece servicios de salud a los habitantes de localidades
geograficamente dispersas, de alta y muy alta marginacion y localidades sin servicios de salud; dichas
localidades estan ubicadas en municipios de bajo indice de desarrollo humano, municipios con poblacién
predominantemente indigena y/o en municipios de la Cruzada contra el Hambre.

En caso de emergencia o excepcidn a causa de desastres naturales, urgencias epidemioldgicas, apoyo
temporal a establecimientos de salud inoperantes, se apoyara a la poblacion afectada. Asimismo, se apoyara
en casos de concentraciones masivas de personas.

5.3.- Poblacion del Programa
5.3.1.- Poblacién Potencial

Se define como el niUmero de personas que carecen de acceso a los servicios de salud y que viven en
comunidades de menos de 2,500 habitantes.*

*Fuente: Analisis de la DGPLADES/DGED vy de las estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-
ENIGH 2014.

5.3.2.- Poblacién Objetivo

Se define como las personas que cuentan con acceso al primer nivel de atencién a la salud mediante las
unidades médicas moviles, y a las personas que por razones de emergencia o excepcion, sean atendidas en
casos de desastres naturales, urgencias epidemioldgicas, concentraciones masivas y otros eventos de la
misma naturaleza.

5.3.3.- Poblacidn Atendida

Se define como las personas que recibieron atencion médica mediante una unidad médica movil.
5.4.- Criterios de Inclusién

. Localidades que no tienen cobertura efectiva de servicios de salud, o

. Localidades que por su ubicacion geogréfica y dispersion poblacional no cuentan con servicios de
salud, o

. Localidades de alta y muy alta marginacion de acuerdo al "indice de marginacion por localidad 2010",
o

) Localidades en municipios de menor indice de desarrollo humano, de acuerdo con los registros del
Consejo Nacional de Poblacion, o

. Localidades en los municipios incluidos en la Cruzada contra el Hambre, o

. Localidades de los municipios indigenas comprendidos entre los mas pobres del pais.
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5.5.- Focalizacién

El Programa focalizara su atencion en localidades que no tienen cobertura efectiva de servicios de salud
por su ubicacién geografica y dispersion poblacional; adicionalmente a esta condicion se tomara en cuenta la
situacion de alta y muy alta marginacion que guarden las localidades de acuerdo al "indice de marginacién por
localidad 2010" y a la ubicacién de dichas localidades en municipios de bajo indice de desarrollo humano, de
acuerdo con los registros del Consejo Nacional de Poblacion, asi como las localidades de los municipios
indigenas comprendidos entre los méas pobres del pais.

En los casos en que se presenten situaciones de emergencia 0 excepcion, el Programa centrara su
atencion en la poblacion afectada que requiera atencion médica, hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias,
mediante la coordinaciéon con los proveedores de servicios, de acuerdo con los criterios definidos por
DGPLADES para estos casos.

Sin perjuicio de lo anterior y con el propésito de cumplir con el articulo cuarto, del Decreto por el que se
establece el Sistema Nacional Contra el Hambre, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
enero de 2013, se procurara que las localidades por atender se ubiquen en los municipios definidos por éste,
siempre y cuando cumplan los requisitos de inclusién.

En algunos casos, los servicios que brinden las unidades médicas moviles, podran ser complementarios a
los prestados en los establecimientos de salud fijos que no cuentan con los servicios que otorgan las unidades
médicas moviles.

5.6.- Servicios que se otorgan

La cartera de servicios de salud que otorga el Programa es de 154 intervenciones. Adicionalmente, se
consideraran las intervenciones que se prestardn a través de los servicios de telemedicina. Estas
intervenciones forman parte del CAUSES 2014.

Los servicios que otorga el Programa forman parte de los seis conglomerados de intervenciones que tiene
el CAUSES. Cabe sefialar que el otorgamiento de las intervenciones de salud estara determinado por la
Capacidad Resolutiva de las unidades médicas moviles y que habra de buscarse, mediante la referencia a
otros niveles de atencion, el acceso al total de las intervenciones del CAUSES.

Las intervenciones se describen de manera general a continuacion y se pueden consultar de manera
detallada en el Anexo 1 Catalogo Universal de Servicios de Salud 2014, de estas Reglas:

. Intervenciones de Salud Publica. Acciones de prevencion, promocién de la salud, a través de la
aplicacion de vacunas dirigidas a los diferentes grupos etarios y tipo de poblacion, por ejemplo
grupos de riesgo como lo son las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, adultos mayores;
la deteccidn oportuna de enfermedades, incluidas en el manual del paquete basico garantizado de
servicios de promocioén y prevencion para una mejor salud con base en la linea de vida.

. Intervenciones de atencion de medicina general/familiar y especialidad. Estan destinadas a dar
atencién a enfermedades infecciosas, no infecciosas, enfermedades cronicas degenerativas, al igual
gue a la deteccion precoz de patologias que por su complejidad se referirdn a otro nivel de atencion
para su resolucion.

. Intervenciones de Odontologia. Estas intervenciones estan dirigidas a todas las edades y tienen
como objetivo, favorecer la formacion de habitos de higiene, la prevencion de enfermedades dentales
y cuando exista la patologia bucal, su oportuna atencién odontol6gica.

. Intervenciones en Urgencias. De acuerdo a su naturaleza y gravedad, estas intervenciones
demandan atencion inmediata al poner en peligro la vida y/o la funcién de algin 6rgano; se busca la
estabilizacion, el diagnoéstico y manejo terapéutico, su canalizacidn a servicios de hospitalizacion y/o
cirugia.
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. Intervenciones de Cirugia General. Se incluyen intervenciones entendiéndose que sélo se apoyara al
equipo itinerante de salud, a través del enlace satelital entre la unidad médica mévil y el hospital sede
para realizar un diagnostico certero, y referir al paciente con oportunidad para su atencion.

El Programa garantizara que el equipo itinerante de salud esté capacitado y sensibilizado para otorgar la
cartera de servicios que ofrece el CAUSES, en un marco de igualdad, respeto y compromiso para la Poblacion
Beneficiaria del Programa. De la misma manera, el personal estara en condiciones de brindar atencion médica
a victimas de delitos y, de acuerdo a su valoracién, las referird a otros niveles de atencién. Asimismo,
fortalecera la capacitacién y actualizacion del personal involucrado en la preparacion y respuesta ante
emergencias y riesgos sanitarios.

5.7.- Beneficiarios

Todos los habitantes de las localidades con cobertura del Programa podran recibir los servicios de
atencion a la salud que otorgan las unidades médicas moviles, sin importar su condicion de género, edad,
origen étnico, posicion social, econémica, discapacidad o creencia religiosa.

Aungue la condicién de afiliado al SPSS no es un requisito para recibir los servicios del Programa, es
obligacion del equipo de salud fomentar la afiliacién de las personas que aun no lo estén y que no sean
derechohabientes de la seguridad social.

En casos de emergencias, tales como desastres naturales, epidemioldgicos, aglomeracion masiva de
personas o circunstancias de semejante naturaleza, seran beneficiarios del programa las personas que
reciban servicios de salud, a través de las Unidades Médicas Moviles y/o, las Unidades Médicas Coordinadas,
se plasma en la figura 3.

En la Figura 2 el Proceso de Atencion a la Salud para habitantes de localidades en Ruta, se describe el
proceso de atencion otorgado a los habitantes de una localidad en la modalidad de Extension de Cobertura.

Figura 2

Proceso de Atencidn a la Salud para habitantes de localidades en Ruta.
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ACANCES

5.8.- Derechos y Obligaciones

5.8.1.- Derechos

La Poblacion Beneficiaria del Programa tiene derecho a:

) Recibir gratuitamente las intervenciones contempladas en el CAUSES;

. Recibir servicios de salud efectivos, seguros, sensibles a la diversidad cultural, con pleno respeto de
las préacticas culturales de la comunidad, que respondan a sus expectativas;

. Tener un acceso equitativo a la atencion;
. Recibir la atencion médica integral y ser tratado con dignidad, respeto y confidencialidad;

. Recibir los medicamentos necesarios y acordes a la atencion médica ofertados en la Cartera de
Servicios de Salud del Programa;

. Recibir informacion precisa, clara, oportuna y veraz, sobre la atencion de su salud y riesgos de los
procedimientos diagndsticos, terapéuticos y quirdrgicos que se les indiquen o apliquen, asi como la
orientacién necesaria acerca de alternativas de tratamiento;

. Contar con un expediente clinico;

. Otorgar 0 no su consentimiento informado para recibir tratamientos o procedimientos diagnosticos y
terapéuticos invasivos y/o quirirgicos;

. Presentar quejas por falta o inadecuada prestacién de los servicios, asi como recibir informacion
acerca de los procedimientos, plazos y formas en que se atenderan las quejas y consultas;

) Recibir orientacion para ser atendido cuando exista inconformidad por la atencion médica recibida;

. Ser referido a otros niveles de atencion para obtener todas las intervenciones del CAUSES en
unidades de diferente Capacidad Resolutiva;

. Recibir atencion de urgencias tanto por las unidades médicas moviles, asi como en otros
establecimientos de salud de la REDESS, segun el requerimiento y complejidad de la atencion;

. Recibir informacion sobre mecanismos de acceso y obtencidn de servicios de atencion médica en los
establecimientos que para tal efecto se designen, y
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. Conocer la informacion del Programa, conforme a las disposiciones juridicas aplicables en materia de
transparencia y acceso a la informacion publica.

Y en el caso de la modalidad de ampliacién de cobertura, ademas de los anteriores a:

. Recibir los servicios que brindan las unidades médicas moviles, de acuerdo con la calendarizacion
establecida en cada entidad federativa;

. Recibir la Cartilla de Salud que les corresponda, de acuerdo con su edad y sexo;
5.8.2.- Obligaciones

Son obligaciones de la Poblacion Beneficiaria del Programa:

. Ejercer la corresponsabilidad en el autocuidado de su salud;

. Participar activamente en la identificacion de causas y soluciones a los problemas de salud de su
comunidad;

. Adoptar conductas de promocion de la salud y prevencion de enfermedades;

. Llevar a la practica las recomendaciones emitidas por el equipo de salud itinerante y el auxiliar de la
salud;

. Colaborar con el equipo de salud, informando verazmente y con exactitud sobre sus antecedentes,
necesidades y problemas de salud;

o Cumplir con las recomendaciones, prescripciones, tratamientos o procedimientos generales a los que
haya aceptado someterse;

o Informarse acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos terapéuticos y quirargicos que
se le indiquen o apliquen, asi como de los procedimientos de consultas y quejas;

) Dar un trato respetuoso al personal médico, auxiliar y administrativo de las unidades médicas
moéviles, asi como a los otros usuarios y sus acompafantes;

. Hacer uso responsable de los servicios de salud, e

. Informarse sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los establecimientos para el
acceso y servicios de atencién médica.

Y en el caso de la modalidad de ampliacion de cobertura, ademas de las anteriores:
. Asistir a las actividades de capacitacion para el autocuidado de la salud;

. Proporcionar al equipo de salud de las unidades médicas mdéviles la Pdliza de Afiliacion (constancia
de inscripcion) en el caso de ser beneficiario del SPSS, y

. Presentar la Cartilla Nacional de Salud correspondiente, al momento de solicitar atencion médica.
5.9.- Clasificaciones de las unidades médicas moviles y servicios que otorgan

Unidad Médica Mévil 0 (UMM-0). Son unidades médicas mdviles accesibles que ofrecen servicios de
promocion de la salud, prevenciéon de enfermedades y atencion médica en Casas de Salud de las localidades
que conforman sus rutas o en espacios habilitados para ello; cuentan con medicamentos e insumos
esenciales para proporcionar dichos servicios y estan conformadas por un médico general, una enfermera y
un promotor de la salud-polivalente.

Unidad Médica Mévil 1 (UMM-1). Son unidades médicas mdviles accesibles que ofrecen servicios de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades y atencion médica con un consultorio de medicina
general, con equipo estandar para proporcionar atencién primaria, quimica seca y toma de muestras para
cancer cérvico-uterino; estan conformadas por un médico general, una enfermera y un promotor de la salud-
polivalente.

Unidad Médica Mévil 2 (UMM-2). Son unidades médicas moviles accesibles que ofrecen servicios de
promocién de la salud, prevenciéon de enfermedades, atencién médica y odontoldgica con consultorio de
medicina general y un consultorio dental, laboratorio de quimica seca, toma de muestras para cancer cérvico-
uterino, equipo de electrocardiografia; estan conformadas por un médico general, un odontélogo, una
enfermera y un promotor de la salud-polivalente.

Unidad Médica Mévil 3 (UMM-3). Son unidades médicas mdviles accesibles que ofrecen servicios de
promocién de la salud, prevencion de enfermedades, atencion médica y odontolégica con consultorio de
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medicina general y un consultorio dental, equipadas con enlace satelital para telemedicina, equipo de video-
conferencia, ultrasonografia, electrocardiografia; laboratorio de quimica seca y toma de muestras para cancer
cérvico-uterino; estan conformadas por un médico general, un odontélogo, una enfermera y un promotor de la
salud-polivalente.

Conforme a las necesidades de atencion de la poblacion y a la disponibilidad presupuestaria, se podran
incorporar otro tipo de unidades médicas moviles con caracteristicas y funciones especificas.

5.10.- Participantes
5.10.1.- Instancia Normativa

El Programa es una estrategia federal cuya rectoria es responsabilidad de la Secretaria, por lo tanto, ésta
determina la normativa para su operacion, misma que debe ser observada por las unidades administrativas de
dicha Dependencia del Ejecutivo Federal que intervienen en el Programa y por los Servicios Estatales de
Salud.

5.10.1.1.- Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud (SIDSS)

La SIDSS es la responsable de desarrollar politicas y estrategias dirigidas a coordinar e integrar el
Sistema Nacional de Salud, para fortalecer la prestacion eficiente de servicios de Calidad, seguridad y eficacia
de las instituciones de salud.

Corresponde a la SIDSS:
o Ejercer la rectoria del Programa;

° Encabezar la coordinacion institucional con los SES, mediante la celebraciéon de los instrumentos
consensuales respectivos;

o Coordinarse con otras areas de la Secretaria para potenciar los esfuerzos de atencién a la salud que
son dirigidos a la Poblacidn Beneficiaria del Programa;

. Coordinarse con otras instituciones para que, en el ambito de su competencia, se creen mecanismos
que favorezcan la prestacion del servicio que dan las unidades médicas mdviles en localidades y
municipios sujetos a la cobertura de este Programa, y

) Coordinarse con las entidades federativas u otras Instituciones publicas o privadas, para que brinde
la atencion a la poblacién que se ve afectada en casos de emergencias.

5.10.1.2.- Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES)

La DGPLADES es la unidad administrativa de la Secretaria responsable de disefiar, desarrollar e implantar
instrumentos para la innovacion y la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcién
rectora y de coordinacion de la Secretaria a través del cumplimiento de las politicas y estrategias en materia
de equidad; coordinar el analisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los servicios de salud
para el disefio y desarrollo de propuestas innovadoras, asi como, desarrollar y proponer modelos de
organizacion y operacion de REDESS, de conformidad con lo establecido en el articulo 25, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud.

Corresponde a la DGPLADES:
. Difundir y dar seguimiento a las Reglas del Programa;

. Definir y actualizar los instrumentos de control y vigilancia del Programa, para promover la mejora
continua de los procesos operativos en las entidades federativas, a fin de cumplir con las metas y
objetivos del mismo;

. Ser la unidad administrativa a través de la cual la Secretaria ejercera la rectoria del Programa,;

. Ser la unidad administrativa responsable, en conjunto con la SIDSS, de suscribir los Convenios
Especificos de Colaboraciéon en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales entre
el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria y las entidades federativas para la operacién del
Programa;

. Verificar que los recursos presupuestarios transferidos a las entidades federativas para la operacion
del Programa, sean destinados Unicamente para la realizacion del mismo, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia corresponda a otros 6rganos de control o fiscalizacion, conforme a lo
establecido en las disposiciones juridicas aplicables;
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. Coordinar los procesos de vinculacion inter e intrainstitucionales para favorecer la operacion del
Programa;

. Facilitar la informacion que soliciten las instancias evaluadoras externas del Programa;

. Participar en la definicion de los mecanismos de financiamiento para asegurar la sustentabilidad del
Programa,;

. Establecer conjuntamente con las entidades federativas, las metas del Programa, conforme al
Programa Anual de Trabajo;

. Establecer el cumplimiento de las metas del Programa Anual de Trabajo de las Coordinaciones
Estatales del Programa,;

. Establecer un Centro Operativo para Atencion de Contingencias (COPAC) con unidades médicas
moviles para brindar temporalmente atencién médica preventiva, y coordinar con los prestadores de
servicios, la atencién médica, hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias a localidades afectadas por
situaciones de emergencia sanitaria, emergencia epidemioldgica, desastres naturales y/o
concentraciones masivas de poblacion;

) Autorizar y coordinar que las unidades médicas moviles salgan temporalmente de sus rutas
asignadas para brindar atencion médica preventiva a localidades afectadas en situaciones de
emergencia sanitaria, emergencia epidemioldgica, desastres naturales y/o concentraciones masivas,
en el entendido de que la implementacion de este componente queda sujeto a la disponibilidad
presupuestaria con que se cuente;

o Validar y, en su caso, autorizar las rutas para las unidades médicas mdviles, propuestas por la
Coordinacion Estatal del Programa, previa revision y validacion por parte de la Direccion de
Planeacion de los SES y del REPSS;

. Establecer el procedimiento para el mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo de las unidades
médicas mdviles, asi como la correcta conservacion de la unidad, instrumental y equipo médico;

o Convocar a otras unidades administrativas de la Secretaria para ejecutar acciones coordinadas en
beneficio de la ejecucion del Programa;

o Dar seguimiento a las acciones de coordinacién que se establezcan con otras instituciones, y

) Definir los criterios para la utilizacion temporal de las unidades médicas mdviles, en casos de
emergencia 0 excepcion por situaciones de desastres naturales, emergencias epidemiolégicas,
concentraciones masivas y situaciones de similar naturaleza que requieran la atencion médica
hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias.

5.10.1.3.- Otras Unidades Administrativas de la Secretaria

Conforme a las atribuciones que tienen establecidas en el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
otras unidades administrativas de dicha Dependencia del Ejecutivo Federal podran participar en el disefio y
evaluacién del Programa.

Se procurara que la SIDSS, por conducto de la DGPLADES, establezca mecanismos de coordinacion con
las otras unidades administrativas de la Secretaria que tengan relacién con el Programa.

5.10.2.- Instancia Ejecutora

Los gobiernos de las entidades federativas, mediante la instancia que corresponda a los SES, seran los
responsables de garantizar la operacion, ejecucion, transparencia y rendicibn de cuentas oportuna del
Programa, conforme a lo que se establece en estas Reglas y demas disposiciones juridicas aplicables.

5.10.2.1.- Servicios Estatales de Salud

Los SES o equivalentes, son la instancia responsable de conducir la politica de salud en las entidades
federativas conforme a la normativa federal aplicable.

La participacion que tienen las entidades federativas en el Programa se concreta mediante la suscripcion
de los instrumentos consensuales respectivos; la intervencién de todas y cada una de ellas es fundamental
para la operacion y cumplimiento de las metas y objetivos del Programa, asi como para la constitucion y
fortalecimiento de la base social, mediante la participacion de las redes sociales que apoyan su
implementacion.
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Los instrumentos consensuales del Programa se elaboraran conforme al Anexo 3, de las presentes
Reglas, en el que se contemplan los aspectos relacionados con la administracién, ejercicio, control,
supervision, transparencia y rendicion de cuentas de los recursos presupuestarios federales transferidos para
la operacion de las unidades médicas moviles del Programa.

Los SES son responsables del Programa en su ambito de competencia territorial y administrativa, para ello
contaran con el apoyo de la Coordinacion Estatal del Programa, que sera la instancia responsable de ejecutar
los lineamientos y coordinar las principales actividades del Programa, asi como facilitar la transparencia y
rendicion de cuentas.

Corresponde a los SES:

. Ser los responsables de la administracion, el ejercicio y la debida comprobacion de los recursos
presupuestarios federales que se transfieren a la entidad federativa, para la operacion del Programa,
coordinandose para ello con la Secretaria de Finanzas Estatal o su equivalente;

. Garantizar la transparencia y rendicion de cuentas a través de los informes y las comprobaciones,
establecidos en las presentes Reglas, en los convenios respectivos sobre el ejercicio y aplicacion de
los recursos transferidos por la Federacion para la operacion del Programa y en las demas
disposiciones juridicas que resulten aplicables;

o Resguardar los bienes adquiridos con recursos federales y entregados en comodato a la entidad
federativa para la operacion del Programa; asi como, informar, por conducto del Coordinador Estatal
del Programa, a la DGPLADES de manera inmediata cualquier siniestro ocurrido a los mismos o
circunstancias que afecten significativamente su operacion;

o Respetar la imagen institucional de las unidades médicas moviles;

) Utilizar las unidades médicas mdviles exclusivamente, en las rutas establecidas en los instrumentos
consensuales, salvo en los casos determinados como contingencia, previa autorizacion de la
DGPLADES,;

. Garantizar que los recursos otorgados sean utilizados exclusivamente para los fines del Programa, y
conforme a lo estipulado en los instrumentos consensuales que al efecto se celebren con las
entidades federativas;

o Efectuar oportunamente, a través de las instancias correspondientes, las ministraciones para la
ejecucion del Programa;

. Recabar y vigilar que la documentacion comprobatoria de las erogaciones y los registros contables
correspondientes al Programa, se realicen conforme a lo establecido en la normativa aplicable;

. Garantizar que la entrega a la Secretaria por conducto de DGPLADES de los informes, reportes,
formatos de certificacion y demas elementos de comprobacion del ejercicio del gasto del Programa,
gue se establezcan en estas Reglas, en el Convenio correspondiente y en las demas disposiciones
juridicas que resulten aplicables, se realicen en tiempo y forma conforme al Anexo 3 de estas Reglas;

. Contratar los recursos humanos de las unidades médicas moviles, bajo los criterios establecidos y
los perfiles determinados para cada uno de los puestos del Programa, tanto operativos como
gerenciales;

. Realizar la supervision y seguimiento del funcionamiento del Programa;
. Garantizar el cumplimiento de las obligaciones que correspondan al personal asignado al Programa;

. Proporcionar todos los apoyos y facilidades para el mejor desempefio del Programa en la entidad
federativa;

. Proporcionar a la SIDSS, a través de la DGPLADES, cualquier informacion o documentacion que
ésta solicite, que tenga relacion directa con el funcionamiento y/o operacion del Programa;

) Proporcionar, a solicitud de DGPLADES, un informe detallado sobre la infraestructura disponible y
operante, plantillas de personal, médicos, paramédicos y enfermeria, asi como insumos médicos con
que se cuente;

. Brindar el apoyo necesario al Centro Operativo para la Atencidon a Contingencias (COPAC), en los
casos en que se presenten situaciones de excepcidon o de emergencia por desastres naturales,
emergencias epidemioldgicas, concentraciones masivas, o0 situaciones de similar naturaleza, que
pudieran afectar poblaciones de su territorio 0 area de influencia, y
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En caso de emergencia, 0 situaciones de excepcién a causa de desastres naturales, urgencias
epidemiolégicas, apoyo temporal a unidades de salud inoperantes, concentraciones masivas de
poblacion, los SES deberan apoyar la atencién a la contingencia a través de la red hospitalaria, con
atencion médica hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias, utilizando, de ser necesario,
mecanismos tales como los hospitales méviles.

5.10.2.2.- Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud

La CNPSS, a través del REPSS o su equivalente, realizard de manera conjunta con la Coordinacién
Estatal del Programa las siguientes acciones:

La definicion de la estrategia estatal de difusion del SPSS en las localidades objetivo del Programa;
La revision y validacién de las rutas programadas por el Coordinador Estatal del Programa;

El establecimiento de mecanismos para la afiliacion o reafiliacion de las personas al SPSS y su
difusion a la poblaciéon objetivo del Programa;

La instrumentacion de criterios con el area competente de los SES para la compra de servicios de
salud proporcionados por las unidades médicas moéviles;

El financiamiento a los SES por la prestacion de servicios a la poblacion atendida por el Programa, y

En casos de emergencias, tales como desastres naturales, urgencias epidemioldgicas, apoyo
temporal a unidades de salud inoperantes y concentraciones masivas de poblacién, proporcionara los
insumos necesarios para prestar la atencion médica por parte de las unidades médicas moviles, a la
poblacién afectada.

5.10.2.3.- Coordinacion Estatal del Programa (Coordinacion)

La Coordinacién Estatal del Programa es la figura técnico administrativa responsable de participar en la
planeacion, programacion, presupuestacion, comprobacion, control y evaluacion, asi como de contribuir a la
transparencia y rendicion de cuentas del Programa en cada entidad federativa.

Corresponde a la Coordinacion:

Reportar a la DGPLADES, de acuerdo con los calendarios que establezca esta Ultima, en términos
de las disposiciones juridicas aplicables, los avances del Programa en todas las etapas del proceso
administrativo, asi como los informes o reportes que de manera extraordinaria se sefialen para dar
seguimiento y evaluar la operacién del Programa;

Participar en la planeacion, programacion, presupuestacion y seguimiento del ejercicio de los
recursos y acciones del Programa con base en los lineamientos normativos establecidos en estas
Reglas de Operacién y los que con base en ellas determine la DGPLADES;

Elaborar el Programa Anual de Trabajo del Programa que comprenda la ejecucién de los recursos
transferidos del Programa, a través de las diversas fuentes de financiamiento y someterlo a la
autorizacion del Secretario de Salud Estatal y de la DGPLADES, asi como del seguimiento de su
cumplimiento;

Promover y coordinar la organizacion, control y supervision del Programa, en el &mbito estatal y
jurisdiccional con base en la normativa establecida por la DGPLADES y los programas federales;
Coordinar, dirigir y apoyar la operacion y aplicacién del marco normativo del Programa en los niveles
jurisdiccional y operativo;

Dar cumplimiento en el ambito de sus atribuciones, a lo establecido en el Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016;

Atender las observaciones y recomendaciones normativas emitidas por las autoridades sanitarias en
relacion al Programa;

Realizar, bajo la instruccion de la DGPLADES, visitas de asesoria, supervision, verificacion,
seguimiento y control;

Coordinar la capacitacion para el personal operativo y gerencial del Programa;

Integrar el formato de planeacién de rutas conforme el andlisis de regionalizacion establecido en el
numeral 6.2. Rutas fijas de unidades médicas méviles del Programa, de las presentes Reglas de
Operacion y las conclusiones de la minuta de acuerdos sobre la operacién del Programa, para su
presentacion a la DGPLADES;



(Primera Seccidn-Vespertina) DIARIO OFICIAL Miércoles 30 de diciembre de 2015

. Dar seguimiento y gestionar que se informe a la DGPLADES sobre el ejercicio y comprobacion de los
recursos asignados para la operacion del Programa;

. Vigilar que el personal del Programa cumpla con las funciones para las cuales fue contratado;

. Coordinar las acciones de vinculacion con los titulares de las areas de los SES para asegurar la
operacion efectiva del Programa;

. Realizar las acciones tendientes a la Acreditacion de las unidades médicas moviles;

. Resguardar y custodiar las unidades médicas modviles, los equipos médicos y tecnoldgicos del
Programa y todos los bienes inherentes a la operacién del mismo que hayan sido financiados con
recursos de la Secretaria;

. Asegurar que las unidades médicas moviles cuenten con las podlizas de seguros vigentes que
amparen la unidad, equipamiento y ocupantes;

. Notificar de manera inmediata a la DGPLADES, cualquier siniestro ocurrido a los bienes adquiridos
con recursos federales y entregados en comodato a la entidad federativa para la operacion del
Programa, asi como cumplir bajo su estricta responsabilidad con los requisitos y plazos para hacer
efectivo los seguros correspondientes;

o Realizar todas aquellas acciones que sean requeridas por la DGPLADES para el cumplimiento del
objetivo del Programa;

. El Coordinador Estatal del Programa realizar4 conjuntamente con el REPSS o su equivalente, el
Programa Operativo Anual (POA) para la obtencion de los recursos por concepto de cuota social y
aportacion solidaria federal en funcién al nimero de personas afiliadas al SPSS en cada entidad
federativa;

o Gestionar y vigilar que se lleven a cabo puntualmente las acciones de conservacion y mantenimiento
preventivo, predictivo y correctivo de las unidades, asi como la correcta conservacién de la unidad,
instrumental y equipo médico de las UMM programa, sujetandose a los procedimientos que la
DGPLADES determine para tal efecto, y

. En situaciones de contingencia, apegarse a las instrucciones emitidas por la DGPLADES;
o Coordinar las acciones de difusion del Programa en la entidad.
5.10.2.4.- Jurisdiccion Sanitaria

Una Jurisdiccion Sanitaria es una unidad técnico-administrativa con un area geografica delimitada que
cuenta con recursos y facultades para conducir la politica de salud en su ambito de competencia; las
jurisdicciones sanitarias juegan un papel muy relevante debido a que son la entidad que esta mas préxima al
sitio donde se otorgan los servicios de atencién a la salud a la comunidad.

Las jurisdicciones sanitarias apoyaran la correcta aplicacion de las acciones contempladas en el Programa
y contribuiran en el marco de sus atribuciones a resolver los problemas de ejecucion que se presenten
respecto a la operacion del Programa en su area de influencia.

Corresponde a la Jurisdiccién Sanitaria:

. Designar al personal de la Jurisdiccién Sanitaria, quien establecera el enlace de la parte operativa
con el Coordinador Estatal del Programa para la planeacion y control de las unidades médicas
moéviles y equipos itinerantes de salud, y dara seguimiento a los procesos propios de la operacion y
para la entrega de informacién de la productividad registrada;

. Llevar a cabo las acciones de coordinacion municipal y colaboracion comunitaria para la gestion de
apoyos necesarios para la operacion de los equipos de salud itinerantes y de las unidades médicas
moviles;

o Vigilar el cumplimiento de la programacion mensual de las rutas, asi como de la productividad
establecida para cada una de ellas;

) Monitorear y controlar las operaciones de las unidades médicas moviles del Programa en su area de
influencia y responsabilidad;

. Fomentar la capacitacion, evaluacion y retroalimentacién hacia los equipos itinerantes;

. Participar en la elaboracion de los reportes conforme la normativa establecida por la Secretaria en
coordinacion con el Coordinador Estatal del Programa y mantener una comunicacién constante y
permanente;
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. Implementar los mecanismos o procedimientos de coordinacidn que se requieran para la operacion
del Programa,;

. Vigilar la conformacion y correcto funcionamiento de los Comités Locales de Salud, y

. En casos de emergencias, tales como desastres naturales, urgencias epidemioldgicas, apoyo
temporal a unidades de salud inoperantes y concentraciones masivas de poblacion, brindar el apoyo
necesario a las Unidades Médicas Moviles.

5.10.2.5.- Comité Local de Salud

Los Comités Locales de Salud son la instancia de participacion comunitaria que auxilia directamente a los
equipos de salud itinerantes para la prestacion de los servicios de salud, los comités tienen la tarea de
concertar apoyos logisticos para fortalecer la operacion del Programa y participar en el desarrollo de las
acciones de prevencion, promocién y atencién médica que ofrecen los equipos de salud itinerante, asi como
participar en la vigilancia de las acciones desarrolladas y con ello contribuir a la 6ptima operaciéon del
Programa.

El Comité Local de Salud se integrard por un presidente, un secretario, un tesorero y un vocal y se
designara en asamblea por la comunidad.

Los Comités Locales de Salud son indispensables para el establecimiento de mecanismos de
incorporacion y participacion social directa de los beneficiarios del Programa y en la ejecucion de acciones de
contraloria social.

La actuacion de los Comités Locales de Salud permitird efectuar el monitoreo y supervision integral que
implica la observacion permanente y continua de las acciones de los equipos de salud itinerantes de las
unidades médicas moviles del Programa en las Localidades Sedes y Subsedes.

Son funciones del Comité Local de Salud:

) Apoyar a los equipos de salud itinerantes en reunir a las personas de su comunidad para que
acudan, en el horario programado, a recibir los servicios de salud en las unidades médicas méviles;

. Propiciar espacios y medios de comunicacion (reuniones vecinales, atencion directa a beneficiarios,
entre otros);

o Apoyar al Auxiliar Comunitario de Salud para el desarrollo de sus acciones en ausencia de los
equipos de salud itinerantes de la unidad médica movil;

. Instrumentar los mecanismos de capacitacion, atencién y seguimiento de quejas y sugerencias de la
comunidad con respecto a la prestacion de servicios otorgados por los equipos de salud itinerantes
de las unidades médicas moviles;

. Participar en el desarrollo de campafias de difusidn de la Contraloria Social del Programa, utilizando
los medios de comunicacion local a su alcance;

. Participar en las reuniones de trabajo que sean convocados por los Supervisores y Coordinadores
Estatales del Programa;

. Participar activamente con los Promotores de la Salud Polivalente para todas las acciones de
promocién y prevencion de la salud que se establezcan en su comunidad, y

. Las que establezca la Direccion General de Promocion de la Salud.
5.10.2.6.- Auxiliar Comunitario de Salud

Un Auxiliar Comunitario de Salud es un miembro de la comunidad, que tiene la responsabilidad de
promover y cuidar la salud de las personas, las familias y el ambiente en el que viven.

Es elegido por la comunidad en una asamblea en la que estan presentes el equipo de salud, el comité y la
autoridad de la localidad; las funciones que realiza son voluntarias y gratuitas a favor de la salud de su
comunidad.

Las principales funciones del Auxiliar Comunitario de Salud son:
. Promover los servicios de salud del Programa y convocar a la poblacion durante las visitas;

o Apoyar con las acciones de prevencion, promocion y atencion médica en coordinacion con el equipo
de salud;

. Participar en la referencia de los pacientes que requieran atencion a los establecimientos de salud;
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. Realizar acciones para la deteccion de riesgos, levantamiento de censos y registro de actividades;

. Atender problemas bésicos de salud en los periodos de ausencia de las unidades médicas méviles, y
. Participar en la capacitacion que el equipo de salud le programe para su mejor desempefio.

6.- Operacion

6.1.- Proceso de Inclusién de Localidades en el Programa

Las localidades que recibiran los servicios que otorga el Programa tendran que cumplir con las
caracteristicas sefialadas en el apartado 5.5.- Focalizacién de las presentes Reglas de Operacion.

Con el proposito de hacer eficiente la prestacion de los servicios y considerando la dispersién de la
poblacién objetivo, las localidades por atender deberan conformar una ruta fija de una unidad médica movil
gue atienda a por lo menos mil habitantes.

6.2.- Rutas fijas de UMM del Programa

Las rutas de las unidades médicas moviles constituyen el acuerdo institucional de las areas responsables
de la planeacién y operacion de las unidades médicas méviles del primer nivel de atencién en las entidades
federativas; las unidades médicas mdviles son la respuesta técnica efectiva para la entrega de la oferta de
servicios de salud en las microrregiones asignadas bajo su responsabilidad.

A partir de la minuta de acuerdos en que se determina la presentaciéon de las propuestas de nuevas rutas
o modificacion de las existentes en operacion, las Coordinaciones Estatales del Programa deben integrar el
Formato de Planeacion de Rutas con el andlisis de las caracteristicas socioeconémicas, epidemioldgicas y de
salud de la microrregién en que se plantean éstas.

Estos son elementos estratégicos para la planeacion de rutas del Programa y la definicion de los recursos
humanos, materiales, financieros que se requieren para la organizacion, instrumentacion y operacién del
Programa en las localidades objetivo.

Se entiende por Ruta Fija del Programa al conjunto de Localidades Subsede programadas para recibir
servicios de salud de una unidad médica mdvil determinada; la cobertura de la unidad puede comprender
localidades de uno o mas municipios, asi como agrupar un conjunto de Localidades de Area de Influencia.

La ruta fija estara conformada preferentemente por un minimo de 7 y hasta 15 Localidades Subsede o
hasta 1,500 personas (las personas en cobertura se calculan de la suma de habitantes de las Localidades
Subsede mas la suma de habitantes que radican en las Localidades de Area de Influencia).

6.2.1.- Validacion de las rutas de las unidades médicas moviles

Los SES presentaran a la DGPLADES, para su revision y, en su caso, validacion, las propuestas de rutas
de las unidades médicas moviles. La DGPLADES analizara y verificara que las rutas cumplan con los criterios
de inclusion. En caso de que las rutas no cumplan con lo estipulado en el presente numeral, la DGPLADES
notificard la negativa de validacion a los SES y les dara un plazo de 30 dias habiles para que corrijan,
modifiquen o elaboren una nueva propuesta y pueda ser validada por la DGPLADES (Anexo 2).

Después de que la DGPLADES valide el Formato de Planeacion de Rutas, la Coordinacion Estatal del
Programa debe integrar el Anexo 6 de Trabajo el cual deberéa estar validado por el Director de Planeacion de
los SES y por el Director del REPSS, para poder proceder a incorporarlas como Anexo del Convenio.

Para evitar duplicidad en la atencién y en la asignacion de recursos, los SES no podran proponer rutas
gue contengan localidades de responsabilidad del IMSS-Prospera.

6.2.2.- Operacion de las unidades médicas moviles en rutas fijas

Los equipos de salud itinerante de las unidades médicas moviles trabajaran, preferentemente 20 dias por
10 de descanso, conforme a la ruta mensual programada. Sin embargo, las Coordinaciones Estatales del
Programa podran modificar la jornada de acuerdo a las necesidades operativas, previa autorizacion de la
DGPLADES.

Cada Localidad Subsede debera ser atendida al menos dos veces al mes por las unidades médicas
maviles, a excepcidn de las rutas que tienen mas de 10 Localidades Subsede, las cuales se atenderan una
vez al mes.

La permanencia de la unidad médica movil sera por un dia en cada Localidad Subsede, cumpliendo una
jornada de trabajo completa de 8 horas, a partir del momento en que llega a la Localidad Subsede. En el caso
de Localidades Subsede sin Localidades de Area de Influencia o una poblacién menor a 50 personas,
quedara a criterio de la Coordinacion Estatal del Programa que el equipo de salud itinerante no cubra las 8
horas de jornada laboral para poder atender a mas de una subsede un mismo dia, previa autorizacion de la
DGPLADES.
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Se deberan identificar las Casas de Salud o las sedes de medio camino para acortar tiempos de
desplazamiento a las localidades méas alejadas en donde podran concentrarse expedientes clinicos,
medicamentos e insumos para reabastecerse.

Las unidades médicas mdviles que cubran rutas fijas y que han sido adquiridas con recursos federales,
deberan contar con un Sistema de Posicionamiento Global (GPS), o en su caso, con otro tipo de tecnologias
emergentes que cubran el mismos proposito, a fin de que la DGPLADES y las Coordinaciones Estatales del
Programa puedan verificar las visitas a las localidades conforme al cronograma de trabajo.

La implementacion de estos sistemas, es de suma importancia y quedan sujetos a la disponibilidad de
recursos.

6.3.- Rutas de Telemedicina de unidades médicas méviles

Se entiende por ruta de telemedicina del Programa, al conjunto de Localidades Subsede programadas
para atender a pacientes referidos que requieren la confirmacion diagnéstica de sus padecimientos, a través
de una unidad médica mdvil especializada, mediante el uso de las telecomunicaciones. La cobertura de estas
unidades se regionaliza por los SES, en razén del nimero de unidades médicas moviles, asi como de las
unidades médicas fijas a las cuales brindard el apoyo de la especialidad médica, para el desarrollo y
fortalecimiento de la atencion a la salud.

Para la planeacion de estas rutas del Programa, es necesario analizar las caracteristicas geograficas y de
vias de comunicacion que posibiliten el acceso de las unidades médicas moéviles a las localidades
programadas como subsede de telemedicina.

Por tanto, se deben atender las siguientes interrogantes: ¢ Cual es la ubicacién geografica de la localidad?,
¢ Como estan los caminos de acceso durante temporada de secas y temporada de lluvias?, ¢Cémo se llega a
las localidades subsede?, ¢Qué unidades médicas moviles brindardn el apoyo de la consulta de
telemedicina?, ¢A cuéles unidades médicas de atencion fija de la REDESS brindara el apoyo de la consulta
de telemedicina?, ¢ Cuales unidades hospitalarias proporcionaran la consulta de especialidad médica a través
de telemedicina? y ¢ Cudl es la productividad mensual estimada?.

La ruta de telemedicina estara conformada por el nUmero necesario de subsedes, que garantice el apoyo
de la consulta de especialidad médica a las unidades médicas mdviles y unidades médicas fijas y méviles en
cobertura.

Cada Localidad Subsede debera ser visitada al menos una vez al mes por una UMM-3.

La permanencia de las UMM-3 en las localidades establecidas serd de al menos un dia, cumpliendo la
jornada de trabajo establecida conforme el horario de disponibilidad del servicio de telemedicina.

Las UMM-3 equipadas con caracteristicas especiales para la oferta de servicios diagndsticos o de
atencién médica especializada ambulatoria, que reforzaran la capacidad de oferta de servicios en la REDESS,
en tanto no operen en esta modalidad, deberan cubrir localidades en ruta fija.

6.4.- Operacién de las unidades médicas moviles en Multirruta

La atencién de localidades en Multirruta se refiere a localidades que reciben servicios de salud por mas de
una unidad de servicios de salud; la atencion de localidades en Multirruta corresponde Unicamente a las
UMM-2 y UMM-3 bajo las siguientes condiciones:

. Las UMM-2 podran tener como parte de su ruta a una o mas localidades de responsabilidad de
alguna unidad médica movil o establecimiento de salud fijo de menor Capacidad Resolutiva; actuando en
fortalecimiento de la oferta de servicios de salud disponible en una microrregion determinada.

. Las UMM-3 podran tener como parte de su ruta a una o mas localidades de responsabilidad de
alguna Unidad Médica Movil o establecimiento de salud fijo de menor Capacidad Resolutiva; actuando en
fortalecimiento de la oferta de servicios de salud disponible en una microrregion determinada.

Soélo las UMM-3 podran conformar rutas completas en la modalidad de Multirruta y podran alternar la
atencién de rutas fijas con la atencion de Multirruta en tanto no existan las condiciones para operar
plenamente la telemedicina en la microrregiéon de su responsabilidad.

6.5.- Unidades médicas maviles en situacién de contingencia

El programa coordinara la atencion médica, hospitalaria, prehospitalaria y de urgencias, y en funcion a la
disponibilidad presupuestaria, podra destinar recursos humanos y financieros para apoyar en la atencion
médica preventiva, hospitalaria, prehospitalaria, y de urgencias en situaciones de contingencias como
emergencias epidemioldgicas, desastres naturales y concentraciones masivas de poblacion; dichas unidades
médicas moviles se coordinaran con los proveedores de servicios a fin de apoyar en la operacién temporal de
servicios de salud, pudiendo incluir, en funcion de las circunstancias, el uso de hospitales moviles.
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En los periodos en que las unidades médicas moviles destinadas a cubrir contingencias no estén
trabajando en esa modalidad, deberan sujetarse a lo que disponga la DGPLADES.

Las unidades médicas moviles de apoyo a contingencias se trasladaran a los estados que lo requieran
previa solicitud del Titular del SES y correspondera a la DGPLADES autorizar la movilizacién de dichas
unidades médicas moviles, dependiendo de la disponibilidad presupuestaria con que se cuente.

Las unidades médicas moviles que cubren rutas fijas podran apoyar situaciones de contingencia y brindar
temporalmente atencion médico preventiva en localidades que no estén en su zona de influencia; para esto
los SES deberan solicitar autorizaciéon de la DGPLADES para que las unidades médicas moviles salgan de
ruta y apoyen situaciones contingentes, lo que estara sujeto a la disponibilidad presupuestaria con que se
cuente.

Los recursos y las acciones destinadas a solventar los efectos ocasionados por desastres naturales,
deberan apegarse a los lineamientos y mecanismos que determinen la Secretaria de Gobernacién y la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en sus respectivos ambitos de competencia y demas disposiciones
aplicables.

6.6.- Criterios para la sustitucién de unidades médicas moviles

De conformidad con la suficiencia presupuestaria se podra proceder a la sustitucion de unidades médicas
moviles, las cuales deberan cumplir en su totalidad con los siguientes criterios:

. Que la unidad movil tenga mas de 5 afios de uso;

o Que la unidad movil cuente con plantilla de personal completo;

) Que la unidad movil conserve su fuente de financiamiento original;

o Que la unidad movil tenga a su cargo la atencion de localidades en ruta preexistente.

Asimismo, procederd la sustitucién de unidades médicas moviles, sujeto a la disponibilidad presupuestaria
con que se cuente, cuando la unidad haya sido siniestrada y declarada como pérdida total, para lo cual debera
enterarse a la TESOFE, el importe del recurso recibido como pago del seguro

6.7.- Logistica previa a la operacion de nuevas unidades del Programa

Las acciones que deberan de considerarse previamente a la instrumentacion del Programa en nuevas
rutas son:

) Gestionar la Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES);

. Reconocimiento de las Localidades Subsede en ruta de cada unidad médica movil;

. Integracion de las cédulas de micro diagnostico por cada Localidad Subsede en ruta;

. Integrar la unidad médica mévil a la red de unidades médicas moviles de la entidad federativa;
) Contar con la suficiencia presupuestaria para la operacion;

. Identificar, adecuar, conservar, mantener y equipar las Casas de Salud de medio camino que
correspondan;

. Contratar los recursos humanos necesarios para las nuevas unidades médicas moviles, financiadas
por el Gobierno Federal bajo los criterios establecidos y los perfiles determinados por cada uno de
los puestos del Programa;

. Brindar al nuevo personal la capacitacion técnica sobre el manejo de los equipos médicos instalados
en las unidades médicas moviles;

. Brindar al nuevo personal la capacitacion operativa, en relacion a las acciones del Programa;
. Realizar la adquisicion y dotacién de insumos y medicamentos, y

. Organizar e integrar los equipos de salud itinerantes por rutas del Programa.

6.8.- Proceso de alineacion de unidades moviles al Modelo del Programa

La alineacion voluntaria de otras unidades moviles al modelo del Programa representa la aceptacion de los
SES de participar y sujetarse a lo establecido en las presentes Reglas.

Para llevar a cabo esto, los SES pondran a consideracion de la DGPLADES las unidades mdviles a
alinear, mediante la integracion de las rutas en el Formato de Planeacion de Rutas que comprende la
programacion operativa de atencion de las localidades, para su revisién y en su caso validacion.
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La alineacion de unidades moviles al Modelo del Programa se formalizara entre la DGPLADES y los SES
mediante la validacién de las rutas en el Formato de Planeacion de Rutas.

Este proceso implica la conjuncién de recursos humanos: comunitarios e institucionales; recursos
materiales: vehiculos, equipamiento médico, telecomunicaciones, insumos y medicamentos, dirigidos a
acercar la REDESS a la poblacion objetivo del Programa.

Derivado de lo anterior, el Programa enfatiza la coordinacién de acciones con las areas rectoras de las
unidades alineadas a fin de fortalecer la REDESS, conforme al Modelo del Programa; las unidades alineadas
se sujetaran a todas las obligaciones que se establecen en estas Reglas de Operacion.

La supervision y vigilancia de la operacién de las unidades médicas moviles alineadas, correspondera a
los SES.

Las unidades moviles que pueden ser alineadas al Modelo del Programa son:

. Las adquiridas y equipadas por distintas fuentes de financiamiento y dotadas del recurso humano
para su incorporacion al Programa;

. Las que se les sustituyo el vehiculo por una unidad movil con equipo e instrumental médico, para
garantizar y mejorar la prestacion del servicio;

. Las que recibieron recursos financieros por parte del Programa, para su rehabilitacién y asi
garantizar la continuidad del servicio, y

. Las alineadas por decision de los SES.
6.9.- Recursos humanos

La Secretaria financiara la plantilla operativa y gerencial del Programa Fortalecimiento a la Atencion
Médica a través de los subsidios transferidos a las entidades federativas.

La seleccion del personal médico sera responsabilidad de la Coordinacion Estatal del Programa.

La incorporacion de los médicos generales al Programa se denominara Médico Residente para Trabajo
Comunitario Itinerante, conforme al tabulador de becas establecido por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico.

La permanencia de dicho personal dependera de la evaluacion anual por parte del Coordinador Estatal del
Programa considerando su productividad y desempefio dentro del Programa, previo acuerdo con la
DGPLADES.

Para la reincorporacion del Médico Residente para Trabajo Comunitario Itinerante al Programa de
Unidades Médicas Moviles en cada entidad federativa deberdn cumplir con los requisitos que para tal efecto
establezca la Direccion General de Recursos Humanos de la Secretaria y la DGPLADES.

6.9.1.- Criterios de reclutamiento y seleccion

Los candidatos para ocupar el puesto de Coordinador y Supervisor Estatal del Programa seran propuestos
por los Titulares de los SES a la DGPLADES. La DGPLADES determinara el proceso para evaluar los
conocimientos y habilidades para determinar si es idoneo para ocupar el puesto, de conformidad con el
numeral 5.10.1.2. de las presentes Reglas.

Las materias a evaluar seran: administracion, planeacion, salud publica, las Reglas de y habilidades
gerenciales de los candidatos (negociacion, liderazgo y orientacion a resultados).

La DGPLADES notificara los resultados de la evaluacion al Titular de los SES para que de ser favorables,
emita el nombramiento del Coordinador; y/o Supervisor; en caso contrario, la DGPLADES solicitara una nueva
propuesta de candidato o candidatos a ocupar el puesto.

La DGPLADES no reconocerd nombramiento de Coordinador o Supervisor sin haber cumplido el
procedimiento antes descrito y por tanto no podran destinarse recursos del Programa para el pago del salario.

6.9.2.- Perfil del personal

Coordinador Estatal
Requisitos:
N Titulado en area médica o administrativa;

v Experiencia en trabajo comunitario minimo 3 afios;
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N Conocimiento de la REDESS de la entidad;

y Conocimientos de la normativa federal y estatal aplicable al puesto, y
Y Disponibilidad de tiempo completo y para viajar.

Habilidades Gerenciales:

v Liderazgo;

v Trabajo en equipo, y

y Capacidad de gestion en recursos financieros, humanos y materiales.
Funciones:

. Coordinar y Administrar el Programa con base en los lineamientos normativos establecidos en estas
Reglas y los determinados por la DGPLADES;

. Conducir la organizacion, control y supervision del Programa, en el ambito estatal y jurisdiccional con
base en la normativa aplicable incluyendo las presentes Reglas;

. Organizar y conducir las réplicas, conjuntamente con el jefe estatal de ensefianza, de los cursos y
actualizaciones inmersos en el Programa de Capacitacion para el personal operativo y gerencial;

o Presentar al REPSS las rutas definidas para las unidades médicas mdviles para su validacion, para
efectos del pago de la capita de las personas que recibirdn la atencion de las unidades médicas
moviles;

. Participar en la integracion de la meta de afiliacion de las familias objetivo del Programa para su
incorporacion al SPSS con los REPSS; asi como en el proceso de afiliacion en la entidad federativa y
verificar el cumplimiento de la meta;

o Participar en la vinculacion con otros programas que coinciden con el cumplimiento del objetivo del
Programa,

o Gestionar y conducir las acciones de conservacion y mantenimiento de las unidades médicas méviles
y vigilar que se lleven a cabo puntualmente;

o Elaborar el programa anual de supervisién estatal acerca de la operacion del Programa, en
coordinacién con la DGPLADES;

. Ejecutar las acciones necesarias para asegurar el abasto completo de medicamentos e insumos
asociados a la Cartera de Servicios de Salud de las unidades médicas mdviles;

. Cumplir en tiempo y forma con los requerimientos de informacién solicitados por la DGPLADES que
comprenda la ejecucion de los recursos transferidos al Programa, a través de las diversas fuentes de
financiamiento, asi como de cualquier informe derivado de las obligaciones del Anexo 3 de las
presentes Reglas;

. Apoyar a la DGPLADES en las acciones de seguimiento y supervisién del Programa que esta
determine;

. Apoyar al SES en el seguimiento, supervisién y comprobacién del ejercicio de los recursos
transferidos por la Federacion para la operacién del Programa e informes derivados del Convenio;

. Dar seguimiento y supervisién con los SES para el cumplimiento de la comprobacién del ejercicio de
los recursos transferidos por la Federacion para la operacion del Programa, asi como desarrollar e
implementar los mecanismos de control necesarios en el ambito de su competencia para el
cumplimiento de las obligaciones derivadas del Anexo 3 de las presentes Reglas de Operacion, y

) Atender y dar seguimiento, en el dmbito de su competencia, a las auditorias y evaluaciones
realizadas en su entidad producto de la operacion y ejecucion del Programa.

Supervisor Estatal

Requisitos:

v Titulado en area médica o administrativa;

v Experiencia en trabajo comunitario itinerante minimo 2 afios;

N Conocimientos de la normativa federal y estatal aplicable al puesto, y
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v Disponibilidad de Tiempo completo y para viajar.
Habilidades:

v Negociacién, y

v Trabajo en equipo.

Funciones:

. Participar en la programacion operativa de las rutas establecidas de las unidades médicas moviles,
verificar y documentar su cumplimiento;

. Supervisar que las unidades médicas moviles tengan de manera oportuna los medicamentos y otros
insumos necesarios para su operacion;

. Vigilar que el personal operativo del Programa cumpla con las funciones y horarios que tienen
encomendadas y tengan los elementos necesarios para realizar sus funciones;

. Participar en los procesos de capacitacion del personal operativo incluyendo el personal comunitario;

. Apoyar en la atencién de las observaciones y recomendaciones normativas que reciben las
jurisdicciones sanitarias y el personal operativo de las unidades médicas moviles;

o Participar en la constitucion de los Comités Locales de Salud en las localidades objetivo del
Programa, asi como vigilar y dar cumplimiento al Programa de Contraloria Social;

) Vigilar que se lleven a cabo puntualmente las acciones de conservacion y mantenimiento de las
unidades médicas moviles;

o Implementar el programa de supervision que determine la Coordinacion del Programa en el Estado, e
informar a la DGPLADES a través del Coordinador Estatal de sus resultados, asi como del plan de
mejora establecido;

. Apoyar a la DGPLADES en las acciones de seguimiento y supervisién del Programa que esta
determine, y

. Apoyar a los Coordinadores Estatales en el seguimiento, supervision y comprobacién del ejercicio de
los recursos transferidos por la federacion para la operacion del Programa.

Médico, Odont6logo o Enfermera

Requisitos:

v Titulado;

\ Conocimiento de la region y de la REDESS, y

Y Disponibilidad de tiempo completo y para viajar;

Funciones:

) Todas aquellas vinculadas a la prestacion de servicios conforme su perfil profesional,

. Proponer la programacion mensual de visitas de las unidades médicas maviles en la ruta;
. Participar en la capacitacion técnica y normativa;

. Participar, coordinar y proporcionar los servicios de salud de acuerdo a la Cartera de Servicios de
Salud definida, segin las condiciones propias de la region;

) Elaborar reportes e informes sobre productividad;
. Requisitar los expedientes de las personas atendidas, y

) Apoyar en la realizaciébn de procesos indirectos del Programa que inciden en la prestacion de
servicios de salud a la poblacién objetivo; como es el control de inventarios de medicamentos en la
unidad, control de expedientes y lo que le sean asignados por el Coordinador Estatal.

Promotor de la Salud

Requisitos:

v Educacion media superior concluida;

Y Disponibilidad de tiempo completo y para viajar;

Y Conocimiento de la regién, y
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Y Con licencia de manejo vigente.

Funciones:

. Visitar las localidades de acuerdo a la programacién mensual autorizada;

. Promover la organizacion y participaciéon comunitaria;

. Brindar informacion a la comunidad;

. Desarrollar campafias de salud a nivel comunitario;

. Realizar levantamientos de censos nominales;

. Coadyuvar en las acciones de prevencion y promocién de la salud, y

. Participar en la referencia a los pacientes que requieran atencion a las unidades de salud.
6.10.- Capacitacién

El Coordinador Estatal del Programa realizar4 el Programa Anual de Capacitacion, mismo que debera
estar incluido en el Programa Anual de Trabajo, con base en las prioridades de salud, panorama
epidemiolégico, atencion de emergencia y desastres, asi como de conocimientos gerenciales. También
procedera a impartir el curso de induccion que incluya los siguientes temas: Las Reglas, manejo del equipo
médico instalado en la unidad médica movil, normas oficiales mexicanas en salud que sean aplicables y guias
de précticas clinicas.

Asimismo, debera enviar a la DGPLADES el reporte del seguimiento trimestral de su Programa Anual de
Capacitacion, dentro de los primeros 10 dias del mes siguiente al trimestre.

6.11.- Referencia y contrarreferencia de pacientes

La referencia y contrarreferencia de pacientes, son procesos necesarios para resolver los problemas de
salud que se presentan en el primer contacto, y que garantizan la continuidad asistencial, para aquellos casos
que requieren atencion médica especializada, en establecimientos con mayor Capacidad Resolutiva, con los
recursos y capacidades necesarias para incidir de manera positiva en la satisfaccion del paciente-usuario, asi
como como en la eficiencia y efectividad de los recursos.

A fin de conseguir una atencién permanente integral, donde la misma esté ordenada por niveles de
complejidad y orientada al paciente/usuario en el nivel asistencial requerido, por su estado de salud, y lo mas
cercana posible a las REDESS, que asegure el flujo adecuado de los pacientes a través del sistema, en los
procesos mencionados, se deberan de cumplir las siguientes actividades:

. Hacer un uso adecuado y racional de los recursos disponibles, asegurando la continuidad de los
procesos asistenciales;

. Establecer una relacién fluida entre los diferentes niveles, con definicién de la Cartera de Servicios
de Salud y una distribucion adecuada de las tareas asistenciales para cada nivel, siendo
protocolizados los procesos asistenciales y no asistenciales;

. Establecer mecanismos de comunicacion agiles, tanto a nivel interno como externo, con difusién
amplia del alcance y la utilidad de la sistematica de referencia y contrarreferencia, entre la Poblacién
Beneficiaria,

. Brindar atencion médica a las victimas de delitos de acuerdo a la Capacidad Resolutiva de la unidad
médica movil y, segun la valoracion del personal médico, referirlas a otros niveles de atencién, y

. Asegurar que todos los miembros de la organizacion especialmente los profesionales asistenciales
informen al usuario sobre la REDESS y la Cartera de Servicios de Salud.

En resumen, ubicar al paciente en el lugar que represente el mayor costo-efectividad de la REDESS.

Los SES vy las jurisdicciones sanitarias deberan garantizar un adecuado y eficaz sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes entre las unidades médicas méviles del Programa y el conjunto de unidades de
atencion de la REDESS, que interactian de manera flexible por medio de diversos sistemas organizacionales
y de comunicacion a través de los cuales deben fluir los pacientes en un proceso que asegure la continuidad
de la atencion.
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Asimismo deberan contemplar la facilidad de traslados de pacientes de una microrregiéon determinada, en
la que se ubica una unidad médica mévil hacia una unidad de mayor Capacidad Resolutiva, dependiendo del
padecimiento que afecte al paciente.

6.12.- Afiliacion de la poblacion objetivo al Sistema de Proteccion Social en Salud

La puesta en marcha de las unidades médicas mdviles en una microrregion determinada a través de su
ruta, contribuird a lograr que la Poblacion Beneficiaria pueda ser afiliada al SPSS. Este acto de afiliacién
coadyuvara a lograr la sustentabilidad de los servicios y la atencion médica de Calidad, ya que permitira que
personas que no cuentan con recursos econémicos, reciban de forma permanente dichos servicios de salud.

El Programa coadyuva en la afiliacion de su Poblacion Beneficiaria al SPSS; al respecto se tiene presente
gue la facultad de promover e incorporar beneficiarios al SPSS corresponde a los gobiernos de las entidades
federativas a través de los REPSS.

Por lo anterior, las unidades médicas méviles apoyaran a solicitud del REPSS en las actividades relativas
a la promocion y afiliacion al SPSS, siempre y cuando, dichas actividades se realicen de manera coordinada.
Las actividades a desarrollar, de manera genérica, son:

. La promocion de los beneficios, derechos y obligaciones que conlleva la afiliacion al SPSS;

. La integracion de los expedientes personales para su incorporacién al SPSS y al Seguro Médico
Siglo XXI, y

o La entrega de las Pdlizas de Afiliacion y Cartas de Derechos y Obligaciones de los beneficiarios.

Asimismo, los SES deberan gestionar que los residentes de todas las Localidades y de las areas de
influencia atendidas por el Programa sean susceptibles de afiliarse al SPSS y se les asigne como unidad de
salud de primer contacto la unidad médica movil del Programa. Esta accion se reflejara en la Pdliza de
Afiliacion del SPSS; para ello, lo Unico que se requiere es que el directorio de las unidades médicas moviles
del Programa, con su correspondiente CLUES, se ingrese al Sistema de Administracion del Padrén (SAP) y se
establezcan la(s) unidad(es) de referencia y contrarreferencia de pacientes de la REDESS del Sistema.

Debe considerarse que la afiliacion al SPSS es voluntaria, por lo que, en su caso, también se
proporcionaran los beneficios del Programa a los no afiliados al SPSS.

Se establece que no es necesario integrar un padron de beneficiarios especifico para el Programa, dado
que las personas afiliadas al SPSS acreditaran su afiliacién conforme a los instrumentos que establezca la
CNPSS, para acceder a los servicios que brinde el Programa, sin tener que realizar ningln desembolso por la
recepcion de los mismos. El REPSS cubrird dicho gasto, para lo cual se estableceran los esquemas de
financiamiento, entre el REPSS y el Programa, a través del otorgamiento de una capita por cada afiliado al
SPSS que habite en las localidades objetivo del programa; esta capita deberd considerar los servicios
ofrecidos por las unidades médicas moviles del Programa, conforme a la clasificacion de las unidades
médicas moviles y los servicios que otorgan con base en el numeral 5.9. Clasificacién de las unidades
médicas mdviles y servicios que otorgan, de las presentes Reglas.

Las unidades médicas moviles, para efectos del SPSS, son consideradas como otros prestadores de
servicios de salud de la REDESS del SPSS vy, por lo tanto, estén sujetas a los estandares de Acreditacion ya
establecidos; lo anterior, en beneficio de la poblacion que no tiene acceso a servicios médicos por la falta de
infraestructura.

Asimismo, la CNPSS, promovera de manera prioritaria la afiliacion de las personas que habitan en las
localidades atendidas por el Programa, para lo cual cada REPSS debera incluirlas en la meta anual de
afiliacion de la entidad federativa, descrita en el anexo correspondiente de los Acuerdos de Coordinacion para
la Ejecucion del SPSS respectivos.

Es preciso sefialar que el SPSS no otorga apoyos o subsidios directos a los beneficiarios; la CNPSS
transfiere recursos por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal en funcién al nimero de
personas afiliadas al SPSS en cada entidad federativa.

Para el caso de personas que habitan en las localidades objetivo del Programa y que por su decision
propia e informada elijan no incorporarse al SPSS, se le proporcionara gratuitamente las intervenciones
derivadas del CAUSES.

6.13.- Proceso de Acreditacion

A través de la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, se lleva a cabo el proceso de
Acreditacién que garantiza que cada unidad médica mdvil ofrezca la Cartera de Servicios de Salud en un
contexto de Capacidad Resolutiva, Calidad y seguridad a favor de la poblacion atendida.
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Para ello, el proceso de Acreditacion auditara, la capacidad en estructura, en equipamiento, en insumos y
en personal, asi como en los procesos de atencién médica y odontoldgica que se llevan a cabo durante la
prestacion del servicio.

El proceso de Acreditacion sera con base en lo establecido por la Direccion General de Calidad y
Educacion en Salud.

La determinacion sera: "Acreditada” o "No acreditada”.
6.14.- Comunicacién educativa

El Programa surge para acercar y hacer accesibles los servicios de atencién a la salud a personas que
habitan en comunidades que por su ubicacion geogréfica tienen dificultades para llegar a las unidades de
salud mas cercanas, por lo que es necesario realizar un plan de comunicacién y posicionamiento para dar a
conocer a los habitantes de las localidades objetivo del Programa, los servicios de salud que éste presta, asi
como fomentar la participaciéon comunitaria de manera corresponsable en la prestaciéon de los servicios de
salud.

El éxito de la implementacion del Programa depende en gran medida de la participacion activa de los
habitantes y de la comunidad en general, asi como del empoderamiento que tengan del Programa y estara
sujeta a la claridad que tengan de: ¢ Qué es?, ¢Qué hace? y ¢Cuales son los beneficios que pueden obtener
de este Programa?, asi como manifestar sus opiniones respecto de los servicios que ofrece el Programa.

Al llevar a cabo una campafia de comunicacion educativa se promueve la participacion social y
comunitaria para que la organizacién de la comunidad, contribuya en la modificacion de los determinantes
sociales de la salud, que afectan a los individuos y su entorno, que es uno de los objetivos especificos del
Programa.

Es involucrar a los habitantes de la comunidad para que conozcan el Programa, tengan una participacion
corresponsable y que identifiguen las unidades médicas mdviles como una oportunidad de prevencion y
atencion a las enfermedades, dentro de su comunidad.

Las campafias de difusién de las acciones del Programa, estaran reguladas por las disposiciones
normativas y materiales de comunicaciéon que defina la DGPLADES en coordinacién con la Direccién General
de Comunicacion Social de la Secretaria.

Los SES tendran la responsabilidad de replicar la campafia de comunicacién educativa del Programa que
se determine, difundiendo los materiales impresos, de radio y televisiébn que se autoricen, utilizando los
medios de comunicacién a su alcance.

6.15.- Informacion de productividad

Al ser las unidades médicas moviles parte de la REDESS, los mecanismos que se utilizaran para la
generacion de datos serdn los normados por el Sistema de Informacion en Salud de la Secretaria (SIS); en
particular, se relacionara con los subsistemas de Prestacion de Servicios y de Informacion de Equipamiento,
Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencion de la Salud (SINERHIAS) y el Sistema de Informacion
de Céancer en la Mujer del Programa de Prevencion y Control de Cancer de Mama (SICAM).

La Direccion General de Informacion en Salud es el area responsable de la integracion, validacion,
mantenimiento, uso, operacion y difusion de la informacion contenida en las bases de datos que se generen,
derivadas de la recopilacién a nivel nacional de la operacién del Programa.

Con base en la informacién que se genere a través del SIS, el Programa integrara un conjunto de
indicadores de cobertura, recursos, productividad y seguimiento de pacientes. Ademas, para fortalecer el
sistema de informacion de la Secretaria, la DGPLADES generara diversos indicadores que permitan evaluar la
operacion del Programa en sus distintos ambitos o procesos, tales como: implementacién, operacion,
prestacion de servicios e impacto en salud.

La informacion que se obtenga del proceso de implementacién estara relacionada con los alcances o
beneficios que genera el Programa. En el proceso de operacion, la informacion que se obtendra estara
directamente relacionada con las acciones operativas que ayuden a garantizar una operacién oportuna y
eficiente del Programa.

La informacion que se obtendra en el apartado de prestacidon de servicios, se centra en la evaluacion de
los servicios prestados por las diferentes unidades médicas mdviles del Programa. Finalmente, los indicadores
de impacto en salud serviran para medir el impacto de las acciones en la salud de la poblacién objetivo.
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En caso de emergencias tales como desastres naturales, urgencias epidemioldgicas, apoyo temporal a
unidades de salud inoperantes y concentraciones masivas de poblacion, el COPAC debera informar
continuamente a DGPLADES sobre las acciones realizadas, poblacion atendida y situaciones de riesgo.

Asimismo, se contara con apoyos externos para medir el impacto a través de la puesta en marcha de
encuestas, evaluaciones y supervisiones del Programa.

7.- Financiamiento

La Secretaria, con base en los recursos aprobados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion,
financiara, en su caso, la contratacion del recurso humano necesario, asi como algunos aspectos operativos
del Programa, y en caso de contar con disponibilidad presupuestaria, la adquisicion o arrendamiento de los
bienes (unidades méviles y su equipamiento), lo cual se establece mediante la suscripcién del Convenio entre
el Ejecutivo Federal a través de la Secretaria y las entidades federativas (Anexo 3).

Para garantizar la operacion del Programa se contara con recursos federales, estatales y del SPSS.

El financiamiento con recursos del SPSS al Programa, se realizara a través del esquema per capita por el
total de intervenciones del CAUSES que la unidad médica mavil proporciona de forma directa a la Poblacién
Beneficiaria del Programa afiliada al SPSS.

7.1.- Programacion, transferencia y ejercicio de recursos
7.1.1.- Programacion

Con base en el nimero de unidades médicas moviles en operacion y su Capacidad Resolutiva de aquellas
asignadas al Estado, se destinaran los recursos que quedaran formalizados en el Convenio.

Con base en el nimero de unidades médicas moviles asignadas a COPAC se destinaran los recursos
para su operacion.

7.1.2.- Transferencia

Para que la Secretaria se encuentre en condiciones de transferir los recursos a las entidades federativas,
se deberd contar con la suficiencia presupuestaria correspondiente y cumplir con dos puntos: a) la entidad
federativa a través de su Secretaria de Finanzas o equivalente, procederd a abrir una cuenta bancaria
productiva por cada convenio suscrito y notificar dicha apertura a la DGPLADES para que se lleve a cabo el
registro correspondiente en el Sistema Integral de Administracion Financiera Federal (SIAFF) y b) formalizar el
Convenio, entre el Ejecutivo Federal y las entidades federativas para la operacion del Programa.

La entidad federativa a través de la Secretaria de Finanzas o su equivalente, enviard a la DGPLADES en
un plazo no mayor a 30 dias habiles contados a partir de la fecha de la recepcion del recurso, los
comprobantes que acrediten la recepcién de dichas ministraciones, conforme a la normativa aplicable.

A su vez, con la finalidad de asegurar la operacién del Programa, la Secretaria de Finanzas de la entidad o
su equivalente, se obliga a ministrar integramente los recursos a la unidad ejecutora, junto con los
rendimientos financieros que se generen, dentro de los 5 dias héabiles siguientes a su recepcion.

Para efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera abrir una cuenta bancaria productiva por cada
Convenio que se suscriba, de conformidad en lo establecido en la Clausula Quinta del Acuerdo Marco
celebrado con cada entidad federativa.

7.1.3.- Ejercicio de los recursos

El ejercicio de los recursos presupuestarios debera sujetarse a los rubros autorizados en el Convenio, asi
como a la normativa aplicable en la materia.

7.2.- Comprobacion

La comprobacion del ejercicio de los recursos, debera elaborarse en el Formato de Certificacion de Gasto
establecido en el anexo correspondiente del Convenio. Los SES deberan emitir trimestralmente el Formato y
entregarlo a la DGPLADES dentro de los primeros 15 dias hébiles siguientes al término del trimestre de que
se trate.

Los rendimientos financieros generados en las cuentas bancarias productivas que se apliquen a la
operacion del Programa deberan ser comprobados utilizando el Formato de Certificacion de Gasto,
especificando que se trata de comprobacion de rendimientos. De no ser el caso, la Entidad debera realizar el
reintegro correspondiente a la TESOFE y notificar a la DGPLADES con la emision del Formato respaldado
con la linea de captura y el comprobante bancario del reintegro.
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La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales transferidos, debera cumplir con los
requisitos fiscales, en términos de lo establecido en el Articulo 66, Fraccion Ill del Reglamento de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y los Articulos 29 y 29 A, del Cédigo Fiscal de la
Federacion. Deberan expedirse a nombre de la Entidad, estableciendo Domicilio, Registro Federal de
Contribuyentes, conceptos de pago, etc.

Asimismo, deberd de reportar mediante el Anexo correspondiente del Convenio, los rendimientos
financieros generados en las cuentas bancarias productivas con periodicidad trimestral.

La DGPLADES revisara los formatos para verificar que el recurso haya sido asignado de acuerdo a los
rubros autorizados en el Convenio y podra solicitar a los SES o su equivalente, el soporte documental o
archivos electronicos que permita constatar la aplicacién de los recursos presupuestarios transferidos a la
entidad federativa, de conformidad con la normativa vigente.

La entidad federativa deberd mantener bajo su custodia la documentacién comprobatoria original, asi
como los archivos electrénicos de los recursos presupuestarios federales erogados hasta en tanto la misma le
sea requerida por la Secretaria, y/o en su caso, por cualquier 6rgano fiscalizador, con base a lo sefialado en el
Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos a que se sujetara la guarda, custodia y plazo de
conservacion del Archivo Contable Gubernamental siempre y cuando se cuente con el acta de cierre de los
convenios de transferencia de recursos celebrados con anterioridad.

7.3.- Recursos no ejercidos

Los recursos no ejercidos y los no destinados a los fines autorizados en el Convenio, incluyendo los
rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados por los SES a la TESOFE a mas tardar dentro
de los 15 dias naturales siguientes a que los requiera Secretaria por conducto de DGPLADES.

Los recursos federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de Finanzas de la Entidad,
no hayan sido ministrados a los SES, o que una vez ministrados no sean ejercidos en los términos del
Convenio de Colaboracién deberan ser reintegrados a la TESOFE dentro de los 15 dias naturales siguientes
en que los requiera la Secretaria por conducto de DGPLADES.

En caso de que alguna entidad federativa no haya comprobado que los recursos fueron destinados para
los fines acordados en el Convenio Especifico de Colaboracion, la Secretaria, a través de la DGPLADES
informara a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica, a la Auditoria
Superior de la Federacion, al Organo de Fiscalizacion del Congreso Local y al Organo Estatal de Control, para
gue procedan a la investigacion y, en su caso, emitan la sancién que corresponda, en el &mbito de sus
respectivas competencias. Lo anterior sin perjuicio de que la entidad federativa reintegre los recursos a la
TESOFE.

Los SES o su equivalente, solicitaran a través de la DGPLADES la linea de captura TESOFE para realizar
el reintegro presupuestario correspondiente.

En el caso de los reintegros concernientes a rendimientos financieros no aplicados al objeto del Programa,
los SES deberan tramitar directamente la linea de captura ante la TESOFE, conforme a la normativa vigente.

Cuando la DGPLADES tenga conocimiento de que los recursos transferidos no se estén aplicando en los
fines del Convenio Especifico de Colaboracion, o que la entidad no esta realizando las comprobaciones
requeridas mediante el Certificado de Gasto, podra suspender las ministraciones de recursos, hasta que los
incumplimientos o desviaciones queden debidamente aclarados y se hayan entregado a DGPLADES los
reportes pendientes.

7.4.- Cierre del ejercicio presupuestario

Los SES se obligan a elaborar anualmente, el cierre del ejercicio presupuestario de los recursos asignados
al Programa. Este se define como el periodo con el que finaliza el afio a nivel presupuestario y con ello el fin
de las actividades por ese periodo.

Los SES deberan integrar el cierre del ejercicio presupuestario anual, con base en el formato que se
describe en el Anexo 4 de estas Reglas, incluyendo como documentacion soporte los estados de cuenta,
conciliaciones bancarias y cancelacion de las cuentas aperturadas por ambas instancias.

Dicho informe serd entregado a la DGPLADES dentro de los 30 dias habiles posteriores al cierre del
ejercicio fiscal vigente.

8.- Auditoria, Control y Seguimiento

8.1.- Auditoria y control
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El control y la fiscalizacion de los recursos presupuestarios federales transferidos a las entidades
federativas a través de este Programa quedaran a cargo de las autoridades federales y locales, en sus
respectivos ambitos de competencia, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

Cuando las autoridades federales o locales que en el ejercicio de sus atribuciones de control y supervision,
conozcan que los recursos federales sefialados no han sido aplicados a los fines sefialados, deberan hacerlo
del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion y de la Secretaria de la Funcién Publica en forma
inmediata y, en su caso, del Ministerio Publico de la Federacion.

Por su parte, cuando el érgano de fiscalizacion de un Congreso Local detecte que los recursos federales
sefialados no se han destinado a los fines establecidos, debera hacerlo del conocimiento inmediato de las
autoridades a que se refiere el parrafo anterior.

Las responsabilidades administrativas, civiles y penales que deriven de afectaciones a la Hacienda Publica
Federal, en que, en su caso, incurran las autoridades locales exclusivamente por motivo de la desviaciéon de
los recursos para fines distintos a los previstos en el Programa, seran sancionadas en los términos de la
legislacion federal, por las autoridades federales, en tanto que en los demas casos dichas responsabilidades
seran sancionadas y aplicadas por las autoridades locales con base en sus disposiciones juridicas aplicables.

La supervision y vigilancia no podran implicar limitaciones, ni restricciones, de cualquier indole, en la
administracion y ejercicio de dichos recursos.

8.2.- Seguimiento

Los mecanismos de supervision seran ejecutados por la DGPLADES y se podra contar con el apoyo de
supervisores y coordinadores del programa de otras entidades federativas, asi como de las unidades de
contingencias.

Se dara seguimiento a la atencion médica, y a la suficiencia y oportunidad en la aplicacion de los recursos
asi como su impacto en la Poblacion Beneficiaria, a partir de lo cual se podran adecuar las acciones y los
instrumentos operativos, asi como la distribucidon del personal en las entidades federativas con el objeto de
propiciar el desarrollo sistematico y coordinado de actividades de control y seguimiento para identificar y
atender los problemas de la operacién y anticiparse a su recurrencia.

En funcion de la disponibilidad de recursos presupuestarios y de personal, la DGPLADES podra realizar
un muestreo de las acciones que estime convenientes, para realizar visitas de campo a efecto de verificar la
adecuada aplicacion de los fondos al Programa. Para este efecto, la DGPLADES, podra disefiar un Programa
Anual de Supervision, en el cual se contemplaran visitas a las entidades federativas para verificar la eficiencia,
eficacia, oportunidad y Calidad de los servicios que se prestan a través de las unidades médicas moviles, asi
como el apego a la normativa aplicable en los mismos, y la consistencia de las comprobaciones realizadas en
el ejercicio de los recursos, para lo cual la DGPLADES solicitara a las entidades federativas la informacion
necesaria, y en su caso, las aclaraciones que correspondan.

Adicionalmente, la DGPLADES podra supervisar de manera aleatoria que las unidades médicas moviles
del Programa en las entidades federativas, realmente estén cubriendo la totalidad de rutas, previamente
planeadas y avaladas, y estén prestando los servicios establecidos en las presentes Reglas de Operacion.

En caso de que la DGPLADES encuentre diferencia entre la ruta avalada y la ruta supervisada de las
unidades médicas moviles del Programa, solicitard a los SES que regresen a la ruta avalada o bien que
actualicen el recorrido de la ruta de la unidad médica movil, a fin de que la misma esté avalada por la
DGPLADES, al cumplir adecuadamente con todos los criterios de inclusion sefialados en las presentes Reglas
de Operacion.

Las actividades de seguimiento y supervision permitirdn obtener informacion detallada sobre el
desempefio de la operacidon y apego a las rutas, con el proposito de apoyar la toma de decisiones y la
deteccién oportuna de desviaciones operativas, e implementar, en su caso, acciones de mejora de los
procesos operativos del Programa, a través de la generacion de indicadores de desempefio.

En caso de detectarse que los recursos transferidos para el Programa no han sido aplicados para sus
fines, se hara del conocimiento de los 6rganos fiscalizadores a nivel federal y local, y en su caso, del
Ministerio Publico de la Federacion.

9.- Evaluacioén
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La evaluacién del Programa se llevara a cabo conforme a lo dispuesto en el articulo 28 del Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2016.

La evaluacién del Programa permite la valoracion permanente de su avance, por lo que sera necesaria la
participacion de todos los sectores que intervienen en la operacién, para asegurar su involucramiento en la
revision del plan de trabajo y se dé seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora, derivados de los
resultados de las evaluaciones.

Asimismo, se incorporaran metodologias de evaluacién que generen informacién con indicadores para
resultados con igualdad entre mujeres y hombres.

Se utilizan diversos procesos para la recopilacién y analisis de informacién con el objetivo de determinar si
se esta cumpliendo con las actividades que se planearon y la medida en que se esta cumpliendo con los
objetivos planteados.

Para ayudar a que el Programa logre su finalidad en los objetivos establecidos; se llevara a cabo una
autoevaluacion con modelos integrales de seguimiento y monitoreo, aplicables en todos los niveles de la
organizacion, permitiendo asi, la mejora continua de los procesos.

9.1.- Interna

De lo anterior y con base en la metodologia del marco légico se han establecido 7 indicadores (Tabla 1)
vinculados a los objetivos del Programa. En cada uno de los indicadores de resultados planteados se
describe: el nombre, la férmula de calculo y la periodicidad con la que se obtendran los resultados de la
operacion, los cuales permitiran que la medicion de los alcances de la operacion de las unidades médicas
maviles, contribuyan a mejorar las condiciones de salud de la poblacion objetivo; mediante unidades médicas
moviles debidamente equipadas y el grupo capacitado de salud itinerante para el otorgamiento de los
servicios de salud con Calidad.

Tabla 1

Indic adorex del Programe Fortalecimiento & s Atencidn Medica

Hombre

Formula

Periodicidad

Porcentaje de mujeres referidas con
embarazo de alo riesgo en localidades
responsabilidad del Programa

Porcerntaje de nifioe menores de cnco
anos= en control nutricional del Programa

[Total de mujeres embarazadas de alto riesgo que
fueron referidasiTotal de mujeres embarazadas de
alto riesgo detectadas=) X100

niflos menores de S afos en control nutriconal por
Unidad Medica Movil del Programa f Total de nifios
en areas de responsabilidad del Programa) ¥ 100

Arnual

Arnual

FPorcentaje del total de personas con
accesn & los servicios de salud a traves
de una unidad m édica mdwil

[Total de personas con acceso a Sericios de salud
a través de una unidad médica mdwvil § Total de
persona:z objetivo responsabilidad del P rogram al =
100

Arnual

Porcentaje de servicdos de prom ocion vy
prevencidn realizados con respeco a los
program ado s,

Porcentaje de =servicios de atencion
médica amb ulataria realizados  con
respecto 5 los programados.

(Actividade = de Prom ocian W prre e ncian
am bulatoria realizadas F Actividades de promocidn y
prevencidn am bulatora programadas) X 100
(Actividade=s de  atencon  meédica  ambulatoria
realizadas § Adividades de atencidn médica
am bulatoria program adasy X 100

Semestral

Semestral

Porcentaje de localidades atendidas
respecto de las localidades programadas
para atender por el programa .

ILocalidades atendidas f Localidade s programad as
para atender por el programal X 100

Trimestral

Porcentaje de unidades médicas masiles
(=l y] Ui itimerante completo W
capacitado.

9.2.- Externa

Jnidades médicas maviles con equipo itinerante
completo v capacitado § Total de unidade s médicas
moviles adoguiridas) X 100

Trimestral

La evaluacion externa es una herramienta que tiene como principal propdsito asistir al Programa para su
mejoramiento en cuanto a la Calidad, desempefio, eficiencia, eficacia, resultados, impacto y sostenibilidad,
mediante una valoracion objetiva que permita la aportacion de informacion documentada para la rendicion de
cuentas, transparencia en el ejercicio de los recursos y la toma de decisiones.

Las evaluaciones externas del Programa se haran del conocimiento de la DGPLADES y seran elaboradas
de conformidad con los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas Federales de la
Administracion Publica Federal, y el Programa Anual de Evaluacion, vigentes.

10.- Transparencia

A través de la Contraloria Social se establece el vinculo de la sociedad como aval de las acciones del
Programa.
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Con la finalidad de mantener el Programa libre de injerencia politica y contribuir a su operacion
transparente, la DGPLADES efectuara acciones y sesiones de orientacion y difusion a la Poblacion
Beneficiaria y a la Contraloria Social.

De igual forma, si en el ejercicio de sus funciones la DGPLADES conoce de conductas o hechos que
pudieran constituir delitos por el uso politico-electoral del Programa, debera informarlo a las autoridades
competentes.

10.1.- Difusién

La difusion es divulgacion de los beneficios del Programa, la cual contendra elementos que certifiquen la
correcta utilizacion de los recursos y la procedencia de los mismos.

Para ello, se llevaran a cabo las siguientes acciones:

. Se dara difusion al Programa a nivel nacional y se promoveran similares acciones por parte de los
SES;

. Como parte de la difusiéon del programa, las entidades federativas deberan realizar las gestiones
necesarias para difundir los Convenios Especificos de Colaboracién en el 6rgano de difusion oficial
del Estado y en las respectivas paginas de internet de los SES. Asimismo, deberan informar sobre la
suscripcién del instrumento juridico, al Organo Superior de Fiscalizacion de la entidad federativa;

o La informacion de las localidades atendidas por el Programa se desagregara por entidad federativa y
municipio, la cual estara disponible en formato electrénico, de texto modificable de base de datos, en
la pagina de Internet de la Secretaria y en el Portal de Obligaciones de Transparencia;

. Dar a conocer la poblacion potencial, poblacion objetivo y poblacion atendida por el Programa en los
términos y plazos que disponga la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y

. La papeleria, documentacion oficial, asi como la publicidad y promocion de este Programa, incluirdn
la siguiente leyenda: "Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el
uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”.

La informacién de los montos y beneficiarios serd publicada en los términos de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.

10.2.- Contraloria Social

Se propiciard la participacion de la Poblacion Beneficiaria del Programa a través de la integracion y
operacién de Comités de Contraloria Social, para el seguimiento y vigilancia de los servicios de salud que
proporcionan las unidades médicas moviles del Programa.

Para lograr lo anterior la DGPLADES cumplira en el ambito de su competencia de forma conjunta con las
Secretarias de Salud de cada entidad federativa, con lo establecido en el Acuerdo por el que se establecen
los Lineamientos para la Promocién y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de
Desarrollo Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 11 de abril del 2008, para promover y
realizar las acciones necesarias para la operacion de la Contraloria Social, bajo el esquema validado por la
Secretaria de la Funcion Publica.

Los Comités de Contraloria Social se conformaran por miembros de la comunidad, incluidos integrantes de
otros Comités, como los Comités Locales de Salud o instancias asociativas de beneficiarios de otros
Programas Publicos, que estan constituidos en las Localidades Subsede de las rutas del Programa.

Las Coordinaciones Estatales del Programa resguardaran en expedientes por cada Unidad Médica Movil
la informacién documental del desarrollo de la Contraloria Social y sus resultados, para que la Secretaria de la
Funcion Publica y los Organos Estatales de Control verifiquen en lo correspondiente, la realizacion de las
acciones de Contraloria Social en el Marco de los Comités Locales de Salud del Programa.

La Secretaria de la Funcion Publica y los Organos Estatales de Control verificaran, en lo correspondiente,
la realizacion de las acciones de Contraloria Social de acuerdo al Esquema Operativo).

La DGPLADES a través de las Coordinaciones Estatales del Programa vigilara que los SES, desplieguen
acciones tendientes a garantizar la atencion de las quejas, denuncias, peticiones o sugerencias que presenten
los beneficiarios del Programa.

10.3.- Quejas y Denuncias

Las quejas y denuncias vinculadas a la operacion del Programa y a los servidores publicos seran
canalizadas a las instancias que tienen las facultades para tal efecto en los términos de las disposiciones
juridicas aplicables a cada caso.
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La DGPLADES a través de las Coordinaciones Estatales del Programa procurara que las Secretarias de
Salud de las entidades federativas, desplieguen las acciones tendientes a garantizar la atencién de las quejas,
denuncias, peticiones o sugerencias que presenten los beneficiarios del Programa.

ANEXO 1 DE LAS REGLAS DE OPERACION

Catalogo Universal de Servicios de Salud 2014

No. de
Consecutivo int,ervencién Intervencion
segun CAUSES
2014
1 1 Vacunacién contra tuberculosis (BCG)
2 2 Vacunacion contra hepatitis b (HB) menores de 14 afios
3 3 Administracién de vacuna pentavalente (DPT, HB, HIB)
4 4 Vacunacioén contra rotavirus
5 5 Vacunacioén contra neumococo conjugado (heptavalente)
6 6 Vacunacién profilactica contra influenza (gripe estacional)
menores de 14 afios y grupos de riesgo
7 7 Vacunacioén contra sarampion, parotiditis y rubéola (SRP)
8 8 Vacunacion contra difteria, tosferina y tétanos (DPT)
§ 9 9 Vacunacién contra poliomielitis (Sabin)
§ 10 10 Vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH)
g 11 11 Vacunacion contra hepatitis b (HB) mayores de 14 afios
g 12 12 Vacunacién contra sarampién y rubéola (SR)
é 13 13 Vacunacion contra tétanos y difteria (TD)
§ 14 14 Vacunacién contra el neumococo para el adulto mayor
g 15 15 Vacunacion profilactica contra influenza (gripe estacional)
E para mayores de 60 afios sin patologias asociadas
a 16 16 Acciones preventivas para recién nacido
17 17 Acciones preventivas para menores de 5 afios
18 18 Acciones preventivas para nifias y nifios de 5 a 9 afios
19 19 Deteccion precoz de los trastornos de la conducta alimentaria
20 20 Acciones preventivas para adolescentes de 10 a 19 afios
21 21 Acciones preventivas para mujeres de 20 a 59 afios
22 22 Acciones preventivas para hombres de 20 a 59 afios
23 23 Examen médico completo para mujeres de 40 a 59 afios
24 24 Examen médico completo para hombres de 40 a 59 afios
25 25 Prevencion y atencién a violencia familiar y de género
26 26 Acciones preventivas para adultos mayores de 60 afios en
adelante
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27

27

Otras acciones de promocion a la salud y prevencion de
riesgos

INTERVENCIONES DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y DE ESPECIALIDAD

No. de
Consecutivo intervet\cién Intervencion
segln
CAUSES 2014
28 28 Diagnostico y tratamiento de anemia ferropriva y por
deficiencia de vitamina B12
29 29 Diagnostico y tratamiento por deficiencia de vitamina A
30 30 Diagnéstico y tratamiento de escarlatina
31 31 Diagnostico y tratamiento de sarampion, rubéola y parotiditis
32 32 Diagnostico y tratamiento de varicela
33 33 Diagnostico y tratamiento de faringoamigdalitis aguda
34 34 Diagnéstico y tratamiento de tos ferina
35 35 Diagnostico y tratamiento de otitis media no supurativa
36 36 Diagnéstico y tratamiento de rinofaringitis aguda
37 37 Diagnostico y tratamiento de conjuntivitis
38 38 Diagnostico y tratamiento de rinitis alérgica y vasomotora
39 39 Diagnéstico y tratamiento de dengue clasico
40 40 Diagnostico y tratamiento de sindrome diarreico agudo
41 41 Diagnostico y tratamiento de fiebre paratifoidea y otras
salmonelosis
42 42 Diagnostico y tratamiento de fiebre tifoidea
43 43 Diagnéstico y tratamiento del herpes zéster
44 44 Diagnostico y tratamiento de candidiasis oral
45 45 Diagnéstico y tratamiento de gonorrea
46 46 Diagnéstico y tratamiento de infecciones por chlamydia
(incluye tracoma)
47 a7 Diagnostico y tratamiento de trichomoniasis
48 48 Diagnostico y tratamiento de sifilis precoz y tardia
49 49 Diagnéstico y tratamiento de cistitis
50 50 Diagnéstico y tratamiento de vaginitis aguda
51 51 Diagnostico y tratamiento de vulvitis aguda
52 52 Diagnéstico y tratamiento de chancro blando
53 53 Diagnostico y tratamiento de herpes genital
54 54 Diagnéstico y tratamiento de amebiasis
55 55 Diagnostico y tratamiento de anquilostomiasis y necatoriasis
56 56 Diagnéstico y tratamiento de ascariasis
57 57 Diagnostico y tratamiento de enterobiasis
58 58 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de equinococosis
59 59 Diagnostico y tratamiento farmacolégico de esquistosomiasis
60 60 Diagnéstico y tratamiento farmacologico de estrongiloidiasis
61 61 Diagnostico y tratamiento farmacolégico de filariasis
62 62 Diagnostico y tratamiento farmacolégico de giardiasis
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63 63 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de teniasis

64 64 Diagnostico y tratamiento farmacolégico de tricuriasis

65 65 Diagnostico y tratamiento farmacolégico de triquinosis

No. de
Consecutivo [EECE Intervencion
segln
CAUSES 2014

66 66 Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de brucelosis

67 67 Diagnostico y tratamiento escabiosis

68 68 Diagnéstico y tratamiento de pediculosis y phthiriasis

69 69 Diagnéstico y tratamiento de micosis superficiales

70 70 Diagnostico y tratamiento de onicomicosis

71 71 Diagnostico y tratamiento de erisipela y celulitis

72 72 Diagnostico y tratamiento de procesos infecciosos de rezago
2 (paludismo, ricketsiosis, lepra, enfermedad de chagas,
a leishmaniasis, oncocercosis)
<1:I 73 73 Diagnéstico y tratamiento de dermatitis alérgica y de
8 contacto
% 74 74 Diagnostico y tratamiento de dermatitis atopica
w ——— - —
w 75 75 Diagnostico y tratamiento de dermatitis de contacto por
o irritantes
>
x 76 76 Diagnéstico y tratamiento de dermatitis del pafial
5 77 77 Diagnéstico y tratamiento de dermatitis exfoliativa
3 78 78 Diagnostico y tratamiento de dermatitis seborreica
t- 79 79 Diagnostico y tratamiento de verrugas vulgares
EE 80 80 Diagnéstico y tratamiento del acné
Z 81 81 Diagnéstico y tratamiento de infeccidon aguda por virus de la
) hepatitis Ay B
<z( 82 82 Diagnéstico y tratamiento de gastritis aguda, duodenitis y
o dispepsia
8 83 83 Diagnostico y tratamiento del sindrome de intestino irritable
E 84 84 Diagnostico y tratamiento de prediabetes y diabetes mellitus
Ia) tipo 2
E 85 85 Diagnostico y tratamiento de hipertension arterial
8 86 86 Diagnéstico y tratamiento conservador de artrosis erosiva y
% poliartrosis no especificada
O 87 87 Diagnéstico y tratamiento de lumbalgia
L — - -
a 88 88 Atencion por algunos signos, sintomas y otros factores que
& influyen en el estado de salud
% 89 89 Método de planificacion familiar temporal con anticonceptivos
o hormonales
E 90 90 Consejo y asesoramiento general sobre anticoncepcion
& mediante el uso del condon
lu—J 91 91 Método de planificacion familiar temporal con dispositivo
P intrauterino

92 92 Atencion prenatal en el embarazo

93 95 Diagnostico y tratamiento de dismenorrea primaria

94 96 Diagnéstico y tratamiento del climaterio y menopausia

95 97 Diagnéstico y tratamiento trastornos benignos de la mama

96 98 Diagnéstico y tratamiento de hiperplasia endometrial

97 99 Diagnéstico y tratamiento de vaginitis subaguda y crénica

98 100 Diagnéstico y tratamiento de endometriosis

99 101 Diagnéstico y tratamiento de uretritis y sindrome uretral

100 102 Diagnéstico y tratamiento de lesiones escamosas

intraepiteliales de bajo grado
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101 103 Diagnéstico y tratamiento de lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado
102 104 Diagnostico y tratamiento de desnutricion leve, moderada y
severa
103 105 Diagnostico y tratamiento de desnutricion severa tipo
kwashiorkor
No. de
. intervencion oa
Consecutivo segun Intervencion
CAUSES 2014
104 106 Diagnéstico y tratamiento de desnutricion severa tipo
marasmo
2 105 107 Diagnostico y tratamiento de secuelas de desnutricién
I 106 108 Diagnostico y tratamiento médico del sobrepeso y obesidad
g en nifios y adolescentes
E 107 109 Diagnéstico y tratamiento de laringotraqueitis aguda
)
E 108 110 Diagnostico y tratamiento de otitis media supurativa
S 109 111 Diagnostico y tratamiento de sinusitis aguda
14 110 112 Diagnostico y tratamiento del asma y sus exacerbaciones en
<
3 adultos
5 111 113 Diagnéstico y tratamiento del asma y sus exacerbaciones en
= menores de 18 afios
—
&( 112 114 Diagnostico y tratamiento de tuberculosis (TAES)
% 113 115 Diagnostico y tratamiento de tuberculosis farmacorresistente
) (TAES)
<Z( 114 116 Diagnéstico y tratamiento de psoriasis
% 115 117 Diagndstico y tratamiento de esofagitis por reflujo
"'EJ 116 118 Diagnostico y tratamiento de Ulcera gastrica y péptica crénica
m no perforada
[a)
|<£ 117 119 Diagnostico y tratamiento de dislipidemia
3 118 120 Diagndstico y tratamiento de hipertiroidismo
)
% 119 121 Diagnostico y tratamiento de crisis tirotdxica
8 120 122 Diagnéstico y tratamiento de hipotiroidismo
g 121 123 Diagnostico y tratamiento de diabetes mellitus tipo 1
% 122 124 Diagnostico y tratamiento de insuficiencia cardiaca
o
O 123 125 Diagnostico y tratamiento de osteoporosis
z
g 124 126 Diagnostico y tratamiento de hiperuricemia y gota
5 125 127 Diagnostico y tratamiento de artritis reumatoide
'_
Z 126 131 Diagnostico y tratamiento ambulatorio de epilepsia y crisis
convulsivas
127 132 Diagnostico y tratamiento médico de enfermedad de
parkinson
128 135 Diagnostico y tratamiento de paralisis facial
129 136 Prevencion y deteccion temprana de adicciones (consejeria)
< No. de
n < . intervencion i
L
= 8 Consecutivo segun Intervencion
°3 CAUSES 2014
E % 130 137 Prevencion de caries dental
>
% 8 131 138 Aplicacion de selladores de fosetas y fisuras dentales
E LéJ 132 139 Restauraciones dentales con amalgama, ionémero de vidrio
y resina, por caries o fractura de los dientes
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133 140 Diagnostico y tratamiento de focos infecciosos bacterianos
agudos en la cavidad bucal
134 141 Extraccién de dientes erupcionados y restos radiculares
135 142 Terapia pulpar
136 143 Extraccion de tercer molar
No. de

Consecutivo

intervencion
segun

CAUSES 2014

Intervencioén

INTERVENCIONES DE

HOSPITALIZACION

intervencion
segun

CAUSES 2014

137 145 Estabilizacién en urgencias por crisis hipertensiva
138 146 Estabilizacion en urgencias del paciente diabético con
cetoacidosis
139 147 Manejo en urgencias del sindrome hiperglucémico
(%]
g hiperosmolar no cetésico
&
8 140 148 Estabilizacién en urgencias por angina de pecho
)
E 141 158 Diagndstico y tratamiento de intoxicacién aguda alimentaria
g
% 142 159 Manejo de mordedura y prevencién de rabia en humanos
.
g 143 160 Extraccién de cuerpos extrafios
i
E 144 161 Curaciéon y suturas de lesiones traumaticas de tejidos
blandos
145 163 Manejo en urgencias de quemaduras de primer grado
146 165 Diagnostico y tratamiento de esguince de hombro
147 166 Diagnostico y tratamiento de esguince de codo
148 167 Diagnostico y tratamiento de esguince de mufieca y mano
149 168 Diagnostico y tratamiento conservador de esguince de rodilla
150 169 Diagnostico y tratamiento de esguince de tobillo y pie
Consecutivo No. de Intervencion

151

182

Atencion del parto y puerperio fisioldgico

152

186

Atencion del recién nacido




Miércoles 30 de diciembre de 2015 DIARIO OFICIAL (Primera Seccidn-Vespertina)
153 207 Diagnéstico y tratamiento de insuficiencia cardiaca aguda y
del edema agudo pulmonar
154 216 Diagnostico y tratamiento de diabetes gestacional
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ANEXO 2
DE LAS REGLAS DE OPERACION

Esquema: Planeacion de Rutas del Programa
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ANEXO 3
DE LAS REGLAS DE OPERACION

CONVENIO ENTRE EL EJECUTIVO FEDERAL A TRAVES DE LA SECRETARIA'Y LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION
MEDICA, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE
SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR

, SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD,
ASISTIDO POR , DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y
DESARROLLO EN SALUD (DGPLADES) Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE (NOMBRE DE LA ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN CORRESPONDA), AL QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA ___ "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), REPRESENTADO POR EL ,
EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA
ENTIDAD FEDERATIVA) Y EL , EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD ESTATAL Y/O DIRECTOR
GENERAL DEL INSTITUTO Y/O TITULAR DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, ___ (O SU EQUIVALENTE,
SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA
SE LES DENOMINARA COMO “LAS PARTES”, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Con fecha ___ de de 20 (SEGUN CORRESPONDA), "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) y "LA SECRETARIA" celebraron el Acuerdo Marco de Coordinacion, en lo
sucesivo "EL ACUERDO MARCO", con objeto de facilitar la concurrencia en la prestacion de
servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y mecanismos generales a
través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del instrumento especifico
correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) para coordinar su participaciéon con el Ejecutivo Federal, en términos de los
articulos 9 y 13 apartado B, de la Ley General de Salud.

ll.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula SEGUNDA o TERCERA (SEGUN
CORRESPONDA) de "EL ACUERDO MARCOQ", los instrumentos consensuales especificos serian
suscritos atendiendo al &mbito de competencia que en cada uno de ellos se determine por "LA
ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), el Secretario de Finanzas y el Secretario de Salud Estatal
ylo Director General del Instituto y/o Titular de los Servicios Estatales de Salud (O su
EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA); y por "LA
SECRETARIA", la Subsecretaria de Administracion y Finanzas, la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios, (SEGUN CORRESPONDA en los Acuerdos Marco que asi lo sefialen: y la Comision
Nacional Contra las Adicciones), por si mismas, o asistidas por las unidades administrativas y/u
organos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

lll.  El Plan Nacional de Desarrollo 2013—-2018 publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de
mayo de 2013, plantea en su Meta Nacional Il. México Incluyente (VI.2.), que para garantizar el
ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos, pondra especial énfasis en
proveer una red de proteccion social que garantice el acceso al derecho a la salud a todos los
mexicanos y evite que problemas inesperados de salud o movimientos de la economia, sean un
factor determinante en su desarrollo; para lo cual en su Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los
servicios de salud, prevé diversas Estrategias y Lineas de accion orientadas a su cumplimiento.

IV. Que el Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018 (PROSESA) prevé dentro de su Objetivo 2
“Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad”, que el Estado debera instrumentar
todas las herramientas a su alcance para que la poblaciéon acceda a una atencion integral con calidad
técnica e interpersonal, sin importar su sexo, edad, lugar de residencia o condicién laboral, asi como
que se deberan abordar temas de ampliacién de infraestructura y otras modalidades de servicios
médicos, especialmente en las localidades mas aisladas y dispersas. Para tales efectos, se
establece como estrategia, crear redes integradas de servicios de salud interinstitucionales, en la que
se consideran las lineas de accion relativas a reforzar las redes de servicios y procesos para la
deteccién oportuna, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, asi como ampliar la
red de atencién a través de unidades moviles en regiones de alta marginacion y dispersion
poblacional.
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VI.

Asimismo, el PROSESA, en su Objetivo 5 Asegurar la generacioén y el uso efectivo de los recursos en
salud, plantea entre otras estrategias como forma diferente de manejar los recursos para obtener
mejores resultados en salud; el establecer una planeacién y gestion interinstitucional de recursos
(infraestructura y equipamiento) para la salud.

Con el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica se dara continuidad a la estrategia federal que
inicia en 2007 como Programas Caravanas de la Salud y posteriormente como Unidades Médicas
Mdviles, con el objeto de garantizar la oferta de servicios de salud en zonas marginadas del pais, con
alta dispersion y dificil acceso geografico.

Que el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica forma parte del objetivo de "Asegurar el
acceso a los servicios de salud" previsto en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, y tiene como
misién ampliar la oferta de servicios de salud a las personas que habitan en localidades de menor
indice de desarrollo humano, alta y muy alta marginacion, con dispersion poblacional y geogréfica,
sin acceso o dificultades para obtener atencion médica, y localidades de los municipios de la
Cruzada Nacional contra el Hambre, mediante equipos itinerantes de salud y unidades médicas
moviles que ofrecen servicios de prevencion y promocion del cuidado de la salud, basado en criterios
de calidad, anticipacién, integralidad, inclusién y resolutividad.

DECLARACIONES

|. De "LA SECRETARIA":

1.

Que el , en su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud, tiene la competencia y legitimidad para intervenir en el presente instrumento
juridico, de conformidad con lo establecido en los articulos 2 apartado A, 8 fraccion XVI y 9,
fracciones I, IV, VIII, IX y X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como en lo
dispuesto por el Acuerdo mediante el cual se adscriben organicamente las unidades de la Secretaria
de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de marzo de 2010; cargo que queda
debidamente acreditado con la copia de su nombramiento.

Que dentro de las funciones de la Direccibn General de Planeacion y Desarrollo en Salud
(DGPLADES), se encuentran las de disefiar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovacion
y la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcion rectora y de coordinacion
de "LA SECRETARIA" con las unidades que lo conforman o que en él participan, vigilando
permanentemente en ello el cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad e
inclusién, asi como coordinar el andlisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los
servicios de salud para el disefio y desarrollo de propuestas innovadoras, de conformidad con lo
establecido en el articulo 25 fracciones |, lll, V y VIII del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud.

Que entre los objetivos del Programa Fortalecimiento a la Atenciébn Médica, se encuentran el
instrumentar todas las acciones conducentes en la identificacién de la poblacion objetivo, la definicion
de rutas y localidades donde transiten las unidades médicas mdviles, la contratacion del personal
operativo del Programa en las entidades federativas y prestar los servicios de salud a la poblacion
objetivo del mismo, todo ello conforme los criterios establecidos en las Reglas de Operacion del
Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, para el Ejercicio Fiscal 2016, publicadas en el Diario
Oficial de la Federacion en fecha __de del 20__ (PONER FECHA DE PUBLICACION).

Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a los
compromisos derivados de la suscripcion del presente instrumento juridico.

Que para efectos del presente Convenio Especifico de Colaboracién sefiala como domicilio el
ubicado en el nimero 7 de la Calle de Lieja, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600,
en México, Distrito Federal.

Il. De "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA):

1.

Que el Secretario de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA
ENTIDAD FEDERATIVA), asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico de Colaboracién,
de conformidad con los articulos de la Ley Orgénica de la Administracién Puablica del
Estado de (SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), cargo que quedd
debidamente acreditado en "EL ACUERDO MARCOQ". (O cargo que queda debidamente acreditado
con la copia de su nombramiento SEGUN CORRESPONDA).
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2. Que el Secretario de Salud Estatal y/o Director General del Instituto y/o Titular de los Servicios
Estatales de Salud (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA), asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico de Colaboracion, de
conformidad con los articulos de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado
de (SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), cargo que quedd
debidamente acreditado en "EL ACUERDO MARCQ". (O cargo que queda debidamente acreditado
con la copia de su nombramiento SEGUN CORRESPONDA).

3.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento
juridico son: Otorgar servicios de promocion y prevencion de la salud, asi como de atencion médica y
odontolégica a la poblacion objetivo del Programa, que se especifica en el Anexo 6 del presente
instrumento juridico.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico de Colaboracion
sefiala como su domicilio el ubicado en (SEGUN CORRESPONDA).

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las Dependencias se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables, asi como a las Reglas de Operacion del
Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el Ejercicio fiscal 2016, publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion en fecha __ de del 20 (PONER FECHA DE PUBLICACION). Dichos subsidios y
transferencias deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad
y temporalidad que en ella se sefialan; “LAS PARTES” celebran el presente Convenio Especifico de
Colaboracion al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico de Colaboraciéon y sus Anexos tienen por objeto
transferir recursos presupuestarios federales a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para la operacion
del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica en el Ejercicio Fiscal 2016 (enero-diciembre) (SEGUN
CORRESPONDA), y de manera especifica para realizar los gastos que se deriven de la operacion de ___ (
) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas méviles y su
aseguramiento (que comprenda los ocupantes, equipamiento, unidades médicas moviles, con cobertura en
casos de desastres naturales) que amparena ___ (__ ) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y
LETRA) unidades médicas moviles del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica en el Estado de

(SEGUN CORRESPONDA), y coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los
articulos 9 y 13 apartado B de la Ley General de Salud, de conformidad con el presente instrumento juridico y
los Anexos 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,10,11y 12 (SEGUN CORRESPONDA), los cuales debidamente firmados
por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico de Colaboracion, forman parte integrante de
su contexto, en los que se describen: la aplicacién que se dara a tales recursos; los compromisos que sobre el
particular asumen "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) y "LA SECRETARIA"; y los mecanismos para
la evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestarios que transfiere "LA SECRETARIA", se aplicaran al concepto y hasta por los
importes que a continuaciéon se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE

"PROGRAMA FORTALECIMIENTO A LA ATENCION |$ (EXPRESAR CANTIDADES EN NUMERO Y

MEDICA" LETRA SEGUN CORRESPONDA AL MONTO
ASIGNADO)

El importe que se transferira a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para la operacion del concepto
a que se refiere el cuadro anterior se precisa en el Anexo 1, del presente Convenio Especifico de
Colaboracion.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico de Colaboracion,
“LAS PARTES” se sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes Anexos, al contenido
de "EL ACUERDO MARCOQ", asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.
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SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento
juridico, "LA SECRETARIA" con cargo a su presupuesto para el ejercicio fiscal 2016 transferira a "LA
ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de
$ ( Pesos 00/100 M.N.) (EXPRESAR CANTIDADES EN NUMERO Y LETRA
SEGUN CORRESPONDA AL MONTO ASIGNADO), de acuerdo con los plazos y calendario que se precisan
en el Anexo 2 de este Convenio Especifico de Colaboracion.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas ___ (O
SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) de "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), en la cuenta bancaria productiva, Unica y especifica que ésta establezca para tal fin. Para
los efectos anteriores, la Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN
LA ENTIDAD FEDERATIVA) de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) debera remitir la documentacién
complementaria correspondiente relativa a la apertura de dicha cuenta a nombre del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica, en forma previa a la entrega de los recursos, en la instituciéon de crédito
bancaria que la misma determine, informando de ello a "LA SECRETARIA" a través de la DGPLADES, con
la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Una vez que sean radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas___ O
SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), y en los casos en que la
legislacion estatal asi lo determine y/o por acuerdo de Secretaria de Finanzas___ O SU EQUIVALENTE,
SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) con la Unidad Ejecutora, ésta se obliga a
ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen, dentro de los cinco (5) dias
hébiles siguientes a su recepcion, a la Unidad Ejecutora. La no transferencia de los recursos en el plazo
establecido se considerara incumplimiento de este instrumento juridico y podré ser causa de reintegro de los
recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos del parrafo anterior, la Unidad Ejecutora deberd, previamente abrir una cuenta bancaria
productiva, Unica y especifica para cada Convenio Especifico de Colaboracion que se suscriba.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieran en los términos de este Convenio
Especifico de Colaboraciéon no pierden su caracter federal, por lo que en su asignacion y ejecucion
deberan observarse las disposiciones juridicas federales aplicables.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestaria otorgada en el presente Convenio
Especifico de Colaboracion no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios siguientes, por lo que no
implica el compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al
Ejecutivo Federal para complementar cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el
objeto del mismo.

El control y la fiscalizacion de los recursos presupuestarios federales transferidos a las entidades
federativas a través de este Programa quedaran a cargo de las autoridades federales y locales, en sus
respectivos ambitos de competencia, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables.

Cuando las autoridades federales o locales que en el ejercicio de sus atribuciones de control y supervision,
conozcan que los recursos federales sefialados no han sido aplicados a los fines que se sefialan en el
presente convenio, deberan hacerlo del conocimiento de la Auditoria Superior de la Federacion y de la
Secretaria de la Funcion Publica en forma inmediata y, en su caso, del Ministerio Pablico de la Federacion.

"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) deberé sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la
transparencia en la aplicacion y comprobacion de los recursos presupuestarios federales transferidos.

PARAMETROS

"LA SECRETARIA" vigilara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos presupuestarios federales
sefialados en la Clausula SEGUNDA, sean destinados Unicamente para la operacion del Programa
Fortalecimiento a la Atencion Médica en el Ejercicio Fiscal 2016 (enero-diciembre) (SEGUN CORRESPONDA)
y realizar los gastos que se deriven de la operaciéon de __ ( __ ) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON
NUMERO Y LETRA) unidades médicas mdviles y del aseguramiento (que comprenda los ocupantes,
equipamiento, unidades médicas mdviles, con cobertura en casos de desastres naturales) que amparena ____
(__) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas méviles del Programa
en el Estado de (SEGUN CORRESPONDA), unidades médicas moviles otorgadas mediante los
contratos de comodato suscritos en afios anteriores entre la Secretaria de Salud y el Ejecutivo de la entidad
federativa, asi como los correspondientes convenios modificatorios por los que se prérroga la vigencia de
éstos, de conformidad con los Anexos del presente instrumento juridico, y por el monto a que se refiere la
Clausula PRIMERA, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:
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a)

b)

c)

d)

La DGPLADES transferira los recursos presupuestarios federales asignados a "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA) a efecto de que sean aplicados especificamente para realizar los gastos
que se deriven de la operacion de ___ (__ ) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y
LETRA) unidades médicas moviles y del aseguramiento (que comprenda los ocupantes,
equipamiento, unidades médicas moviles, con cobertura en casos de desastres naturales) que
amparena____ (__ ) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas
moéviles del Programa en el Estado de (SEGUN CORRESPONDA), y conceptos citados en
la Clausula PRIMERA del presente instrumento juridico, sin intervenir en el procedimiento de
asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA) para cumplir con el Programa Fortalecimiento a la Atencioén Médica, que
determine esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervision externo que defina "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) durante la aplicacion de
los recursos presupuestarios destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el
cumplimiento de las condiciones técnicas, economicas, de tiempo, de cantidad y de calidad
contratadas a través de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

La DGPLADES de acuerdo con su disponibilidad presupuestaria podra apoyar a la entidad federativa
con recursos para cubrir la contratacion del seguro de las unidades médicas mdviles otorgadas
mediante los contratos de comodato suscritos en afos anteriores entre “LAS PARTES”, asi como
los correspondientes convenios modificatorios por los que se prérroga la vigencia de éstos, conforme
a los establecido en el parrafo anterior, debera apegarse a los lineamientos que se emiten por "LA
SECRETARIA" a través de la DGPLADES mediante oficio y deben incluirse la totalidad de unidades
médicas moviles que se han entregado en comodato a la Entidad: Unidades médicas méviles Tipo 0,
de supervision y de sustitucion, asi como las unidades médicas moviles tipo 1, 2 y 3, y dicho
aseguramiento debera comprender a los ocupantes, equipamiento, unidades médicas méviles, y con
cobertura en casos de desastres naturales, y deberd expedirse a favor de la Tesoreria de la
Federacion, con la finalidad de que en casos de accidentes o percances en los que se determine la
pérdida total de la unidad y se proceda al pago de ésta, el cheque se expida a favor de Tesoreria de
la Federacion.

Asimismo, el pago de emplacamiento, tenencia y/o derechos federales o locales que correspondan a
las unidades médicas méviles, debera ser realizado con recursos propios de la entidad federativa.

La DGPLADES considerando su disponibilidad de personal y presupuestaria, podra practicar visitas
de supervision de acuerdo al programa que se establezca para este fin con "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), conforme al programa de visitas establecido en el Anexo 12 de este instrumento
juridico, a efecto de observar la correcta operacién del Programa Fortalecimiento a la Atencidn
Médica, el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente instrumento juridico, asi
como el seguimiento del ejercicio de los recursos y la presentacion de informes a la DGPLADES, los
informes de rendimientos financieros (conforme al Anexo 10 de este instrumento juridico), los
estados de cuenta bancaria y las conciliaciones bancarias; asimismo solicitard a "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA), la entrega del reporte de indicadores de desempefio de prestacion de
servicio, asi como la certificacion de gasto, conforme al formato que se detalla en el Anexo 4, del
presente Convenio Especifico de Colaboracion, mediante los cuales se detallan las erogaciones del
gasto, y por los que "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) sustente y fundamente la correcta
aplicacion de los recursos transferidos citados en la Clausula SEGUNDA del presente instrumento
juridico.

La DGPLADES podra en todo momento supervisar y verificar a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) la documentacibn que permita observar el ejercicio de los recursos
presupuestarios federales transferidos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) en virtud de
este Convenio Especifico de Colaboracion y podra solicitar a esta ultima la comprobacion fiscal que
sustente y fundamente el ejercicio de los recursos citados en la Clausula SEGUNDA del presente
instrumento juridico. El ejercicio de los recursos debera reflejarse en el formato de certificacion de
gasto, conforme lo establecido en el Anexo 4, del presente Convenio Especifico de Colaboracion.

La DGPLADES aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informara
a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de "LA SECRETARIA" y ésta
a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que los recursos presupuestarios
no hayan sido aplicados por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para los fines objeto del
presente Convenio Especifico de Colaboracion de conformidad con el Anexo 3, del presente
instrumento juridico o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como consecuencia,



(Primera Seccidn-Vespertina) DIARIO OFICIAL Miércoles 30 de diciembre de 2015

proceder a su reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los 15 dias naturales
siguientes en que los requiera "LA SECRETARIA", asi como la suspensién de la ministracién de
recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), en términos de lo establecido en la Clausula
OCTAVA o DECIMA __ (SEGUN CORRESPONDA) de "EL ACUERDO MARCO", y de que
notifique a las autoridades competentes en términos de lo sefialado en la Clausula Segunda del
presente Convenio.

e) Los recursos presupuestarios federales que se comprometen a transferir mediante el presente
instrumento juridico, estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones
correspondientes, de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el
calendario que para tal efecto se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestario que comprenda la ejecucion de los recursos transferidos al Programa, a través de las diversas
fuentes de financiamiento federales que transfiere el Ejecutivo Federal, por conducto de "LA SECRETARIA"
a través de la DGPLADES, a que se refiere la Clausula SEGUNDA del presente Convenio Especifico de
Colaboracion, se aplicaran al concepto a que se refiere la Clausula PRIMERA del mismo, los cuales tendran
los objetivos, metas e indicadores del desempefio que a continuacién se mencionan:

OBJETIVO: Otorgar servicios de salud, de acuerdo con el CAUSES que se detalla en el Anexo 5 del
presente instrumento juridico, a la poblacion que no tiene acceso a los servicios de salud, y que habita en las
localidades descritas en el Anexo 6 de este Convenio Especifico de Colaboracién a través del Programa
Fortalecimiento a la Atencién Médica, a cargo de los Servicios de Salud del estado de __ (O SU
EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

META: Atender a la poblacién de las localidades mencionadas en el Anexo 6 de este Convenio Especifico
de Colaboracion.

INDICADORES DE DESEMPERNO: En el Anexo 7 se describen los indicadores y las variables a las que se
compromete "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) que permitiran evaluar el desempefio y el
cumplimiento de los compromisos descritos en este instrumento juridico.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere "LA SECRETARIA",
que alude la Clausula SEGUNDA de este instrumento juridico, se destinaran en forma exclusiva para la
operacion del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica en el Ejercicio Fiscal 2016 (enero-diciembre), y
de manera especifica para realizar los gastos que se deriven de la operacionde ___ ( __) (TOTAL DE UMM,
ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas moviles y del aseguramiento (que comprenda
los ocupantes, equipamiento, unidades médicas maviles, con cobertura en casos de desastres naturales) que
amparena ___ (__ ) (TOTAL DE UMM, ESTABLECER CON NUMERO Y LETRA) unidades médicas mdviles
del Programa en el Estado de (SEGUN CORRESPONDA), por parte de los Servicios de Salud del
Estado de (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA).

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren via “Subsidios”, se devengan conforme a lo
establecido en el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” (SEGUN CORRESPONDA) en su contabilidad de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin_que por_ello
pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos presupuestales federales transferidos a que se
refiere la Clausula SEGUNDA de este Convenio Especifico de Colaboracion, deberan destinarse al Programa
previsto en la Clausula PRIMERA de este Convenio Especifico de Colaboracion.

“LA ENTIDAD” (SEGUN CORRESPONDA) presentara un informe detallado de los rendimientos
financieros generados y el seguimiento de su ejercicio debera hacerse mediante el formato de certificacion de
gasto conforme a los Anexos 4y 10, del presente Convenio Especifico de Colaboracion.

“LA ENTIDAD” (SEGUN CORRESPONDA) una vez cumplido el objeto del presente Convenio Especifico
de Colaboracion, debera de reintegrar al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion), dentro de los 15 dias
siguientes a dicho cumplimiento, los saldos no utilizados de los recursos presupuestarios federales que se
hayan transferido, asi como los rendimientos financieros generados y que no hayan sido aplicados y
comprobados de conformidad con la Clausula PRIMERA vy lo dispuesto en la presente Clausula.
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QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos diferentes a los que se mencionan
en el Anexo 8 del presente Convenio Especifico de Colaboracién, quedan a cargo de "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA).

SEXTA.- OBLIGACIONES DE "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).- "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) adicionalmente a los compromisos establecidos en "EL ACUERDO MARCOQO", se obliga a:

La Secretaria de Salud, los Servicios de Salud del Estado de ___ y/o el Instituto de Servicios de
Salud del Estado de __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA), sera(n) la(s) unidad(es) responsable(s) ante “LA SECRETARIA” y enlace(s) para la
adecuada ejecuciéon y comprobacion de los recursos objeto del presente instrumento juridico; y
vigilara(n) el cumplimiento estricto de las disposiciones legales aplicables en el gjercicio del gasto
publico federal, dando aviso ante las instancias respectivas por cualquier anomalia detectada al
respecto; y conforme a lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa.

Aplicar los recursos presupuestarios federales y sus rendimientos financieros a que se refiere la
Clausula SEGUNDA de este instrumento juridico en el concepto establecido en la Clausula
PRIMERA del mismo, sujetandose a los objetivos e indicadores de desempefio y sus metas previstos
en la Clausula TERCERA de este instrumento juridico, por lo que se hace responsable del uso,
aplicacion, comprobacion y destino de los citados recursos.

Remitir en un plazo no mayor a treinta (30) dias habiles posteriores a la recepcion de las
ministraciones que se detallan en el Anexo 2 del presente instrumento juridico, por conducto de la
Secretaria de Finanzas ___ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA) a "LA SECRETARIA", a través de la DGPLADES, los comprobantes que acrediten la
recepcion de dichas ministraciones, conforme a la Reglas de Operacién del Programa y demas
disposiciones juridicas aplicables.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora la
documentacién comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en
tanto la misma le sea requerida por "LA SECRETARIA" y, en su caso por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico y/o los érganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcion Publica,
asi como la informacioén adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales objeto de este
Convenio Especifico de Colaboracion, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son entre otros los dispuestos por los articulos 29 y 29-A
del Cadigo Fiscal de la Federacion, los cuales deberan expedirse a nombre de "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA), estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes (RFC),
conceptos de pago, etc.

La Secretaria de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD
FEDERATIVA) debera ministrar integramente a la Unidad Ejecutora los recursos presupuestarios
federales a que se refiere el presente instrumento juridico y sus rendimientos financieros, dentro de
los cinco (5) dias habiles siguientes a que sean radicados dichos recursos en la Secretaria de
Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA) de
"LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) por parte de "LA SECRETARIA" a efecto de que la
Unidad Ejecutora, esté en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento al objeto que
hace referencia la Clausula Primera de este Convenio Especifico de Colaboracién.

Los recursos presupuestarios federales transferidos y sus rendimientos financieros, que después de
radicados en la Secretaria de Finanzas __ (O SU EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA
ENTIDAD FEDERATIVA) de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), no hayan sido ministrados
a la Unidad Ejecutora, o que una vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos en los términos de
este Convenio Especifico de Colaboracion, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion
dentro de los 15 dias naturales siguientes en que los requiera "LA SECRETARIA".

Informar de manera trimestral, dentro de los quince primeros dias siguientes al trimestre que se
reporta, a"LA SECRETARIA" a través de la DGPLADES, los rendimientos financieros con base en
los estados de cuenta bancarios y conciliaciones bancarias, respecto de los recursos presupuestarios
federales transferidos con motivo de este instrumento juridico, conforme al Anexo 10, del presente
Convenio Especifico de Colaboracion.
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VI.

VIL.

VIII.

XI.

XII.

XII.

XIV.

XV.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, dentro de los quince primeros dias de los meses de
abril, julio y octubre correspondientes al 2016 y enero del siguiente afio, sobre el avance en el
cumplimiento de objetivos e indicadores de desempefio y sus metas, previstos en la Clausula
Tercera de este Convenio Especifico de Colaboracion, asi como el avance y, en su caso, resultados
de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este instrumento juridico, de conformidad con
las disposiciones juridicas aplicables.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucién del objeto del presente instrumento juridico,
quedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacién laboral
alguna entre éstos y "LA SECRETARIA", por lo que en ninglin caso se entenderan como patrones
sustitutos o solidarios.

La Secretaria de Salud del Estado o de los Servicios de Salud del Estado _ (O SU
EQUIVALENTE, SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA), realizara los tramites
para la contratacion del personal que se requiera para la operacion del Programa Fortalecimiento a la
Atencion Médica y/o para el cumplimiento del objeto de este instrumento juridico, durante el ejercicio
fiscal 2016 (enero-diciembre), conforme a los requisitos y profesiograma establecido por "LA
SECRETARIA", y de conformidad con el Anexo 9, del presente Convenio Especifico de
Colaboracion.

Informar a "LA SECRETARIA" sobre el cierre del ejercicio presupuestario de los recursos federales
asignados a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para la operacién del Programa a través
del presente instrumento juridico, mediante el formato descrito en el Anexo 11, del presente
Convenio Especifico de Colaboracién, incluyendo como documentaciéon soporte los estados de
cuenta, conciliaciones bancarias y cancelacion de las cuentas aperturadas por ambas instancias.
Dicho informe ser& entregado a la DGPLADES dentro de los 30 dias habiles posteriores al cierre del
ejercicio fiscal vigente.

Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos presupuestarios federales
transferidos, asi como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que
se destinen los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico de Colaboracidn, al 6rgano técnico de
fiscalizacion de la legislatura local en "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

Realizar las gestiones para la publicacion del presente instrumento juridico en el 6rgano de difusion
oficial de "LA ENTIDAD", asi como en su pagina de internet.

Promover y realizar las acciones necesarias para que los beneficiarios realicen la contraloria social y
de manera organizada verifiquen la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al
Programa, asi como efectuar la vigilancia operativa de las unidades médicas madviles, con base en lo
establecido en las Reglas de Operacion del Programa y a los Lineamientos para la promocion y
operacion de la Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social.

Asi como las demas obligaciones que se establezcan a cargo de “LA ENTIDAD” (SEGUN
CORRESPONDA) dentro de “EL ACUERDO MARCO” que le aplique en funcion de la naturaleza de
los recursos radicados en el presente Convenio Especifico de Colaboracién.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DE "LA SECRETARIA":

Realizar las gestiones necesarias a través de la DGPLADES, ante la instancia correspondiente, a
efecto de que se transfieran “via subsidios” a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) los
recursos presupuestarios federales a que se refiere el parrafo primero de la Clausula SEGUNDA del
presente Convenio Especifico de Colaboracion de acuerdo con los plazos y calendario establecidos
que se precisan en el Anexo 2, del presente Convenio Especifico de Colaboracion forma parte
integrante de su contexto.

Dar seguimiento, a través de la DGPLADES, documentalmente mediante el formato de certificacion
de gasto, conforme el Anexo 4, del presente Convenio Especifico de Colaboracion, que los recursos
presupuestarios federales que en virtud de este instrumento juridico se transfieran, sean aplicados
Unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados en este instrumento juridico, sin
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del
Ejecutivo Federal y/o de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) para
cumplir con el objeto para el cual son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

A través de la DGPLADES, dependiendo de su disponibilidad de personal y presupuestaria, podra
practicar visitas de supervision de acuerdo al programa que se establezca para este fin con "LA
ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), conforme al formato de visitas establecido en el Anexo 12 de
este instrumento juridico.

Solicitar, a efecto de cumplir con lo dispuesto por las disposiciones juridicas aplicables, la entrega del
informe de actividades de los avances en el cumplimiento del objeto del presente instrumento
juridico, el reporte de cumplimiento de metas e indicadores de resultados a través del formato de
indicadores de desempefio de prestacion de servicios (Anexo 7, del presente Convenio Especifico de
Colaboracion), asi como dar seguimiento al ejercicio de los recursos con base en los estados de
cuenta bancarios, conciliaciones bancarias y rendimientos financieros, respecto de los recursos
presupuestarios federales transferidos con motivo de este instrumento juridico, conforme al formato
establecido en el Anexo 10, del presente instrumento juridico, asi como también a través del formato
de certificacién de gasto conforme al Anexo 4, Convenio Especifico de Colaboracién ,que sustenten y
fundamenten la aplicacion de los recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA).

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales que se
transfieren, debera cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normativa vigente, misma que
debera expedirse a nombre de "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA), estableciendo domicilio,
Registro Federal de Contribuyentes, conceptos de pago, etc.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica Federales, a la Auditoria
Superior de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el &mbito estatal, el caso o casos en
que los recursos presupuestarios federales, no hayan sido aplicados por "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA) para los fines que en este instrumento juridico se determinan, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracién de recursos a "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA), en términos de lo establecido en la Clausula OCTAVA o DECIMA __ (SEGUN
CORRESPONDA) de "EL ACUERDO MARCOQ".

Presentar el Informe de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y los demds informes que sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio
Especifico de Colaboracion.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA),
sobre el avance en el cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios federales que en
virtud de este instrumento juridico sean transferidos, correspondera a "LA SECRETARIA", a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica, y a la Auditoria
Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion que, en
coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA).

Realizar las gestiones necesarias para la publicacion del presente instrumento juridico en el Diario
Oficial de la Federacion.

Difundir en la pagina de Internet de la DGPLADES, el Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica
y los recursos transferidos mediante el presente instrumento juridico, en los términos de las
disposiciones aplicables.

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

OCTAVA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico de Colaboracidon comenzara a surtir sus efectos
a partir de la fecha de su suscripcion por parte de "LA SECRETARIA" y se mantendra en vigor hasta el 31 de
diciembre de 2016.

NOVENA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio Especifico de Colaboracion podra modificarse de comdn acuerdo y por escrito, sin alterar su
estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio
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Especifico de Colaboracion 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 "LA ENTIDAD" (SEGUN
CORRESPONDA).

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizacién del objeto previsto en
este instrumento juridico, “LAS PARTES” acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar
dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del Convenio Modificatorio correspondiente.

DECIMA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico de Colaboraciéon podra darse
por terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas:

l. Por el cumplimiento del objeto para el que fue celebrado.

II.  Poracuerdo de “LAS PARTES”.

lll.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

IV. Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

V. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron para fines distintos a
los previstos en el presente instrumento juridico.

VI.  Por no existir la disponibilidad presupuestaria para hacer frente a los compromisos que adquiere "LA
SECRETARIA".

DECIMA PRIMERA- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico de Colaboracion deriva de "EL ACUERDO MARCOQO" a que se hace referencia en el
apartado de Antecedentes de este instrumento juridico, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la
naturaleza del recurso, establecidas en "EL ACUERDO MARCOQ" se tienen por reproducidas para efectos de
este instrumento juridico como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté
expresamente establecido en el presente Convenio Especifico de Colaboracion.

Estando enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico de
Colaboracion, lo firman por cuadruplicado:

Por "LA ENTIDAD" (SEGUN CORRESPONDA) a los
dieciséis (ESTABLECER FECHA DE SUSCRIPCION).

Por "LA SECRETARIA" a los
FECHA DE SUSCRIPCION).

dias del mes de del afio dos mil

dias del mes de del afio dos mil dieciséis (ESTABLECER

POR "LA SECRETARIA"

EL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD

(Nombre)

EL DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y
DESARROLLO EN SALUD

(Nombre)

POR "LA ENTIDAD"
(SEGUN CORRESPONDA)
EL SECRETARIO DE FINANZAS

(o su equivalente)

(Nombre)

EL SECRETARIO DE SALUD ESTATAL Y/O
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO Y/O
TITULAR DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD

(seglin corresponda)

(Nombre)
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AMEXO 1 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURS0S PRESUFUESTARIOS FEDERALES

IRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL APORTACION ESTATAL TZDEL‘:L

4000 “Transferencias, Asignaciones,
Subsidios y Otras Ayudas”™ 50.00 30.00 5_0.00
TOTAL 50.00 $0.00 $_0.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales, por la cantidad
de 5_0.00 ( pesos 007100 MN.) {(SEGUN CORRESPONDA), del Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, que celebran por una parte el Ejecutivo
Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la ofra parte el gjecutivo del Estado

Libre y Soberane de (SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (0 SU EQUIVALENTE), la $ecretaria de Salud ¥ ¢l Instituto de
Servicios de Salud del estado de [0 SU EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA).



ANEX0 2 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIA DE TRANSFERENCIADE RECURS0S PRESUPUEST ARIOS FEDERALES
CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIODS

COMCEPTD me | r ] mar )| ser | wer | ouw | o || moo | zeer | com || mov. || oe T
4000 “Transferencias, Asignacionss,
Sunsdios y D5 Ayudas”
s 000
43501 "Subsidios a las Enfidades
Federativas y Municipios.
ACUMULADO %_0.00

I premsnts anexo forma parteintegrants del Comvenlo Especifco o6 Colaboracion @ Malerade Transfersncla de Recursos Prosupusstar oa Federdee, porla cantidad
8% _0.00( pas0s 00100 MM) (SEGON CORRESPONDA), dd Programa Fortalecimiento a la Atencion Médica, que celebran por una d Eecutlve
sderal poT CONGUCto 08 I3 Sscrataria de Salud represantads por la Subsecrstarla de ntegracion y Desamollo del Sector Salud, y por |3 oftra parts ol Ejecutivo del Extade
|ore y Soberano oe (SEGUN CORRESPOMD &), por conducto o 13 Secretans os Finanzas (0 5U EQUIVALENTE) Ia Secrefana de Salud y & Instituto de
arvidos de Saud del estado de 10 5U EGUIVAL ENTE) {SEGUN CORRES POMNDA).

ANEX0 3 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURS0S PRESUPUEST ARIOS FEDERALES
DISTRIBUCION DEL GASTO POR CAPITULD, CONCEPTO Y PARTIDA PRESUPUESTARIA

ASEGURAMIENTO DE X UMM CON GASTOS DE TOTAL
OPERACION PARA X UMM 2016
1000 "SERVICIOS PERSOMALES” 50.00
700 “SERVICIOS DE TRASLADOS ¥ VIATICOS" 50.00
34501 "SEGUROS DE BIEMES PATRIMOMIALES" 50.00
TOTAL $0.00

El uso de los recursos economicos para la contratacion de seguro de las UMM debera apegarse alos lineamientos
que se emiten por oficio y deben incluirse la totaidad de UMM que se han entregado en comodate a la Entidad:
UMM Tipo 0. ademas de las de supervision y de sustitucion, asi como las UMM, tipo 1.2y 3.
*En casode que laentidad fed erativa realice comisiones oficiales via terrestre en las cuales genere gastos por concepto de peaje
podra comprobar el gasto en la partida 39202

El preacnta anaxo fomna parts Integrants el Conven o Espec Moo de Colaborackn an Materla de Transferencla de Recursos Prasupusstarios Federa o, por |2 cantidad
da §_0.00 Emnlmmm MM} (SEGUN CORRESPONDA), de Programa Fortakdmiento a la Atenclon Médica, que celsbran por una parts o Eecutlve
FadeTal por e o Secretaria de Saud repressntada porla Subsecrataria de Integraciny Desarmolio del Sector Salud, y porla ofra parte sl ejscutivo dsl Estade
Libre y Soberano de (SEGUN CORRESPOND &), por gucio de |a 5 e Rl [0 51 EQUIVALENTE), la Secretana de Salud y o Insftute de
Sarvicios ds Salud del astado da 105U EGUIVAL ENTE) {SEGUN CORRESPONDA).
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ANEXO 4 DEL CONVEMNIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUFPUESTARIOS FEDERALES

FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO 2016 PARA "GASTOS DE OPERACION"

Entidad Federativa: @ Monto
por concepto ®

de gasto

Concepto de Gasto de Aplicacion @ HMombre del Concepto de Gasto @

Fecha de elaboracion @
& >, ) D G G2 G

Mod Adguisicién .
Humera Factura Faliza Cheque Secha Fol-Cheque Contrate o Fedida Frovesdors Prestadords mporte Cbservaciones
Fagada Serviclos

F artida Ezpecifica

TOTAL ACUMULADO %154 0.0

LA DOCUMENTACION ORIGIMAL COMPROBATORLA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES, ADMIMISTRATIVOE ¥ MORMATIVOE VIGENTES VINCULADOS ALPROGR AMA Y SE ENCUENTR AN PARA SU
GUARDAY CUSTODIA EMLA SECRETARIA DE SALUD O SU EQUINALENTE DE ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONMFORME A LOEGTABLECIDO ENEL CONYENID ES PECIFICO DE COLABORACION ENMATERIA DE
TRANSFERENCIA DERECURSOS, MIEMA QUEESTA ADISPOSICION DE LA SECRETARIADE SALUD FEDERAL PARA SUREVISION O EFECTOS QUE SE CONSIDEREN PROCEDENTES.

Elabord Autorizé Vo.Bo.

G2
Director Administrative de los

@ Sendcios de Salud (& equivalente)

Secretario de Salud o
Director de los Servicios de Salud
de

la entidad { o su equivalente)
MES:

El presente anexo form a parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales, por la cantidad de

1 de 2

$_0.00 | pesos 00/100 M.M.) (SEG0UN CORRESPONDA), del Programa Fortalecimiente a la Atencién Médica, que celebran por una parte el Ejecutive Federal por
conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, y por la otra parte el e jecutivo del Estado Libre y Soberano
de {SEGOMN CORRES PONDA). por conducts de la Secretaria de Finanzas (0 5U EQUIVALENTE), la Secretaria de Salud y el Instituto de Servicios de Salud del estado de

(0 SU EQUIVALENTE) [SEGUN CORRESPONDA).
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ANEXO 5 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EM MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES

Catadlogo Universal de Servicios de Salud 2014

INTERVENCIONES DE SALUD PUBLICA

Consecutivo

No. de
intervencion
segun
CAUSES 2014

Intervencion

1 1 Vacunacion contra tuberculosis (BCG)

2 2 Vacunacién contra hepatitis b (HB) menores de 14 afios

3 3 Administracién de vacuna pentavalente (DPT, HB, HIB)

4 4 Vacunacion contra rotavirus

5 5 Vacunacioén contra neumococo conjugado (heptavalente)

6 6 Vacunacién profilactica contra influenza (gripe estacional)
menores de 14 afios y grupos de riesgo

7 7 Vacunacioén contra sarampion, parotiditis y rubéola (SRP)

8 8 Vacunacion contra difteria, tosferina y tétanos (DPT)

9 9 Vacunacién contra poliomielitis (Sabin)

10 10 Vacunacién contra el virus del papiloma humano (VPH)

11 11 Vacunacion contra hepatitis b (HB) mayores de 14 afios

12 12 Vacunacioén contra sarampion y rubéola (SR)

13 13 Vacunacién contra tétanos y difteria (TD)

14 14 Vacunacién contra el neumococo para el adulto mayor

15 15 Vacunacion profilactica contra influenza (gripe estacional)
para mayores de 60 afios sin patologias asociadas

16 16 Acciones preventivas para recién nacido

17 17 Acciones preventivas para menores de 5 afios

18 18 Acciones preventivas para nifias y nifios de 5 a 9 afios

19 19 Deteccion precoz de los trastornos de la conducta
alimentaria

20 20 Acciones preventivas para adolescentes de 10 a 19 afios

21 21 Acciones preventivas para mujeres de 20 a 59 afios

22 22 Acciones preventivas para hombres de 20 a 59 afios

23 23 Examen médico completo para mujeres de 40 a 59 afios

24 24 Examen médico completo para hombres de 40 a 59 afios

25 25 Prevencion y atencién a violencia familiar y de género

26 26 Acciones preventivas para adultos mayores de 60 afios en
adelante

27 27 Otras acciones de promocion a la salud y prevencién de

riesgos
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No. de
Consecutivo interver}cién Intervencion
segln
CAUSES 2014
28 28 Diagnoéstico y tratamiento de anemia ferropriva y por
deficiencia de vitamina B12
29 29 Diagnostico y tratamiento por deficiencia de vitamina A
30 30 Diagnostico y tratamiento de escarlatina
31 31 Diagnéstico y tratamiento de sarampioén, rubéola y parotiditis
32 32 Diagnostico y tratamiento de varicela
33 33 Diagnostico y tratamiento de faringoamigdalitis aguda
& 34 34 Diagnostico y tratamiento de tos ferina
é( 35 35 Diagnostico y tratamiento de otitis media no supurativa
g 36 36 Diagnostico y tratamiento de rinofaringitis aguda
'E',_J 37 37 Diagnéstico y tratamiento de conjuntivitis
g 38 38 Diagnoéstico y tratamiento de rinitis alérgica y vasomotora
S 39 39 Diagnostico y tratamiento de dengue clasico
% 40 40 Diagnostico y tratamiento de sindrome diarreico agudo
EI 41 41 Diagnostico y tratamiento de fiebre paratifoidea y otras
= salmonelosis
g 42 42 Diagnostico y tratamiento de fiebre tifoidea
% 43 43 Diagnostico y tratamiento del herpes zoster
2 44 44 Diagnéstico y tratamiento de candidiasis oral
% 45 45 Diagnostico y tratamiento de gonorrea
E 46 46 Diagnostico y tratamiento de infecciones por chlamydia
= (incluye tracoma)
é a7 a7 Diagnostico y tratamiento de trichomoniasis
g 48 48 Diagnéstico y tratamiento de sifilis precoz y tardia
2 49 49 Diagnostico y tratamiento de cistitis
é 50 50 Diagnostico y tratamiento de vaginitis aguda
3 51 51 Diagnéstico y tratamiento de vulvitis aguda
U%J 52 52 Diagnostico y tratamiento de chancro blando
% 53 53 Diagnostico y tratamiento de herpes genital
g 54 54 Diagnostico y tratamiento de amebiasis
,"'_J 55 55 Diagnéstico y tratamiento de anquilostomiasis y necatoriasis
= 56 56 Diagnostico y tratamiento de ascariasis
57 57 Diagnostico y tratamiento de enterobiasis
58 58 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de equinococosis
59 59 Diagnéstico y tratamiento farmacologico de
esquistosomiasis
60 60 Diagnostico y tratamiento farmacolégico de estrongiloidiasis
61 61 Diagnéstico y tratamiento farmacologico de filariasis
62 62 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de giardiasis
63 63 Diagnostico y tratamiento farmacolégico de teniasis
64 64 Diagnostico y tratamiento farmacolégico de tricuriasis
65 65 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de triquinosis
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INTERVENCIONES DE CONSULTA DE MEDICINA GENERAL, FAMILIAR Y DE ESPECIALIDAD

No. de
Consecutivo mtervepcmn Intervencion
segun
CAUSES 2014

66 66 Diagnostico y tratamiento farmacologico de brucelosis

67 67 Diagnostico y tratamiento escabiosis

68 68 Diagnéstico y tratamiento de pediculosis y phthiriasis

69 69 Diagnostico y tratamiento de micosis superficiales

70 70 Diagnéstico y tratamiento de onicomicosis

71 71 Diagnostico y tratamiento de erisipela y celulitis

72 72 Diagnostico y tratamiento de procesos infecciosos de rezago
(paludismo, ricketsiosis, lepra, enfermedad de chagas,
leishmaniasis, oncocercosis)

73 73 Diagnoéstico y tratamiento de dermatitis alérgica y de
contacto

74 74 Diagnostico y tratamiento de dermatitis atopica

75 75 Diagnostico y tratamiento de dermatitis de contacto por
irritantes

76 76 Diagnostico y tratamiento de dermatitis del pafial

77 77 Diagnostico y tratamiento de dermatitis exfoliativa

78 78 Diagnostico y tratamiento de dermatitis seborreica

79 79 Diagnéstico y tratamiento de verrugas vulgares

80 80 Diagnéstico y tratamiento del acné

81 81 Diagnostico y tratamiento de infeccién aguda por virus de la
hepatitis Ay B

82 82 Diagnéstico y tratamiento de gastritis aguda, duodenitis y
dispepsia

83 83 Diagnostico y tratamiento del sindrome de intestino irritable

84 84 Diagnéstico y tratamiento de prediabetes y diabetes mellitus
tipo 2

85 85 Diagnostico y tratamiento de hipertension arterial

86 86 Diagnéstico y tratamiento conservador de artrosis erosiva y
poliartrosis no especificada

87 87 Diagnostico y tratamiento de lumbalgia

88 88 Atencién por algunos signos, sintomas y otros factores que
influyen en el estado de salud

89 89 Método de planificacion familiar temporal con anticonceptivos
hormonales

90 90 Consejo y asesoramiento general sobre anticoncepcion
mediante el uso del condén

91 91 Método de planificacion familiar temporal con dispositivo
intrauterino

92 92 Atencion prenatal en el embarazo

93 95 Diagnéstico y tratamiento de dismenorrea primaria

94 96 Diagnostico y tratamiento del climaterio y menopausia

95 97 Diagnostico y tratamiento trastornos benignos de la mama

96 98 Diagnostico y tratamiento de hiperplasia endometrial

97 99 Diagnostico y tratamiento de vaginitis subaguda y cronica

98 100 Diagnostico y tratamiento de endometriosis

99 101 Diagnéstico y tratamiento de uretritis y sindrome uretral

100 102 Diagnostico 'y tratamiento de lesiones escamosas
intraepiteliales de bajo grado

101 103 Diagnéstico y tratamiento de lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado

102 104 Diagnostico y tratamiento de desnutricién leve, moderada y
severa

103 105 Diagnostico y tratamiento de desnutricion severa tipo

kwashiorkor
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No. de
Consecutivo mterver:ncnon Intervencion
segln
CAUSES 2014
104 106 Diagnostico y tratamiento de desnutricion severa tipo
marasmo
9,: 105 107 Diagnéstico y tratamiento de secuelas de desnutricién
a —— - — -
I 106 108 Diagnostico y tratamiento médico del sobrepeso y obesidad
g en nifios y adolescentes
'E'\_J 107 109 Diagnéstico y tratamiento de laringotraqueitis aguda
]
EJJ 108 110 Diagnéstico y tratamiento de otitis media supurativa
g 109 111 Diagnéstico y tratamiento de sinusitis aguda
o 110 112 Diagnéstico y tratamiento del asma y sus exacerbaciones en
<
= adultos
<§( 111 113 Diagnostico y tratamiento del asma y sus exacerbaciones en
L= menores de 18 afios
-
é 112 114 Diagnéstico y tratamiento de tuberculosis (TAES)
% 113 115 Diagnéstico y tratamiento de tuberculosis farmacorresistente
) (TAES)
<Z’: 114 116 Diagnostico y tratamiento de psoriasis
% 115 117 Diagnostico y tratamiento de esofagitis por reflujo
g 116 118 Diagnéstico y tratamiento de Ulcera gastrica y péptica crénica
w no perforada
a
|<£ 117 119 Diagnostico y tratamiento de dislipidemia
3 118 120 Diagnostico y tratamiento de hipertiroidismo
()
% 119 121 Diagnostico y tratamiento de crisis tirotoxica
8 120 122 Diagnostico y tratamiento de hipotiroidismo
8 121 123 Diagnéstico y tratamiento de diabetes mellitus tipo 1
"'zJ 122 124 Diagnéstico y tratamiento de insuficiencia cardiaca
o
O 123 125 Diagndstico y tratamiento de osteoporosis
4
LI>J 124 126 Diagnostico y tratamiento de hiperuricemia y gota
E 125 127 Diagnostico y tratamiento de artritis reumatoide
Z 126 131 Diagnostico y tratamiento ambulatorio de epilepsia y crisis
convulsivas
127 132 Diagnéstico y tratamiento médico de enfermedad de
parkinson
128 135 Diagnostico y tratamiento de paralisis facial
129 136 Prevencion y detecci6n temprana de adicciones (consejeria)
No. de
. intervencion L.
Consecutivo 5 Intervencion
segun
w CAUSES 2014
3 < 130 137 Prevencion de caries dental
% 8 131 138 Aplicacion de selladores de fosetas y fisuras dentales
o - — —
O 6' 132 139 Restauraciones dentales con amalgama, ionémero de vidrio
E E y resina, por caries o fractura de los dientes
é 8 133 140 Diagnéstico y tratamiento de focos infecciosos bacterianos
Ko agudos en la cavidad bucal
4
- 134 141 Extraccion de dientes erupcionados y restos radiculares
135 142 Terapia pulpar
136 143 Extraccion de tercer molar
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Consecutivo

No. de
intervencion
segun

CAUSES 2014

Intervencioén

INTERVENCIONES DE HOSPITALIZACION

Consecutivo

intervencion
segun

CAUSES 2014

137 145 Estabilizacién en urgencias por crisis hipertensiva
138 146 Estabilizacion en urgencias del paciente diabético con
cetoacidosis
139 147 Manejo en urgencias del sindrome hiperglucémico
(%] . -
< hiperosmolar no cetosico
(@)
z
% 140 148 Estabilizacién en urgencias por angina de pecho
o
=)
E 141 158 Diagndstico y tratamiento de intoxicacién aguda alimentaria
2
o 142 159 Manejo de mordedura y prevencién de rabia en humanos
O
Z .
g 143 160 Extraccién de cuerpos extrafios
o
i
E 144 161 Curaciéon y suturas de lesiones traumaticas de tejidos
blandos
145 163 Manejo en urgencias de quemaduras de primer grado
146 165 Diagnostico y tratamiento de esguince de hombro
147 166 Diagnostico y tratamiento de esguince de codo
148 167 Diagnostico y tratamiento de esguince de mufieca y mano
149 168 Diagnostico y tratamiento conservador de esguince de rodilla
150 169 Diagnostico y tratamiento de esguince de tobillo y pie
No. de

Intervencién

151 182 Atencion del parto y puerperio fisiologico

152 186 Atencion del recién nacido

153 207 Diagnéstico y tratamiento de insuficiencia cardiaca aguda y
del edema agudo pulmonar

154 216 Diagnéstico y tratamiento de diabetes gestacional
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ANEXO B DEL CONYENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EM MATERIA DETRANSFERENCIA DE RECURS0S PRESUPUESTARIOS FEDERALES

RUTAS 2016
ENTIDAD FEDERATIVA:
No. de unidades:
Oreceidn Generd de IRfarmacidn en Salud JErERs Red de Mtencidn
- Localidades enruta 8 & 5 o]
Tipa d= Municipi Poblacion dela | Certrode Salud ANCLA Lhidad de & N!.'el
cLugs | Membredela | Hnere toptive |2 i [paralas Tipo 0) (Ermergencias Obstétricas ]
LB afie | Dave | Mombre | Clawe | Mombre Loealidad Mowil | CLUES romnbre CLLES Hernbre

Medica,
Ememen, |
Fromuotar s
Folivalente.

Subtotal

T ] I - 1 [ - |

B presente anexoforma parte integrante del Convenio Espedfico de Colaboracidn en Materia de Trarsferencia de Recursos Presupuestaricos Federales, por la canti dad
de$_000] pesos 00M00 W N[ SEGIN CORRESP ONDA), del Programa Fortslecimiento = s Atencidn Médica, gue celebran por una parte el Epcudivo Federsl
por conducto de |a Secretaria de S3ud representads por |3 Subsecretaria de htegracidn y Desarrollo dal Sector Salud, y por la otra parte & ejeadtiv del Estada Libre y
Scberano de [SBGUN CORRESPOMDA), por conducto dela Secraaria de Ananzas (O SU BAUNWALENTE), la Secretaria de Salud yel Instituto dz Servicos de

Szlud del estado de 0 5U EQUIVALENTE] [ SEGUN CORRESPONDA].
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ANEXD 7 DEL CONVENIO ESPECFICO DE COLAE ORACION
EH MATERIADETRAHMSFERENC I DE RECURSOS PRESUPUEST ARIOS FEDERALES

INDICAD ORES DE DESEMPEND DE PRESTAC ION DE SERYICIOS

Ertidad Federativa [Exaibic Mt D)
Timestres (Exadh i fbsbe )
Ao (Exzbic fbar bre)

Totd

Obee neacione =

Total
Supendizor Etatal fronmbee p fimea) Coordinador Etatal fronbee p fimea)
Resporzable de nteq@cion Rezponzable de SAlidacion

Bprewsnt aneso forma parts Integrante del Con wnle Ecpecifoo de Colaboraclén en Matrla de Tran cferenclade Feourcos Frecupus shrloc Federale o, porla
canddad de $_0.00 ¢ pe cos 007100 M.H.){ SE30H SORREZPONDA), del Frogram a Fortilsolmlend ala Stenoldn Médlica, que sslsbran paruna parts sl
Beoutivwe Federalpor conducth de la Sscrehrnade Zalud repre sentida por la Zub ceorstana de Integraclén y De carrollo del Seokr Salud, y por la otra parte ol
Bsoutw del Ectado Libre y Ssberans de (SE30H COFREZFONDAL por sonducts de la Ssorstaria de Ananzac 00 30 ERWVAL BT B, 1a &8 ore taria de
Galud y elincHuto de Serdolos de Salud del sctado de (0 B0 ERUIVALBNT B¢ £ B30N SORRESPON DL,

1del
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AMEX0 7 DEL COMVE NIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EHN MATERIA DE TRAMSFERENCIA DE RECURS0S PRESUPLESTARIOS FEDERALES
IMDICADORES DE DESEMPEND DE PRESTACIO M DE SERVICIDS

En tzd Feceatva Escrbil Homb g
Temeste (B cblr Nom bres

Af0 (Escrhin Hom ey
Rag.‘:slr.? formaerdn eTorm e @ Siskeme denfonmacndn an S3iud (RS 2078

W™ cle w Kiog= ck 5 aiios en contil inticknal
Nocle n Wod con Solrepe £0y O bes Kl
N=cle o Wog con Desairkckon kBue.

N cle w Wos con Desanafricion meck racla .
Hocle w Kog con Desn ATk e @
Nocle o Wiod Boape e ok Desnttb b,

N*cle casos de EDA'S en mero ks ik 5 alios

N*ile capos de ED&'S en menoBs ok 5 alios con Plan &

N"cle catos de ED&'T e mewo ks de 5 alios con Plaw B

Hocle Mades con afios @eimenons  Saie capactadas e " Sk &k Alama

N*ele canos de IRASE e mesores ck 5 alos

N*ile capos de IRAS e merores ok 5 alog con ratbm e v 2 Ikom atko

H*cle canos de IRAS'S e merores ik 5 alos con ratm ke vo an bt

N¥cle Mades con afios @ menores e Sale capacttadas e "Sknos de Alama
e IR&%"

N Totalik packites con Dlaetes Mellkes @y fatam kit

N Totalik packites con Dlaetes Mellke: cortroldos dnetabollzame ve)
N Totlik packites con Dlaetes Mellkes wnews

N°Tota ik de BCckae s de Diabe s Mellin:

N Totalik packites con HE=reasion Ak ale s tatm ko

N Totalik packites con HE=re sk Ak alcortio Boss dne Bhollcam & ite)
N Tolalik packites con HE=rE KK ATE fal § ews

N*Totalik de Bcchne s de Hipere i on A e al

N*ToG ke packite: con Ohesklade s tatam ki
N* Tota ok packites con Obes kad contelade

N Tota [k packites con Obesklad news
N"ToG ik ce Bocke s de O kg klad

N*Totalik packites con DEIpkEm ey tamke
N Totalik packites con DEIpkKem b conto e

N Tota ik packites con DEIPKED B ieio

N Totalik deeccines de DEIpkEmiA

Bprecsnde ans o forma park Integrants de | Convenle Bwpes Atk de Solboralén &n Mateda de Tranc®renok de Feourco o Fe cupus ctarlo o Federale s, por b cantid ad de

§ 0.0 0 peos WM MWL (SEON CORFEIFDNDS), del Fograma Forblsclments a la Stenoldén Médloa, que oslebran por una pats s Bsoudw Federa por
vonducte de la Ssoretata de Sakd reprecsnbida por la fubcsorstata de negralén y Decarolk del Sscokr Zald, v por la otra pare &1 Bsoulw del Ectsdo Libre v
Soberano de { SE30H CORRE FOMDR), por condu oto de 1a Ssoretarade Ananzac o0 S0 ERGAL BITE, la Ssoarshinade Salud y ol Inciut de Servklocdes Salud del

stade de D30 ERWVAL BT B (% B30 N CORRESFPOM D),
ZDEZ
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AMEXO 7 DEL COMVEMIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EW MATERIA DE TRAMSFERENCIA DE RECURS0S PRESUPLUESTARIOS FEDERALES
INDICADORES DE DESEMPEND DE PRESTACIO N DE SERVICIDS

EntaaFeceaia ELCiBIl Homb By
Temesie (B cillr Nom b
Afa EScTDI Nom B

Rﬂg'l'-ﬁl?? mfoarmaerdn eavorm e @ Siskeme denformacidn en S3lud (ES 2':'73_,'

N Tol ik Chokg s Yaghaks
N Tot ik casos cb Dl plasia Lewe, Mode Bia o Sewe &)
N Tofa ek casos de CAwce 1Ce ks ek

N*Tot ik casos de deBcchones pam Carcerde Mama &ip backn
N*ToG ik casos de Cance rde Mama

N*ile |IgE$l:¢ a ool P e satal
H'cle hgE s EmbaRzo b Al Rk
N Tot itk packit:s con EMbamzo  Afo REsgo Rekrkias a Seguado Nkl

N"cle gk scs A Plan Bcacke Fam BT
H*cle P aén=ras aceptantes ck Plan Bzacks Fam lllar

N™ile anclee s cvathas de odontokd B
N cle akncine s pevertla: e clrobga

Bprecsnde ans o forma park Integrants de | Convenle Bwpes Atk de Solboralén &n Mateda de Tranc®renok de Feourco o Fe cupus ctarlo o Federale s, por b cantid ad de

§ 000§ peos WM ML) (SE0H CORFEIFDNDL), del Frograma Ferblecimiente a la Shenoldén Médloa, que cslebran por una pate ol Beoudwo Federal por
vonducte de la Ssoretata de Sakd reprecsnbida por la fubcsorstata de negralén y Decarolk del Sscokr Zald, v por la otra pare &1 Bsoulw del Ectsdo Libre v
Soberano de { SE30H CORRE FOMDR), por condu oto de 1a Ssoretarade Ananzac o0 S0 ERGAL BITE, la Ssoarshinade Salud y ol Inciut de Servklocdes Salud del

srtado de D30 ERWVAL BT B (3 B N CORRESFOM D),
3de 3



ANEXO 8 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES

GASTOS ADMINISTRATIVOS POR PARTIDA PRESUPUESTARIA

PARTIDA DE GASTO ASIGNACIONES DESTINADAS A CUBRIRLOS GASTOS
POR CONCEPTO DE:

ﬁcsignaci-:n?es destinadaz a cubrir el page por |3 pestacion de servicios contratados con
personas dsicas, como prokesionisas, téenico 5, e xpertos y pentos, entre ofros, por estudios,
141 HOMORARIOS obras o trabajos determinados que comespondan 3 sy especialidad. PERSOMAL
GEREMCILLY OFERATIVOS.

FAsignaciones destinadas a cubhr las primas por concepto de seguros contra robos,
incendios, wdemas iesgos o contingen cas a que pueden estar sujetoslos materiales, bienes

muebles & inmueblas wtodo tipe de walores registrados an los actives. Bacluye &l pago de

34501 SEGUROS DE BIEMES PATRIMOMNALES deducibles previstos E.!II:; el c-:-nF-I:ept-:- 3500 Sen?idu:-s de mante nimiento mngznmgiéi. as
como los seguros de vida del personal o de gastos medicos, previstos en el capitule 1000
Servicios Personales.

Feignaciones destinadas a cubrr otra dase de impuestos  derechos tales como gastos de
escrturacion, legidacion de exhortos notarales, de registro piblice de la propiedad,
tenencas v canje de placas de wehiculos oficiales, diligancias judicialas, darechas v gastos
9207 OTROS IMPUESTOS Y DERECHOS de nawvegacion de atemzaje wdespegue de aeronawes, de verficacid n, certiicacion wdemas
impuestas ydere chos conforme 3 las disposiciones aplicables. Bocluye el mpuesto sobre |3
renta que las dependencias reiensn v registran contra las partidas comespondientes del
Capitulo 1000 "Servidos Personales”. EXCLUSM O PARS PA GO DE PELJE
Feignaciones d estinadas a cubrr los gastos de trAnsporte temestre en comisiones oiciales
temporales dentro del pai sde servidore s plblicos de las de pendencias ventidades, dervade

PASAJES TERRESTRES MACIOMALES de |a realizacion de labores en campo o de supenision & inspecciin en lugares distintos a

: loz de su adsoipeion, en cumplimients de |la fnddn pdblica. Induye el pago de guias para
3rio PARA LABORES EM Q.ﬂ.l'l.ﬂ PO Y DE Beilitar las funcones o adividades de loz servidores plblicos. heluye los gastos para
SUPERVISION paszajes del personal operative que realiza funciones de reparto v entrega de mensajena, v

exzluye los amendamiertos de wehiculos termestres, comprendidas en el concepto 3200
Servicios de arrendamiento.
Fsignaciones destinadas a cubrr los gastos de transporte terestre dentro del pais de

PASAJES TERRESTRES MACIOMALES sanidores plblicos de las dependencias  entidades, en el dessmpefio de comisiones
ACOCADDS A DESASTRES MATURALES tempaorales dentro del paiz, en cazo de desastres naturales. Bacluye los amendamiantss de

wehiculos temestres, comprendidos en &l concepto 3200 Servicos de arrendamiento.

aranat

Fl presente anexo forma parte indegrande dd Convenio Especifico de ©olaboraciin en Matada & Tranwfarendia de Recursos Presupuestarios Federales, por 1a cantidad de
$O000f_  pesos 00100 MLN) (SEGI:TN C ORRESFOND A), del PFrograma Fortalecimiento 3 1a Atenciin Médica, gue « elehran por una parie el Ej ecutive Federal
pox convdwucto dela Seadaria & Salud representada por 1a Subseaetaria de Indegradiny Desarrelle dd Sector Sabud, ¥ por 1a oira parte d g equniro del Estado Litwe v
Soherano de __(SEGUN CORRESFONDA), pox conducic dela Secretaria de Finanzas (0 5U EQUIVALEN TE), la Searataria de Salud v el Instituto de Servicos
de Satud del estade de (0 SUEQUIVALENTE) (SEGUN C ORRESFONDA).
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ANEXO & DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EM MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES

3r204*

PASAJES TERRESTRES NACIONALES
PARA SERVIDORES PUBLICOS DE
MANDO EM EL DESEMPERC DE
COMISIONES ¥ FUNCIONES OFICIALES

Agignaciones destnadas a cubdr los gastos de fransporie lemestre en comisiones
oficiales temporales dentro ded pais en lugares distintos a los de sw adscripcion de
sarvidores plblicos de mando de las dependencias y entidades, en cumplimienio de
la huncidn pablica, cuando las comisiones no comespondan con las previstas en las
partifas 37201 Paesajes termestres nacionales para labores an campo y de
supervisidn, 37202 Pasajes temestres nacionales asociades a los programas de
aegunidad piblica y nacional y 37203 Pasajes temesires nacionales asociados a
desasires naturales, de este Clasificador. Incluye &l pago de guias para Tacilitar las
funciones o actividades y el pago de pasajes para famidiares en bos casos previstos
por las digposicionss generales aplicables. Excluye los amendamientos de vehiculos
lerrestres, comprendidos en &l conceplo 3200 Servicios de arrendamisnto

3rs01t

VIATICOS NACIONALES PARA LABORES
EN CAMPO Y DE SUPERVISION

Agignaciones destinadas a cubrr los geetos por concepte de almentacion y
hospedaje de sarvidores plbbeos de las dependencias y entidades, en &l desempefio
de comisiones temporales dentro del pais, derivado de la realizacion de labores de
campo o supenvisldn & ingpeccidn, en lugares distintos a los de su adscrpeidn. Esta
partida incluye los gastos de camino aplicandose las cuotas diferenciales que
sefiglen tabuladores respectivos. Excluye kos gastos contemplades en las partidas
3T y 37201,

37s03”

VIATICOS NACIONALES ASOCIADOS A
DESASTRES MATURALES

Asignaciones destinadas a cubrr los gestos por concepte de almentacion y
hospedaje de servidores plbleos de las dependancias y entidades, en el desempefio
de comisiones temporales dentro del pais, &n caso de desasires naturales, en
lugares distintos a los de su adscripelén. Esta panida mcluye los gastos de camino
aplicandose las cuntas diferenciales que sefialen tabuladores respectivas, Excluys
los gastos contemplados en las partidas 37103 v 37203,

37504~

VIATICOS NACIONALES PARA
SERVIDORES PUBLICOS EN EL
DESEMPENO DE FUNCIONES OFICIALES

Agignaciones destinadas a cubrr los gastos por concepte de almentacidn y
hospedaje de servidores publicos de las dependencias y entidades, en ¢l desempenio
de comisiones temporales dentro del pais, en lugares distintos a los de su
adscripeidn, cuands las comisionss no correspondan con las previstas en las
partidae 37501, 37502, 37503, 37104 y 3T204_ Eeta partida incluye los gastos de
caming aplicindose las cuolas diferenciales que sefalen tabuladares respectives,

3re01*

GASTOS PARA OPERATIVOSY
TRABAJOS DE CAMPO EM AREAS
RURALES

Asignaciones destinadas a cuwbnr los gastos que realizan las dependencias y
entidades, por la estadia de servidores plblicos gue se ofgina con motive del
levantamienio de censos, encuestas, vy &n genéral rabajos en campa para &l
desempeno de funciones oficiales, cuande se desamollen en locabdades que no
cuenien con establecimientos que brinden servicios de hospedaje y alimentacion, y
no 583 posile cumplir con los requisitos de otorgamiento de widbicos y pasajes
previsios en las partidas del contepto 3700

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico de Colaboracion en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales, por 1a cantidad de
& 0,00 pesos 007100 REXN) {SEGUN CORRESPONDA), del Programa Forralecimiento a ba Arencion Médica, que celebran por una parte el Ejecutive Federal
por conducts de Ia Secretaria de Salad vepresentada por Ia Subsecretaria de Integraciin v Desarrollo del Sector Salud, v por la otra parte ¢l ejecutive del Estado Libre v
Soberane de (SEGUN CORRESPONDA), por conducto de la Secretaria de Finanzas (05U EQUIV ALENTED ln Secretaria de Salud v ¢l Imstituto de Servicios
de Salud del estado de (08U EQUIVALENTE) (SEGUN CORRESPONDA),
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371017

ANEXO 8 DEL CONVENIOSPECIFICO DE COLABORACION

PASAJES AEREOQS MACIONALES PARA
LABORES EM CAMPO Y DE SUPERMSION

EN MATERIA DE TRANSFERENCGCIA DE RECLURS05 PRESUPLESTARIOS FEDERALES

Azignaciones destinadas & cubrir 103 gastos de transporte aéreo en comisiones
oficiales temparales dertra del pais de seridores plklicos o2 las dependencias v
enfidades, detivado de la realizadon de lshores en campo o de supenisidn e
inspeccion en lugares digtintos a lozde su adsoripcon, en cumplimiento de la funcion
publica. Incluye el pago oe ouias pars fadlitar |as funcones o adividades de los
zenrddores puklicos . Excluye los arrendamientos de vehiculos aérecs, comprendidos
en el concepto 3200 Serddos de arrendamiento.

37105

PASAJES AEREQS NACIONALES
AS0CIADDS A DESASTRES NATURALES

Azignaciones destinadas & cubvir 02 gastos de transpoite aéreo dentro del paiz de
zerddores piblicos de las dependencias v entidades, en el desempefio de
comisiones temporales dentro del pais, en cazo de desastres naturales. Excluye los
arrendamientos de vehiculos aérens comprendidos en el concepto 3200 Serdoos
de atrendamiento.

37104*

PASAJES AEREQS MACIONALES PARA
SERWIDORES PUBLICOS DE MANDO EN
EL DESEMPEMD DE COMISIONES Y
FUNCIOMES OFICIALES

Azignaciones degtinadas a cubrir los gastos de trensporte aéreo en comisiones
oficiales tem porales dentro del pais en lugares distintoz & 1oz de su adscripoion de
zenddores poblicos de mando de las dependend as v ertidades, en cumplimiento de
l& funcion plblica, cuando las comizsones no cotrespondan con las presvistas en las
partidas 37101 P azajes aéreos nacional ez para lahores en campo v de supersion,
37102 Pazsies aérens nacionales asodados & log programss de seguridad poblica
v nadonal v 37103 Pasajes aéreos nad orales asodados a desadres naturales, de
este Clasificador. Induye el pago de guiss para facilitar |32 funcones o actividaces
y el pago de passies para familiares en los casos previstos por las disposicdones
generales aplicables. Excluve los atrendamiertos de vehiculos terrestres, aérens,
maritimos, lacustres v flusiales, comprendidos en el concepto 3200 Sericios de
atrendamisnto.

IARTIDAS DEL CONCEPTO 3700 SERWICIOS DE TRASLADO Y VA TICOS ASIGNADAS PARA COORD INADOR Y SUPERWSORES.

N EL CASO DEL PERSONAL OPERATI¥0, CUANDO ESTE SEA CONWOCADO POR "LA SECHETARIA" DGPLADES), SE AUTORIZA LA APLICACEGN D

ECLRSOS DE ESTE CONVENIO FAH.AEIJEH.IH. SUS GASTOS DE TRASLADG ¥ WMATICOS.

| presende anexn forma parie ndegranie del Corerendn Especifico de Colaborarion en Materia de Trancferenria de Recursos Presupuesiarios Federales, por la cantidad

»§ 0000 { pesos 00100 BLIN. ) { SE CITN CORRE SPONDAY, del Programa Fortalecimdendo a la Atenwiin Médica, g ue ceeéhran por una parte elF jecutwo
ederal por condur in de la Secretaria de Salwl represeniada por la Subszecretaria de Integrarion y Dezarrolls del Sector Sahsd, ¥ por la oira parie el sjecutire del

riado Libre ¥y Soherano de

{SE GUN CORRESPONDA), por conducio de ka Secretaria de Finanzas (O SU EQUIVALENTE ), la Secretaria de Sahud y el

wwiihuto de Servicios de Sabul del estado de {051 EQUIVALENT E) (SECUN CORRE SPONDA).
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ANEND 3 DEL CONY BIED Ei PECIFKZC DE C:OLA BORA

EN MATER 1% DE TR4 NS FERENCIZ DE RECURSC6 PRESUPUESTARIKDS FEDERALES
FERSONAL ENEL ESTADD DE: X XX
HIVEL ESTATAL

FAF E
21 B DD BRUTD ) ) FERCDO DE TOTAL DE
- = o =] o
shnsa DE:CRPCH " mBnzuaL | P-roPCRHAL DR SUBTOTAL oo yrpiraadk | PERCEPCIONES
ABUIHALDD
' F0A0001 [Co0 RD MADOD R (DIR AR EX 0
©FS00000 |4 P ER VIED R W EFED ED EFTD LR AMSMEDE &
UHIDAD MG L TIPS 1
FAFTE
. S E DD BRUTD ) . ) FERCDO DE TarAL OE
conEo DEICRPOION He meisuay  |PRCOPORCOHALDH - SUBTOTAL | coyrparanew | PERCEPCIONES
AGUIHALDD
MOZ03F | EM FERMER A GENERAL TITU LADA"S o
CFA0004 |PROMOTOR (30 PO R TEAD MINETRATIO =) o
UHIDAD MG L TIPS 2
AR E
) S E DD BRUTD ) i ) FERCDO DE TarAL OE
oo CERCAPCON ue meisyal  |PPOPORCCHALDE - SUETCTAL CONTRATAOSN | PERCEPCIONES
AEUIHAL DD
MOI00T  |CIRUJENG DENTISTA &
MO2035 | B FERMER & GENERAL TITU LADA" & o
CFe000+ |PROMOTOR (0 PO R TEADMINETRATIO ) o
UHIDAD L TIPO 3
FAFTE )
S E DD BRUTD FERCDO DE TarAL OE
o 0e0 DESCAPCISH He PROPORCIONAL DE  BUETOTAL
= MBNSUAL PP & CONTRATAAISH | PERCERCIHES
AHUIHAL DD
MOIO0T  |CIRUJENG DENTISTA &
MO2035 | B FERMER = GENERAL TITU LADA" & o
CFA0004 |PROMOTOR (30 PO R TEAD MINETRATIO ") o
TOTAL
fcle 1

B pre wnte ans o forma park Infe grant d sl Conwenle Egpsciios de o liboraclén &n Materla de Tranckrencla ds Feo urcs o Frs aipus chiflo o Federals s, por b cantidad de
—_pews 007100 KL.K.J (3 E30H CORRE: FON DG, del Frograma Rrblsoimlento a la anoldn Madloa, que oslsbran poruna parke sl Eboudw Federal por
conduct de b Ssoretina de Sbd reprecsnhda por la fubosorstaria de Integraclén ¥ De carrole del Ssoor Salud, y por la o¥a parke sl sloutiw de | Ectads Libre ¥
__ (3E30H CORFESPOHDAL porosondusth de kb Ssorstana de Ananzaci $U ERWIVALBHTE la Ssoretina de alud v &l Incltuh de Ssrdoloc ds

$ 000 i__

Sobsrano de

alud del s ohid o de (0 UERUVALEHT B ( 2 B30H CORREIPD HDAL




AHE X0O 10 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EH MATERIA DE TRAHNSFERENCIADE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES

REPORTE DE REHDIMIEHTOS FINAHCIEROS 2016
EHNTIDAD FEDERATIVA:

HUM DE CUENTA B AHCARIA PRODUCTIVA: TRINESTRE:
HUMDE CJENTA BEAHNCARIA DE INVER SIOH:

SERVICIOS DE SALUD SECRETARIADE FIHANZAS

MES: REHDIMIEHNTOS GEHERADOS HETOS TOTAL
CUENTA PRODUCTIVA CUENTA DE INVERSION CUENTA PRODUCTIVA

EMERD
FEBRERC
hil &R 0
ABRIL

hl A%
JUNID
JULI
AGOSTO
SEPTIEMBRE
QCTUERE
MNOMER BRE
DICIEMBRE

MOHNTO TRIMESTR AL
MOHNTO TOTAL
ACUMULABLE % - $ - $ % -

*EMVILR LOS 15 PRIMEROS DIRS, AL TERMINO DEL TRIMESTRE.

SECRETARICHDE SALUD €1 DIRECTOR
CE LOS SERYICIDS DE SALLFD (D51
ECUHAESHTE]

_ DIRECTOR ACMIMISTRATIVO BE
COOKRDINADDR ESTATAL LOS SERYI ChO 5 DE SALUD G SU
ECLUIVALENTE

ldel

B presart e snewa forma parte integrante del Conwerio Especifico de Colsboracidn en Materia de Transferancia de Recursas Presupuestanos Federales, por |3 cantidad de
$ 000 pesos 000 KH.][ SEGUN CORRESPONDA) del Programe Fortaled miento = la Atencidn Madica, que cdebran por una parte & Ejecuivo Federd por
conducto de | Secrd =ris de Salud repressntsda por 13 Subsecratsris de Integracidn v Desamollo del Sector S=ud, v por Ia otra parte el Ejecdivo dd Estado Libre v Soberano
de [SEGUN CORRESPONDA), por conducto dela Secrdaria de Firareas (0 SU EQUIVALENTE], 1= Seu::retzrlade SHud yd hatituto de Servicios de Saud dd estado
de osu EQLINALENTE][SEGLIN CORRESFONDA).
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ANEXO 11 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES

CIERRE PRESUPUESTARIO EJERCICIO 2016

Rendimientos

Capitulo de | Presupuesto  Presupuesto  Presupuesto Feintegro ) Rendimientos  Rendimientos | ) )
gasto atorizado mdificado ejercido TESOFE (1) No. Cuenta generalos gercidos ! e;gtggr:los a
(2)
1000 Mo. Cuenta
Secretaria de
Finanzas
3000 Mo. Cuenta
Servicios de
Salud
Total Total

DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD
(0 SU EQUIVALENTE)

NOTAS:

SECRETARIO DE SALUD ODIRECTOR DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
(O SUEGUIVALENTE)

(11 Deberd esped ficar el ndmero de linea de capturs TESOFE de reintegro presupuestal | v anexar copia del recbode paoo correspondiente al monto reirtegrac.
(21D ebera espedificar el namero de linea de captura TESOFE de reintegro de rendimientos finanderos, v anexar copia del recibo de pago correspondiente sl monto reintegracs,

El presente anexo forma parte integrante del Conwvenio Especifico de Colaboracion en Maeria de Transferencia de Recursos Fresupuestarios Federdes, por la cantidad de$_0.00
[ pesos 00100 MM, ][SEGI.IN CORRESPONDA], del Frograma Fortded mierto = |2 Atencidn Médica, que cdebran por una parte 2l E_|E|:!.|t|w Federal por conducto de
E] Se-:re‘tarla de Salud represertads por |2 Subsecraaria de Integracidn v Desarrallo del Sector Salud, w por |2 otra parte & Ejecutivo del Egtado Librey Sobersmode

[SEGLIN CORRESFPONDA), por conducto de la Secretariz de Finanzas (0 U EQUIVALENTE], = Secretarla de Sdud vy el Instituto de Servcios de Salud dd estado de T
SU EQUMNWALENTE)] [SEGUN CORRESFIONDA).
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ANEX( 12 DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION
EN MATERIADE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES

PROGRAMA DE VISITAS DE SUPERVISION A REALIZAR EN EL ESTADO DE “XXX”

FECHA PROBABLE DE VISITA:

DEL MES DE: = AL ™ DE 2016

Durarte la realizacion de las vistas especificadas en el parrafo anterior, conforme a lo dispuesto en el inciso b de log Parametros y en la Clausula Séptima
fraccion 1Y del Comvenio Especifico de Colaboracidn en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para gastos de operacidn del Programa
Fortalecimiento a la Atencidn Médica, gue celebran el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracin
y Desarrollo del Sector Salud v el Ejecutivo del Estado Libre ¥ Soberano de {SEGUN CORRESPONDA), se verificard que los recursos presupuestarios
transferidos sean destinados dnicamente para ks realzacidn del ohjeto establecido en la Clausula Primera del Convenio de Especifico de Colaboracidn en M ateria
de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $_00004 pesos 00/100 M.N.} (SEGUN CORRESPONDA), de Programa
Fortalecimiento ala Atencidn Médica, anteriormente sefialado. Por lo gue contal finalidad, las autoridades de “LA ENTIDAD™ se comprometen & proporcionar
toda la docurmentacidn necesaria y permitiv el acceso a los archivos correspondientes al Programa Fortalecimiento a la Atencidn Médica.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Espedifico de Colsboracidn en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federdes, por |a cantidad de

$0.00 ([ pe=os 00100 MM, ][SEGUN CORRESFONDA), dal Programa Fortalecimiento ala Atencidn Médica, que celebran por una parte el E_|a:l_rt|w Federal por
conducto dela Sev:reta'la de Salud represertada por |a Subsecretariade Integracidn y Desarrollo ded Sedtor Saud, v por la otra parte d ejecutivo del Estado Libre y Soberano
de [SEGUN CORRESFON DA, por conducto dela Secretaria de Finanzas [0 SUEQUIYALENTE], = Sec:retarla de Salud y el Instituto de Serdcios de Salud del estado

de 05U EQUMNMALENTE) [SEGUN CORRESPOMDA).
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HOJ4 DE FIRMAS DE LOS ANEXOS 1, 2,3, 4, 5 6 7, 8 9, 10, 41 ¥ 12 DEL

CONVENIO ESFECIFICO DE COLAEORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURS0S PRESUPUESTARIOS FEDERAL ES.

POR "LA SECRETARIA" B
EL SUBSECRETARIO DOE INT EGRAC IOM
¥ OESARROLLODEL SECTOR SALUD

EL DIRECTOR GENER AL OE PLANEAGION ¥
DESARROLLOEN SALUD

FOR "LA ENTIDAD"
EL SECRETARIO DE FINAMZAS
[se0Un corresponda)

EL SECRETARIODE SaALUD Y
OIRECTOR GEMERAL DEL INSTITUTO DE
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO
DE XXX [segun corresponda)

172

S elawiid)

-uQI223

(eunuadsa

VIOI40 Olyvid

La presente hoja de firnasforma parte integrarte del Conwenio Especifico de Colaboracidn en Maters de Trarsferenciz de Recursos Presupue starics Federales, por |z cartidad

de $_0.00 [ __ pesos 00MO00 M.M.J(SEGUN CORRESF ONDA), del Frograma Fortalecimierto a la Atencidn Médica, que celebran por una pate of Ejpedtive Federal por
conducto de la Secretaria de Salud representada por |3 Subsecretaria de Integracidn v Desarrdlla del Sector Salud, v por |z ofra parte el Ejecutivo del Estada Libre y Soberano
de _ __ _[%EGUONCORRESPONDA ), por conducto dela Secretara de Finanzas [0 SU EQUMNS LENTE], la Secretaria de Salud vel Instituto de Servicios de Salud del estada
de 0 SUERUNALENTE)[SEGUM CORRESFONDA .
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ANEXO 4

DE REGLAS DE OPERACION

CIERRE PRESUPUESTARIOQ EJERCICIO 2016

Capitule de  Presupuesto  Presupuesto  Presupuesto Reinteqgro No. Cuenta Rendimientos  Rendimientos Eﬁ':&?::::i
gasto autorizado modificado gjercido TESOFE (1) ' ! generados dercidos TESDF‘E {2}‘
1000 Mo, Cuenta
Secretaria de
Finarzas
3000 Mo, Cuernta
Sericios de
Salud
Total Total
DIRECTOR ADMMISTRATIVD SECRETARIC DE SALUD O DIRECTOR DE LOS
DE LOS SERVICIOS DE SALUD SERVICIOS DE SALUD DE LA ENTIDAD
{0 SU EQUIVALENTE) {0 SU EQUVALENTE)
NOTAS:

(1) Deherd especfcar & ndmero de linea de capturs TESOFE de reintedro presupuestal, v anexsar copia del recbo de pago correspondiente al monto reintegracd.
(271 Deberd espedificar & ndmero de linea de captura TESOFE de reintegro de rendmientos finencierce | v anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintecraco.

El preserte snewxo forma parte integrant = del Connenio Especifico de Colaboracidn en Materia de Transferencia de Recursos Presupuastanios Federdes, por |z cartidad d= $_0.00
[ pesos 0100 MH.] [SEGUN CORRESPONDA), dad Programa Fortaled miento ala Atencidn Médica, que celebran por unaparte d Ejecdive Federd por conducto de
E] Se:g'etzrl'a de S3ud represertada por |2 Subsecraaria de Integracidn y Desarmollo da Sactor Salud, v por |3 otra parte & ejecutive dal Estada Libre v Soberano de

[SEGUM CORRESFOMDA), por conductode la Secraanade Finanzas [0 SU EQUIVALENTE], |a Secretaria de Saud yel Instituto de Servicios de Salud dd egtado de u}

SUEQUMALENTE) [SEGUN CORRESFOMDA].
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76  (Primera Seccion-Vespertina)

DIARIO OFICIAL

Miércoles 30 de diciembre de 2015

ANEXO 5

DE REGLAS DE OPERACION
ESQUEMA OPERATIVO DEL PROGRAMA CONTRALORA SOCIAL

FROGRARS OE CONTRALOMA SOERE T L MARCC DE DS CORFE S LOCALE S UE GALID B L PRUGRARR

SORTEEICIBIENTO £ Lb ATE SCIH B D3R

IMSTAMCLA
NOR RAAT WA

CORLARES: PEANEACION BE ACCIDOHES ESTRATECICA S " BEFODOLOS # SRERETIVA

REF RESENT ACION

=

COORDIMACIOMES ESTATALES DEL PRO GRAMA FORTALECIMENTO A LAATENCION MEDICA:

FED ERAL EJECUCION DELAS AC CIONES
COMTRALORES BENEFICIARIOS DEL PRO GRAMA CONST TUIDOS EN COMTESLOCALES DE SALUD: WIGILAM Y
SOCIALES EvALUAN LAFRESTACION DE SERICIOS QUE LES OTORGA EL PRO GRAMA

DIFEI0OM

CAPACT ACION

SEGUIMIENTO

OGP LADES:

Disena, produse v
praporciona 3 las
Coodinaciones
E=tat ales del
Frograma

Fotalecimient a la
Atencion Madica

-Cartd de b
Contraloria Social.

Coordinaci ones
Esta=es dal
Frograma:

-DEefio v dfEion de
campan a locales de
posicionamiento del
Frograma
afentacion respado a
la Contrakria s ocial:

&.Spot radiofonicos
enespanol e
idio mas indigenas

7. Tripticas
B.Carteles

9. Pinta de barda=

DGPLADES:

-Capacita a pesonal de las
Coodinaciones Estat ales deal
Frograma F ortakcimients ala
Atencion Madica:

-Elabora v proporciona material
de apoyo para la capa citacion a
integrartes de comies de
contraloria s ocial.

-Pramueve |acaordnacion de
acciones entre | =
Coodinaciones Estat ales del
Frograma Fortakecimiento ala
Atencitn bédica v los Organ e
Estatales de Control

0OG PLADES:

-Registraen el SICS bz documentos
bas oz wlas acciones d e cantralria
social,

Merfiza atraves del SICS el
cumplimiento de:

1. Instalacibnde comiés de
contralorfia s ocial

2. Capacitacionaintegrantes de
comités de contraloria social.

3. Desamollo de acciones de
promacion y difusion dela

Coordi naciones Estades del
Frograrmsa:

-Promueve yarganiza la
irctalacion de comités de
contraloria sodial enlo calidades
subzede

16, Capacita a comitas v
persoraldel Programa, en
materia d2 contraloria socid.

17. Integra el padrinde
comités,

12, Brinda as esoria alos

Cortra ores socides:

-fzEten ala capacitacidn para el

dezarmolk de la contraki azocial.

Coordinaciones Estatdes del
Frogranma:

-Regetraenel SICS el PETCS v las
aceiones de cortrdofasocial:

12 Servicios otorgados por el
Frograma.

13 Instalacion de comités.
14 Capacit acion a co mités.

15 Acciones de promocian y
difus Bnd e cortrakriasocial

-Regita enel SICSlas cedulas de
wglancia e informes anua les.

-Atenciin conjunta con el JEC de
queja reportadas por Comités de

Contrdores sociales:

Svigilalaenregade s envicios
proparcionadas en sulocalidad por el
Fragrama

=1 Liena la cédulas de
wigilancia &informes anualks.

20. Entregalz cédulas de
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ANEXO 5 BIS

DE REGLAS DE OPERACION

ESQUEMA OPERATIVO

FROGRAM® DE CONTRALOR [ SOCIAL EN EL MARCO DE LOS EDMITESeLI:II:P-LES DE SALUD DEL PROGRARA

FORTALECIMIENTO & LA AT ENCION MEDICA

IMSTAMCLA
NOR RAT A

OGPLADES: PLAMEACION DE ACCIOMES ESTRATEGICAS ¥ METODOLOS 14 OPE RAT WA

REFRESEMTALCION

COORDOINACIONES ESTATALES DEL PROG RAKA FORTALECIMIENT O ALAATENCION MEDIC A
EJECUCION DE LAS ACCIONES

Ly

FEDE RAL
CONTRALORES BEMEFICIARIOS DEL PR OGRAMA CONETITUIDOS EN COMITES LOCALESDE SALUD: VIGILAM ¥
SOCIALES EvALUAM LA PRESTACION DE SERMICIOS QUE LESOTORG A EL PROG R b

INSTAMCLA NORMAT M

REFRESEMTACION FEDERAL

COMTRAL ORES SOCIALES

Maodolaga

Opergiva
a1

DG FLADE 5:

B, Distribucion de
carteks de contraloria
sodal alas 32
Coordinaciones
E=tatales del
Frograma
Fortalecimiento ala
Atencion Médica.

7. Capacitacion al
peEonal de las 32
Coordinacion es
E=tatales del
Frograma.

2. Seguimiento a la
nztalacion v
cap acitacion de
comités de contraloria
social

9. %igilancia através del
SIC 5 de los procesos
de planeacidn,
promociany difesion a
carge de las 32
Coordin acion es
E=tatales del
Programa.

Coordinaciones Estatales dd
Frogr ana:

1. Promuevey organiza la
irstalacién de comités de
cortrdofasocial, en las
lozalidad es subsede an cada
rutadelas Unidade hMadicas
Tt il ez,

2.Capacita alos equipos de=alud
itinerait ez de las unidades
medicas miviles & integr aites
de camités decantralona
sodal

Z.ntegraelpadron de comités de
contrdonasocial.

4 Acuerda la coordinacion d e
acdanes de contraloria sodial
conel OEC

5 Recopila, registra v analiza la=
cédulas de vigilancia e informes

anuales.

10. Atiende conpunt amente con el
OEC las quejas repotadas por
loz comités de cantralad azocial v
la= provenientes de bos buzones.

Comitésde Cortrd oriz Social:

141. Participan en b irstalacion o
renstalacion de comités de confrakn a
= ocial.

12. Participan en b3 capacitacion zobre
contraloria social, derechos,
obligaciones yrespons b lida des de s
integrartes de comités v beneficiarios
del Programa

13. Viglan v evallanloz servicios de
= alud proporcionadas por el Programa.

14, Uenan las eédulz dewigilancia e
informes anu ales.

15. Entreganlas cédulas de wigilanda e
infarmes anuales para su registo en el
SICS.

16. Presentana la Coordinacion Estatal
del Programa Fortalecimientoa la
Atencion Madica las quejas de los
beneficiarios respecto a los sericios
que otorga el Programa.

17, Informan a su comunidad, en
reunidn pablica, ls resutados de b
contraloria sodal




