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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS 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 EL C. COMISIONADO NACIONAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD, MTRO DANIEL KARAM TOUMEH, ASISTIDO POR EL
DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, LIC. CARLOS GARCIA NAVA, Y POR LA
DIRECTORA GENERAL DEL PROGRAMA OPORTUNIDADES, MTRA. MANETT ROCIO
VARGAS GARCIA, Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE MEXICO, POR CONDUCTQ DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y DEL
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, A LOS QUE EN LO SUCESIVO SE LES
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADOS POR EL DR. LUIS VIDEGARAY CASO Y
LA DRA. MARIA ELENA BARRERA TAPIA RESPECTIVAMENTE, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

|.  El Programa de Desarrollo Humano Cportunidades (en lo sucesivo Programa) es un
programa multisectorial en cuya operacién y ejecucion participan, en el nivel Federat, las
Secretarias de Desarrollo Social, de Educacion Publica y de Salud, asi como el Instituto
Mexicano del Seguro Social, cuya misién es ia de potenciar las capacidades de la
poblacion que vive en condiciones de pobreza extrema, promoviendo su acceso a los
servicics de educacion y salud y a una mejor alimentacion, por medio de apoyos
monetarios y en especie, asi como la coordinacién con otros programas sociales que
fomenten el empleo, el ingreso y el ahorro de las familias en situacion de pobreza, tomando
en cuenta iniciativas de desarrollo social promovidas por Ia sociedad civil, con el fin de que
dicha poblacion alcance mejores niveles de autonomia, bienestar y accesc a las
oportunidades de desarrollc integral.
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fl. La Constitucton Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4°,
parrafo tercero, el derecho de las personas a la proteccién de la salud, disponiendo que la
Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de satubridad
general,

Il El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 dentro del eje tres, propone en materia de salud,
avanzar hacia ia universalidad en el acceso a los servicios meédicos de calidad, a traves de
una integracion funcional y programatica de las instituciones publicas baje la Rectoria de
salud, y en cuanto a la politica social establece el comproemiso de elevar el nivel de salud
de los mexicanos, reducir las desigualdades, garantizar un trato adecuado a los usuarios,
ofrecer proteccién financiera en salud y fortalecer ef sistema de salud.

IV. Los recursos federales asignados al Programa de Desarrollo Humano Oportunidades son
subsidios federales, y por tanto, sujetos a criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad, el cual con el objeto de asegurar la aplicacién
eficiente, eficaz, equitativa y transparente de dichos recursos, se sujetara a Reglas de
Operacion del Programa Oportunidades (en lo sucesivo Reglas de Operacion) conforme a
los requisitos, criterios e indicadores que establece el Decreto de Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscat 2009.

V. Que se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Acuerdo por el que se emiten las
Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades; dicho programa,
es un instrumento del Ejecutivo Federal, en el marco de una politica social integral, que
desarrolla acciones intersectoriales para la educacién, la salud, la alimentacion, asi como
aquellas acciones que promuevan el bienestar general de las familias que viven en
pobreza extrema.

El Componente de Salud del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades opera bajo
las estrategias especificas de proporcionar a los beneficiarios de manera gratuita el
Paguete Basico Garantizado de Salud, promover la mejor nutricion de la poblacion
beneficiaria, fomentar y mejorar el auto cuidado de ia salud de las familias beneficiarias y
de la comunidad.

V]. Para llevar a cabo el objetivo general del Componente de Salud del Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, cuyo objetivo general se anuncia en el punto | de este
apartado, se realizara la transferencia de recursos a las Entidades Federativas, de
conformidad con lo que establece la Ley Federal del Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, que dispone en sus articulos 7475 y 77, que el Ejecutivo Federal, por
conducto de la Secretaria de Hacienda y Creédito Publico, autorizara 1a ministracién de los
subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que
se oforgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberdn sujetarse a los criterios de objetividad, equidad,
transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en efia se sefialan.

VII. Con fecha 29 de febrerc de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el
Acuerdo Marco de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCQ”, con el objeto
de facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general,
asi comc para fijar las bases y mecanismos generales a través de los cuales serian
transferidos mediante la suscripcién del instrumento especifico correspondiente, recursos
presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA ENTIDAD” para cocrdinar su
participacion con el Ejecutive Federal, en términos del articulo 9 de la Ley Guneral de

Salud.
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VIll. Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO
MAROQ", los Convenios Especificos serian suscritos, atendiendo al ambito de competencia
que cada uno de ellos determing, por “LA ENTIDAD”: el Secretario de Finanzas y el
Secretaric de Salud Estatal y/o el Director General del Instituto y/o ef Titular de los
Servicios Estatales de Salud (segun sea el ¢aso), y por “LA SECRETARIA™ La
Subsecretaria de Administracién y Finanzas, la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, la
Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, la Comisidn Federat para la Proteccion Centra Riesgos Sanitarios, por si
mismas o asistidas por las Unidades Administrativas y/o drganos desconcentrados que
cada una tiene adscritas.

DECLARACIONES

1. De “LA SECRETARIA":

1. Que la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, es un organo desconcentrado de
la Secretaria de Salud en términos de! articulo 2, apartado C, fraccion Xll det Reglamento
Interior de la Secretaria de Saiud.

2. Que e Comisionado Nacicnai de Proteccion Social en salud tiene la competencia y
legitimidad para suscribir el presente Convenio, segin se desprende de lo previsto en 0s
articulos 77 Bis, 35 de la Ley General de Salud v 4 fraccion lll y 6 fraccién | del
Reglamento Interno de la Comisién Nacicnal de Proteccidon Social en Salud, en cerrelacion
con el articulo 38 fraccion V del Reglamente Interior de la Secretaria de Salud, cargo que
queds debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntd a “EL
ACUERDO MARCO”.

3. Que dentro de las facuitades de la Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud, se
encuentran las de impulsar, coordinar y vincular acciones del Sistema de Proteccion Social
en Salud con las de otros programas scciales para la atencion a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde una perspectiva
intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus derechos
humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema de
Proteccién Social en Salud le suministra la Secretaria de Salud y efectuar las
transferencias que correspondan a los Estados y al Distrito Federal, administrar los
recursos de la prevision presupuestal anual para atender necesidades de infraestructura y
las variaciones en las demandas de servicios; asi como realizar las transferencias a los
Estados y al Distrito Federal de conformidad a las reglas que fije ! Ejecutivo Federal
mediante disposiciones reglamentarias y de conformidad con lo establecido en el articulo 4
fracciones VI, Xl y XIV del Reglamento Interno de ta Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud.

4. Que la Direccion General de Financiamiento tiene entre sus atribuciones disefar vy
proponer en coordinacion con las unidades administrativas de la Secretaria de Salud, los
esquemas y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiente del
Sistema de Proteccién Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud
dirigidos a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo
vulnerable; coadyuvar con la participacion de las unidades administrativas competentes de
la Secretaria de Salud y de los programas de atencian a grupos indigenas, marginadoes,
rurales y en general a cualguier grupc vulneratle para garantizar el cumplimiento de las
normas financieras y de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con
el articulo 9 fracciones Il y VIl del Reglamento interno de la Comision Nacicnal de
Proteccién Social en Salud,
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5. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los
compromisos derivados de la suscripcién del presente instrumento.

6. Que para efectos del presente convenic sefala como domicilio el ubicado en la Calle
Caizada de Tlalpan nimero 479, Colonia Alamos, C.P. 03400 en México, Distrito Federal.

Il Declara “LA ENTIDAD":

1.- Que la Secretaria de Finanzas es una dependencia del Poder Ejecutivo, de acuerdo a fo
establecido en los articulos 78 de la Constitucion Pclitica del Estado Libre y Soberano de
Mexico, 3, 17 y 19 fraccion I, 23 y 24 fracciones XXVII, XXX y LIV de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Méxice, y su titular fue designado por el C. Gobernador
Constitucional del Estade de México, Licenciado Enrique Pefia Nieto, segun consta en el
nombramiente expedido en fecha 16 de septiembre de 2005 y cuenta con facultades para
suscribir el presente Convenio, en términos de los articuios 40, 42 y 43 de la Ley de
Planeacion del Estado de Méxice y Municipios y 78 de su Reglamento; 6 y 7 fracciones IV, V y
XXXV del Reglamento [nterior de la Secretaria de Finanzas y demas disposicicnes aplicables.

Z2.- Que el Instituto de Salud del Estado de México, es un Organisma Publico Descentralizado
con personalidad juridica y patrimonios propios en los términos del Articulo 2.5 dei Cédigo
Administrativo del Estado de México, y su Titular fue designada por el C. Gobernador
Constitucional del Estado de México, Licenciado Enrique Pefia Nieto, sequn consta en el
nombramiento expedido en fecha 16 de septiembre de 2005 y cuenta con facultades para
suscribir el presente Convenic Especifico, en términos de los articuios 2.4 del Codigo
Administrative del Estado de México, 40, 42 y 43 de la Ley de Planeacion del Estado de
Mexico y Municipios y 78 de su Reglamento; 294 fracciones VII! y IX del Reglamente de Salud
del Estado de México, asi como de la cldusula segunda de “EL ACUERDO MARCO” y demds
disposiciones aplicables.

3.- Que sus pricridades para aicanzar los objetivos pretendidos a través del presente
instrumento son: proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Sajud,
promover la mejor nutricion de la poblacion beneficiaria, en especial, prevenir y atender la
desnutricion de los nifios desde la etapa de gestacion y de las mujeres embarazadas ¢ en
lactancia, fomentar y mejorar el auto cuidado de la salud de las familias beneficiarias de la
comunidad.

4.- Que para tedos los efectos legafes relacionades con este Convenio sefiala como su
domicilio el ubicado en avenida Independencia Oriente numero 1009 colonia Reforma vy
Ferrocarriles Nacionales, Toluca Estado de México, Codigo postal 50070,

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federa! de Presupuestc y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, gue el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédite Pulblicc, autorizara la ministracion de los subsidios y
transferencias gue con carge a los presupuestos de !las dependencias, se aprueben en el
Presupuesto de Egrescs, mismos que se otorgaran y ejercerdn conforme a las disposiciones
generales aplicables. Dichos subsidics y transferencias deberan sujetarse a los criterios de
objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se sefaian.

Aplicande al objeto del presente Convenio Especifico, lo establecido en los articules 26 y 90 de la
Constitucion Politica de los Estados Unides Mexicanos; 22, 26 y 39 de [a Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, 33 y 44 de la Ley de Planeacién,; 9 de la Ley General de Salud; 74,
75 77y 82 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 174, 175 y 224 del
Reglamento de |z Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; ios "Lineamientos
para informar sobre el ejercicio, destino y resultados de los recursos presupuestarics federaies
transferdos a las Entidades Federativas’, publicades en el Diario Oficial de fa Federaciéon el 25 de
febrero de 2008, y en el Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operaci¢n del Programa de
Desarrollo Humano Opertunidades, para el gjercicio fiscai 2005 (Reglas de Operacion}, y demas
disposiciones legales aplicables, las partes celebran el presente Convenio al tenor de las
siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA. .- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales a “LA ENTIDAD” para coordinar su
participacién con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo @ de la Ley General de Salud, que
permitan a “LA ENTIDAD” realizar las estrategias especificas del componente de salud que ge
mencionan a continuacidn establecidas en las Reglas de Operacion, de conformidad con fos
Arexos 1, 2, 3y 4 los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran e! presente
Convenio Especifico forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacion
que se dard a tales recursas; precisar los compromisos que sobre el particular asumen “LA
ENTIDAD" y el Ejecutivo Federal, y los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicaran al concepto y hasta
por fos importes que a continuacion se mencionan.

CONCEPTO IMPORTE

a) Proporcionar de manera gratuita el Paguete
Basico Garantizado de Salud, el cual constituye un
beneficio irreductible, cen base en las cartillas de
salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de
vida de cada persena,

b} Promover la mejor nutricion de {a poblacion
beneficiaria, en especial, prevenir y atender la
desnutricion de los nifios desde la etapa de $129 366.311.00 CIENTO VEINTINUEVE
gestacien y de las mujeres embarazadas o en| MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y
lactancia, la vigilancia y e} monitoreo de Ja nutricion | SEIS MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS

de los nifios menoras de cinco afios, de las mujeres 00/10C
|
I
l

embarazadas y en periodo de lactancia, el control
de los cascs de desnutricion y la educacion
alimentario-nutricional, y

¢} Fomentar y mejorar el auto cuidado de la salud
de las familias beneficiarias y de la comunidad,
mediante [a comunicacion educativa en salud,
priorizando la educacion alimentaria nutricional, la
promocitn de la salud y la prevencion de
enfermedades.

L ——

El concepto e importe a que se refiere en el parrafo anterior se preve en forma detaliada en el
Anexo 1, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico forma parte integrante de su contexto.

- Atencién a la salud. La atencion a la salud se progorciona a los integrantes de la familia
beneficiaria mediante las acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud, con base en las
cartillas de salud. Estas acciones tienen un cardcter principaimente de pramocidn de la salud y
deteccién oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud publica, sin menoscabo del
cuidado de los aspectos curativos y de control de los principates padecimientos.



Pagina 6 GACETA

CEL GoBIERMG 22 de enero de 2010

- Prevencién y atencién de la desnutricion. Mediante la vigilancia sistematica del crecimiento y
del desarrollo infantil, se corroboran los avances en el estado nutricional, se identifican
tempranamente desviaciones en los niveles nutricionales, se informa a los padres sobre e
desarrollo y se orienta y capacita a las madres de familia sobre el uso adecuado y supervision en el
consumo del complemento alimenticio.

Para el seguimiento y control del estado nutricional de las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia y, en especial, de los menores de 5 afios se realizaran dos tipos de actividades: consulta
meédica y monitoreo del estado nutricional.

- Capacitacion para el autocuidado de la salud. Las acciones de promocioén de ia saiud se
desarrollan principalmente bajo tres modalidades: capacitacion para el autocuidado de la salud:
informacion, orientacion y consejeria de manera individualizada durante las consultas y emision de
mensajes colectivos dirigidos a los integrantes de entre 15 v 60 afios de las familias beneficiarias
de acuerdo a la edad, sexo y evento de vida ampliando y reforzando los conocimientos y practicas
para el autocuidado de la salud.

Con el objeto de asegurar la aplicacién y efectividad de! presente Convenio Especifico, las partes
se sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL
ACUERDO MARCO", en las Reglas de Operacion vigentes publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion, asf como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente
instrumento, el Ejecutive Federal transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales
hasta por la cantidad de $129,366,311.00 (Ciento Veintinueve Millones Trescientos Sesenta y
Seis Mil Trescientos Once Pesos) con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”, de acuerdo
con los plazos y calendario que se precisan en el Anexo 2 el cual debidamente firmado por las
instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte iniegrante de este
instrumento.

El mecanismo de transferencia de recursos deberd llevarse a cabo de conformidad con las Reglas
de Operacion vigentes y demas disposiciones aplicables.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Tesoreria (0 su
equivalente) de “LA ENTIDAD”, en fa cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca
para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria
que la misma determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los
recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados, de
conformidad con lo establecido en el articulo 82 fraccién IX de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria. Al efecto, Tescreria (o0 su eguivalente) expedira el recibo que se
adjunta al presente como Anexo 4, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el
presente Convenio Especifico forma parte integrante de este instrumento.

Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter
Federal.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente
Convenio Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales
siguientes, por lo que no implica el compromiso de transferencias posteriores ni en
ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacién, para complementar las acciones
que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de operacién inherentes a las
obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado
con el objeto del mismo.

“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia en la
aplicacién y comprobacion de los recursos federales transferidos:
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PARAMETROS:

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud, que los recursos presupuestales sefialados en la Clausula Segunda de! presente
instrumento, sean destinados unicamente para la realizacion del objeto a que se refiere la Clausula
Primera de este Converio Especifico, sin perjuicio de las atribuciones que en !a materia
correspendan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a s siguientes
alcances:

a) La Comisién Nacional de Proteccién Sociai en Salud, transferira los recursos presupuestales
asignados a “LA ENTIDAD” a efectc de que sean aplicados especificamente para la
realizacién de las estrategias especificas del componente de salud establecidas en las Reglas
de Operacion del Programa y conceptos citados en la Clausula Primera del presente
instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos o de cualquier
otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumpiir con el objeto del presente
instrumento.

by La Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud practicara visitas de acuerdo al programa
convenido para este fin con “LA ENTIDAD”, a efecto de observar el cumplimiento del presente
convenio y sus anexos, solicitando a "LA ENTIDAD”, que sustente y fundamente !a aplicacion
de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento, a través de los
indicadores establecidos para el compenente salud en las Reglas de Operacion del programa e
informaré sobre el ejercicio de dichos recursos.

lLos documentos gque comprueben el ejercicio de los recursos, deberan reunir 1os requisitos
que enuncian los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, y en su caso, “LA
SECRETARIA” solicitara la documentacion que ampare la comprobacion antes mencionada.

c) La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud aplicard las medidas que procedan de
acuerdo con la normatividad aplicable e informard 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 presupuestales no hayan sido aplicados
por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente convenio de conformidad con ei Anexo 1
del mismo, o bien, en contravencién a sus Clausulas, ocasionando como consecuencia la
suspensién la ministracién de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de loc establecido en las
Regtas de Operacién vigentes, asi como en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estaran suietos a la disponibilidad presupuestaria y a ias autorizaciones ccrrespondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con €l calendario gue para tal
efecto se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENQ Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se
refiere la Clausula Segunda del presente Convenio se aplicaran al Programa a que se refiere la
Clausula Primera del mismo, los cuales tendran los objetivos e indicaderes del desempefio que a
continuacién se mencionan:

OBJETIVOS: Otorgar el compenente de salud del Programa a las familias beneficiarias, conforme
a la normatividad estabiecida en las Reglas de Operacion vigentes.

INDICADORES DE DESEMPENO: Farnilias beneficiarias que estan en control en los servicios de
salud.

METAS: 95% de las familias en control.

Lo anterior, con base en el Anexo 3, que corresponde a la ficha técnica.
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CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo
Federal a que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva a
io que se refiere la Clausula Primera del presente convenio y de acuerdo con el Anexo 1.

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, una vez devengados y conforme
avance el ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” 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 a que se refiere la Clausula Segunda de
este Convenio, deberan destinarse al programa previste en la Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de "LA
ENTIDAD".

SEXTA.- OBLIGACIONES DE "“LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD” adicionalmente a los
compromisos establecidos en "EL ACUERDO MARCO’ se obliga a:

l. Aplicar los recursos a que se reflere la Clausula Segunda de este instrumentc en el
Programa establecido en la Clausula Primera del mismo, sujetandose a los objetivos e
indicadores de desempefic y sus metas previstos en la Clausula Tercera de este
Instrumento, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados
recursos.

[l Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas {0 su equivalente) a
“LA SECRETARIA”, a través de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, la
relacion detallada sobre las erogacicnes del gasto elaborada por la unidad ejecutora
{definida en la Clausula Cuarta, fraccion lll de “EL ACUERDO MARCOQ”) y validada por fa
propia Secretaria de Finanzas, en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion
vigentes.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custcdia, a través de la Secretaria de
Finanzas (¢ su equivalente) la decumentacion comprobatoria original de los recurses
presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA
SECRETARIA” y, en su caso por la Secretaria de Hacienda y Credito Publico y/o los
6rganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcion Pablica, asi como la
infermacion adicional que estas Ultimas le requieran, de conformidad con las Reglas de
Operacion vigentes.

ta documentacién comprobatoria del gasto de l0s recursos federales objeto de este
Convenic, deberd cumplir con los requisitos fiscales establecides en las disposiciones
federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion,
deberan expedirse a nombre de "LA ENTIDAD", estableciendo domicilio. RFC. cenceptos
de pago, etc.

. Ministrar los recursos presupuestarios federales que se refiere el presente instrumento, a la
unidad ejecutora, a efecto que estos Uitimos estén en condiciones de iniciar acciones para
dar cumplimiento al objeto que hace referencia la Clausula Primera de este Convenio, en
un plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la formalizacion de este
instrumento.

V. Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del trimestre de que se trate, a
“LA SECRETARIA” a través de la Comisién Nacional de Proteccion Sccial en Salud, del
avance programatico presupuestario y fisico financierc del programa previsto en este
Instrumento.
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V. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, sobre el avance en el cumplimiento de
objetivos e indicadcres de desempefio y sus metas, previstos en la Clausu'a Tercera de
este Convenio, asi como el avance y, en su caso, resultados de las acciones que lleve a
cabo de conformidad con este Instrumento.

Vi informar a “LA SECRETARIA” scbre el avance de las accicnes respectivas y, €n su caso,
la diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aguelios erogados, ast como los
resuitados de las evaluaciones que se hayan realizado.

VIl Mantener actualizados los indicadores para ios resultados de los recursos transferidos, asi
como evaluar los resultados que se obtengan con los mismoes.

VI Con base en e! seguimientc de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, estabiecer medidas de mejora centinua para el cumplimientc de
los objetivos para los que se destinen los recursos e insumos transferidos.

(X Informar sobre la suscripcién de este Convenig, al Organc Superior de Fiscalizacion de la
Legislatura de “LA ENTIDAD”".

X. Los recursos humanos que requiera para la gjecucion del objeto del presente instrumento,
quedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion
laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningin caso se entenderan
como patrones sustitutos o solidarios.

Al Publicar en e! érgang de difusién oficial de la localidad, dentro de los quince dias habiles
posteriores a su formalizacion, el presente instrumento.

A Difundir en su pagina de Internet el programa financiado con los recursos que seran
transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos
y financieros, en los términos de las disposiciones aplicables.

SEPTIMA - OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a traves de “LA
SECRETARIA" se obiiga a:

I Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda,
parrafo primero, del presente Convenio de acuerde con los plazos y calendario
establecidos que se precisan en el Anexo 2 de este Instrumente.

. Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran,
seran aplicados unicamente para ia realizacion del objeto al cual son destinados, sin
perjdicio de 1{as atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal

. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacidon de los contratos, convenics ©
de cualguier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el
obieto para el cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacién e informacion que permita
observar el cumplimiento del presente convenio y sus anexes, solicitando a "LA
ENTIDAD”, que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula
Segunda del presente instrumento, en términos de lo gue establecen las Reglas de
Operacién vigentes, que sustenten y fundamenten la aplicacién de los recurses a “LA
ENTIDAD”, a través de las instancias competentes.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren,
debera cumpiir con los requisitos fiscales que sefala la normatividad vigente, misma gue
debera expedirse a nombre de “LA ENTIDAD?”, estabteciendo domicilio, Registro Federal
de Contribuyentes, conceptos de pago, etc.
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v, Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publice, a la Secretaria de la Funcién Publica Federal, a
la Auditoria Superior de la Federacién y a la Secretaria de la Contraloria en el ambito
estatal, el caso o casos en que |os recursos presupuestales no hayan sido aplicados por
“LA ENTIDAD" para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como
consecuencia la suspensién de [a ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos
de Jo establecido en la Clausula Octava de "EL ACUERDO MARCO”.

V. tnformar en la Cuenta de la Hacienda Pulblica Federal y en los demas informes gue sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motive del presente
Convenio Especifico.

Vi Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, scbre el avance en
ef cumplimiento del objeto del presente instrumento.

VI, Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del cbjeto del presente instrumento,
quedaran bajo su abscluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion
laborai alguna entre éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningln caso se entenderan
como patrones sustitutos o solidarios.

VI El control, vigilancia, seguimientc y evaluacion de [os recursos presupuestarios que en
virtud de este instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica, y a ia
Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicic de las acciones de vigilancia, control vy
evaluacién que, en coordinacidon con la Secretaria de la Funcion Publica, realice la
Secretaria de la Contraloria de “LA ENTIDAD”.

IX. 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 e insumos transferidos.

X. Informar sobre ia suscripcion de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

Xl Publicar en el Diarig Oficial de la Federacien, dentro de los quince dias habiles posteriores
a su formalizacion, el presente instrumento.

Xit. Difundir en su pagina de internet el concepto financiado con los recursos que seran
transferidos mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos
y financieros, en los términos de las disposiciones aplicables.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- Las partes
convienen que en términos de lo establecido en el articulo 82 fracciones IX, Xl y Xl de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinard un monto
equivalente al uno al millar def monto total de lgs recursos transferidos para la fiscalizacion de los
mismos, a favor del Organo Superior de Fiscalizacién de la Legislatura de “LA ENTIDAD".

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenic 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 2009 debiéndose publicar en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de
difusion oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiies posteriores a su formalizacion.

DECIMA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- las partes acuerdan que los
remanentes o saldos disponibies de los recursos presupuestarios federales en la cuenta bancaria
productiva especifica a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio, se reintegraran a la
Tesoreria de la Federacion, de conformidad con lo establecido en el articulo 224 del Reglamento
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente
Convenio podra medificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio chligaran a sus
signatarios a partir de la fecha de su firma y deberédn publicarse en el Diario Oficial de Ia
Federacion y en el organo de difusion oficial de "LA ENTIDAD"” posteriormente a su formalizacion.
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En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este Instrumento, ambas
partes acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En
todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran fermalizados mediante la suscripcién del

convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE TERMINACION.- E! presente Convenio podra darse por
terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas:

I.  Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il. Por acuerdo de las partes.
. Por caso fortuito o fuerza mayor

DECIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISION.- E| presente Convenio Especifico podra
rescindirse por las siguientes causas:

1. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines
distintos a los previstos en el presente Convenio, o,

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

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en las Reglas de Operacion
vigentes y en la Clausula Octava de “EL ACUERDQ MARCO".

DECIMA CUARTA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dadc que el
presente Convenio Especifico se deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en
el apariado de antecedentes de este insirumento, las Clausulas establecidas en “EL ACUERDQO
MARCO"” se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si a la letra se
insertasen y seran aplicables en todo aguello que no esté expresamente establecido en el presente
documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legai del presente Caonvenio, lo firman por
cuadruplicado:

Por “LA ENTIDAD” z los 5 dias del mes de enearo del afio dos mii nueve.
Por “LA SECRETARIA” a los 5 dias del mes de enerc del afio dos mil nueve

POR LA SECRETARIA POR “LA ENTIDAD”
EL COMISIONADO NACIONAL DE EL SECRETARIO DE FINANZAS
PROTECCION SOCIAL EN SALUD
MTRO. DANIEL KARAM TOUMEH DR. LUIS VIDEGARAY CASO
(RUBRICA). (RUBRICA).
EL DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECTORA GENERAL DEL INSTITUTO
FINANCIAMIENTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
LIC. CARLOS GARCIA NAVA DRA. MARIA ELENA BARRERA TAPIA
(RUBRICA). (RUBRICA).

LA DIRECTORA GENERAL DEL
PROGRAMA OPORTUNIDADES

MTRA. MANETT ROCIO VARGAS GARCIA
(RUBRICA).
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fil.  Criterios Generales

V. Alcances
V. Integracion del Programa Operativo Anual

a) Paquete bdsico de servicios de salud
b) Capacitacién al personal de los servicios de salud
c) Supervisién dirigido a la operacion y desarrollo
del programa
d) Acreditacion de unidades de satud
e) Trabajo Comunitario
I Talteres Comunitarios
ii. Equipos itinerantes de salud
fii. Auxiliares de Salud
f) Complemento Alimenticio

vi. Transferencia, Seguimiento y Control de los Recursos

Vil. Comprobacion de los Recursos

l. Presentacion

La transferencia de los recursos para la operacidon y desarrollo gel
Componente de Salud y Alimentacién del Programa de Desarollo
Humano Oportunidades, estdn bajo la responsabilidad de la Comisidn
Nacional de Proteccidn Social en Salud a través de la Direccidn General
del Programa Opeortunidades, la cual estaklece los criterios técnicos y
administrativos  para la  programacion, distribucidn, ejercicio vy
comprobacidén de los recursos presupuestales. Asimismo, determina las
estrategias para el seguimiento, conftrol y supervision de la operacion
del Programa con base en las Reglas de Operacion vigentes.

Este presupuesto va dirigido a cubrir la operacion del Programa bagjo ias
estrategias especificas establecidas en las Reglas de Cperacidn 2009:

a) Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado
de Salud, el cual constituye un beneficio ireductible, con base en
las cartillas de salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de
vida de cada persong;

b} Promover la mejor nutiicién de la poblacion beneficiaria, en
especial, prevenir y atender la desnutricién de los nifios desde la
etapa de gestacidon y de las mujeres embarazadas © en
lactancia, la vigilancia y el monitoreo de la nuiricidon de los nifios
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menores de cincoe aftos, de las mujeres embarazadas y en
periodo de lactancia, el control de los casos de desnutricidn vy la
educacion alimentario-nutricional;

c) Fomentar y mejorar el autocuidado de la salud de las familias
beneficiarias y de la comunidad, mediante la comunicacion
educativa en salud, priorizondo la educacién dalimentaria
nuticional, la promocién de la solud y la prevencidn de
enfermedades.

Este documento serd el marco de referencia que permita identificar las
bases que faciliten la elaboracién del POA, asi como el inicio de la
estructuracidon de un proceso sistematizade y transparente. En él se
sefalan fos criterios generales, los alcances, la normatividad del
ejercicio del gasto y la forma de la comprobacion de los recursos ast
como el desglose de los proyectos, criterios generales, capitulo,
concepto y partida de gasto de acuerdo con el “Clasificador por
Objeto del Gasto vigente™,

Il. Infroduccién

La Comision Nacional de Proteccion Social en Saiud a través de la
Direccion General del Programa Oportunidades tiene a su cargo la
coordinacion del Componente de Salud y Alimentacién del Programa
de Desarrolio Humano Oportunidades, el cual, es una de tas estrategias
de la politica social det Gobierno Federal que promueve acciones
intersectoriales para la educacién, la sclud vy la alimentacion de las
familias que viven en condicicnes de pobreza exfrema. Las acciones del
Programa se ubican en el marco del Plan Nacional de Desarrollo 2007-
2012 y en particular en el Programa Nacional de Salud 2007-2012, el cual
tiene los siguientes obietivos:

1) Mejorar las condiciones de salud de |la poblacion;

2) Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante
intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades
marginadas;

3) Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;

4) Evitar el empobrecimiento de ta poblacion por motivos de salud, y

5) Garantizar que la safud confribuya al combate a la pobreza vy al
desarrollo social del pais.

Los presentes criterios tienen como finalidad apoyar a las entidades
federativas en la elaboracion de su Programa Operativo Anual [POA),
con el objeto de establecer el vinculo entre el Plan Nacional de
Desarrollo  2007-2012 y el Programa de Desarrollo  Humano
Oportunidades dentfro de un proceso de planeacién, programacion,
presupuestacion y evaluacién orientado al logro de resultados y de un
sistema de evaluacidon del desempefo.
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Con los criterios para la programacion, contfrol y seguimiento del
presupuesto, se pretende tener un mejor vy mayor control del
presupuesto, medir el grado de avance y la orientacidn de los recursos
financieros, conocer las distintas etapas de consolidacion de los mismos,
precisar 1as interrelaciones que se establecen entre si, y la forma en que
dichos recursos se potencian con otros programas (Seguro Popular,
Seguro Médico para una Nueva Generacion, Caravanas de la Salud,
entfre otros.), con la findlidad de evitar la duplicidad en la asignacién de
recursos y de que las famitias pobres puedan superar su condicién.

Todo ello, con base a las Reglas de Operacion del Programa
Oportunidades y de conformidad a la Ley y Reglamento General de
Salud, al articulo 31 del Presupuesto de Egresos de la Federacion PEF
2009, a los lineamientos establecidos en materia de programacion-
presupuestacién emitidos por la Secretaria de Hacienda vy Crédito
PUblico a través de la Direccion General de Programacidn,
Organizacidén y Presupuesto de la Secretaria de Salud SSA, a la Ley y
Reglamento de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, al Manual
de Normas Presupuesiarias para la Administracion PUblica Federal, y ala
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pyblico; y
demdas disposiciones aplicables vigentes.

iH. Criterios Generales

1. De conformidad con el articulo 31 del PEF 2009, los recursos del
Programa de Desarrolic Humano Oportunidades no podréan ser
traspasados a otros Programas.

2. k! presupuesto del Componente Salud, incluyendc los recursos del
ejercicio centralizado, se transferird bimestralmente a los proveedores
de los servicios de salud: Servicios Estatales de Salud, IMSS
Oportunidades e IMSS Régimen Obligatoric.

3. La base para el cdlculo del mento a transferir es una cuota por
familia atendida, esta cuota es establecida por el sector salud y
aprobada por el Comité Técnico de la Coordinacion Nacional del
Programa Oportunidades.

4. Con base al arficulo 31 del PEF 2009, el programa mantendrd una
cobertura de cinco millones de familias beneficiarias, y con el objeto
de que se favorezca la atencidon de familias, se ulilizard como base
para la asignacidn presupuestal el padron activo de! bimestre
septiembre-octubre del ano anterior.

5. Los recursos correspondientes al compiemento alimenticio, serdn
estimados por la SSA y transferidos en especie a los proveedores de
servicios de salud: Servicios Estatales de Salud, IMSS Oportunidades e
IMSS Régimen Obligatorio.
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6. Los Servicios Estatales de Salud deberdan observar lo establecido en
los presentes criterios para ia elaboraciéon de su POA.

/. La base para la elaboracion del POA de cada entidad federativa
sera el presupuesto para gastos de operacién en las entidades
federativas, determinado por la Direccidon General del Programa
Oportunidades, de acuerdo al nimero de familias, a la capita por
familia y a los ajustes del presupuesto autorizado y publicado en el
Presupuesto de Egresos de la Federacidn 2009.

8. &l POA, deberd focdalizar sus acciones en ias siguientes estrategias:

a. Otorgamiento del Paquete Basico de Servicios de Salud;

b. Capacitacidn al personal de los Servicios Estatales de Salud;
c. Supervisidon dirigida a la operacidn y desarrcilo del
Programa; :

d. Acreditacidn de Unidades de Salud (Equipamiento,

priorizando casas de salud, asi como centros de salud);
e. Trabajo Comunitario
i. Talleres Comunitarios
ii. Equipos itinerantes de Salud
iii. Auxiliares de Salud
f. Complemento Alimenticio

9. Bl POA deberd tener una total congruencia con la normatividad

siguiente;
a. Plan Nacicnal de Desarroiio 2007-2012;
b. Programa Nacional de Salud 2007-2012;
c. Ley y Reglamento General de Salud;
d. Presupuesto de Egresos de la Federaciéon 2009;
e. Reglas de Operacion det Programa Oportunidades 2009;
f. Ley y Reglamento Federal de Presupuesto vy

Responsabilidad Hacendaria;
g. Manual de Normas Presupuestarias.

10. Los recursos programados a través del POA deberdn tener una clara
incidencia en el cumpiimiento de los indicadores de evaluacién e
impacto establecidos en Ias Reglas de Operacion del  Programa
Oportunidades.

Asimismo, en la conformacion del POA, debera tomarse en
consideracion la optimizacidn en las coincidencias (procesos vy
partidas) que existan enfre el Programa Oportunidades con otros
Programas tales como: Seguro Popular, Seguro Medico para una
Nueva Generacion, Caravanas de |la Salud, entre ofros, con Ia
finalidad de evitar la duplicidad en la asignacidn de recursos a los
mismos proyectos.
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11. Las acciones emprendidas con recursos asignados en el POA, serdn
sujetas de seguimiento, supervisidn, comprobacion y evaluacion,
particularmente todas aquelias que se complementen con el Seguro
Popular, el Seguro Médice para una nueva Generacion y el
Programa Caravanas de la Salud.

12, Et Programa Operativo Anual deberd presentarse en los formatos
correspondientes emitidos por la Direccidn General del Programa
Oportunidades.

13. Los Servicios Estatales de Salud presentardn su propuesta de plantifia
para la contratacidn de personal en la entidad, con recursos del
capituio 4000, a la Direccidn General del Programa Oportunidades
para su registro y en su caso autorizacién, durante la elaboracion de
su POA.

14. La responsabilidad de |la seleccion y contratacion del personal serd
de los Servicios Estataies de Salud, previa autorizacion de la
Direccion General del Programa Oportunidades.,

15. En caso de tener vacantes en la plantila o modificaciones, los
Servicios de Estatales de Salud deberdn nofificar a fa Direccion
General, dichos cambios con la findlidad de mantener vigentes los
registros de datos.

16. La Direccion General del Programa Oportunidades y la Direccion
General de Financiamiento, asi como los Servicios Estatales de Salud,
deberdn instrumentar los registros y confroles especificos que
aseguren la correcta aplicacién de los recursos destinados al
Programa Oportunidades, de conformidad o las Disposiciones
establecidas en el presente convenio,

17. La Direccidn General del Programa Oportunidades y la Direccion
General de Financiamiento, asi como los Servicios Estatales de Salud
para ia elaboracion del POA, deberan consuttar el Clasificador por
Objeto de Gasto para fa Administracion PUblica Federal vigente,
emitido por la Secretaria de Hacienda y Crédite PUblico.

18. La Direccion General del Programa Oportunidades a través de su
Direccidén de Programacion, revisard que los POA's se apeguen a los
lineamientos técnicos y a la normatividad descrita anteriormente, y
en su caso, hard los comentarios y observaciones correspondientes
a los Servicios Estatales de Salud, a fin de que éstos sean aprobados.

IV. INTEGRACION DEL PROGRAMA OPERATIVO
ANUAL

Para el gjercicio de programacidén-presupuestacién correspeondiente al
2009, la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico ha solicitado a las
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dependencias y entfidades, formular el presupuesto de sus Programas
con base a un Presupuesto Basado en Resultados, el cual deberd estar
orientado al logro de objetivos y metas vinculados con los del Plan
Nacional de Desarrollo 2007-2012, y que estos se midan a través de
indicadores, con el objeto de mejorar la calidad del gasto publico
federal y la rendicion de cuentas.

Por lo anterior, los Servicios Estatales de Saiud en términos de asignacidn
presupuestal, deberdn asignar el presupuesto al cumplimiento de las
siguientes acciones:

¢+ Otorgamiento del Paguete Bdsico de Servicios de Salud a los
beneficiarios del Programa Oportunidades;

+ Capacitacidn del recurso humano en contacto con las familias
Oportunidades;
Supervision dirigida a la operacion de! Programa;
Acreditacién de Unidades de Salud prestadoras de servicios a 1os
beneficiarios del programa Oportunidades;

+ Trabajo Comunitario
i. Talleres Comunitarios
ii. Equipos ltinerantes de salud
ii. Auxiliares de Safud

+ Otorgamiento del Complemento Alimenticio

Esta propuesta propicia un modelo para la asignacion de recursos a
través de partidas presupuestarias tendientes a elevar la eficacia y
eficiencia del Programa Oportunidades en cada entidad federativa, v
establecer una dindmica organizacional crientada a resuitados. Las
entidades federativas, en su caso, deberdn considerar recursos
necesarios en los 125 municipios de menor indice de desarrollo humano,
con el propdsito de fortalecer y extender la red de servicios de salud vy
poder atender g la poblacion mas dispersa y marginada del pais.

a) PAQUETE BASICO DE SERVICIOS DE SALUD

Cada una de las estrategias consideradas en el PBSS, responde en los
términos del Titulo Tercero de la Ley General de Salud, a las materias
prioritarias de la salubridad general: Ila atencidén médica en beneficio de
los grupos vulnerables, la atencidn materno-infanti, planificacion
familiar, la orientacién y vigilancia en materia de nutricion, al
saneamiento bdsico como medida de prevencion y contfrol de
enfermedades transmisibles, padecimientos crénicos-degenerativos y
accidentes, asi como a la promocién e impuiso de la participacion de
la comunidad en el cuidado de su salud.

CRITERIOS
1. Los medicamentos programados para ser adquiridos, deberdn
estar  considerados en el Cuadro basico del Programa
Cportunidades.
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2. Personal de Honorarios {capitulo 4000). Este personal, at igual que
el personal del capitulo 1000, tienen bajo su responsabilidad
directa la coordinacion y ejecucidn del Programa para garantizar
la aplicacion del PBSS en las comunidades y cumplir con las metas
programadas [Equipos de Salud ltinerantes ESI's, NUcleos Basicos y
Equipos de Supervision, entre otros.).

3. En el caso de programar la adquisicion de hardware, deberdan ser
utilizados para impactar estrategias especificas que confribuyan
a mejorar la atencidn de las familias, a través de ia cerfificacidn
electronica, el expediente elecirénico, el Seguro Popular de Salud
y el Seguro Médico para una nueva Generacion.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

1201 Honorarios

2504 Medicinas y productos farmaceéuticos

2505 Materigles, accesorios y suministros medicos

2602 Combustibles, lubricantes y aditivos *

3503 Mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo *

4105 Subsidios a la prestacion de servicios publicos {Auxiliares de Salud)

5101 Mobiliario

5102 Equipo de administracion

5206 Bienes informaticos

5401 Equipo médico y de laboratorio

5402 Instrumental meédico y de laboratorio

2101 Materiales y utiles de oficina

2102 Material de limpieza

2106 Materiales y dtiles para el procesamiento en equipos y bienes
informaticos

3502 Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos

2. CAPACITACION

La capacitacidn se concibe como el proceso de ensefianza
aprendizaje en el que el personadl institucional y comunitario adquiere los
conocimientos, habilioades y destrezas necesarias para llevar a cabo |as
funciones correspondientes para instrumentar y aplicar el PBSS. Esta
constituye el eje que cruza todo el proceso de ejecucién y operacion
del Programa, para lograr la eficiencia, unidad de criterios vy la calidad
necesaria. Por lo que la capacitacién debe efectuarse en forma
programada, sistemdatica y continua.

CRITERIOS

1. Las enfidades elaborardn el calendario de capacitaciéon
tomando en consideracion dos momentos bdsicos en este
proceso; el  primero en marzo/abrli y el  segundo
agosto/septiembre, segun aplique este Gitimo en los estados
puede redlizarse en este bimestre. Para el caso del primero se
denominard Segunda Semana de Capacitacién y para el caso
del segundo, Tercera Semana de Capacitacion.
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2. Para efectos del desarrollo de estas capacitaciones, el estado se
basard en los lineamientos que para ello genere Ia Direccidn
General del Programa Oportunidades.

3. Bl diseno de esta estrategia, deberd estar dirigida para los
diferentes blogues de perfiles de recursos humanos que tienen
contacto con las familias Oportunidades, desde auxiliares de
salud, enfermeras, doctores, trabajadores sociales, hasta niveles
gerenciales en los Servicios de Salud de |as entidades federativas.

4. Los estados que no gjercieron el recurso para la primera semana
de capacitacién, este recurso, deberd ser utilizado para la
Segunda Semana.

5. Esta capacitacidn deberd estar dirigida para afrontar temas de
impacto en el Programa Oportunidades

6. Garantizar espacios dignos y materiales de calidad para el
desarrollo de |as tareas de capacitacion.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2101 Materiales y utiles de oficina

2102 Material de limpieza

2103 Material de apoyo informativo

2108 Materiales y suministros para planteles educativos {actividades de
capacitacion)

2602 Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres

3305 Servicios para capacitacion a servidares ptiblicos

3804 Congrescs y Convenciones

3808 Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision

3814 Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

3. SUPERVISION DIRIGIDA A LA OPERACION DEL
PROGRAMA

La supervisidon tiene como propdsito verificar que las acciones en salud
se efectlen con la oportunidad y cdlidad necesaria, a fravés de un
proceso continuo cuyas actividades nos permiten instrumentar, en su
caso, gjustes en la operacion del Programa, con la finalidad de cumplir
con tos objetivos y metas establecidos.

Con la vigilancia en la operacién del Programa se asegura la
disponibilidad vy suficiencia de los recursos humanos, materiales y
financieros, asi como su aprovechamiento racional, ya que estdn
vinculadas con los indicadores de salud y puntos centinela, los cudles se
ven fortalecidos en el proceso de supervision.

CRITERIOS
1. Fortalecer tas acciones vy los materiales que utilizan fos equipos de
supervision, para facilitar las tareas de detectar problemdticas,
proponer soluciones de forma oportuna identificando dreas de
oportunidad y con ello aplicar la mejora continua en los procesos
de la atencidn de las familias Oportunidades.




GACETA

22 de enero de 2010 DEL GoRIERMG Pdgina 21

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

Capitulo 1000 y 4000 "Recursos Humanos”

2301 Refacciones, accesorios y herramientas

2602 Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres
3503 Mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo

3808 Pasajes nacionales para labcres en campo y de supervision
3814 Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision
5206 Bienes informaticos

4. ACREDITACION DE UNIDADES

La inversidon incluye acciones destinadas a fortalecer el equipamiento
de las Unidades de Salud del primer nivel de atencion incluidas en el
Programa, considerando de manera prioritaria el mejoramiento integral
de las Casas de Salud, ESI's y en su caso, Centros de Salud, mediante el
equipamiento e instrumental médico y de laboratorio, asi como del
mobiliario, equipo de cdmputo y administrativo bdsico. Estas acciones
de reforzamiento a las unidades de salud, permitira elevar la calidad de
la atencion a las familias beneficiarias y contribuir en la estrategia
Nacional de acreditacion de las unidades de salud, asi como apoyar la
certfificacidn electrénica, segun donde proceda de acuerdo con la
alineacién de recursos en ia entidad.

Por lo anterior, es necesario que los estados reaiicen un diagnostico de
la situacidon de las unidades de salud, de las jurisdicciones y de los
atmacenes centrales, con ello se pretende definir, regular y agilizar la
disposicion de equipos en las unidades de salud y superar los principales
problemas de equipcamiento. Evitando duplicidades, y para elio
deberdn realizar estas acciones de forma coordinada y alineada con
las areas de planeacion estatales.

CRITERIOS

1. Con la finalidad de contribuir a mejorar ia calidad en la atencion
y fortalecer las itareas del recurso humano ubicado en las
unidades de salud que atienden familias oportunidades vy
contribuir a dotar el paquete bdsico de servicios de salud de
Oportunidades, la entidad deberd considerar acciones basicas
de equipamiento de Centros de Salud y Casas de Satud.

2. Considerar en este apartado dotar de equipo bdsico al personal
de salud incluyendo a ias auxiliares de salud que desarrollan sus
labores en los equipos itinerantes de salud, casas de salud vy
centros de salud, o donde acuden las familias oportunidades;
confribuyendo con ello a mejorar la calidad en la atencidén.

3. Integrar la dotacion de uniformes para el personal comunitario de
salud que labora para el Programa Oportunidades.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2701 Vestuario, uniformes y blancos
5101 Mobiliario
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5102 Equipo de administracion

5206 Bienes informaticos

5401 Equipo médico y de laboratorio
5402 Instrumental médico y de laboratorio

5. TRABAJO COMUNITARIO

El trabajo comunitario, integra Talleres Comunitarics, Equipos itinerantes
de salud (ESI's) y Auxiliares de salud, proyectos que en el POA, buscan
impactar en el recurso humano de salud, facilitando su frabagjo dirigido
a la atencidn de las familias Oportunidades principalmente, y
mejorando la calidad vy la cdlidez en los servicios e impactando en |a
salud de los beneficiarios.

a) Talleres Comunitarios

CRITERIOS

1. Considerar los recursos materiales e insumos necesarios para el
desarrollo de los talleres

2. integrar la adguisicion de eguipe bdsico para dignificar a la
poblacion en el desarrcllo de los talleres (mesas, sillas, teievisiones
y reproductores de video de VHS vy DVD)

3. Considerar arrendamiento de vehiculos para el trasiado de la
poblacién a las localidades en las que se desarrollan {os talleres
comunitarios _

4, Considerar vidticos y pasajes, de capacitadores a tas localidades
en donde se desarrollen acciones especificas de capacitacion.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2101 Materiales y utiles de oficina

2102 Material de limpieza

2103 Material de apoyo informativo

2108 Materiales y suministros para planteles educativos

2303 Wensilios para el servicio de alimentacion {demostraciones en temas de
nutricién)

3808 Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision

3814 Viaticos nacionales para labores en campo y de supervision

5101 Mobiliario (tomando en consideracion en promedio el nimero de
familias por taller)

b) Equipos itinerantes de salud

Estos equipos tienen bajo su responsabilidad una microrregion en la gue
atienden casos de enfermedad de mayor complejidad, reatizan
acciones de prevencidon y promocién individuaies y comunitarias,
derivadas del PBSS, en conjunic con ias Auxiliares de Salud, a quienes
asesoran, supervisan y capacitan durante su recoermride. La actividad
prioritaria de estos vehicules debe ser la atencion de las familias
beneficiarias del Programa Oportunidades.
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CRITERIOS

1.

2.

3.

4,

No se redlizard con Recursos de Oportunidades la compra de
nuevos vehiculos.

Para los casos de vehiculos existentes se deberd considerar
acciones de mantenimiento.

Como parte de la dignificacién de los recursos humanos, se podra
dotar de uniformes vy ropa complementaria apropiados a los tipos
de clima de la regién en la que desarrcllen sus labores

Considerar el equipamiento médico y mecaénico

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2301 Refacciones, accesorios y herramientas

2602 Combustibles, lubricantes y aditivos para vehiculos terrestres

2701 Vestuario, uniformes y blancos

2702 Prendas de proteccion personal

3503 Mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo

3808 Pasajes nacionales para labores en campo y de supervision

3814 Vidticos nacionales para labores en campo y de supervision

5206 Bienes informaticos

5303 Vehiculos destinados a servicios publicos y a la operacién de
programas publicos

5401 Equipo medico y de laboratorio

5402 Instrumental médico y de laboratorio

¢) Auxiliares de Salud

Las Auxiliares de Salud Comunitarias constituyen el agente principal en
el frabgjo comunitario y el primer contacto con las familias incorporadas
al Programa Oportunidades, su deber consiste en impulsar una cultura
de salud a partir de las acciones de promocién y prevencién, asi como
de atender los problemas de salud sencillos en el entorno comunitario.

CRITERIOS

1.

2.

3.
4.

Dotar del equipo y uniformes para fortalecer su presencia y sus
funciones dentro de la comunidad

incluir materiales e insumos para contribuir en la mejora continua
de sus labores en la comunidad

Considerar el equipamiento de casas de salud

Integrar el medicamento para las casas de salud de conformidad
con el cuadro basico del Programa Oportunidades.

IDENTIFICACION DE PARTIDAS

2504 Medicinas y productos farmacéuticos

2505 Materiales, accesorios y suministros médicos
2701 Vestuario, uniformes y blancos

2702 Prendas de proteccién personal

4105 Subsidios a la prestacién de servicios publicos (Auxiliares de Salud)

5303 Vehiculos destinados a servicios publicos y a la operacion de
programas publicos

5401 Equipo médico y de laboratorio

5402 Instrumental médico y de laboratorio
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6. COMPLEMENTO ALIMENTICIO

Con relacion dl complemento alimenticio, este no es un sustituto de
la diimentacion, tiene por objetc prevenir y atender la desnutricion o
menores de 5 anos de edad, a mujeres embarazadas y en periodo
de lactancia. Una vez entregado el complemento a las instituciones
de salud, éstas serdn responsables de su manejo hasta su entrega
gratuita bimestral de forma personal a fa titular beneficiaria.

CRITERIOS

1. Adquisicion de tarimas o anagueles para colocar el
Complemento Alimenticio

2. Acciones de mejora en el resguardo, control, registrc, entrega.
preparacion y consumo del complemento alimenticio.

VL. Transferencia, Seguimiento y Control de los
Recursos

1. El Anexo !l de este instrumento identifica la calendarizacion vy la
ministracion de los recursos autorizados a los Servicios Estatales de
Salud.

2. La Comisidn Nacional de Proteccion Social en Salud, a fraves de
la Direccion General de Financiamiento, gestionard os recursos
aprobados a la cuenia bancaria correspondiente de acuerdo
con lo estabiecido en le presente convenio, de conformidad al
calendaric de recursos autorizados per la Secretaria de Hacienda
y Crédito PUblico.

3. Los Servicios Estatales de Salud deberdan envior a la Direccion
General de Financiamiento, el recibo de comprobacion por los
recursos financieros depositados a su cuenta bancaria, los cuales
seran aplicados para los gastos de operaciéon det Programa
Oportunidades, con base al Formato Recibo para la Aplicacion
det Gasto.

4. Corresponde a los Servicios Estatales de Salud ejercer de manera
transparente y oportuna los recursos transferidos con base a las
disposiciones establecidas en el PEF 2009, a las Reglas de
Operacién vigenies, asi como a lo establecido el presente
convenio.

5. Los Servicics Estatales de Salud tendrdn ia responsabilidad de
levar a cabo los procesos de adguisicidon de los bienes vy servicios
necesarios para la ejecucion del Programa.
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4. Los Servicios Estatales de Sailud enviardn a la Direccidon General
del Programa, Oporiunidades, la aplicacién de los recursos
presupuestales a través de la Direccidn de Confrol y Gestion
Presupuesicl en el formato de comprobacidn por partida de
gasto denominado, Formato CNPSS-P-001.

7. Los Servicios Estatales de Salud enviaran cada trimestre a la
Direccidn General del Programa Oportunidades, copia de la
comprobacidn de la ndmina dei personal contratado por
honorarios, para su revisidn, control y validacion.

8. Los Servicios Estaiales de Saiud, parc la redlizacidn de
transferencias de recurscs entre partidas, deberdn presentar su
propuesta incluyendo la justificacidn para el aumento vy
disminucién vy solicitar la autorizacion a la Direccién General del
Programa.

9. La Direccidn General del Programa Cportunidades, autorizard la
transferencia de recursos cuando la afectacion presupuestal no
modifique la calendarizacion del presupuesto autorizado y se
justifique debidamente.

10.La Direccidén General del Programa realizard visitas de supervision
a los Servicios Estatales de Salud, con la finalidad de verificar que
se lleve un control de los bienes y equipos adguirdos, que
cumplan con las especificaciones solicitadas y sean ubicados y
utilizados comectamente para la operacidén y desarrollo del
Programa Oportunidades.

11. Asimismo, revisara y verificara la plantilla y, en su caso, al personal
contratado vy los periodos de contratacion, con la finalidad de
que no se vea interumpida la operacidn y desarrollo del
Programa.

Vill. Comprobacion de los Recursos

La transparencia en el destino y asignacion de |os recursos financieros
a los Servicios Estatales de Salud, asegura que los recursos se apliquen
exciusivamente en la operacion y desarrolle det  Programa
Oportunidades. Adicional a lo establecido en la normatividad vigente
aplicable, las entidades deberdn informar a la Comision el eiercicio de
los recursos de acuerdo con |os siguientes criterics:

1. Los recursos asignados a los Servicios Estatales de Salud, por parte
del Programa Oportunidades, deberan registrarse
contablemente, respaldéndose  con  la  documentacion
correspondiente.
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2. El ejercicio de los recursos deberd reportarse de forma mensual a
la Direccidén General del Programa Oportunidades a través de ia
Direccion de Control y Gestion Presupuestal, segun el formato
CNPSS-POOT.

3. Los comprobantes gue amparen los gastos en que incurran [os
Servicios Estatales de Salud para la operacidon y desarrollo del
Programa, deber&n constar, en original, como soporte a los
Informes de Gastos de Comprobacidn, y estaran a disposicion de
la Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud para su
revision.

4. Los gastos deberdn estar soportades con la documentacion que
se expida a nombre de los Servicios Estatales de Salud, por la
persona fisica o moral a quien se efectud el pago. Dicha
documentacicn, deberd cubrir los requisitos a gque se refiere el
Articulo 29-A del Cdodigoe Fiscal de la Federacidn.

5. Las erogaciones por concepte de gastos en "servicics personales y
gastos de operacién’, deberan clasificarlos a nivel de partida,
verificando que la documentacion sopoerte esté autorizada por el
funcionario correspondiente. Tales erogaciones deberan  ser
reportadas en los informes mensuales de Comprobacion de
Gastos en los formatos disefadces para tal efecto.

6. Se considerardn como erogaciones por concepto de gastos de
operacion ordinaria los corespendientes al POA 200%. Cualquier
otro concepto que no se refiera al POA, se registraran con cargo
a la cuenta del Estado.

7. Corresponde a la Comisidn Nacional a fravés de la Direccidn
Generat del Programa, sellar de recibido cada uno de los
formatos que contienen (os Informes de Comprobaciéon de gastos.
En caso de que a sclicitud de la Comisidn tos Servicios Estatales de
Salud anexen a los formatos copias de los comprobantes
respectivos, se procederd a seliar vy foliar todos y cada uno de los
comprobantes remitidos.

8. Para los efectos de recepcion y entrega de Informes, estos se
recibiran con la cardtuia de Comprobacion de Gastos del Estado
y del mes correspondiente, en {a que deberd constar la fecha y
hora de recepcién y enfrega, asi como la documentacién que se
acompane,

9. Recibidos los Informes de Comprobacion de Gastos, la Comisidon
podrd realizar las siguientes acciones:

i Solicitar a los Servicios Estatales de Salud la
documentacidon necesaria  para  comprobar  ia
veracidad de lo reportado, y
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i. Elaborar durante la revision las “cédulas de
observaciones’, las cuales se  comunicardn
oportunamente a los Servicios Estatales de Salud,
para que redlice las solventaciones que considere
pertinentes,

10. Los Servicios Estatales de Salud podrdn elegir enfre enviar fa
documentacion solicitada, o enviar personal de apoyo de los
Servicios Estatales de Salud, a la Direccién Generat del Programa,
para la revision y entrega de la documentaciéon comprobatoria.
Esta Ultima fijard dia y hora para realizar la recepcion y designar o
personal que lo hard, comunicdndolo a los Servicios Estatales de
Salud, cuando menos con cinco dias habiles de anticipacion.

11. La Direccidn General informard a los Servicios Estatales de Salud
de los errores y omisiones técnicas que se hayan encontrado
durante la revision de los Informes de Comprobacion de Gastos,
para su debida aclaracidn 6 lo que los Servicios Estatales de Sajud
convengan.

12. La Direccién General del Programa, coordinard ios trabgjos de |a
revisidn a través de la Direccidn de Programacion y el persondl
de apoyo que se le asigne por parte de los Servicios Estatales de
Salud.

13, Los informes de comprobacion de gasto de los Servicios Es?o’foles
de Saiud se presentardn en el formato establecido.

14, Los informes deberan ser presentados debidamente firmados por
el o los responsables del Programa de Oportunidades, los primeros
5 dias hdbiles del mes siguiente.

15. Deberd presentarse un informe por cada mes y especificando
por partida de gasto 1o ejercido por los Servicios Estatales de Salud
en el dmbito de la operacion y desarrollo del Programa.

16. Los informes deberan presentarse de forma mensual, adn en el
caso que en dicho mes no se hubieran presentado erogaciones
presupuestales,

17. Toda omision en el cumplimiento de estos Criterios por parte de
los Servicios Estatales de Salud serd sancionada, tomando en
cuenta las circunstancias de modo, tiempo y lugar, asi como la
gravedad de la falia.

18. En Ultima instancia, por el incumplimiento en la entrega mensual
de reportes sobre el ejercicio de los recursos, la Direccidn Generatl
podrd suspender temporalmente la transferencia de recursos para
la operacidon y desarrollo del Programa, en tanto se informa sobre
la aplicacién de los recursos transferidos con anterioridad.
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Ciasificacion del Pp '*

Denominacion del Pp '* Programa de Desarrolio Humano Oportunidades

Nombre de la Matriz '® Matriz de Indicadores de Oportunidades
ALINEAGION CON EL PND Y SUS PROGRAMAS *

Plan Nacional de Desarrofio >

Eje de politica piblica al que contribuye el Pp =

3. Igualdad de Oportunidades

Objetivo de eje de politica piblica al que contribuye el Pp =

Objelive Estratégico 1
Reducr sigmificabvamente ef nomero de mexicanas en condiciones de
pobreza con politicas pibhcas que superen un enfogue asistencialista,

de modo gue las persanas puedan adguinr capacidades y generar
oportunidad de trabajo

Programas del Plan Nacional de Desarrofio *°

Desarrollo |
Social

Programa de Desarrollc Humano
Oportunidades

Apoyar a las familias que viven en condicion de pobreza extrema, con el fin de mncrementar
las capacidades de sus miembros y amplar sus alternalivas para alcanzar mejores niveles
de bierestar. a través de opridn en educacién, salud y alimentacion, ademas de contribur a
fa vintulatibn can nuevos Sencios y programas de desarrolia que propician el
mejoranients de sus condiciones Socioeconomicas y de calidad de vida.

Chijetivo estratégico de la Dependencia o Entidad *°

Mejorar tas condiciones de salud de la poblacion
Reducir 1as brechas o desigualdades en salud mediante ntervenaones focalizadas en grupos vuinerables y comunidades marginadas
Garantizar que 1a salud contribuye al combate a 1a pohreza y al desarollo social del pais

Tipo de Programa %! Programa 22

Objetiva del Programa 2**

MATRIZ DE INDICADQRES PARA RESULTADOS *

Resumen Narrativo *'

Objetive al que
cozresponde el indicador
2

Familias beneficiarias ¢el Programa  Marque el nivel del objetivo  FN
que cumpliercn su enla MIR 31
PROPOSITO

coresponsabilidad luvieron acceso
al Paguete Basico Gzrantizade de COMPONENTE
ACTIVIDAD

Servicios de Salud (PBGSS)

Indicador **

Datos de identificacion def indicador **'

3212 Porcentgje de farnilias benefiman as que estan en

contrd n los seracios de salud

;I';Eu? de indicador para resultados

Qrden 2" Nombre del indicador

Dimension del ingicador > Eficacia Gestion

3.2.15

Definicion del indicador Tipo de valor de la meta **'°

Indica el porcentaje de familias beneficiarias registradas

: - Relativ
que cumplieron cen su corresponsabilidad en salud Ve

3217

.
Método de caloulo Unidad de medida **™*

Familias beneficiarias en control x 100 / Familias

- ) Familias beneficianas
beneficiarias registradas

Desagregacion geografica 1212

Frecuencia de medicion **' '

Nacional

Transversalidad

Enfoque de transversalidad > "'’

Bimestral

KR

Hombres **' "7 L Mujeres 1271

informacion disponible = 2"

SIS y SISPA 2001-2008

Serie de Informacion disponibie "7 "'

J | Total 231 5,000,000

2
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Caracteristica ™

ANEXQO 3

Caracteristicas del indicador 22

Calificacion
3222

Justificacion

Adecuado '

Cumple

22 de enero de 2010

Es una medida de referencia sobre la atencion en salud que se
otorga directamente a ias familias beneficiarias

Aporte marginal **2'?

No aplica

No aplica

Claridagd *22'9

Cumple

Muestra de manera precisa el porcentaje de familias beneficiarias
que asisten a los talieres comunitarios y al control médico
conforme a la normatividad establecida

jzata

Comparabilidad

Econamia **2'3

Es econémico en el sentido de que utilizan los sistemas de
informacion institucionales

Factibilidad **%'®

Independencia ***'7

Monitoreabie *#%"2

La obtencién de la informacién de este indicador se puede
verificar a través de supervision

Oportunidad 22219

Relevancia ***"""

Esta relacionado directamente con las reglas de operacion del
apartado del componente de salud

Sintético >+

:Szozf::?zl'tados metodoldgicamente

Validez ***"

Nombre

Contacto indicador ***

Apellido paterno
3 ZPZS 2 p

Uriega :1';?2:_?12 Cuesta

3233

Area **%

Direccion General del Programa Oportunidades / Comision Nacional de
Proteccion Sccial en Salud

Puesto *#%*

Directora de informacion

Correo electronico *2*°

suriega@salud.gob.mx

Teléfono *#*7

Lada 32374

Teléfono

32372

32373

50903642 Extensidn

Nombre 7777

.;Aﬁp;egllldo paterno

Apellido

Herrer.
errera matemoaz.a.

3 Segura

Area 3234

IMSS-Oportunidades

Puesto *??7

Titular de Ia Division de Evaluacion e Informacion

Correo efectrénico ****

iulio herreras@imss.qob.mx

Telefono 3237

Lada 32371

Teléfono

323rvz2

32373

5727-2807 Extension

Determinacion de metas ***

Viabilidad de fa meta ***'

Meta

acumuiable No acumulable
32411

| Comportamiento def
indicador ***

Factibilidad de
lz meta * =4

Regular

Justificacion de la factibilidad

32474
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ANEXO 3

Linea base ****

ITIT

Periodo al que corresponde el
valor #2422

Valor

Indicador Numerador Denominador
324221 324222 324222

(relativo) {absoluto) (universo de
cobertura)

2007 98.0 4,844,100 4,952,987 Bimestre Marzo - Abril

Justificacion linea base 244

1243

Parametros de semaforizacién

Tipo de valor 33! Porcentual

Umbral verde — amarilio 2%%2 l 95% Umbrat amarillo - rojo 24 ** | 85%

1244

Meta sexenal

Valor 12442
Afig 32441 Indicador ** 7T Numerador *7***% T Denominador 2777 Periodo al que
(relativo} {absoluto) {universo de correspende el valor
cobertura) 2443
2012 95 4,750,000 5,000,000 Nov - Dic

3243

Metas intermedias

32452

Valor

indicador 3% **7 Numerador *>°7 | Denominador ~ > =42 Pericde al que
{relativo) (absoluto) {universo de corresponde el valor
cobertura) 32453
2007 2245 98.41 4,988,348 5,068,966 Nov - Dic

2008 24512 95 4,750,000 5,000,000 Nov - Dic

2009 3245813 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dic

2010 24514 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dig

2011 124518 95 4,750,000 5,000,000 Nov — Dic

2012 324518 05 4,750,000 5,000,000 Nov - Dic

Metas de ciclo presupuestario en curso *3**

32452

32461 Vator

Periodo

(segun frecuencia de Indicador *7¥ 7 Numerador >~ 757 Dencminador >+ %% Periodo at que

medicion) (relativo) (absoluto) {universo de corresponde ef valor
cobertura} 12483

Periodao 1 95 4,750,000 5,000,000 Ene - Feb

Periodo 2 85 4,750,000 5,000,000 Mar - Abr

Periodo 3 a5 4,750,000 5,000,000 May — Jun

Periodo 4 g5 4,750,000 5,000,000 Jul ~ Agt

Periodo 5 95 4,750,000 5,060,000 Sep - Oct

Pericdo 6 g5 4,750,000 5,000,000 Nov - Dic
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Caracteristicas de fas variabfes ***

(Se debe lienar este conjunto tantas veces como numero de variables existan)

3251 1257

Nombre Descripcidn de la variable

|
Total de familias beneficiarias en control Familias beneticiarias de Oportunidades registradas
en la unidad médica, cuyos integrantes cumplieron
con sus compromisos de consultas y sesiones
educativas en salud establecidas en la unidad
médica, de acuerdo con |as reglas de operacion de|
Programa y que no han generado baja del padron
activo de Cporturnidades

Total de familias beneficiarias registradas Familias beneficiarias del Programa Oporlunidades,
1 registradas en la unidad meédica una vez que
|_entregaron su FORMATO S1

Medios de verificacion ***? Unidad de medida *%**

Sistema de informacion en Salud de 1a Secretaria de Familia beneficiaria
Salud {315} y Sisterna de Informacion en Salud para
Poblacién Abierta del IMSS Oportunidades {SISPA)

Formatos S1, Sistema de Informacion en Salud de la Familia beneficiaria
Secretaria de Salud (SIS) y Sistema de {nformacion
en Salud para Poblacion Abierta dei IMSS
Oportunidades (SISPA)

Desagregacion geografica **° Frecuencia *%°

Nacional Bimestral

Método de recopiiacion de datos ***7 Fecha de disponibilidad de la informacion 247 ®

Sisterna institucionat de informacién en salud, 60 dias posteriores al pericdo de informacion
participan el IMSS Oportunidades y los Servicios
Estatales de Salud

Sistema inslitucional de infarmacion en salud, 60 dias postericres al periodo de informacian
participan el IMSS Opoertunidades y los Servicios
Estatales de Salud

Referencias adicionales **°

Referencia intemacionat ***" Comentario técnico **°2

i T
Mo disponible Familias beneficiarias en control son aguellas que
cumplieren con sus cormesponsabilidades en saiud

Familias beneficiarias registradas son aguelias que
entregaron su formate $1 en la unidad de salud

Serie estadistica ***°

Periodo 0" [ Ciclo =57 Periodo ' -7
!

| Nov-Dic_ 3 i Nov - Dic
| "Nov - Dic Nov - Dic

Anexo 4
El Recibo que la entidad federativa enviard a través de Ia Secretaria de Finanzas estatal
0 su equivalente a la Direccion General de Financiamiento de la Comision Nacional de

Proteccién Social en Salud por cada ministracidn de recursos financieros, deberd
contener al menos la siguiente informacion:

1. Identificacién del Gobierno del Estado que emite el recibo.
2. REC y domicilio del receptor.

3. Numero de folio del recibo.

4. Fecha de recepcion del recurso.

5. Cantidad recibida.

6. Concepto, que incluya: nombre del programa, destino def recurso y mes al que
corresponde.

7. Firma y/o sello del receptor.
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