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ANEXO IV
CONCEPTOS DE GASTOD
2015

A. RECURSOS A TRANSFERIR EN EL EJERCICIO 2015

De conformidad con el articulo 77 bis 15 fracciones |, 11 v 1l de la Ley General de Salud (LGS), el Gobiemo
Federal transfenra a la entidad federatva ["EL ESTADO") los recursos que le correspondan por concepto de
cuota social y aportacdon solidana federal, con base an el padron de personag incorporadas 8l Sistema de
Proteccion Social en Salud (SISTEMA) y validadas por este, de acuerdo con la meta establecida en el Anexe |1
y los montos iransteribles defimdos en el Anexo Il del Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema
de Proteccidon Social en Salud (ACUERDO).

La transferencia de recursos a que se refiere el parrafc anterior, podra realizarse en numerano directamente a
las entidades federativas, en numerario medianle depdsitos en las cuentas que constituyan los Regimenas
Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS) en |a Tesoreria de |a Federacion, o en especie, conforme los
Linesmientos para |a transferencia de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccion Social
en Salud emitidos por parte de la Secretaria de Salud y la Secretaria de Hacienda y Crédito Pdblico, asimismo
en cumplimiento 2 lo dispuesto por el articulo 77 bis 15 fracciones |, Il y lll de ja LGS, se sujetara a lo siguienie:

| La transferencia de los recursos en numerario que se realce direclamente a las entidades federativas.
se hara por conducto de sus respectivas tesorerias, en los términos que determinen las disposiciones
regiamentanas de la LS y demas disposiciones aplicables.

il. La Tesoreria de la Federacién, con cargo a los depdsilos a |2 vista o a plazos a que se rafiere el parafo
s=qunde del ariculo 77 bis 15 de la LGS, podra realizar pagos & lerceros, por cuenta y orden del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, guedando ésle obligado a dar aviso de las disposiciones
que realice con cargo a estos deposilos a la tesoreria de su entidad para los efectos contables y
presupuestarios comespondientes

. Los recursos en especie se entregarsn a los servicios estatales de salud, quedando obligados a dar
aviso de dicha entrega a la lesereria de su enfidad para los efectos contables y presupuestancs

corraspondientes.

Los recursos gue se transfieran en especie se acordaran en el apéndice del presente anexo.

Una vez transferidos por la federacion los recursos que corresponda entregar directamente a “EL ESTADO" por
conducto de su respectiva tesoreria en los términos del articulo 77 bis 15, fraccidn | d= |a LGS, los mismos
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, deberdn ser ministrados integramente. junto con los
rendimientos inancieros que se generen, al Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud,

El Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, una vez recibidos 108 recursos conforme al parrafo qnlerlm.
debera informar a la Secrelaria de Salud, dentro de los tres dias habiles siguientes el meonto, la fecha y el imparte
de los rendimicntos generados que le hayan sido entregados por la tesereria de "EL ESTADO",

Los recurscs que se transfieran por la Federacion para el financiamiento del SISTEMA, en cualquiera de las
modelidades esteblecidas en el multicitade articulo 77 bis 15 de la LGS, deberan computarse coma parte de la
cuota social o de la apertacion solidaria federal y serdn Iz base para determinar los montos yia porcentajes de
los conceptos de gasto, considerando que puede haber variacioneas entre lo estipulado en el Anexo 1l y el Anexo
Il gel ACUERDO, una vez que el padran de afiliados se valide. Dichos conceplos de gasto se especifican en la
siguiente seccidn de este Anexo.
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B. CONCEPTOS DE GASTO

1. Remuneraciones de personal ya contratado, directamente involucrado en la prestacion de servicios
de atencidn a los beneficiarios del Sistema.

De los recursos federales que se transfieran a "EL ESTADO" por concepto de cuota social y aportacion solidaria
federal, hasta el 40% del total se destinaran al concepto de remuneraciones del personal ya contratado
directamente involucrade en la prestacion de servicios de atencion a los afiliados al SISTEMA, de acuerdo con
lo establecido en el articulo 36, apartade A, fraccion IV, inciso a), numeral (i) del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el ejercicio fiscal 2015 (PEF 2015).

Ahora I:v_if:n. para la eregacién de este concepio de gasto, "EL ESTADO" dispondrd de los recursos federales
transferidos conforme al articulo 77 bis 15 fraccion | de la LGS, an comalacion con el lineamiesnto cuarto dal
Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para I3 transferencia de los recursos federales
correspondicntes al Sistema de Proteccion Social en Salud.

"EL ESTADO" debera canalizar, del limite presupuestal determinado en el PEF 2015, los recursos necesarios
para el pagoe de remuneraciones del personal ya contratado v directamente involucrado en la prestacidn de
senvicios de atencidn a los afiliades al SISTEMA. Si el servicio gue olorga el personal del gue se frate cubre o
complementa las intervenciones contenidas en el Catdlogo Universal de Senvicios de Salud (CAUSES),
enfonces sera viable su inclusion en este concepto de gasto; no obstante, durante el primer trimestre del afio,
todos los pediles y puestos deberan ser enviados a la Direccion General de Financiamiento para su validacion
de conformidad con las planiillas de personal médico v administrativo establecidas. En caso de que este
porcentaje posibilite nuevas confrataciones para la prestacion de estos servicios. sera responsabilidad de “EL
ESTADO" efectuarlas en apego a lo establecido en el articulo Cuadragésimo Tercero Transitono de la Ley del

ISSSTE.

El total de recursos de "EL ESTADQO™ destinado a remuneraciones del personal, se podrd distribuir de la
siquiente manera: &l 20 por cignto como Maximo para la contratacion del personal consideradon en el catalogo
de la Rama Administrativa y el 80 por ciento restante para la contratacién del personal considerado en el
cataloge de la Rama Médica. Lo anterior no limita a "EL ESTADO" a ufilizar el tolal de recursos para la
contratacion exclusiva de personzl del catdlogo de Rama Medica. En caso de que “EL ESTADO", del monto
tatal de remuneraciones de personal, rebase el 20 por clenta de contrataciones correspondientas al catalogo de
la Rama Administrativa. éste, debera manifestar ante la Comision Macional de Proteccidn Social en Salud
{(Comision) que todo ese personal ya sstaha contratado antes del ejercicio 2015, asi como justificar las
actividades que directamente lo involucran en la prestacion de servicios de atencion a los afiliados

En caso de gue los reguerimientos de contratacion excedan el monto establecido en este Anexo, "EL ESTADD"
sera responsable de cubririo con fuentes distintas a las transferencias federales del SISTEMA

“EL ESTADO" debera enviar a la Comisién, el listado nominal de las plazas pagadas con eslos recursos,
mensualimente o en el momento en que ésta se lo solicite. La informacion de log listados debera contener al
menos: nimero consecutive de registro, mes, entidad, tipo de centro de salud u hospital, dave CLUES nombre
de |z unidad, puesto, clave de puesto, descripcion de puesto, servicio, rama, cantidad, nombre, RFC con
homoclave, turmo, fecha de ingreso, percepciones, deducciones y nelo (conforme al labulador de
remuneraciones autonzado por la dependencia competente en “EL ESTADO", que entre ofras, debera incluir
las prestaciones establecidas on la Ley del ISSSTE); asi como cualquier otre date que la Comisién solicite para
efectos de comprobacion, y conforme a los formatos y procedimientos establecidos por la misma.

2. Laadquisicion de medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la prestacién
de servicios a los afiliados al Sistema.

De 10s recursos federales que se transfieran a “"EL ESTADO" por concepio de cuota social y aportacion solidana

federal, hasta el 30% del tolal se destinaran al concepto de adquisicion de medicamentos, malerial de curacion
y olf0s insUMOS Necesarios para la prestacion de servicios del CAUSES a los afiliados al SISTEMA. de acuerdo

con lo establecido en el articule 36, apartado A, fraccion [V, inciso a), numeral (i) del PEF 2015.
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Ahora bien, para la erogacion de esle conceplo de gasto, "EL ESTADQ" dispondra de los recursos federales
transferidos conforme al articulo 77 bis 15 fraccion Il de la LGS, en comrelacion con los lineamientes quinto y
sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales
correspondientes al Sistama de Proteccidn Social en Salud.

Las erogaciones de este concepto da gasto deberan pagarse de manera exclusiva con el depdsito constituide
en la TESOFE. a ravés de las siguientes partidas de gasto:

25101 "Productos Quimicos Basicos”

25301 “Medicinas y productos farmacéuticos”

25401 "Maleriales, accesorios y suministros médicos™
25501 "Materiales, accesorios y suminisiros de laboratorio”
25901 “Otros productos quimicos”

Es responsabilidad de “EL ESTADO" garantizar que los recursos se destinen exclusivamente para la adquisicion
de medicamentos, material de curacion e insumos incluidos en el CAUSES.

Para efectos de la compra de medicamentos asociades al CAUSES, “EL ESTADO" debera sujetarse a los
precios de referencia yo a las disposiciones administrativas que en su caso, expida la Secretaria de Salud.
Asimisma, debera reportar de manera mensual a la Comision a través de los mecanismos establecidos para tal
fin. la totalidad de las adquisiciones realizadas, indicando el nombre del proveedor, clave y nombre del
medicamento adguinide incluide en el CAUSES, unidades compradas, monto unitano, monto ftolal y
procedimiento de adquisicidn. La Comisidn podra en cualguier momento, solicitar informacion complementaria
respecto a este rubro.

La Comision podra promover el establecimiento de un mecanisme complementario de abasto eficientes,
distribucidn y entrega de los medicamentos asoclados al CAUSES, que permita el suministro completo v
oporfung de los medicamentos prescritos a los beneficiarios del Sistema en "EL ESTADC", con la finalidad de
apayar el cabal cumplimiento a los objetivos de la proteccion socdial en salud. La Camision reconccera en el
Apandice IV-1-2015 del presente anexo. que &n su caso se suscriban, los lineamientos a seguir para su
consecucion bajo esle procedimiento.

Del monto &n pesos que resulle del calcula del porcentaje para 1a adquisicidn de hasta el 30% de medicamentos,
malerial de curacidn y ofros insSumos necesaros para la prestacion de servicios a los afillados al SISTEMA.
eslablecsdo en el articulo 36, apartado A, fraccion IV, inciso a), numeral (i), "EL ESTADO" podra destinar hasta
el 5% de dichos recursos para la subrogacidn de medicamentos, con el objeto de asegurar a los beneficiarios
el 1otal surtimiento de los mismos.

Sera responsabilidad exclusiva de " EL ESTADO" justificar en la comprobacion de recursos, la necesidad de
subwogacion por no contar con los medicamentos necesarios para la atencion al beneficiario. El precio de cada
medicamento no podra ser mayor al 20% sobre el precio referido en los Lineamientos para la adquisicidn de
medicamentos asociados al Catalogo Universal de Servicios de Salud por las entidades federativas con récursos
transferidos por conceplo de cuota social v de la aportacidn solidaria federal del Sistema de Proteccion Social
en Salud, y en ningdn caso podra exceder el precio maximoe al pablico. "EL ESTADOD" debera enviar 2 detalle
del proceso de adquisicion,

Cuando “EL ESTADO" use esta modalidad. debera asegurar medianie un vale de medicamento, el abasto del
mismo al beneficiario del SISTEMA; ademds en los convenios, acuerdos o contratos que celebre con los
proveedores de medicamento, deberd establecer dentro de los mecanismos de sancidn o penalizacion, algun
supuesto referente al incumplimiente del abasto conlratado y. en su caso, encargarse de hacer efectivas dichas
penalizaciones; es responsabilidad de “EL ESTADQ" que los contralos o convenios de subrogacidn se
encuentren en esliriclo apego a la normatividad estatal. En caso de no usarse, “EL ESTADO" deberd informar 2
la Comision de manera semestral la modalidad que emplea como mecanismo complementario para hacer frente
al desabasto de los medicamentos necesarios para la atencion al beneficiario.

Para efecios de conlrel del ejercicio de los Recursos Federales a que se refiere este conceplo de gaslo, dent
de los primeros diez dias habiles de cada mes, los REPSS deberan enviar a la Comision un informe
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pormenorizado del ejercicio de los recursos, asi como los comprobantes, con requisitos fiscales, que amparen
el gasto y el aviso de subrogacion de medicamentos en caso de aplicar

El contenido de 1a citada informacién es responsabilidad de quien la emita, sin que su recepcidn implique
convalidacion de la misma por pane de la Comision.

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promocidn, prevencion y deteccién oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el CAUSES.

De los recursos federales que se fransfieran a "EL ESTADO" por concepto de cuota social y aportacidn solidaria
federal. al menos el 20 por ciento del total, se destinaran para acciones de promocion, prevencion y deteccion
oportuna de enfermadades que esten conlenidas en el CAUSES, de acuerdo con lo establecido en el articulo
36, apartado A, fraccidn IV, inciso a). numeral {iii) del PEF 2015. Asimisma, del total de la cuota social y la
aportacion solidaria federal hasta el 3% podra destinarse a las accicnes de medicina general vinculada a la
deleccidn de riesqos (Consulla Segura), diche importe estara considerado en el porcentaje programado para
las acciones de promocion, prevencion v deteccion oportuna de enfermedades.

Ahora bien, para la erogacidn de este concepio de gasto, “EL ESTADO" dispondré de los recursos federales
transferidos conforme al articulo 77 bis 15 fracciones | y Il de la LGS, en comelacion con los lineamientos cuarto,
quinta y sexlo del Acuerdo por el gue se establecen los linzamientos para la transferencia de los recursos
federales comespondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud,

Cabe sefalar que los recursos destinados a este conceplo de gasto no son adicionales, por lo que a integracion
de este monto incluye acciones transversales gue inciden en la promocion, prevencidn de la salud vy en la
deteccion cportuna de enfermedades, las cuales se contabilizan en otros conceplos de gasto, tales como:
remuneraciones al personal, medicamentos, material de curacion y ofros insumes, equipamiento y caravanas.
siempre y cuando no rebasen individualmente los limites y porcentajes establecidos en el PEF 2015, Los
recursos destinados 2 acciones de promocién, prevencion y deteccién oportuna de enfermedades se aplicaran
por “EL ESTADO" unicamente para cubrir las intervenciones incluidas en el CAUSES en beneficio de los
afiliados al SISTEMA,

El datalle de los montas a ejercar en estas acciones debera sar validado por "EL ESTADO", en conjunto con k8
Subsecretaria de Prevencion y Promocitn de la Salud (SPPS) y la propia Comisidn, a través de la Direccitn
General de Gestion de Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a través del convenio especifico en
materna de transferancias de subsidios, denominado Acuerdo para el Forlaleamienio de las Acciones de Salud
Pudblica en el Estado (AFASPE).

Las acciones de promecidn, prevencién y deteccidn oporuna de enfermedades, para la aplicacion de ia
Consulta Segura a los beneficiarios del SISTEMA, se realizaran con base en ¢l procedimiento que defina la
Comision. En tanto, la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud de |a Comisidn, sera quien a su vaz
valide la programacion de los recursos.

Es de sefialar que la SPPS mediante su herramienta tecnologica denominada Sistema de Informacion de
Admiristracidn del Fondo para el Forlalecimienlo de Accionesz en Salud Poblica en las Enlidades Federativas
(SIAFFASPE), eslablece periodos modificatorios anuales para realizar cambios en la programacién de dicha
concepto de gasto. "EL ESTADO" debera sujetarse a los montos validados mediante la herramienta
SIAFFASPE, ya sea en su programaclén original o en algunc de los periodos que [a SPPS delerming para
realizar los convenios madificatonos. Una vez concluidos estos periodos sera responsabilidad de “EL ESTADC"
informar a la Comisién mediante el proceso que esta determine, la ejecucion de dicho recurso y de requerir
alguna medificacion a la programacion deberd dirigirse nuevaments a la SPPS, con la intenclén de liberar el
recurso previamente asignado.

La Comision en conjunto con la SPPS promoverd el establecimiento de un mecanismo de abasto, distribucion
y entrega eficiente de vacunas y anticonceptivos gue permita el suministro completo y oporluno, con Ja finalidad
de apoyar el cabal cumplimiento a los objetivos de la proteccion social en salud, mismo que sera incluido en el
Apéndice V-1-2015 del presente anexo, el cual incluira el defzalle de los montos a ejercer en eslas acciones, asi
como la validacion de las areas competenies de “EL ESTADO" v de la SPSS. El mecanismo anterior operard
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bajo la modalidad establecida en el articulo 77 bis 15 fraccion Il de la LGS, en correlacidn con los lincamientos
decimo al decimo segundo del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferancia de los
recursos federales corespondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud.

4. Hasta el 6 por ciento, para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud (REPSS) correspondiente a cada entidad federativa.

De los recursos tederales que se fransfieran a “EL ESTADO™ por concepto de cuota social vy apertacion solidaria
federal. hasta el 6% del tolal se destinaran para el gasto operativo y para el pago de personal administrativo del
REPSS, de acuerdo con lo establecido en el articulo 36, apariado A, fraccion IV, inciso a), numeral (iv) del PEF
2015,

Para la erogacion de este concepto de gasto, "EL ESTADQ” dispondra de los recursos federales transferidos
conforme al articulo 77 bis 15 fraccidn | de la LGS, en correlacian con &l ineamiento cuarto del Acuerdo por el
que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales correspondientes al Sistema
de Proteccion Social en Salud.

Aunado a lo anternor, “El ESTADOQ" hara frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo
administrative v gasto de operacidn de los REPSS, con base en los criterios ylo lineamientos que emita la
Comision para:

a) Cubrir el pago del personal administrativo del REPSE, que realice labores relacionadas con la ejecucion del
SPSE en la entidad mediante la erogacian de los recursos provenientes de [a cuota social v aportacidn solidaria
federal enviados por la Comision, previa validacion de la Direccion General de Financiamiento. La entidad
debera presentar la propuesta a mas tardar al cierre del primer frimestre del 2015, de acuerdo a log criterios
difundidos por la Direccidon General de Financiamiento.

b} El gasto de operacion del REP3S5, que incluira los recursos necesarios para el seguimiento de la cuota social
y aportacion solidaria tederal y la aplicacion de la Consulta Segura. La programacion debara ser validads por la
Direccion General de Afiliacion y Operacién de la Comisidn, solicitando previaments la suficiencia presupuestal
a la Direccidon General de Financiamiento. La autorizacion =& llevara a cabo con base a lo establecido en 105
ineamientos que expida la Direccidon General de Afiliacién y Operacion.

F= responsabilidad de “EL ESTADO" wigilar que las programaciones validadas para ambos conceptos de gasto
no superen el porcentaje eslablecido en el articulo 36. apartado A, fraccién IV, inciso a), numeral (iv) dal PEF
2015.

Mo se podran destinar recursos de la aportacion solidaria estatal para el page de prestaciones o salanios del
personal administrative del REPSS, se deberan utilizar otras fuentes de financiamiento.

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas.

D los recursos federales que se transfieran por concepto de cuota social y aportacion solidaria federal, en
términos del articula 77 bis 15 fraccién | de la LGS, en cormrelacion con el lineamiento cuarto del Acuerdo por &l
que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales correspondientes al Sistema
de Proteccion Social en Salud. "EL ESTADO" podra asignar recursos para el Fortalecimiento de la
Infraestruclura Médica, de acuerdo con lo eslablecido en el articule 36, apartade A, fraccion IV, inciso b), del
PEF 2015. Lo anterior se vera reflejade en acciones tales como obwa nueva, sustitucion, ampliacien,
forialecimiento. asi como equipo relacionado con la salud. conservacion, mantenimiento, rehabilitacion y
memodelacion, con el objeto de lograr yio mantener la acreditacion de las unidades médicas. Tales unidades
deberan estar vinculadas al SISTEMA (prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas de
coberiura del SISTEMA, con la finalidad de garantizar la prestacion de servicios de salud del CAUSES).

‘EL ESTADD" debera presentar para validacion de la Comision a traves de |a Direccion General de

Financiamiento, un documento denominado “Programa de Fortalecimienta de Infrazstructura Medica™ el cual
debera contener la informacion siguiente:
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a) Declaratoria signada por el Titular de los Servicios Estatal de Salud, dirigida a la Comisién en la cual
manifiesie gue se efeclud una adecuada planeacion de los recursos para garantizar que los destinados a
accignes de fortalecimiento de la infraestruciura madica, vinculadas al SISTEMA, no presentan un impacto
adverso en el financiamiento del resto de los rubros a los que debe ser destinado &) gasto para garantizar
las intervenciones y medicamentos asociados al CAUSES, y que Iag acciongs de dicha propussta no hayan
sido ejecutadas hasta |a obtencion de Ia validacidn, adn y cuando se irale de sjercicos antsnores.

by Los recursas destinados a este rubro podran converger de distintas fuentes de financiamiento: al darse el
caso. "EL ESTADO" debera presentar el defalle de Recursas Convergentes, asaqurando ¢l uso distinte de
cada uno de eflos, con la intencion de evilar duplicidades en las autorizaciones de gasto.

c) Para _cad_a! proyecto se especificara si la Unidad Médica se encuentra: (i) acreditada, (i) en proceso de
acreditacion, o (i) imcia la acreditacién en el 2015; lo anterior, no aplica para las acciones de obra nueva.

d} Los Proyectos de Obra Nueva, Sustitucion, Ampliacion y Fortalecimiento a desarrollar deberan estar
incluides en el Plan Maesiro de Infraestructura que emita la Secretaria de Salud; asi come en su caso,
contar con el cerificado de necesidades amitido por la Direccion General de Planeacién y Desarmollo en
Salud (DGPLADES), quedan excluidos de esta disposicion las acciones de mnsewat:rﬂn mantenimiento,
rehabilitacidn, remodelacion v cquipamiento.

&) Paia las acciones de obra nueva se deberd contar con la autorizacién expresa de la Comisidn para |3
apiicacidn de recurses de cuota social y aportacion solidana federal. En cuyo caso ze enviara la solicitud y
justificacién téenica por parte de “EL ESTADO™ a la Comisidn, quien podrd en cualquier momento, solicitar
informaciin complementaria. Los gastos de cperacion asociados al funcionamiento de los proyectos de obra
nueva, incluidos en su Programa de Forlalecimiento de Infraestructura Médica seran responsabilidad
exclusiva de "EL ESTADO", eon cargo a su presupuesto. Para tal efecto deberdn emitir Declarataria signada

por el Thtular de los Servicios Estatales de Salud.

f) Descripcion por proyecto donde se detalle la CLUES, el municipio, localidad, tipo de obra, tipo de unidad,
nombre de la umdad, nomero de beneticiarios del Seguro FPopular, poblacion potencial beneficiada y monios
programados a invertir idenlificando los importes gue se destinaran para obra puiblica,

g} Encase de gue se requiera destinar recursos al equipo relacionado con la salud, éste se debera incluir con
el monto respectivo v la informacion detallada en el inciso anterior por unidad médica. Las caracteristicas
del equipo relacionado con la salud deberdn ser congruentes. en su caso, con las disposiciones y
sutorizaciones emitidas por el Centro Macional de Excelencia Tecnologica en Salud (CENETEC).

“EL ESTADO" debera observar que los recursos de la cuota social y aportacion solidaria federal que se destinen
a Proyecins de Obra Nueva, Susfitucion, Ampliacién, Fortalecimiento, Remodalacion, Rehabilitacion, Equipo
relacionado con la salud, Conservacion y Mantenimiento solo seran aulorizados cuando se trale de acciones en
areas medicas de atencidn a la persona

La Comision podra requerir informacion adicional respecio de la propuesia que presenle “EL ESTADO" y solo
reconocera le aphcacon de recursos en este concepto de gasto cuando "EL ESTADC” haya presentado su
Programa de Fortalecimiento de Infraestructura Médica y haya obtenido la validacion correspandients de la
Comision,

En el caso de que "EL ESTADO  requiera una maodificacion a la programacidn original de dicho concepto de
gasto, debera solicitar una revalidacion adn y cuando el manta global de la propuesta antes mencionada no
resulie modificado, “EL ESTADO” debera Informar los cambios entre las unidades médicas gue conternple dicha

propuesia.

En los casos previstos en el Articulo 39 bis de Reglamento de la Ley General de Salud cuando el estado
requiera lievar a cabo acciones de Fortalecimiento de Infraestructura Médica, el procedimiento operara bajo la
modalidad establecida en el articulo 77 bis 15 fraccion [l de la LGS, en correlacion con los lineamientos décimo
al décimo segundo del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos
federales correspondientes al Siztema de Proteccidn Social en Salud.
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&. Acreditacion de los establecimientos médicos que prestan servicios al Sistemna,

De conformidad con Io establecido en el articulo 77 big 15 fracciones | v Il de la L3S, asi como en los
finzamicnlos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se estabiecen los lineamientos para la transferencia
de los recursos federales comrespondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, “EL ESTADO” podra
destinar recursos transferidos por la federacian por concapto de cuota social y aportacion solidaria federal, para
lograr durante el afio 2015 [a maxima convergencia entre las unidades prestadoras de servicios al Sistema ¥
aguelias que cuenten con acreditacion para el CAUSES o se encueniren en proceso de obtenerla.

Las acciones encaminadas a la consecucion de eslos objetivos deberan respetar los limites de gasto
establecidos en el articulo 36, apartado A, fraccion IV, inciso a), del PEF 2015.

Es importante sefialar que se trata de acciones transversales que si bien inciden en la acreditacion de unidadas
médicas, se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: remuneraciones de personal, medicamentos
o acciones para el fortalecimiento de la infracstructura fisica. “EL ESTADO" identificara los montos que en cada
concepto de gasto se destinan a estas acciones.

7. Pregrama de Caravanas de la Salud.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | v Il de la LGS. asi como en los
Ineamientos cuarte, quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lingamientos para la transferencia
de los recursos federales cormespondientes al Sisiema de Proteccién Social en Salud, "EL ESTADO" destinara
recursos transferidos por la federacion por conceplo de cuota social v aportacion solidaria federal, para el
otergamiento de servicios de salud de las intervenciones contenidas en el CAUSES, en localidades donde no
existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales de Salud. con la finalidad de incrementar la afiliacion
en dichas localidades y garantizar la prestacion de servicios y el abasto de medicamentos 2 los beneficiarios
del Sistema, a traves del Programa Caravanas de la Salud.

La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud definid las intervenciones del CAUSES que el
Programa Caravanas de la Salud puede proveer (mismas que pueden incluir diagnostico yfo tratamients). Sin
embargo, conresponde a "EL ESTADO" definir la carlera real de servicios que se pueden cubrir con dicho
Frograma, asi como las zonas de cobertura en funcidn de la poblacidn afiliada. Las intervenciones y el monto
maximo de |3 capita anual por persona por tipo de caravana son las que a continuacion s& indican:

Capita anual
= _ [(Coslo en pesos) >
{ Tipo de Intervenciones |  Costo Anual por |
_ caravana | del CAUSES | Persona (capita
!’ 0 , 94 | 172 65
| | , D4 | 172.65
| 1] | 98 | 178.25
L m ] a8 | 178.25

Es responsabllidad de “EL ESTADO" por medio del REPS3 en coordinacion con el responsable estatal de la
operacion del Programa Caravanas de la Salud, identificar las diversas fuentes de recursos para financiar estos

servicios, a efecto de no duplicar los recursos gue se destinan a su operacion.

Una vez definida la poblacion 2 atender por Caravanas y la capita por persona se elaborara una propuesta de
Programa Operativo Anual gue “FL FSTADO", a través del REPSS, presentara a la Comision para su validacién,
a mas tardar el 31 de marzo de 2015. Misma que debera contener:

a) Caleulo de capitas
b) Programa Operative Anual
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8. Adquisicion de Sistemas de Informacién y Bienes Informaticos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccion | de la LGS y en el lineamiento cuarto del
Acuerdo por el gue se establecen los lineamientos para la transfersncia de los recursos federales
correspondientes al Sislema de Proteccion Social en Salud, "EL ESTANO" podra destinar recursos transferidos
por la federacion por conceplo de cuola social y aportacion solidaria federal, para el desarrolle de sistemas de
informacion que permitan dar seguimiento a los pacientes, a sus familias, a las acciones dirigidas a la persona
de las intervenciones contenidas en el CAUSES y a contenidos relacionados con la infraestructura fisica y
recursos humanos que favorezcan 3 los beneficiarios del Sislema; asi como para adquisicion de bienes
informaticos, icencias de usos de sislemas de informacion y la incorporacién de servicios v equipo telemdatico.
instalaciones. conectividad (radio, lelefonia, VPN yio Intermnet), para Ias unidades médicas que presten senvicios
de salud a los beneficiarios en zonas de cobertura del Sistema,

En el caso de proyectos de Fxpediente Clinico Electrénico, la autorizacion sera emitida por la Direccion General
de Informacion en Salud y por la Comision, a través de la Direccion General de Procesos y Tecnologia.

Dichos recursos deberan ser planteados de manera especifica en un proyecto tecnoldgico para autorizacién de
la Comision, a traves de la Direccién General de Procesos y Tecnologia, con previa emision de la suficiencia
presupuestal por parte de la Direcciton General de Financiamiento,

La presentacién y auterizacién de proyeclos se lievara a cabo con base en lo establecido en los ineamientos
que expida la Direccién General de Procesos y Tecnologias para tal fin.

§. Pagos a Terceros por Servicios de Salud.

Ge conformidad con lo establecido en el articulo 77 bis 15 fracciones | v Il de la LGS, asl como en |os
lineamiantos cuarto, quinto y sexio del Acuerdo por el gue ge eslablecen log lineamientos para la ransferencia
de los recursos federales commespondientes al Sistema de Proleccidn Social en Salud, “"EL ESTADO" podra
destinar recursos transferidos por la federacion por concepto de cuola social y aportacion solidaria federal, para
la compra de servicios 0 pagos a terceros por servicios de salud definidos en el CAUSES:; en caso de rebasar
Ios tabuladares establecidos en el mismo, "EL ESTADCY deberd pagar la diferencia con recursos propios

Fara el caso de que "EL ESTADO" requiera hacer uso de los recursos disponibles en el deposito ante la
TESOFE, este deberd solictar previamente la aprobacién por parte de la Comisién. La aplicacién de estos
recursos se realizara mediante la parlida de gasto 33901 “Subcontratacion de servicios con lerceras”,

Para efectos de control del ejercicio de los recursos federales a que se refiere este conceplo de gasto, “EL
ESTADD dentro de loz pnmeros diez dias habiles de cada mes, debera enviar a la Comision un informe
pormenarizado del ejarcicio de los recursos y 1os slgulentes aspectos de la compra de servicios a prestadores
privados: nombre del prestador, &l padecdmiento del CAUSES que es alendido, fecha de atencidn, nombra,
pdéliza de afiliacion y CURP del beneficiario; asi como el coste unilario por cada intervencion contratada. Asi
comao los comprobantes, con requisitos fiscales, que amparen el gasto.

El contenido de la citada informacién es responsabilidad de quien la emita, sin que su recepcion implique
convalidacion de la misma por parte de la Comisitn.

En caso de que el pago se realice por la Comisidn medianle la compensacion econdmica por la prestacion de
servicios de salud brindados a los beneficiarios del SISTEMA fuera del drea de circunscripeion ternional en la
que eslan afiiados, “EL ESTADO" y la Comision se apegaran a lo dispuesto en los ineamientos que emita la
Secretaria de Salud en términos del arliculo 118 del Reglamento de la LGS en materia de Proteccion Social en
Salud.
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10. Pago por Servicios a Institutos Macionales, Hospitales Federales v Establecimientos de Salud
Publicos.

Die conformidad con lo establecido en el articuls 77 bis 15 fraccion | de la LGS v en los lincamientos cuarto,
decimo, decimo primere y décimo segundo del Acuerdo por el que se eslablecen los ineamientns para la
fransfercncia de los recursos federales correspondientes al Sistema de Proteccidn Social en Salud, “EL
ESTADO" podra destinar recursos transferidos por |a federacidén por concepto de cuota social y apertacidn
solidaria federal, para efectuar los pagos a los Institutos Nacionales, Hospitales Federales y Establecimientos
de Salyd Publicos por servicios que éstos presenten para la alencion del CAUSES a3 los beneficiarios del
SISTEMA en “EL ESTADQ" Para ello, "EL ESTADO" deberd ademdas de apegarse a la normativa aplicable,
suscribir convenios con dichos Instilutos u Hospitales para definir las condiciones yia esquema de los pagos.

En todos los casos para estar en condiciones de realizar los pagos por la prestacion del servicio a los Institutos
Nacionales. Hospitales Federales y Establecimientos de Salud Pablicos, dichas unidades no deberan recibir
recursos del Sistema para su operacion, comespondienies a cuota social y aportacion solidania federal
eslablecidos en el articulo 77 bis 15 fracciones |, Il y Il de la Ley General de Salud.

‘EL ESTADO" enviarg a la Comision duranie el ejercicic la relacidn de unidades mencionzadas en el panaio
antenor, asi como los convenios celebrados con el acta de su aprobacidn por la junta de gobiemo para tal fin.
Mo podran realizarse pagos sin los acuendos contractuales que manifiesten el detalle de la atencidén médica y
las generalidades del pago.

En casn de que &l pago se realice por la Comisién mediante la compensacién econdmica, como mecanismo de
pago por la prastacion de servicios de salud a algin beneficiario del SISTEMA atendido en un establecimiento
de salud publico de caracter federal, “EL ESTADO” y la Comizion se apegaran a lo dispuesto en los lineamientos
que emita [a Secretaria de Salud en términos del articulo 119 del Reglamento de la LGS en materia de
Proteccitn Social en Salud.

11. Gasto Operative de Unidades Médicas participantes en la Prestacién de los Servicios de Salud del
CAUSES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 77 biz 15 fracciones | y Il de la LGS, asi como en los
neamienios cuarto, quinto v sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencria
de los recursos federales comespondientes al Sistema de Proteccion Social en Salud, “EL ESTADO" podra
destinar recursos Iransferidos por la federacion por concepto de cuota social y aportacién solidaria federal, para
adquirir insumos y servicios necesarios de las unidades médicas que presten servicios de salud a favor de los
afiliados v en zonas de coberiura del SISTEMA, con la finalidad de garanlizar la prestacion de servicios de salud
del CAUSES.

Fara el caso de que ‘EL ESTADO" requiera hacer uso de los recursos disponibles en el depdsito anle |z
TESOFL, éste debera solicitar previamente la aprobacion por parte de la Comision, La aplicacion de eslos
recursos se realizara mediante la partida de gasto 33903 “Servicios Integrales”.

C. INFORMACION DEL EJERCICIO DE LOS RECURSOS TRANSFERIDOS

De conformidad con &l arlivulo 36, apartadoe B del PEF 2015, “EL ESTADO" a bavés del REPSS, debera informar
a la Comision de manera mensual y en los medios definidos por ésta, el avance en el gjercicio dé los recursos
transferidos

Respecio a cada uno de los conceptos de gasto contemplados en el presenie Anexo, el REP3S reportara
mediante el mecanismo establecido por la Comision, el avance del ejercicio de los recursos transferidos. El
resumen de los repories generados deberan remitirse 3 Ia Comision, avalados por el Director General del
REPSS y &l Director de Financiamiento (Cuadro Resumen y Programas de Gaslo), los cuales serdn sustentados
con la informacion registrada por “EL ESTADQ" en dicho mecanismo establecido.
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Las propuestas de validacién deberdn enviarse en iempe y forma a la Direccién correspondiente, de lo contrario
ng se podra hacer comprobable el recurso. Para su obtencion “EL ESTADC" no debera de contar con mas de
dos efercicios inmedialos anleriores en procezo de comprobacion de recursos, asi como no contar con adeudos
por portabilidad de servicios meédicos interestatales por el misme periedo. Se tendra hasta el 30 de junio de
2013 como plazo maximo para comprobar los ejercicios anteriores a 2074, En casos plenaments justificados se
podra exceptuar esla disposicion,

'EL ESTADQ" debera enviar a la Comision la programacion del gasto, dentro del primer trimastre del afio, para
vigilar &l apego a los porcentajes establecidos en el articulo 36, apartado A, fraccion [V, inciso a) del PEF 2015
Se deberd agregar al Programe de Casto le leyenda siguiente: “La compra de Medicamentos, material de
curacion y olros insumos presupuestados en esle Programa de Gasto, incluye el monto de los recursos que se
entregaran en especie de acuerdo a Io establecido en el Anexo [ll del acuerdo de coordinacién y deberan
tomarse en cuenta dentro del presupuesto transferido a la entidad.”

Fara 2l caso de estas modificaciones a los presupuesios presentados durante & primer trimestre de 2015, 52
astableceran dos periodos modificatorios. dichos periodos serdn establecidos por la Comisian en los meses de
junio v septiembre de 2015, por medio de la Direccidn General de Financiamienta e infarmados a *EL ESTADO"

Para el caso de las medificaciones en les conceplos de gasto que requieran de una validacidn previa, “EL
ESTADD" debera encontrarse al corriente en el informe de sus compreobaciones hasta sl mes anterior y debera
presentar un nueva presupuesto con las maodificaciones. En el caso de medificacion al programa de conceplos
de gasio validados por ofras Direcciones Generales, "EL ESTADO" deberad anexar la autorizacidn emilida por
parte de |a Direccion General corespondiente y el documento donde e nolifique la modificacidn,

Es responsabilidad de “EL ESTADO" el cumplimiento de las disposiciones previstas en el articule 36 del PEF
2015 y del envia de la informacion en los térmings v periodos gefialados en el prezente Anexo, para eztar en
condiciones de recibir las Iransferencias federales de manera regular, conforme al articulo 81 del Reglamento
de 12 Ley General de Salud en Maleria de Proteccion Social en Salud.

La custodia de la documentacion comprobatoria serd responsabilidad de “EL ESTADO" quien la pondra a
disposicion de la Comisitn vy de las autoridades fiscalizadoras, cuando asi lo soliciten.

D. MARCO JURIDICO

Ley General de Salud articulos 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6, 77 Bis 10, 77 Bis 11, 77 Bis 15 y 77 Bis 16.

Reglamenlo de la Ley General de Salud en Materia de Proleccidn Social en Salud arliculos 12, 13, 14, 17 | 18,
10, 20, 21, 22, 23, 24,25 26 27,28 20 20 bis, 30, 31, 32 33 34 35 36 37,38 30 657 71,72 73,74, 75,77,
81 138 130y 140,

Mcuerdo por el que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Proteccidn Social en Salud.

Presupuestio de Egresos de la Federacién 2015, articulo 36.

Acuerdo de Coordinacion para la Ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud del Estado de Campeche,
Clausulas. Décima Sexta, Décima Séplima, Décima Octava, Dédima Novena y Vigésima,

Acuerdo gue reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de los Lineamientos para la afiliacion, operacion,
integracicn del Padron Nacional de Beneficiarios y determinacion de la cuota familiar del Sistema de Proleccion
Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de oclubre de 2011, articulo Segundo
Transitorio,

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, serdan resueltas por fa Comision,
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El presente Anexo se firma a los 10 dias del mes de marza de 2015.
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