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Anexo VI 2015

Procedimiento para llevar a cabo acciones de infraestructura fisica, adquisicion de equipamiento, de
telemedicina y otros conceptos a que se refiere el articulo 38 Bis, del Reglamenio de la Ley General de
Salud en materia de Proteccion Social en Salud

A. Antecedentes

Con las recientes reformas al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en
Salud (Reglamento), se abre 13 posibilidad a las Entidades Federativas, para realizar por conducto de la
Federacion, a través de la Secretaria de Salud, en adelante “LA SECRETARIA”, aquellas acciones de
infraestructura fisica en salud, adquisicion de equipamiento médico, de telemedicina, de equipos de
educacion para la salud, de equipos informaticos, la incorporacion de tecnologias de la informacion y
comunicaciones, y de mobiliario administrativo, siempre que éste forme parte de proyectos o programas
integrales de infraestructura en salud. Lo anterior tiene como finalidad que “LA SECRETARIA” apoye a
las Enlidades Federativas en las acciones de infraestructura y equipamiento en salud, como una alternativa
mas para su desarrollo, con lo cual se fortalezca el Sistema de Proteccion Social en Salud y en general, la
salud de los mexicanos, ello en términos del fundamento juridico que se sefiala en la seccién siguiente:

B. Fundamento juridico

De conformidad con el articulo 39 Bis del Reglamento, la Federacién, por conducto de “LA SECRETARIA”,
podra acordar con las entidades federativas, que aquélla lleve a cabo acciones de infraestructura fisica,
adquisicién de equipamiento, de telemedicina y ofros conceptos a que se refiere el articulo 38 Bis del
Reglamento, con cargo a la cuota social y aportacién solidaria federal que les corresponda a dichas
entidades federativas, considerandose los avances y la entrega de la obra como transferencia de recursos
en especie, en los términos establecidos en el articulo 77 bis 15, segundo parrafo, fraccion lil, de la Ley
General de Salud. Para ello, “LA SECRETARIA™ se sujetara a lo estipulado en el Anexo correspondiente
del acuerdo de coordinacion, que para ial fin se celebre.

El acuerdo de coordinacion a que hace referencia el articulo 39 Bis del Reglamento, es el que celebran el
Ejecutivo de la Federacién por conducto de “LA SECRETARIA” y el Ejecutivo del Estado Libre y soberano
de Campeche, para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud, en adelante el “Acuerdo de
Coordinacion”, de cuyo clausulado se desprende lo siguiente:

“TERCERA. Para el cumplimiento del objeto del presente Acuerdo de Coordinacion, “LA
SECRETARIA” se compromete a:

Xl. Ejecutar, a solicilud de “EL EJECUTIVO ESTATAL”, previa formalizacion del instrumento
especifico que corresponda, en términos del articulo 39 Bis, de “EL REGLAMENTO", acciones
de infraestructura fisica, adquisicion de equipamiento, de lelemedicina y los demas conceptos
previstos por el articulo 38 Bis, de “EL REGLAMENTQO”, con cargo a la cuota social y apartacion
solidaria federal que le corresponda recibir 2 “EL ESTADO”, para lo cual, los avances y entrega
de la obra se consideraran como transferencia de recursos en especie, en términos de lo
establecido por los articulos 77 bis 15, segundo parrafo, fraccion ill, de “LA LEY™ ...”
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“CUARTA. Para el cumplimiento del objeto del presente Acuerdo de Coordinacion, “EL
EJECUTIVO ESTATAL” se compromete a:

XV. Acordar con “LA SECRETARIA”, cuando lo estime conveniente, que ésta ejecute, en
términos del articulo 39 Bis, de “EL REGLAMENTQ", acciones de infraestruciura fisica,
adquisicion de equipamiento, de telemedicina y otros conceptos a que se refiere el articulo 38
Bis, de “EL REGLAMENTQ”, con cargo a la cuota social y aportacion solidaria federal que fe
corresponda, considerandose los avances y la entrega de la obra como transferencia de recursos
en especie, en los términos establecidos en el articulo 77 bis 15, segundo parrafo, fraccion li,
de “LA LEY” ...

-

“OCTAVA. Para efectos del segundo pdrrafo del articulo 39 Bis, de “EL REGLAMENTO", “LAS
PARTES" acuerdan que el procedimiento para que “LA SECRETARIA” lleve a cabo acciones
de infraestructura fisica, adquisicion de equipamiento, de telemedicina y ofros conceplos a que
se refiere el articulo 38 Bis, de “EL REGLAMENTQ”, con cargo a la cuota social y aportacion
solidaria federal que le correspondan a “EL ESTADO?”, se sujetaran a lo estabiecido en el Anexo
Vi, def presente Acuerdo de Coordinacion”.

Con base en lo anterior, el referido procedimiento se acuerda en la siguiente seccion de este Anexo.

C. Procedimiento para filevar a cabo acciones de infraestructura fisica, adquisicion de
equipamiento, de telemedicina y otros conceptos a que se refiere el articulo 38 Bis, del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud.

Bajo el amparo del articulo 39 Bis del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion
Social en Salud, el Eslado de Campeche, en adelante “EL ESTADO", podra solicitar a “LA
SECRETARIA” que a través de su unidad administrativa competente, se acuerde la realizacién de
acciones de infraestructura fisica, adquisicion de equipamiento, de telemedicina y otros conceptos a que
se refiere el articulo 38 Bis del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social
en Salud, en adelante “LAS ACCIONES A DESARROLLAR?”, en términos del procedimiento siguiente:

1. De los recursos federales que se transfieran a “EL ESTADQO” por concepto de cuota social y
aportacion solidaria federal, éste tomard como base para la programacion y ejercicio de dichos
recursos, lo establecido en el articulo 36, apartado A, fraccion IV, incisos a) y b}, de! Presupuesto de
Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2015.

2. Asimismo “EL ESTADO” deberd analizar el concepto de gasto al que contabilizan “LAS ACCIONES
A DESARROLLAR", a efecto de atender lo dispuesto en el Anexo 1V “Conceptos de Gasto 2015" del
“Acuerdo de Coordinacion” y en los Criterios generales para la programacion y ejercicio de las
aportaciones federales transferidas por la Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud y cuotas
familiares del Sistema de Proteccién Social en Salud 2015.

3. Satisfechos los puntos anteriores, “EL ESTADO"” por conducto de su Instancia Rectora Local,
solicitara a la “LLA SECRETARIA” que a través de su unidad administrativa competente, lleve a cabo
“LAS ACCIONES A DESARROLLAR” debiendo adjuntar a dicha sclicitud: é
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a) La descripcién de “LAS ACCIONES A DESARROLLAR”, en el que ademas de senalar sus
caracteristicas fisicas y técnicas, se precise, en su caso, los requisitos administrativos estatales y
municipales a cumplir para su ejecucion, asi como el marco normativo aplicable.

b) Declaratoria signada por el Titular de su Instancia Rectora Local, dirigida a la Comisién Nacional
de Proteccién Social en Salud, en la cual manifieste que en caso de que al término del ejercicio
fiscal, no se haya concluido con “LAS ACCIONES A DESARROLLAR”, se autoriza a la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud a utilizar los recursos que le correspondan del siguiente
ejercicio fiscal, para lo cual “EL ESTADO” se compromete a realizar los ajustes necesarios
respecto de la documentacion solicitada en la Seccion “B. Conceptos de Gasto”, del Anexo [V 2015
del Acuerdo de Coordinacion y en los Criterios generales para la pregramacion y ejercicio de las
aportaciones federales transferidas por la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud y
cuotas familiares del Sistema de Proteccion Social en Salud 2015, asi como aguéllos requisitos
dispuestos en la normativa aplicable del siguiente ejercicio fiscal.

¢) Declaratoria signada por el Titular de su Instancia Rectora Local, dirigida a “LA SECRETARIA”,
en la cual manifieste, bajo protesta de decir verdad, que ha dado cumplimiento a lo dispuesio en
la Seccién “B. Conceptos de Gasto”, del Anexo |V 2015 del Acuerdo de Coordinacién y demds
normativa aplicable, asi como que las acciones a ejecutarse, su fuente de financiamiento serd
unicamente los recursos de cuota social y aportacién solidaria federal.

. Una vez que “LA SECRETARIA” reciba la solicitud en los términos planteados en el punto anterior,
valorara la posibilidad de asumir su ejecucion a través de su unidad administrativa competente, a fin
de determinar si procede 0 no la misma.

. Para el caso en el que se determine la procedencia, la unidad administrativa competente de “LA
SECRETARIA”, lo comunicara via oficio a “EL ESTADO” a través de su Instancia Rectora Local, a
efecto de que suscriban el instrumento juridico especifico para la ejecucién de “LAS ACCIONES A
DESARROLLAR", conforme a lo estipulado en la Clausula TERCERA del “Acuerdo de
Coordinacion”, el cual sera incluido como Apéndice del Anexo correspondiente, y contendrd, entre
otros aspectos, el detalle de los montos a ejercer en “LAS ACCIONES A DESARROLLAR", la
validacion de las areas competentes de “EL ESTADO” y de la unidad administrativa competente de
“LA SECRETARIA”, asi como las gestiones administrativas y presupuestales que se requieran para
su suscripcion, ejecucion y entrega.

El procedimiento anterior operara bajo la modalidad establecida en el articulo 77 bis 15, segundo parraio,
fraccion lll, de la Ley General de Salud, 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 Sistema de Proteccién Social en Salud.
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El presente Anexo se firma a los 6 dias del mes de noviembre de 2015.

“EL ESTADO” “LA SECRETARIA”
\(J |
Vd (01p ) Q.
7 Dr. Alvaro gn¥ ceo Ortiz Dr. Gabriel Jaime O'Shea Cuevas [)\

Secretario de Sajud y Director General
del Instituto de Servicios
Descentralizados de Salud Piblica del
Estado de Campeche

CP/CF'“M delCarmen Azar Pérez
Secretaria de Finanzas del Poder
Ejecutivo del Gobierno del Estado de
Campeche

C.P. Braulio Heriberto Pali Lira
Director General del Régimen Estatal de

Proteccion Social en Salud de Campeche

Comisionado Nacional de Proteccion
Social en Salud

dded




