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CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION EN MATERIA DE
TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA
REALIZAR ACCIONES EN MATERIA DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, EN ADELANTE
«GONVENIO MODIFICATORIO”, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA", POR CONDUCTO
DEL DR. RAMIRO LOPEZ ELIZALDE, EN SU CARACTER DE SUBSECRETARIO DE POLITICAS DE SALUD Y
BIENESTAR POBLACIONAL; Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
DURANGO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL DR.
MOISES NAJERA TORRES, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE
DURANGO Y EL LIC. FRANKLIN CORLAY AGUILAR, SECRETARIO DE FINANZAS Y DE ADMINISTRACION; A
LAS QUE AL ACTUAR DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

I. Con fecha 02 de enero de 2026, “LLA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” celebraron el CONVENIO ESPECIFICO DE
COORDINACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACION DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA REALIZAR ACCIONES EN MATERIA DE SALUD PUBLICA EN LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS, con el objeto de ministrar insumos y recursos presupuestarios federales, en caracter de
subsidios, a “LA ENTIDAD” que le permitan en términos de los articulos 9 y 13, apartado B de la Ley General de Salud,
coordinar su participacién con “LA SECRETARIA” para reforzar la realizacién de acciones en materia de salud publica,
que, contribuyan al cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parametros establecidos en “LOS
PROGRAMAS?”, documento que en adelante se denominara “CONVENIO PRINCIPAL”.

.  Que, en la Cliusula DECIMA QUINTA, denominada MODIFICACIONES AL CONVENIO, del “CONVENIO
PRINCIPAL”, las partes acordaron lo que a la letra dice: “... que el presente “CONVENIO ESPECIFICO” podré
modificarse de comdn acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables. Las modificaciones al “CONVENIO ESPECIFICO” obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma

y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién y en el 6rgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD".

.  Que “LAS PARTES” han determinado, modificar el “CONVENIO PRINCIPAL?, con la finalidad de ajustar los
montos de los recursos presupuestarios federales y/o insumos federales que seran ministrados a “LA ENTIDAD” en
términos de lo estipulado en el presente instrumento.

DECLARACIONES

I. “LAS PARTES” declaran que:

1. Se reproducen y ratifican las declaraciones insertas en el “CONVENIO PRINCIPAL” a excepcion de la declaracipn
1.3 de “LA SECRETARIA”.

Il.2. Se reconocen mutuamente el caracter y las facultades con las que comparecen a la celebracidn del present
instrumento.

II.3. Estan de acuerdo en celebrar el presente “CONVENIO MODIFICATORIO”, de conformidad con los términos y
condiciones que se estipulan en el mismo, al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO. - El presente instrumento, tiene por objeto modificar la declaracién 1.3 del apartado | “LA \
SECRETARIA”, las clausulas; Primera, parrafo primero, asi como a lo respectivo a la Tabla de su pérrafo tercero; Q)
Segunda parrafo primero, segundo, séptimo y agregando tres parrafos del cual en uno se desprende 4 incisos
recorriendo los parrafos subsecuentes, parrafo décimo primero y décimo segundo, Octava fraccion Il, XXIll y eliminar
la fraccion XIX recorriendo los parrafos subsecuentes, clausula Novena fraccion |l y agregando la fraccién XVII; los

Anexos 1, 2, 3 y eliminar el Anexo 4; del “CONVENIO PRINCIPAL", para guedar comd
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I. “LA SECRETARIA” declara, que:
1 T
B2

.3. “LA SECRETARIA”, con la finalidad de cumplir con el proceso de coordinacién, anélisis, planeacién
presupuestacién y propuesta de mecanismos, conforme a la normatividad vigente, para alinear y optimizar los recursos
asignados a las Unidades Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados bajo su adscripcién, de
conformidad con lo establecido en los articulos 2, apartado B IX, XVIII, XX y XXVly C, fracciones VI, VII, VIII, IX, X y XI,
8, fracciones Il y X1 y 10 fracciones I, IV, XII, XVIIl y XXI, 18 fracciones VIII y XVIII, 30, 35, 42, 43, 46 fracciones VII y
VIIl, 48, 50, 52, 53 y 54, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 27 de febrero de 2025, en relacién con el Articulo Unico, fraccién I, incisos a), b), ¢), d), f), g), h), i), j) y k) del Acuerdo
por el que se adscriben organicamente las Unidades Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados de la
Secretaria de Salud; “LA SECRETARIA” por conducto de la Direccién General de Epidemioclogia, Direccion General
de Politicas en Salud Publica, Direccidn General del Servicio Nacional de Salud Publica, Secretariado Técnico del
Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes, Centro Nacional de Equidad de Género, Salud Sexual y
Reproductiva, Centro Nacional de Transfusién Sanguinea, Centro Nacional de Prevencién y Control de Enfermedades,
Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA y Hepatitis, Centro Nacional para la Salud de la Infancia y
la Adolescencia y la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones, cumpliran con los objetivos y metas establecidas
en el presente “CONVENIO ESPECIFICO”, atendiendo las obligaciones de ministracion de recursos y suministro de
insumos federales, verificando la transparencia y comprobacién de los mismos, para que estos sean destinados
Unicamente para cubrir el objeto del presente instrumento; asimismo, seran responsables de vigilar, supervisar, dar
seguimiento, informar y evaluar en todo momento las obligaciones que asuma “LA ENTIDAD”, asi como la aplicacién
y destino de los recursos presupuestarios e insumos federales, que se entregan en el marco del presente instrumenta;
aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normativa vigente; suspender o cancelar los subsecuentes
ministraciones de recursos presupuestarios federales, cuando estos no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD”, para
el cumplimiento de los objetos del presente instrumento, o estas, se hayan aplicado en contravencion al presente
instrumento o “EL ACUERDO MARCO”; practicar las visitas de verificacién o seguimiento correspondientes; verificar
através de la herramienta informatica establecida, la comprobacién de gasto de los recursos presupuestarios federales
y darle seguimiento hasta su ejecucién; y las demas que determinen la normatividad aplicable y las clausulas del
presente “CONVENIO ESPECIFICO”, sin perjuicio de las atribuciones que en el ambito de su competencia
correspondan a las referidas Unidades Administrativas y Organos Administrativos Desconcentrados.

“PRIMERA.- OBJETO.- El presente “CONVENIO ESPECIFICO” tiene por objeto, coordinar la participacién de “L
SECRETARIA” con “LA ENTIDAD”, a través de la ministracién de insumos y recursos presupuestarios federales, e
caracter de subsidios, que permitan realizar las acciones en materia de salud publica establecidas en el PLAN
NACIONAL DE DESARROLLO (PND) y en el PSS, mediante intervenciones transversales y funcionales para el
cumplimiento de indicadores, metas para el bienestar y parametros de “LOS PROGRAMAS”, a fin de contribuir con la
adecuada operacion del SNSP; lo anterior, de conformidad con lo establecido en los articulos 9 y 13, apartado B de la
Ley General de Salud.

LAV DEL MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
UNIDAD RESPONSABLE / RECURSOS
NO. PROGRAMA INSUMOS

PROGRAMA DE ACCION PRESUPUESTARIO | PRESUPUESTARIOS FEBERALES TOTAL

FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE POLITICAS EN SALUD PUBLICA
1 |Politicas Piblicas en Salud y P018, P028 1,887,799.39 0.00 1,887,799.39
Bienestar Poblacional

2
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1 |Comunidades y municipios P018, P028 386,547.47 0.00 386,547.47
o |Estilos de vida saludables P018, P028 1,004,593.89 0.00 1,004,593.89
3 |Curso de vida P018, P028 183,748.00 0.00 183,748.00
4 |Movilidad humana P018, P028 185,879.00 0.00 185,879.00
7 |Comunicacién en salud publica | P018, P028 127,031.03 0.00 127,031.03
Subtotal 1,887,799.38 0.00 1,887,799.39
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
Prevencion y Atencién de Lesiones P028 529,271.20 0.00 529,271.20
no Intencionales
1 |Prevencién de Accidentes P028 230,971.20 0.00 230,971.20
2 |Prevencién de Lesiones P028 298,300.00 0.00 298,300.00
Subtotal 529,271.20 0.00 529,271.20
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
Sistema Nacional de Vigilancia P028 434,594.00 0.00 434,594.00
Epidemioldgica (SINAVE)
Vigilancia Epidemiolégica por P028 566,251.00 79,722.00 645,973.00
Laboratorio
Subtotal 1,000,845.00 79,722.00 1,080,567.00
317 DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Coordinacién Territorial y P028 492,285.00 0.00 492,285.00
Participacion Comunitaria en Salud
Publica
Subtotal 492,285.00 0.00 492,285.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDAY HEPATITIS
VIH y otras ITS P028 888,441.50 3,610,407.20 4,498,848.70
Virus de Hepatitis C P028 0.00 1,543,630.56 1,543,630.56
Subtotal 888,441.50 5,154,037.76 6,042,479.26
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Salud Sexual y Reproductiva P029 15,872,561.10 6,957,565.87 22,830,126.97
4 |SSR para Adolescentes P0292 4,748,347.69 4,262.30 4,752,609.99
2 |PF y Anticoncepcion P029 1,444,855.96 885,576.23 2,330,432.19
3 [Salud Materna P029 3,426,665.45 4,637,048.16 8,063,71 ‘3.61
4 |Salud Perinatal P029 3,721,875.00 724,410.00 4,446,285.00
5 |Aborto Seguro P029 1,059,989.00 601,311.35 1,661 ,300)65
g |Violencia de Género P029 1,470,828.00 104,957.83 1,575,785.
Prevencion y Control del Céncer P029 4,015,027.00 2,455,406.71 6,470,433.7
Igualdad de Género P029 2,496,305.00 0.00 2,496,305.00
Subtotal 22,383,893.10 9,412,972.58 31,796,865.68
000 CENTRO NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
Prevencion y Control de P028 207,850.00 184,958.00 392,808.00
Enfermedades Zoonéticas y
Emergentes
Control de Enfermedades P028 925,184.00 4,256,695.30 5,181,879.30
Transmitidas por Vectores e
Intoxicacién por Veneno de
Artrépodos
1 |Paludismo P028 332,560.00 0.00 332,560,00
AT /

s
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2 |Enfermedad de Chagas P028 0.00 0.00 0.00
3 |Leishmaniasis P028 0.00 0.00 0.00
4 |Intoxicacién por Artropodos P028 149,920.00 0.00 149,920.00
5 |Dengue P028 442,704.00 4,256,695.30 4,699,399.30
Programa Nacional de Prevenciény | P028 0.00 87,331.90 87,331.90
3 | Control de las micobacteriosis
(Tuberculosis y Lepra)
4 |Emergencias en Salud P028 163,643.84 131,244.30 294,888.14
Programa de Accién Especifico para | P028 70,333.12 0.00 70,333.12
6 la Prevencidn y Control de
Enfermedades Respiratorias
Crdnicas
7 |Enfermedades Cardiometabdlicas P028 5,567,120.00 0.00 5,567,120.00
8 Programa de Accién Especifico en P028 1,390,416.00 0.00 1,390,416.00
Atencion al Envejecimiento
9 Prevencién, Deteccion y Control de P028 940,147.94 0.00 940,147.94
las Enfermedades Bucales
10 Prevencién y Control de P028 516,593.71 0.00 516,593.71
Enfermedades Diarreicas Agudas
Subtotal 9,781,288.61 4,660,229.50 14,441,518.11
R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 [Vacunacion Universal E036 0.00 97,370,124.90 97,370,124.90
Subtotal 0.00 97,370,124.90 97,370,124.90
Total de recursos federales a ministrar a "LA ENTIDAD" 36,963,823.80 116,677,086.74 153,640,910.54

SEGUNDA. MINISTRACION.- Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, las Unidades Administrativas
u Organos Administrativos Desconcentrados adscritos a “LA SECRETARIA”, ministraran a “LA ENTIDAD”, recurkos
federales con el caracter de subsidios, por la cantidad de $153,640,910.54(CIENTO CINCUENTA Y TRES MILLONES
SEISCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS 54/100 M.N), para la realizacion de acciones
materia de salud publica, mediante intervenciones transversales, integrales y funcionales para el cumplimiento de
indicadores, metas para el bienestar y parametros de “LOS PROGRAMAS”.

Los recursos presupuestarios federales hasta por un monto de $36,963,823.80 (TREINTA Y SEIS MILLONE
NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTITRES PESOS 80/100 M.N), se radicaran a
la Secretaria de Finanzas y Administracién de “LA ENTIDAD?”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta
establezca para tal efecto, misma que, debe ser informada por escrito a “LA SECRETARIA”.

Q

Para efectos de este “CONVENIO ESPECIFICO” y concatenado con el “ACUERDO MARCO”, se entendera como

UNIDAD EJECUTORA a la Secretaria de Salud y Servicios de Salud de Durango la cual ser4 iSponsable, en P;DA
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ambito de sus atribuciones, de la recepcién, administracion, ejercicio, control, comprobacion y destino final de los
recursos presupuestarios federales e insumos federales ministrados.

La UNIDAD EJECUTORA actuara para la ejecucion de “LOS PROGRAMAS”, quedando obligada a:

a) Aplicar los recursos exclusivamente a los fines autorizados;

b) Cumplir la normativa federal aplicable en materia de gasto publico, adquisiciones, control y rendicién de cuentas;

¢) Implementar los mecanismos internos de control, supervisién y seguimiento del ejercicio de los recursos; y

d) Resguardar la documentacién comprobatoria y justificativa correspondiente.

La UNIDAD EJECUTORA sera directamente responsable de cualquier irregularidad, desvio, uso indebido, subejercicio

no justificado o dafio al erario federal que derive de sus actos u omisiones, sin perjuicio de las responsabilidades
administrativas, civiles o penales que resulten procedentes.

En caso de que las autoridades fiscalizadoras determinen observaciones o reintegros vinculados con la operacién a
cargo de la UNIDAD EJECUTORA, ésta debera realizar las acciones correctivas y, en su caso, reintegrar los recursos
correspondientes, conforme a la normativa aplicable.

Los insumos federales que suministre “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD”, por un monto total de $116,677,086.74
(CIENTO DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y SEIS PESOS 74/100 M.N),
seran entregados directamente a la Secretaria de Salud y Servicios de Salud de Durango.

Los insumos federales que no sean aplicados en tiempo y forma al objeto del presente instrumento juridico seran
considerados por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, por lo que las Unidades Administrativas y Organos
Administrativos Desconcentrados responsables de “LOS PROGRAMAS”, podran solicitar su devolucién para
reasignarlos.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”. - “LA ENTIDAD?”, adicionalmente a las obligaciones establecidas\en
“EL ACUERDO MARCO”, debera:

Il. Aplicar la totalidad de los recursos presupuestarios e insumos federales a que se refiere la Clausula Primera de
este “CONVENIO ESPECIFICO”, exclusivamente para |a realizacién de acciones en materia de salud publica, mediante
la implementacién de intervenciones transversales y funcionales para el cumplimiento de indicadores, metas para el
bienestar y parametros de “LOS PROGRAMAS?”, con estricta sujecion a lo establecido en el Anexo 5 del presente
instrumento, por lo que, se hace responsable del ejercicio, uso, aplicacién y destino de los citados recursos federales

incluyendo: reintegro, cargas financieras y responsabilidades administrativas. %
} ?ﬂ 5

. a XVIIL
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XIX. Verificar que todos los procedimientos referentes a la remodelacion, modificacion, ampliacion y equipamiento de
los laboratorios de referencia epidemioldgica que se realicen en “LA ENTIDAD” cumplan con lo dispuesto por las leyes,
reglamentos, decretos, circulares y normas de las autoridades competentes en materia de salubridad, proteccién
ecolégica y de medio ambiente que rijan en el ambito federal.

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

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

XXIl.  Contratar los recursos humanos para el reforzamiento de la implementacion del SNSP y las intervenciones de
las acciones en materia de salud publica que se encuentran inmersas en “LOS PROGRAMAS”, establecidas en el
PSS, y, en su caso, proporcionarles los gastos de operacién, con cargo a los recursos federales que se ministren con
motivo del presente Convenio, con apego a los LINEAMIENTOS en materia de Austeridad Republicana de la
Administracion Publica Federal publicada en el 18 de septiembre del 2020 en el DOF, por los que se establecen medidas
de austeridad en el gasto de operacién en las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal, o bien,
con cargo a los recursos de la Secretaria de Salud y Servicios de Salud de Durango de “LA ENTIDAD” de acuerdo
con lo que para tal efecto se sefiale en el SIAFFASPE.

XXII.  Mantener actualizada, la informacion relativa a los avances en el gjercicio de los resultados de los recursos
transferidos, asi como aportar los elementos que resulten necesarios para la evaluacién de los resultados que se
obtengan con los mismos.

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

XXV. Informar sobre la suscripcién de este “CONVENIO ESPECIFICO” al organo técnico de fiscalizacion de la
legislatura local en “LA ENTIDAD”.

XXVI. Publicar el presente “CONVENIO ESPECIFICO” en el 6rgano de difusién oficial de “LA ENTIDAD”.

XXVII.  Difundir en su pagina de Internet el listado de “LOS PROGRAMAS” financiados con los recursos que le seran
ministrados mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados, en los términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

XXVIII.  Reintegrar a la TESOFE, conforme a los plazos y requisitos previstos en el articulo 17 de la Ley de Disci ina
Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios, los recursos presupuestarios federales ministrados que, al\31
de diciembre de 2026, no hayan sido devengados.

\

XXIX. Reintegrar a la TESOFE, dentro de los 15 dias naturales siguientes al cierre del ejercicio, los rendimient .
financieros que generen los recursos presupuestarios federales ministrados por “LA SECRETARIA”, e informar \Y
mensualmente a cada Unidad Administrativa u Organo Administrativo Desconcentrado que corresponda, lo
rendimientos financieros generados, asi como el depésito que de estos se haya realizado a dicha Tesoreria, adjuntando

los estados de cuenta bancarios correspondientes, asi como informar a las diferentes instancias fiscalizadoras, cuando

asi lo requieran, el monto y fecha de dichos reintegros. %

NOVENA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA” ...
6
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Il. Suministrar los insumos federales a la Secretaria de Salud y Servicios de Salud de Durango de “LA ENTIDAD”,
sefialados en la Clausula Primera del presente instrumento, de conformidad con lo establecido y detallado en el
SIAFFASPE.

Il a XVI...

XVII. Remitir a “LLA ENTIDAD?” la informacién necesaria para el cumplimiento de lo establecido en el presente Convenio,
siendo responsabilidad de “LA ENTIDAD” supervisar y asegurarse de que los insumos entregados por la proveeduria
cumplan con las condiciones y caracteristicas previstas en el Anexo Técnico del contrato, asi como con las normas
oficiales aplicables en materia de empaque para cada insumo que “LA SECRETARIA” suministre al amparo del
presente Convenio, destinados a su aplicacion en “LOS PROGRAMAS™. “_A ENTIDAD” en caso de detectar que la
entrega no cumple a lo estipulado en el Anexo Técnico debera notificar a “LOS PROGRAMAS” correspondientes.

n

Continda en la pagina siguiente
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ANEXO 1

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION EN MATERIA DE
TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA
REALIZAR ACCIONES EN MATERIA DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN,
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”, Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE DURANGO POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD”.

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

1
2
3 | Dra. Maria Eugenia Jiménez Corona Directora General De Epidemiologia
4 | Mtra. Anayeli Altamirano Hernandez Secretaria Técnica del Consejo Nacional para la
Prevencién de Accidentes
5
6
7
8
9
10 | Dra. Yerania Emireé Enriquez Lopez Comisionada Nacional de Salud Mental y Adicciones
11 | Lic. Rosalba Hernandez Reyes Encargada del cumplimiento de las funciones del
Servicio Nacional de Salud Publica /
=

Nota: En observancia a lo dispuesto en el articulo SEXTO transitorio del Decreto por el que se expide el Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, publicado en el DOF el 27 de febrero de 2025, las referencias y facultades previstds
en los nombramientos que se adjuntan al presente, se entenderan hechas y atribuidas a las Unidades Responsabl
competentes que cambiaron de denominacién de conformidad con lo sefialado en el Reglamento de referencia.

Copias fotostaticas simples de los nombramientos de los titulares de “LA ENTIDAD”:

Vs
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Mexico Safud

rombranuento No. 20-002/2026
Todiga 12-315-1-M10026P-0000864-E XY

€. MARIA EUGENIA JIMENEZ CORONA

Presente

Con fundamento en lo dispuesto por los artlculos 2, fraceidn XVl del Reglamento de la
Ley del Servicio Profesional ge Carrera en [a Admirrstracion PUblica Federal; 2, apartado
B. fraccion IX y 7, fraccion JOuXII] del Reglamento Interlor de la Secretaria e Salud, me
permito hacer de su conodimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien

nombrarla:

DIRECTORA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Dicha designacién se formula con el cardcter de servidora piblica de designacion
directa, ranga de Direccidn General, adscrita a la Subsecretaria de Politicas de Salud y

Bienestar Poblacional.

&l aceptar la encomiznda, usted ha protestado guardar la Constitucion Palitica de los
Estados Unidos Mexicanas, en los términos del articule 128 y las leyes que de ella
emanen, asimismao sdguiere &l compromiso de desempadiarla al limite de su capacidad

yesfuerzo, debiendo siempre actuar can eficiencia, lealtad y honradez en el desempedio

de la misma. /&

Ciudad de México, a 16 de febrero de 2026.

EL SECRETARIO DE SALUD

Y
e

‘E’ DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ
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Gobierno de

- México Salud

Nemiramiento Mo, LD-0D5/2026
Cadige 12-315-1-M1CD26P.0000027-E-1.C

C. ANAYELI ALTAMIRANO HERNANDEZ

Presente

Con fundamento en le dispuesta por los articulos 2, fracciones XTI y XVII y 91 del
Regiamente de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Piblica
Federal; 2, apartado B, fraccidn XXV1 y 7, fracciones XXXIT y Xx0Uv del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, asi como 195, fraccidn L, inciso b), subineiso i y 205
del Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones gensrales en materia de
recyrsos humanos de la Administracion Pablica Federal, me permito hacer de su

conacimiento que, a partir de esta fecha, he tenido a bien nombrara:

SECRETARIA TECNICA DEL CONSEJO NACIONAL
PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

Dicha designacidn s farmula een el cardcter de servidora publics de libre designacion,
rango de Direcddn General, adscrita a la Subsecretarfa de Politicas de Salud y Bienestar
Poblaclonal.

Al aceptar la encomienda, usted ha protestads guardar la Constitucian Politica de los
Estados Unides Mexicanos, en los términos del articufo 128 v las leves que de elia
Emanen, asimismao adguiere af compromiss de desempefiaria af limite de su capacidag
y esfuerzo. deblendo siempre actuar con eficiencia, lealtad y honradez en el desempedic

de la misma.

Ciudad de México, a 1 de febrera de 2026,

EL SECRETARIO DE SALUD

5\ DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ
2020

Margarita

Maza

S
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Gobierno de

- Mexico Salud

Mornbramiente Na. DD-D02/I02E
Cédign 12-¥00-1.M1C030P-0003002-E-X-2

C. YERANIA EMIREE ENRIQUEZ LOPEZ

Presenre,

Con fundamento en lo dispuesto por los articules 2, fraccidn XVI del Reglamenta de la
Ley gel Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publicz Federal; Z, apartado
C. fraccion X1 y 7, fraccion XV del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me
permito hacer de su conocimients gue, a partir de esta fecha, he tenido 2 bien

nomibzrarla:

TITULAR DE LA COMISION NACIONAL
DE SALUD MENTAL ¥ ADICCIONES

Dicha designacion se formula con el cardcer de servidora pablica de designacion
directs, ranga de Titular de Unidad, adscrita 3 la Subsecretaria de Pollticas de Salud vy

Bienestar Poblacional,

Al aceptar |2 encomienda, usted na protestaco guardar Iz Constitucién Poltica de los
Estados Unidos Mexicanos, en los términos del articwio 128 y las leyes gue de ella
2menen, asimismo adquiere el compromise de desempenaria al limite de su capacidad
y esfuerzo, debienco siempre actuar con eficiencla, lealtad y honradez en el desempena

de Iz misma.

Ciudad de Méxicp, 3 16 de febrero de 2026.

EL SECRETARIO DE SALUD

u_-,’f’f DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ

)i
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Salud

Secrathnla de Salud

Subsecretaria de Politicas de 3alud v Bienasstar Poblacional
Oficio No. SPSBP-1082-2026

Ciudad d= México, a 25 de Tebrero de 2024,

Lic. Resalba Herndndez Reyes

Directora de Cperacian
Subsecrezaria de Politicas de Salud

y Blenestar Poblacional
Presente

Can fundamento an lo dispuesto por los articulos 1° pdrrafo tercers, 4° Pérrafo cuarto, 108
primer parrafa y 109, fraccién 11, de fa Constiud on Palitica de los Estados Unides Mexicanos;

B fracciones VI y XXVT; 10 Fraccién Xx1 y 43 dei Reglamento Interior de ia Secretaria de Salud,
publicade en el Diario Oficial de |2 Federaclén ol 27 de febrern de 2025, me permito hacer de

su conocimiento que, a partlr del 25 de febrerp de 2026, he tenido a bien nombrarfa:

ENCARGADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES
DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD PUBLICA (UR317)

Dicha designacion se formula con el cardcrer de servidora pdblica de gabinere de apayo, rango
de Direccion de Area, adserita 3 la Subsecretariz de Politicas de Salud y Blenestar Pablacional.

Al aceptar la encomienda, se le instruye para que realice las accienes perminentes para definir,
disefiar, desarroliar, instrumentar y desplegar los mecanismos y pracucas instituclonales que
contribuyan en la amiculacion operativa v on ls armenizacidn normativa, gue promuEevan y
faciliten la integridad y |z transverszlidad de las aperacionas dal Ssrvicio Nacional de Salud

Publica.

Sin ptro particular, fe envio un cordial salude.

l

Lépez Elizalde f

Subsecretarlo de Pal s He Salud y Bienanarf Poblacienal

Br. Qavid Kesshenobich Sualnikewits. bqrretaio Je SHud, Freaee
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ANEXO 2

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACION DE
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA REALIZAR ACCIONES EN MATERIA DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”, Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
DURANGO POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD”.

Identificacion de “LLOS PROGRAMAS” por Programa Presupuestario en materia de Salud Publica.

E036 PROGRAMA DE VACUNACION
MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)

NO. UNIDAD RESPONSABLE / PROGRAMA DE ACCION RECURSOS INSUMOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL
FEDERALES
R0O0 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
1 |Vacunacién Universal 0.00 97,370,124.90 97,370,124.90
Total E036 0.00 97,370,124.90 97,370,124.90
P018 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
MONTO MAXIMO A CARGO DE “LA SECRETARIA" (Pesos)
NO. UNIDAD RESPONSABLE / PROGRAMA DE ACCION RECURSOS INSUMOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE POLITICAS EN SALUD PUBLICA
1 |Politicas Publicas en Salud y Bienestar Poblacional 7,975.00 0.00 7,975.00
2 |Estilos de vida saludables 7,975.00 0.00 7,975.00
Total P018 7,975.00 0.00 7,975.00

P028 POLITICAS DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

/

MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
UNIDAD RESPONSABLE / PROGRAMA DE ACCION RECURSOS INSUMOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL
FEDERALES
310 DIRECCION GENERAL DE POLITICAS EN SALUD PUBLICA
| Politicas Publicas en Salud y B|enestar Poblacional | 1,879,824.39 0.00 1,879,824.39

13
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1 |Comunidades y municipios 386,547.47 0.00 386,547.47
2 |Estilos de vida saludables 996,618.89 0.00 996,618.89
3 |Curso de vida 183,748.00 0.00 183,748.00
4 [Movilidad humana 185,879.00 0.00 185,879.00
7 |Comunicacién en salud publica 127,031.03 0.00 127,031.03
Subtotal 1,879,824.39 0.00 1,879,824.39
315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES
1 |Prevencién y Atencion de Lesiones no Intencionales 529,271.20 0.00 529,271.20
1 |Prevencién de Accidentes 230,971.20 0.00 230,971.20
2 |Prevencion de Lesiones 298,300.00 0.00 298,300.00
Subtotal 529,271.20 0.00 529,271.20
316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
1 |Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) 434,594.00 0.00 434,594.00
2 |Vigilancia Epidemiolégica por Laboratorio 566,251.00 79,722.00 645,973.00
Subtotal 1,000,845.00 79,722.00 1,080,567.00
317 DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
1 |Coordinacién Territorial y Participacion Comunitaria en Salud Plblica 492 285.00 0.00 492,285.00
Subtotal 492,285.00 0.00 492,285.00
K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA Y HEPATITIS
1 |VIHyotras ITS 888,441.50 3,610,407.20 4,498,848.70
2 |Virus de Hepatitis C 0.00 1,543,630.56 1,543,630.56
Subtotal 888,441.50 5,154,037.76 6,042,479.26
000 CENTRO NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
1 |Prevencidn y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes 207,850.00 184,958.00 392,808.00
> Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de 925,184.00 4,256,695.30 5,181,879.30
Artropodos
) 1 |Paludismo 332,560.00 0.00 332,560.00
| 4 |Intoxicacion por Artrépodos 149,920.00 0.00 149,920.00
5 |Dengue 442 704.00 4,256,695.30 4,699,399.30
3 Programa Nacional de Prevencion y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y 0.00 87,331.90 87,331.90
Lepra) =
14
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4 |Emergencias en Salud 163,643.84 131,244.30 294 ,888.14
6 Programa de Accién Especifico para la Prevencién y Control de Enfermedades 70,333.12 0.00 70,333.12
Respiratorias Crénicas

7 |Enfermedades Cardiometabdlicas 5,667,120.00 0.00 5,567,120.00
8 |Programa de Accién Especifico en Atencién al Envejecimiento 1,390,416.00 0.00 1,390,416.00
9 |Prevencion, Deteccién y Control de las Enfermedades Bucales 940,147.94 0.00 940,147.94
10 |Prevencion y Control de Enfermedades Diarreicas Agudas 516,593.71 0.00 516,593.71
Subtotal 9,781,288.61 4,660,229.50 14,441,518.11

Total P028 14,571,955.70 9,893,989.26 24,465,944.96

P029 POLITICA EN SALUD MATERNA SEXUAL Y REPRODUCGTIVA
MONTO MAXIMO A CARGO DE "LA SECRETARIA" (Pesos)
NO. UNIDAD RESPONSABLE / PROGRAMA DE ACCION RECURSOS INSUMOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES TOTAL
FEDERALES
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1 |Salud Sexual y Reproductiva 15,872,561.10 6,957,565.87 22,830,126.97
1 |SSR para Adolescentes 4,748,347.69 4,262.30 4,752,609.99

2 |PF y Anticoncepcién 1,444,855.96 885,576.23 2,330,432.19

3 |Salud Materna 3,426,665.45 4,637,048.16 8,063,713.61

4 |Salud Perinatal 3,721,875.00 724,410.00 4,446,285.00

5 |Aborto Seguro 1,059,989.00 601,311.35 1,661,300.35

6 |Violencia de Género 1,470,828.00 104,957.83 1,675,785.83

2 |Prevencion y Control del Cancer 4,015,027.00 2,455,406.71 6,470,433.71
3 |lgualdad de Género 2,496,305.00 0.00 2,496,305.00
7N Total P029 22,383,893.10 9,412,972.58 31,796,865.68
Tota)/ [ 36,963,823.80 | 116,677,086.74 | 153,640,910.54 |

Continta en la pagina siguiente
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CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION EN MATERIA DE
TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA
REALIZAR ACCIONES EN MATERIA DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS QUE CELEBRAN,
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”, Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y

SOBERANO DE DURANGO POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD”.

RECURSOS FINANCIEROS CALENDARIO DE MINISTRACIONES DE “LOS PROGRAMAS”.

310 DIRECCION GENERAL DE POLITICAS EN SALUD PUBLICA

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 |Politicas Publicas en Salud y Bienestar Poblacional

1.1 Comunidades y municipios

P028 Abril 386,547.47
Total Comunidades y municipios 386,547.47
1.2 Estilos de vida saludables
P018 Abril 7,975.00
Total Estilos de vida saludables 7,975.00
1.2 Estilos de vida saludables
P028 Abril 996,618.89
Total Estilos de vida saludables 996,618.89
1.3 Curso de vida
P028 Abril 183,748.00
Total Curso de vida 183,748.00
1.4 Movilidad humana
P028 Abril 185,879.00
Total Movilidad humana 185,879.00
1.7 Comunicacion en salud publica
P028 Abril 127,031.03
Total Comunicacién en salud publica 127,031.03
Total Politicas Publicas en Salud y Bienestar Poblacional 1,887,799.39
TOTAL 310 DIRECCION GENERAL DE POLITICAS EN SALUD PUBLICA 1,887,799.39

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO 4 \
1 |[Prevencién y Atencién de Lesiones no Intencionales
1.1 Prevencién de Accidentes \
P028 Abril 230,971.20
Total Prevencién de Accidentes 230,971.20
1.2 Prevencion de Lesiones d
P028 Abril 298,300.00
Total Prevencion de Lesiones 298,300.00
Total Prevencién y Atencién de Lesiones no Intencionales 529,271.20
I?:Ef[l)-Eﬁ .?ESSECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE 529,271.20

=
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316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 |Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

1 Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

P028 Abril 434,594.00
Total Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) 434,594.00
Total Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) 434,594.00

2 |Vigilancia Epidemiolégica por Laboratorio

2 Vigilancia Epidemioldgica por Laboratorio

P028 Abril 566,251.00

Total Vigilancia Epidemiolégica por Laboratorio 566,251.00
Total Vigilancia Epidemiolégica por Laboratorio 566,251.00
TOTAL 316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA 1,000,845.00

317 DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 |Coordinacién Territorial y Participacién Comunitaria en Salud Publica

1 Coordinacién Territorial y Participacién Comunitaria en Salud Publica

P028 Abril 492,285.00

Total Coordinacién Territorial y Participacién Comunitaria en Salud Publica 492,285.00
Total Coordinacién Territorial y Participacion Comunitaria en Salud Piblica 492,285.00
TOTAL 317 DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD PUBLICA 492,285.00

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

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

P028 Abril 888,441.50
Total VIH y otras ITS 888,441.50
Total VIH y otras ITS 888,441.50
TOTAL K00 CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA'Y 888,441.50
HEPATITIS
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA ‘%’
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

1 |Salud Sexual y Reproductiva
1.1 SSR para Adolescentes

P029 Abril 4,748,347.69
Total SSR para Adolescentes 4,748,347.69
1.2 PF y Anticoncepcion

P029 Abril 1,444,855.96
Total PF y Anticoncepcion 1,444,855.96
1.3 Salud Materna

P029 Abril 3,426,665.45
Total Salud Materna N 3,426,665.45
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1.4 Salud Perinatal
P029 Abril 3,721,875.00
Total Salud Perinatal 3,721,875.00
1.5 Aborto Seguro
P029 Abril 1,059,989.00
Total Aborto Seguro 1,059,989.00
1.6 Violencia de Género
P029 Abril 1,470,828.00
Total Violencia de Género 1,470,828.00
Total Salud Sexual y Reproductiva 15,872,561.10
2 |Prevencion y Control del Cancer
2 Prevencién y Control del Cancer
P029 Abril 4,015,027.00
Total Prevencion y Control del Cancer 4,015,027.00
Total Prevencién y Control del Cancer 4,015,027.00
3 |lgualdad de Género
3 Igualdad de Género
P029 Abril 2,496,305.00
Total Igualdad de Género 2,496,305.00
Total Igualdad de Género 2,496,305.00
TOTAL L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 22,383,893.10
000 CENTRO NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
NO. PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO
1 |Prevencién y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes
1 Prevencion y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes
P028 Abril 207,850.00
Total Prevencién y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes 207,850.00
Total Prevencion y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes 207,850.00
2 |[Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artrépodos
2.1 Paludismo
P028 Abril 332,560.00
Total Paludismo 332,560.00
2.4 Intoxicacion por Artropodos
P028 Abril 149,920.0p
Total Intoxicacién por Artrépodos 149,920(0(}
2.5 Dengue
P028 Abril 442,704.00
Total Dengue 442,704.0'6
Total Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de 925,184.00
Artrépodos
4 |Emergencias en Salud
4 Emergencias en Salud
P028 Abril 163,643.84
Total Emergencias en Salud 163,643.84
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Total Emergencias en Salud 163,643.84
6 |Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Crénicas
6 Programa de Accion Especifico para la Prevencién y Control de Enfermedades Respiratorias Cronicas
P028 Abril 70,333.12
Total Programa de Accion Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades 70,333.12
Respiratorias Crénicas
Total Programa de Accién Especifico para la Prevencién y Control de Enfermedades 70,333.12
Respiratorias Crénicas
7 |Enfermedades Cardiometabdlicas
7 Enfermedades Cardiometabdlicas
P028 Abril 5,567,120.00
Total Enfermedades Cardiometabdlicas 5,5667,120.00
Total Enfermedades Cardiometabdlicas 5,567,120.00
8 |Programa de Accién Especifico en Atencién al Envejecimiento
8 Programa de Accion Especifico en Atencién al Envejecimiento
P028 Abril 1,390,416.00
Total Programa de Accion Especifico en Atencién al Envejecimiento 1,390,416.00
Total Programa de Accidn Especifico en Atencion al Envejecimiento 1,390,416.00
9 |Prevencién, Deteccién y Control de las Enfermedades Bucales
9 Prevenci6n, Deteccidn y Control de las Enfermedades Bucales
P028 Abril 940,147.94
Total Prevencion, Deteccidn y Control de las Enfermedades Bucales 940,147.94
Total Prevencion, Deteccién y Control de las Enfermedades Bucales 940,147.94
10 |Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas Agudas
10 Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas Agudas
P028 Abril 516,593.71
Total Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas Agudas 516,593.71
Total Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas Agudas 516,593.71
TOTAL 000 CENTRO NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES 9,781,288.61

[ GRAN TOTAL

36,963,823.80 |

Continda en la pagina siguiente

19



01-CM-SaNAS-DGO/2026

ANEXO 4

Se elimina

Continta en la pagina siguiente
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ANEXO 5

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO DE COORDINACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACION DE
RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES PARA REALIZAR ACCIONES EN MATERIA DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES FEDERATIVAS

QUE CELEBRAN, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”, Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
DURANGO POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD”.

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

310 DIRECCION GENERAL DE POLITICAS EN SALUD PUBLICA

TIPO DE META META
NO. PROGRAMA iNDICE INDICADOR NOMBRE DEFINICION FEDERAL ESTATAL
1 Politicas Ptiblicas en Salud y Bienestar Poblacional
411 Resuitado Porcentaje de Jurisdicciones o Distritos de  [Mide el porcentaje de Jurisdiccién Sanitarias 100.00 100.00
Salud que reportan actividades de o Distrito de Salud que reportan actividades
1.1 |Comunidades y municipios Prevencion y Promocién de la Salud de Prevencién y Promocién de la Salud
durante la Semana Nacional de Salud durante la Semana Nacional de Salud
Publica. Publica.
1.11 Proceso Porcentaje de estrategias educativas de Mide el grado de cumplimiento en la 100.00 100.00
: . promocidn de la salud para el fomento de  |ejecucién de actividades de educacion para
1.2 |Estilos de vida saludables estilos de vida saludable la salud para fomentar estilos de vida
saludables en la poblacién.
221 Proceso Porcentaje de escuelas certificadas como  |Mide el grado de cumplimiento de las 100.00 100.00
’ ’ promotoras de la salud de educacion acciones de certificacion de entornos
1.2 |Estllos de vida saludables basica y media superior escolares que cumplen con criterios
establecidos.
234 Proceso Porcentaje de entornos laborales Mide el cumplimiento en la implementacién 100.00 100.00
: : certificados como saludables de acciones para lograr la certificacion de
1.2 |Estilos de vida saludables espacios de trabajo que promueven hébitos
saludables.
241 Resultado Nimero de ferias de promocién de la salud |El indicador mide las ferias de promacién de 33.00 2.00
1.3 |[Curso de vida realizadas que cumplen con criterios de la salud realizadas, dirigidas a la poblacién
interculturalidad indigena
1.3 |curss dévida 242 Resultado Promotores de salud hablantes de lengua |El indicador mide el nimero de promotores 55.00 3.00
: IRO-aE indigena certificados de la salud que hablan lengua indigena
b 251 Proceso Porcentaje de nifias y nifios diagnosticados |Mide la proporcién de NN con DAM y DAG 25.00 100.00
3 urso de vida con DAM y DAG que reciben tratamiento  |con tratamiento con ATLC
con ATLC
— 1.1.1 Proceso Albergues validados para poblacion en Numero de albergues para poblacién en 56.00 1.00
Movilidad humana contexto de movilidad humana como contexto de movilidad humana validados
_ promotores de la salud como promotores de la salud
1.21 Resultado Ferias de promocién de salud para Ndmero de ferias de promocion de salud 315.00 4.00
1.4 |Movilidad humana poblacién en contexto de movilidad humana |para poblacién en contexto de movilidad
humana
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1.7

Proceso

Comunicacién en salud publica

Porcentaje de difusién planeada
efectivamente realizada.

Mide el grado en que la entidad federativa
cumplié con las acciones de difusién de la
campafia de comunicacion para el cambio
social y de comportamienta, con base en la
planificacién operativa que previamente
reporté al nivel federal, considerando todos
los canales autorizados (impresos, digitales,
audiovisuales, comunitarios y otros).

100.00

100.00

315 SECRETARIADO TECNICO DEL CONSEJO NACIONAL PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES

NO.

TIPO DE

PROGRAMA iNDICE

INDICADOR

NOMBRE

DEFINICION

META
FEDERAL

META
ESTATAL

Prevencion y Atencién de Lesiones no Intencionales

14

1.1.1 Resultado

Prevencién de Accidentes

Acciones de sensibilizacién sobre
prevencion de lesiones accidentales
(ahogamientos, asfixias, caidas,
envenenamientos e intoxicaciones y
quemaduras).

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

32.00

1.00

1:1

211 Resultado

Prevencién de Accidentes

Capacitacién a Primeros respondientes

Capacitacién a poblacion civil con
habilidades en Primera Respuesta

32.00

1.00

1.1

Resultado

Prevencion de Accidentes

Sistema de comunicacién de mision critica
para el fortalecimiento de los CRUM.

Sistema de Radio Comunicacién de
Emergencias que permita tener
compatibilidad con otras dependencias de
salud y dependencias de emergencias del
pais para establecer comunicacién en la
operatividad diaria, ante contingencias
incidentes con saldo masivo de victimas o
desastres.

32.00

1.00

1.2

Proceso

Prevencion de Lesiones

Campafas de comunicacion para la
prevencion de lesiones accidentales

Mide el nimero de campanas de
comunicacion para la prevencién de lesiones
accidentales realizadas en las entidades
federativas.

25.00

1.00

1.2

o ; Proceso
Prevencion de Lesiones

Accion estratégica de alcoholimetria

Municipios prioritarios que aplican controles
de alcoholimetria

372.00

5.00

1.2

Resultado

Prevencidn de Lesiones

Acciones de sensibilizacién a la poblacion
en seguridad vial

Las entidades federativas realizaran
acciones de sensibilizacién en el grupo de
edad de 5 a 74 afos con la finalidad de
promover la adopcion de conductas seguras
para la prevencion de lesiones causadas por
el transito

25.00

1.00

316 DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

TIPO DE

PROGRAMA iNDICE

INDICADOR

NOMBRE

DEFINICION

META
FEDERAL

META
ESTATAL

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE)

INDICE: Repres ita —Niimero de Estrategia. Numero de Linea de Accién y Nimero de Actividad General
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; . S, 1.1.1 Proceso Estatus de la Notificacién Inmediata de Evaluar la oportunidad en la netificacion de 100.00 100.00
1 E'S}?tmor}l:ﬁf:?é?ﬁ A\<;9E|;anma Casos de Enfermedades sujetas a casos sujetos a vigilancia epidemiolégica por
P g Vigilancia Epidemioldgica en el Pais el SINAVE
1.1.2 Proceso Notificacién oportuna de casos de Proporcionar informacién epidemioldgica que 10.00 10.00
1 Sistema Naclonal de Vigilancia Infecciones Asociadas a la Atencién de la | permita contribuir a las decisiones para el
Epidemiolégica (SINAVE) Salud (IAAS). control y la prevencién de las IAAS en la
poblacién afectada
1.1.3 Proceso Informacion Epidemioldgica publicada por  |Proporcionar informacién en salud que 100.00 100.00
1 Sistema Nacional de Vigilancia cada Entidad en formatos establecidos por |permita tomar decisiones para el control yla
Epidemiolégica (SINAVE) la DGE prevenci6n de las enfermedades que se
vigilan
! ] A 1.1.4 Proceso Diagndstico de Operacién del SINAVE en la|Verificar la aplicacién de los procesos de 100.00 100.00
1 gﬁgﬁggi?;?é?ﬁ A\Cgél;anma Entidad vigilancia epidemiolégica en todos los niveles
p 9 técnico-administrativos del SINAVE
1 Sistema Nacional de Vigilancia 1.1.5 Proceso Diagnéstico de Operacion de la UIES Constatar que las UIES operan de manera 100.00 100.00
Epidemioldgica (SINAVE) estatal integral segtn el lineamiento federal
; ’ AT 1.1.6 Proceso Diagnéstico de operacion de los Servicios |Constatar que los Servicios de Sanidad 100.00 100.00
1 g'ﬁ?&ﬁoﬁlgci':’;?ls?ﬁ A\(}gEaiancm de Sanidad Internacional en la Entidad Internacional operan de manera integral y
p g coordinada segun el lineamiento federal
2 Vigilancia Epidemiolégica por Laboratorio
1.1.2 Procesao Porcentaje Indice de Desempefio de la Identificar 4reas de oportunidad en la 100.00 100.00
RNLSP operacion de los Laboratorios Estatales de
Salud Pdblica para tomar acciones que
2 Vigilancia Epidemiolégica por conlleven, a la mejora a través de los
Laboratorio indicadores de concordancia, cumplimiento,
desempefio técnico y competencia técnica.
El reto es mantener o incrementar el indice
de desempefio nacional afio con afio.
317 DIRECCION GENERAL DEL SERVICIO NAGIONAL DE SALUD PUBLICA
TIPO DE META META
NO. PROGRAMA iNDICE INDICADOR NOMBRE DEFINICION FEDERAL ESTATAL
1 Coordinacién Territorial y Participacién Comunitaria en Salud Piiblica
1.1.1 Proceso Avance en la aplicacion de la cédula de Porcentaje de avance en la aplicacién de la 90.00 2.00
1 Coordinacién Territorial y Participacién diagnéstico de las Funciones Esenciales de [cédula de diagndstico de las Funciones
Comunitaria en Salud Piblica la Salud Publica (FESP) en las Esenciales de la Salud Publica (FESP) en
A~ Jurisdicciones Sanitarias. las Jurisdicciones Sanitarias.
A YCoordinacién Teritorial y Participaciéon (2.1.1 Resultado  |Juntas Comunitarias de Salud Porcentaje de cumplimiento de las juntas 90.00 2.00
_/|Comunitaria en Salud Pblica comunitarias de salud
(/ 3.11 Proceso Proporcién de vinculaciones realizadas Proporcion de vinculaciones que se 90.00 2.00
realizaron por los Centros Coordinadores de
1 Coordinacién Territorial y Participacion Salud para el Bienestar con respecto de las
Comunitaria en Salud Publica patologias elegidas bajo los criterios de
costo-contencion, relevancia epidemiolégica
% y tiempo dependencia.

)& INDICE: Representado por: Numero

ategia. Numero de Linea de Accién y Ntimero de Actividad General
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7\

iNDICE:

o

Representado por: Nimero de Estrategia. Nimero de Linea de Accién y Numero de Actividad General

‘ TIPO DE META META
NO. PROGRAMA INDICE INDICADOR NOMBRE DEFINICION FEDERAL ESTATAL
1 VIH y otras ITS
1.2.1 Proceso Porcentaje de personas en profilaxis pre Mide la proporcién de personas usuarias sin 100.00 100.00
exposicion (PrEP) seguridad social que recibieron PrEP, al
menos una vez al afio, respecto de las
1 VIH y otras ITS personas usuarias programadas, las cuales
reciben paquetes integrales de prevencion
combinada, entre los que se encuentran
condones y lubricantes
3.8.1 Proceso Porcentaje de personal capacitado en Se refiere a la proporcion de personal de 100.00 100.00
atencion integral de VIH e ITS. salud contratados por Ramo 12 para apoyo
del Programa de VIH e ITS, que aprobaron
L Vit yotms TS los cursos seleccionados®, con respecto al
personal de salud contratados por Ramo 12,
para apoyo del Programa de VIH e ITS.
5.1.1 Proceso Porcentaje de personas con VIH en Se refiere a la proporcion de personas sin 95.00 95.00
tratamiento antirretroviral que fueron seguridad social que comenzaron a recibir
1 VIH y otras ITS vinculadas a los Servicios Estatales de tratamiento antirretroviral, respecto de las
Salud para su atencién integral. personas sin seguridad social, que se
vincularon a la atencién del VIH en el afo.
11.6.1 Resultado Deteccion de sifilis en personas en Mide el nimero de detecciones de sifilis 0.90 0.90
tratamiento antirretroviral. realizadas por personas sin seguridad social
1 ik y.otms TS en tratamiento antirretroviral, de 15 a 60
afos en el afio.
2 Virus de Hepatitis C
3.6.1 Proceso Porcentaje de personas sin seguridad Se refiere a la proporcién de personas sin 90.00 90.00
social, diagnosticadas con VHC en seguridad social, que reciben tratamiento
2 Virus de Hepatitis C tratamiento antiviral. antiviral, respecto de las personas sin
seguridad social, que han sido
diagnosticadas con VHC en el periodo.
L00 CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
TIPO DE META META
NO. PROGRAMA iNDICE INDICADOR NOMBRE DEFINICION FEDERAL | ESTATAL
1\, |Salud Sexual y Reproductiva
1.21 Resultado Prevalencia de uso de métodos Mide el porcentaje de mujeres de 15a 19 59.00 70.00
anticonceptivos modernos en mujeres de afios, sexualmente activas (MEFSA), que
1 SSR para Adolescentes 15 a 19 afnos sexualmente activas. estan usando ellas o sus parejas algtn
método anticonceptivo moderno en un
momento y lugar determinados.
1.2.2 Resultado Tasa de fecundidad en adolescentes de 15 |Numero de nacidas(os) vivas(os) ocurridos 59.00 70.00
SSR para Adolescentes a 19 afios. en mujeres de 15 a 19 afios de edad que
tienen lugar en un afio y espacio geografico
24
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determinados, por cada 1000 mujeres de ese
grupo de edad estimados a mitad de ese
ano.

Resultado

Prevalencia de uso de métodos Mide el porcentaje de mujeres en edad fértil 71.00 13445.00
anticonceptivos modernos en mujeres en  |sexualmente activas (MEFSA), de 15 a 49
: ; edad fértil sexualmente activas. afios, que estan usando ellas o sus parejas
1.2 |PFy Anticoncepcién algtin método anticonceptivo moderno en un
momento y lugar determinado, a nivel
nacional.
1.1.3 Resultado Demanda satisfecha de métodos Mide |a proporcion de la demanda total de 82.00 28274.00
anticonceptivos modernos en mujeres en | planificacién familiar de mujeres en edad
; edad fértil sexualmente activas. fértil sexualmente activas (MEFSA) que se
12 |PFyAnbcanceapeldn satisface mediante el uso actual de métodos
[ anticonceptivos modernos en un momento
dado.
[ 1.3.1 Proceso Razén de Mortalidad Materna La razén de muerte materna es el niimero de 34.00 4,00
1.3 [Salud Materna defunciones maternas por cada 100,000
[ nacidos vivos
1
2.4.1 Resultado Porcentaje de consultas de control prenatal |Nimero de mujeres embarazadas atendidas 40.30 30.00
de primera vez en el primer trimestre. de primera vez durante el primer trimestre
del embarazo, por personal de salud, en
consulta externa (unidades de primer nivel y
1.3 |Salud Matemna hospitalizacién), comparado con el total de
consultas prenatales de primera vez
otorgadas en cualquier trimestre de la
gestacion.
1.1.1 Resultado Tasa de Mortalidad Neonatal Mide indirectamente la efectividad de las 8.50 70.00
. acciones de prevencién y atencién oportuna
14 |Salud Perinatal en los menores de 28 dfas edad de acuerdo
a la normatividad aplicable.
1.21 Resultado Personas recién nacidas con prueba de Mide el porcentaje de personas recién 86.00 90.00
1.4 |Salud Perinatal Tamiz Metabdlico Neonatal nacidas a las que se les realiza la prueba de
: tamiz metabdlico neonatal, respecto al total
de personas recién nacidas.
1.4 |Salud Perinatal 2.21 Resultado - - 1.00 30.00
1.4 [Salud Perinatal 2.3.1 Resultado |- - 1.00 75.00
1.1.1 Resultado Porcentaje de abortos espontaneos e Mide la proporcién de abortos en el primer 7.00 10.00
inducidos atendidos en el primer trimestre  |trimestre atendidos con manejo clinico
1.5 \|Aborto Seauro de gestacién mediante manejo clinico seguro (misoprostol, mifepristona o AMEU),
’ g seguro con medicamentos o aspiracion conforme a criterios de la OMS, FIGO y al
manual endouterina (AMEU) Lineamiento Técnico para la Atencién del
Aborto Seguro en México.
2.11 Resultado Porcentaje de abortos espontaneos e Porcentaje de abortos esponténeos e 47.00 47.00
inducidos atendidos con el uso de inducidos atendidos con el uso de
1.5 |Aborto Seguro tecnologias seguras, en apego a los

\

lineamientos nacionales y a los estandares
de calidad.

tecnologlas seguras, en apego a los
lineamientos nacionales y a los estadndares
de calidad.

‘ )&I’NDICE: Reﬁntado por: Ntim strategia. Numero de Linea de Accién y Nimero de Actividad General

25



01-CM-5aNAS-DG0/2026

\d

111 Resultado indice de atencién médica de violacion Mide la proporcion resultante de la sumatoria 0.36 10.00
sexual (I-AMVS) de acciones de salud otorgadas para
prevenir o limitar algan dafio a la salud
ocasionado en personas victimas de
. . . violacién sexual (atencion médica en las
1.6 |Violencia de Género primeras 72 hrs posteriores al evento:
Profilaxis para posible exposicion a la
infeccion por VIH, y anticoncepcién de
emergencia) respecto al total de
oportunidades en que pudieron brindarse.
21 Proceso Cobertura de atencién en Servicios Incrementar el acceso efectivo y equitativo a 28.00 10.00
Especializados de Violencia de Género servicios de salud para la prevencién y
atencion integral de mujeres victimas de
. . violencia de género y de personas
1.8 [Vinlsncla:de Genero sobrevivientes de violencia sexual,
fortaleciendo las capacidades institucionales
e intersectoriales del Sistema Nacional de
Salud con enfoque de derechos humanos
2 Prevencion y Control del Cancer
2.1.3 Resultado Cobertura de mujeres entre 40 y 69 afios | Medir la proporcion de mujeres de 40 a 69 6.00 10.00
de edad con mastografia cada 2 afios. afos de edad que acceden a una
2 Prevencion y Control del Cancer mastografia de tamizaje cada dos arios,
como parte de las acciones de deteccion
temprana del cancer de mama.
2.1.6 Resultado Cobertura de mujeres entre 25 y 34 afos Proporcién de mujeres de 25 a 34 afios que 10.00 10.00
2 Prevencién y Control del Cancer de edad con citologia cervical de tamizaje. |acceden a una citologia cervical de tamizaje
al menos una vez cada fres afnos.
222 Resultado Cobertura de mujeres entre 35 a 64 afios | Medir la proporcién de mujeres de 35 a 64 50.00 50.00
o « de edad con prueba de VPH-AR de afos de edad que han accedido a una
2 Prevaneion;y Control dal Ganoos tamizaje. prueba de VPH-AR como método primario
de tamizaje en los ultimos cinco anos.
3 Igualdad de Género
1.1.1 Resultado Cobertura de unidades de salud que Proporcion de unidades de salud pablicas 224.00 7.00
implementan el Modelo de Atencién a la que cuentan con la implementacién validada
3 Igualdad de Género Salud con Mecanismos Incluyentes del MoASMI, en relacién con el total de
(MoASMI) establecimientos elegibles en operacién a
nivel nacional.
- 000 CENTRO NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TIPO DE META META
/NO\ PROGRAMA iNDICE INDICADOR NOMBRE DEFINICION FEDERAL ESTATAL
1 / Prevencién y Control de Enfermedades Zoonéticas y Emergentes
" |Prevencién y Control de Enfermedades [4.2.1 Proceso Esterilizacion quirirgica de perros y gatos | Perros y gatos esterilizados quirGrgicamente 100.00 100.00
Zoondticas y Emergentes en areas de riesgo en relacion a la meta anual
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores e Intoxicacién por Veneno de Artropodos

/

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia. Numero de Linea de Accién y Nimero de Actividad General
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NDICE
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e Estrategia. Ntmero de Linea de Accidn y Nimero de Actividad General

2141 Proceso Deteccién y Diagnostico a casos probables | Toma de muestra y diagnostico por 100.00 100.00
2.1 |Paludismo de paludismo. laboratorio a todos los casos probables de
paludismo
211 Proceso Tratamiento oportuno de casos de Evaluar de forma trimestral los casos 100.00 100.00
intoxicacion por veneno de animales de reportados por IPPA, que hayan recibido
2.4 |Intoxicacién por Artrépodos ponzofia tratamiento especlfico (antidoto contra
alacran) dentro de los primeros treinta
minutos de ocurrido el evento
3.141 Proceso Continuar con la vigilancia entomolégica Indicador de proceso que mide la 100.00 100.00
con ovitrampas en los municipios implementacion de la vigilancia entomolégica
2.5 |Dengue prioritarios. con ovitrampas como medida de deteccion
de infestacion de poblaciones del vector en
municipios prioritarios.
6.3.1 Proceso Estudios de Eficacia Biol6gica y Mide el cumplimiento de las Unidades 30.00 1.00
25 |Detigue Susceptibilidad de los Insecticidas Entomolégicas y de Bioensayo que realizan
: 9 los Estudios de Eficacia Bioldgica y
Susceptibilidad de los Insecticidas
7.3.1 Proceso Nimero de Localidades prioritarias con Mide trimestralmente el cumplimiento en las 100.00 6.00
2.5 |Dengue Acclones de Control Larvario acciones de control larvario en las
localidades prioritarias
7.3.2 Proceso Numero de localidades prioritarias con Mide Trimestralmente el cumplimiento de 100.00 100.00
2.5 |Dengue acciones de Nebulizacion Espacial en UBV. [nebulizacion espacial en localidades
prioritarias
7.3.3 Proceso Acciones de Rociado Residual Mide trimestral el porcentaje de localidades 100.00 100.00
2.5 |Dengue Intradomiciliar en Localidades de Riesgo con acciones de rociado residual
intradomiciliar
3 Programa Nacional de Prevencién y Control de las micobacteriosis (Tuberculosis y Lepra)
2.1.1 Proceso Porcentaje de Exito de tratamiento de la Porcentaje de casos nuevos de tuberculosis 86.00 86.00
Programa Nacional de Prevencién y tuberculosis pulmonar confirmada pulmonar con confirmacién bacteriolégica
3 Control de las micobacteriosis bacteriolégicamente que ingresa a tratamlento primario acortado,
(Tuberculosis y Lepra) los que terminan y los que curan (Exito de
tratamiento).
3.141 Proceso Cobertura de la prueba de susceptibilidad a |Este indicador valorara la cobertura de 35.00 50.00
Programa Nacional de Prevencion y los farmacos anti-tuberculosis al pruebas a susceptibilidad a farmacos al
3 Control de las micobacteriosis diagndstico para casos probables de momento del diagnéstico, realizadas por
(Tuberculosis y Lepra) tuberculosis. meétodos moleculares o convencionales a
casos probables de tuberculosis.
411 Proceso Porcentaje de esquemas entregados de El indicador evalla el porcentaje de entregas 90.00 90.00
2da linea en personas con diagndstico de  |de esquemas con farmacos para tratar la
) tuberculosis resistente a farmacos que lo  |tuberculosis con las siguientes resistencias
; i necesite. (a isoniacida/a rifampicina/simultianec a
Programa Nacmpal de Prgvgncton y isoniacida mas rifampicina/a rifampicina o
Control de las micobacteriosis Jeele: sy ; = ;
(Tuberculosis y Lepra) isoniacida+rifampicina y quinolonas
ViLEp (levofloxacino o moxifloxacino)/ a rifampicina
o isoniacida+rifampicina y quinolonas
(levofloxacino o moxifloxacino), bedaquiline o
linezolid), que permite el inicio de tratamiento
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en las personas que son elegibles para
recibir el tratamiento.
4 Emergencias en Salud
. 0 Proceso Atenci6n oportuna de emergencias en Atencién oportuna de las emergencias en 90.00 90.00
& Emergencias en Salud salud salud ocurridas en territorio nacional.
- 1.1.2 Proceso Integrar kits de insumos de reserva Integracion de Kits de reservas estratégicas 100.00 5.00
4 Emergencias en Salud estratégica para emergencias en salud. para desastres.
113 Proceso Capacitacion Mide el porcentaje de capacitaciones 100.00 4.00
4 Emergencias en Salud realizadas a nivel estatal y en jurisdicciones
sanitarias
4 Emergencias en Salud 1.1.4 Proceso Supervision M|d9 el porcgnlaje_ dg supervisiones 100.00 4.00
realizadas a jurisdicciones sanitarias.
6 Programa de Accién Especifico para la Prevencion y Control de Enfermedades Respiratorias Crénicas
Programa de Accién Especifico para la |3.1.1 Resultado Proporcién de casos confirmados con Mide la proporcién de personas con EPOC 60.00 60.00
6 Prevencion y Control de Enfermedades EPOC con medicién de la funcién pulmonar |que tienen diagnéstico basado en la clinica y
Respiratorias Crénicas (espirometria). prueba de funcién pulmonar.
Programa de Accién Especifico para la [3.3.1 Resultado Proporcién de casos confirmados de asma |Mide la proporcion de personas con asma 50.00 50.00
6 Prevencion y Control de Enfermedades con medicién de la funcién pulmonar que tienen un diagndstico basado en la
Respiratorias Crénicas (espirometria o flujometria). clinica y prueba de funcién pulmonar.
7 Enfermedades Cardiometabdlicas
3:1.3 Resultado Porcentaje de mujeres y hombres de 20 Se refiere al porcentaje de mujeres y 40.00 100.00
afios y mas de edad con Diabetes Mellitus |hombres de 20 afios y mas de edad con DM
. A 2 (DM 2) en tratamiento que alcanzan el 2 en tratamiento que alcanzan el control de
7 Enifeanedades Gardiometabslicas control de la enfermedad en el Primer Nivel |acuerdo a los criterios establecidos por la
de Atencion. Normatividad Oficial vigente, en el Primer
Nivel de Atencion.
3.3.1 Proceso Namero de profesionales de la salud Namero de profesionales de la salud 1.00 1.00
7 Enfermedades Cardiometabdlicas contratados para el programa de contratados para el programa de
Cardiometabélicas Cardiometabdlicas
8 Programa de Accién Especifico en Atencién al Envejecimiento
1:1.1 Resultado Porcentaje de detecciones de riesgo para el |Mide el porcentaje de hombres y mujeres de 20.00 20.00
8 Programa de Accidn Especifico en desarrollo de Demencia en hombres y 50 afos y mas sin seguridad social con
Atencidon al Envejecimiento mujeres de 50 afios y mas deteccion de riesgo para el desarrollo de
Demencia en las entidades federativas
; " 1.2.1 Resultado Porcentaje de tamizaje de depresion de Es el nimero de mujeres y hombres de 60 40.00 40.00
Programa de Accién Especifico en . " i = A : S
Atencién al Envejecimiento mujeres y hombres de 60 afios y mas. anos y mé_s, a quienes se les realiza tamizaje
de depresion
= 5 1.3.1 Resultado Porcentaje de tamizaje de alteraciones de |Es el nimero de mujeres y hombres de 60 40.00 40.00
8 Progr.afn P E_specmco en la memoria de mujeres y hombres de 60 afos y mas, a quienes se les realiza el
Atencion al Envejecimiento & . 2 . 5
anos y mas. tamizaje de alteraciones de la memoria.
NE = 211 Proceso Porcentaje de personal multidisciplinario de |Mide el nimero de personas capacitadas en 100.00 100.00
8 ngr?fn ] ACQIO[? E_speclflco = salud capacitado que dispongan de el curso de ACAPEM Basico e Intermedio en
Atencion al Envejecimiento 5 : i
= / constancia que avale la aprobacion del el pais

INDICE: Representado por: Nimero de Estrategia. Nimero de Linea de Accién y Numero de Actividad General
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curso de ACAPEM Bisico e Intermedio en
las entidades federativas.
411 Resultado Porcentaje de tamizajes de Actividades Mide el porcentaje de personas mayores con 30.00 30.00
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) y  |tamizaje de Actividades Instrumentales de la
p de Accién E fi de Actividades Basicas de la Vida Diaria Vida Diaria (AIVD) y de Actividades Bésicas
| 8 POHFOInA L& ACHIUR =SSR 5H (ABVD) a Personas Mayores., de la Vida Diaria (ABVD) por entidad
Atenci6n al Envejecimiento ;
federativa.
9 Prevencidon, Deteccion y Control de las Enfermedades Bucales
| 1.1.1 Resultado Seguimiento a las actividades del Programa|Apoyo al Responsable Estatal en la 116.00 4,00
o~ . | de Salud Bucal, implementacion de Campafias de Salud
9 Prevencion, Deteccién y Control de las Bucal, evaluacién y seguimiento de las
| Enfermedades Bucales estrategias y actividades del Programa de
[ Salud Bucal.
211 Resultado Apoyo informatico para captura y Contar con un dispositivo electrénico portatil 32.00 4.00
- . | evaluacién de acciones del Programa de para la captura y evaluacién de las acciones
9 Prevencion, Deteccion y Control de las Salud Bucal. realizadas en las Estrategias del Programa
Enfermedades Bucales de Salud Bucal,
311 Resuitado Deteccién de Enfermedades Periodontales. | Deteccién de Enfermedad Periodontal en 20.00 4.00
. . personas con enfermedades crénicas no
Prevencién, Deteccién y Control de las i
9 transmisibles.
Enfermedades Bucales
l 411 Resultado Terapia Periodontal. Terapia periodontal en personas con 20.00 4.00
| ’ . enfermedades crénicas no transmisibles.
9 Prevencidon, Deteccion y Control de las
Enfermedades Bucales
10 [Prevencion y Control de Enfermedades Diarreicas Agudas
231 Proceso Operativos preventivos para EDA Operativos de prevencién y control para 100.00 2.00
= fermedades diarreicas agudas realizados
' Prevencién y Control de Enfermedades s AR
10 Diarreicas Agudas en zonas prioritarias.
241 Proceso Capacitacion Mide el porcentaje de capacitaciones 100.00 2.00
- realizadas a nivel estatal y en jurisdicciones
| 10 Plrever)clén y Control de Enfermedades sanitatas
Diarreicas Agudas
|
i 251 Proceso Supervisidn Mide el porcentaje de supervisiones 100.00 2.00
' Prevencién 3 Eionirdids Erfannodsdes realizadas a jurisdicciones sanitarias
\&10 Diarreicas Agudas
|
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R00 CENTRO NACIONAL PARA LA SALUD DE LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

TIPO DE META META
NO. PROGRAMA INDICE | \\nicADOR NOMBRE DEFINICION FEDERAL | ESTATAL
1 Vacunacién Universal
1 | Resultado Porcentaje poblacién de un afio de edad de | Cobertura de vacunacion al 95% con 3ra 95.00 95.00
1 e T T responsabilidad de la Secretaria de Salud  |dosis de la vacuna hexavalente en nifias y
iR LRIVl oe al que se le aplico la 3ra dosis de vacuna | nifios menores de 1 afio de edad para la
Hexavalente en un periodo determinado Secretaria de Salud
2:141 Resultado Se refiere a las dosis de Vacuna de Logro de aplicacién de la Vacuna contra la 75.00 75.00
1 0 R Influenza Estacional aplicadas en la Influenza Estacional al 75% de la meta en el
poblacién blanco y de riesgo durante el Gltimo trimestre de 2026
ultimo trimestre del 2026
o : 3.11 Resultado Avance de Dosis aplicadas contra la Proporcion de avance de dosis aplicadas 95.00 95.00
1 Vacunacion Universal COVID-19 contra COVID-19

R
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SEGUNDA. “LAS PARTES” acuerdan que, salvo por lo expresamente estipulado en el presente instrumento juridico,
todas las demas obligaciones del “CONVENIO PRINCIPAL” permaneceran sin cambio alguno, por lo que reconocen y
ratifican la plena vigencia y obligatoriedad del “CONVENIO PRINCIPAL”.

TERCERA. “LAS PARTES” convienen en que la ejecucion del presente instrumento no constituye una novacion de
cualquier obligacidn establecida en el “CONVENIO PRINCIPAL”.

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

QUINTA. El presente “CONVENIO MODIFICATORIO” empezara a surtir efectos a partir de la fecha de su firma, y se
mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2026.

Estando enteradas “LAS PARTES” del contenido y alcance legal del presente “CONVENIO MODIFICATORIO”, lo
firman por cuadruplicado a los veinticinco dias del mes de marzo del afio dos mil veintiséis. 4
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POR “LA SECRETARIA”
|
\m \
Dr. Ramiirg Lopez Elizalde
Subsecretario de Politigas de Salud y Bienestar Ppblacional

/
.f
POR “LA ENTIDAD”
Mo:ses Najera Torres Lic. Frapkl’ Corlay Aguilar
Secretario de alud y Director General de Servicios de Salud de Sécretario de Finanzas y de Admlnlstracm

Durango

HOJA UNICA DE FIRMAS DEL CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPEClFICO DE COORDINACION EN
MATERIA DE TRANSFERENCIA DE INSUMOS Y MINISTRACION DE RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES PARA REALIZAR ACCIONES EN MATERIA DE SALUD PUBLICA EN LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS QUE SUSCRIBEN “LA SECRETARIA” Y EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
DURANGO POR CONDUCTO DE “LA ENTIDAD”, EL 25 DE MARZO DE 2026.



