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ANEXO IV I

CONCEPTOSDEGASTO:
2015 I

A. RECURSOS A TRANSFERIR EN EL EJERCICIO 2015
I

De conformidad con el artículo 77 bis 15 fracciones 1, 11 Y 111 de la iLey General de Salud (LGS), el Gobierno
Federal transferirá a la entidad federativa ("EL ESTADO") los recursos que le correspondan por concepto de
cuota social y aportación solidaria federal, con base en el padrón de personas incorporadas al Sistema de
Protección Social en Salud (SISTEMA) y validadas por éste, de acuerdo con la meta establecida en el Anexo 11
y los montos transferibles definidos en el Anexo 111 del Acuerdo de 900rdinación para la Ejecución del Sistema
de Protección Social en Salud (ACUERDO). I

I
La transferencia de recursos a que se refiere el párrafo anterior, podrá realizarse en numerario directamente a
las entidades federativas, en numerario mediante depósitos en la!) cuentas que constituyan los Regímenes
Estatales de Protección Social en Salud (REPSS) en la Tesorería d~ la Federación, o en especie, conforme los
Lineamientos para la transferencia de los recursos federales correspondientes al Sistema de Protección Social
en Salud emitidos por parte de la Secretaría de Salud y la Secretaria de Hacienda y Crédito Público, asimismo
en cumplimiento a lo dispuesto por el artículo 77 bis 15 fracciones 1,1" y 111 de la LGS, se sujetará a lo siguiente:

1. La transferencia de los recursos en numerario que se realiqe directamente a las entidades federativas,
se hará por conducto de sus respectivas tesorerías, en losltérminos que determinen las disposiciones
reglamentarias de la LGS y demás disposiciones aplicablea;

I

La Tesorería de la Federación, con cargo a los depósitos a la vista o a plazos a que se refiere el párrafo
segundo del artículo 77 bis 15 de la LGS, podrá reatizañ pagos a terceros, por cuenta y orden del
Régimen Estatal de Protección Social en Salud, quedando ~ste obligado a dar aviso de las disposiciones
que realice con cargo a estos depósitos a la tesorería de su entidad para los efectos contables y
presupuestarios correspondientes. I

I

11.

Los recursos en especie se entregarán a los servicios estatales de salud, quedando obligados a dar
aviso de dicha entrega a la tesorería de su entidad pa~a los efectos contables y presupuestarios
correspondientes. I

I

Los recursos que se transfieran en especie se acordarán ~n el apéndice del presente anexo.
I

Una vez transferidos por la federación los recursos que corresponda entregar directamente a "EL ESTADO" p0t1r ..
conducto de su respectiva tesorería en los términos del artículo 77 bis 15, fracción I de la LGS, los mismos
dentro de los cinco días hábiles siguientes a su recepción, deberá~ ser ministrados íntegramente, junto con lo
rendimientos financieros que se generen, al Régimen Estatal de Protección Social en Salud.

El Régimen Estatal de Protección Social en Salud, una vez recibid~s los recursos conforme al párrafo anterior,
deberá informar a la Secretaría de Salud, dentro de los tres días há~iles siguientes el monto, la fecha y el importe
de los rendimientos generados que le hayan sido entregados por I~ tesorería de "EL ESTADO".

I

Los recursos que se transfieran por la Federación para el financiamiento del SISTEMA, en cualquiera de If
modalidades establecidas en el multicitado artículo 77 bis 15 de la LGS, deberán computarse como parte de: a
cuota social o de la aportación solidaria federal y serán la base para determinar los montos y/o porcentajes d
los conceptos de gasto, considerando que puede haber variaciones entre lo estipulado en el Anexo 11 y el Ane '
111 del ACUERDO, una vez que el padrón de afiliados se valide. Di~hos conceptos de gasto se especifican en la y
siguiente sección de este Anexo. I

I

I

I /
I !

I

I

111.
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B. CONCEPTOS DE GASTO

1. Remuneraciones de personal ya contratado, directamente in~olucrado en la prestación de servicios
de atención a los beneficiarios del Sistema.

I

De los recursos federales que se transfieran a "EL ESTADO" por cOlepto de cuota social y aportación solidaria
federal, hasta el 40% del total se destinaran al concepto de re uneraciones del personal ya contratado
directamente involucrado en la prestación de servicios de atención los afi~iados al SISTEMA, de acuerdo con
lo establecido en el artículo 36, apartado A, fracción IV, inciso a), numeral (1) del Presupuesto de Egresos de la
Federación para el ejercicio fiscal 2015 (PEF 2015). I

I

Ahora bien, para la erogación de este concepto de gasto, "EL ES"JfADO"dispondrá de los recursos federales
transferidos conforme al artículo 77 bis 15 fracción I de la LGS, e~ correlación con el lineamiento cuarto del
Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la itransferencia de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Protección Social en Salud. I

I

"EL ESTADO" deberá canalizar, del límite presupuestal determinado en el PEF 2015, los recursos necesarios
para el pago de remuneraciones del personal ya contratado y dir~ctamente involucrado en la prestación de
servicios de atención a los afiliados al SISTEMA. Si el servicio que.otorqa el personal del que se trate cubre o
complementa las intervenciones contenidas en el Catálogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES),
entonces será viable su inclusión en este concepto de gasto; no obstante, durante el primer trimestre del año,
todos los perfiles y puestos deberán ser enviados a la Dirección G~neral de Financiamiento para su validación
de conformidad con las plantillas de personal médico y adminisfrativo establecidas. En caso de que este
porcentaje posibilite nuevas contrataciones para la prestación de Elstos servicios, será responsabilidad de "EL
ESTADO" efectuarlas en apego a lo establecido en el artículo Cuadraqésirno Tercero Transitorio de la Ley del
ISSSTE. I

I

El total de recursos de "EL ESTADO" destinado a remuneraciones del personal, se podrá distribuir de la
siguiente manera: el 20 por ciento como máximo para la contratación del personal considerado en el catálogo
de la Rama Administrativa y el 80 por ciento restante para la contratación del personal considerado en el
catálogo de la Rama Médica. Lo anterior no limita a "EL ESTADO" a utilizar el total de recursos para la
contratación exclusiva de personal del catálogo de Rama MédicaJ En caso de que "EL ESTADO", del monto
total de remuneraciones de personal, rebase el 20 por ciento de co~trataciones correspondientes al catálogo de
la Rama Administrativa, éste, deberá manifestar ante la Comisión Nacional de Protección Social en Salud
(Comisión) que todo ese personal ya estaba contratado antes [del ejercicio 2015, así como justificar las
actividades que directamente lo involucran en la prestación de servicios de atención a los afiliados.

I

En caso de que los requerimientos de contratación excedan el mor1toestablecido en este Anexo, "EL ESTADoZ)'
será responsable de cubrirlo con fuentes distintas a las transferendías federales del SISTEMA.

I

"EL ESTADO" deberá enviar a la Comisión, el listado nominal ~e las plazas pagadas con estos recurso,
mensualmente o en el momento en que ésta se lo solicite. La infbrmación de los listados deberá contenefr
menos: número consecutivo de registro, mes, entidad, tipo de cen~o de salud u hospital, clave CLUES, nomb
de la unidad, puesto, clave de puesto, descripción de puesto, ervicio, rama, cantidad, nombre, RFC co
homoclave, turno, fecha de ingreso, percepciones, deducci nes y neto (conforme al tabulador d
remuneraciones autorizado por la dependencia competente en" L ESTADO", que entre otras, deberá inel i
las prestaciones establecidas en la Ley deIISSSTE); así como cualquier otro dato que la Comisión solicite para y
efectos de comprobación, y conforme a los formatos y procedimieptos establecidos por la misma.

2. Laadquisición de medicamentos, material de curación y otfos insumos necesarios para la prestación
de servicios a los afiliados al Sistema. I I

De los recursos federales que se transfieran a "EL ESTADO" por cbncepto de cuota social y aportación solidaria
federal, hasta el 30% del total se destinaran al concepto de adqui~ici6n de medicamentos, material de curación
y otros insumos necesarios para la prestación de servicios del CA~SES a los afiliados al SISTEMA, de acuerdo
con lo establecido en el artículo 36, apartado A, fracción IV, incisq a), numeral (ii) del PEF 2015.
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Ahora bien, para la erogación de este conceptode gasto, "EL EST~DO"dis~,ondráde lo.srec~rsosfed~rales
transferidosconformeal artículo 77 bis 15 fracción 11de la LGS, eIl. correlación con los lineamientosquinto y
sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientospara ,a transferencia de los recursos federales
correspondientesal Sistemade ProtecciónSocialen Salud. I

Las erogacionesde este conceptode gasto deberán pagarsede m~neraexclusivacon el depósitoconstituido
en laTESOFE,a través de las siguientespartidasde gasto: I

25101"ProductosQuímicosBásicos"
25301"Medicinasy productosfarmacéuticos"
25401"Materiales,accesoriosy suministrosmédicos"
25501"Materiales,accesoriosy suministrosde laboratorio"
25901"Otrosproductosquímicos" I

Esresponsabilidadde "EL ESTADO"garantizarque los recursosse ~estinenexclusivamentepara laadquisición
de medicamentos,materialde curacióne insumasincluidosen el Cf.USES.

Para efectos de la compra de medicamentosasociados al CAUS~S, "EL ESTADO" deberá sujetarse a los
preciosde referenciay/o a las disposicionesadministrativasque ~n su caso, expida la Secretaríade Salud.
Asimismo,deberá reportarde maneramensuala laComisióna travFsde los mecanismosestablecidospara tal
fin, la totalidad de las adquisiciones realizadas, indicando el nqmbre del proveedor, clave y nombre del
medicamento adquirido incluido en el CAUSES, unidades compradas, monto unitario, monto total y
procedimientode adquisición. La Comisiónpodráen cualquiermomento,solicitar informacióncomplementaria
respectoa este rubro. I

I

La Comisión podrá promover el establecimiento de un mecani~mo complementario de abasto eficiente,
distribución y entrega de los medicamentos asociados al CAUSFS, que permita el suministro completo y
oportunode los medicamentosprescritosa los beneficiariosdel Siftema en "EL ESTADO",con la finalidadde
apoyar el cabal cumplimientoa los objetivos de la protección socIal en salud. La Comisión reconoceráen el
Apéndice IV-1-2015 del presente anexo, que en su caso se suscrioan, los lineamientos a seguir para su
consecuciónbajo este procedimiento. I

I
Delmontoen pesosque resultedel cálculodel porcentajepara la ad~uisiciónde hastael 30%demedicamentos,
material de curación y otros insumas necesariospara la prestación de servicios a los afiliados al SISTEMA,
establecidoen el artículo 36, apartadoA, fracción IV, incisoa), numeral (ii), "EL ESTADO"podrádestinarhasta
el 5% de dichos recursospara la subrogaciónde medicamentos,qonel objeto de asegurara los benefiCiariO~
el total surtimientode los mismos. I

I .
Será responsabilidadexclusiva de " EL ESTADO"justificar en la comprobación de recursos, la necesidadd
subrogaciónpor no contar con losmedicamentosnecesariospara la atenciónal beneficiario.El preciode cad
medicamentono podrá ser mayor al 20% sobre el precio referidoI en los Lineamientospara la adquisiciónde
medicamentosasociadosal CatálogoUniversaldeServiciosde sal~..d por lasentidadesfederativascon recursr,s
transferidospor conceptode cuota social y de la aportaciónsolid~riafederal del Sistemade ProtecciónSo .
en Salud,yen ningúncaso podrá exceder el preciomáximoal pú~lico."EL ESTADO"deberáenviar el detall
del procesode adquisición. I

I
Cuando"ELESTADO"useesta modalidad,deberáasegurarmediéjlnteun vale de medicamento, el abastodel
mismo al beneficiario del SISTEMA; además en los convenios,I acuerdos o contratos que celebre con los
proveedoresde medicamento,deberá establecerdentro de los rnecanisrnos de sanción o penalización,algún
supuestoreferenteal incumplimientodel abastocontratadoy, en s~ caso,encargarsede hacer efectivasdichas /
penalizaciones; es responsabilidad de "EL ESTADO" que los Icontratos o convenios de subrogación se
encuentrenen estrictoapegoa la normatividadestatal. Encaso dElno usarse,"EL ESTADO"deberá informara
laComisiónde manerasemestral lamodalidadqueempleacomoTecanismo complementarioparahacerfrente
al desabastode losmedicamentosnecesariospara la atenciónal beneficiario.

I
Paraefectosde control del ejerciciode los RecursosFederalesa que se refiereeste conceptode gasto,dentro
de los primeros diez días hábiles de cada mes, los REPSS deberán enviar a la Comisión un informe
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I

El detallede los montosa ejerceren estasaccionesdeberáser validadopor "EL ESTADO",en conjuntocon la
Subsecretaríade Prevencióny Promociónde la Salud (SPPS)y la propia Comisión, a través de la Dirección
Generalde Gestiónde Servicios de Salud. Estas acciones se formalizan a través del convenio específicoen
materiade transferenciasde subsidios,denominadoAcuerdoparalelFortalecimientode lasAccionesde Salud
Públicaen el Estado(AFASPE). I

I

Las acciones de promoción, prevención y detección oportuna le enfermedades, para la aplicación de la
ConsultaSegura a los beneficiariosdel SISTEMA,se realizarán•on base en el procedimientoque definatJa ..
Comisión.En tanto, la DirecciónGeneralde Gestiónde Servicios e Salud de la Comisión,será quiena su ve
valide la programaciónde los recursos. I

I
Es de señalar que la SPPS mediante su herramienta tecnolóqíea denominada Sistema de Información e
Administracióndel Fondo para el Fortalecimientode Acciones en ISaludPúblicaen las EntidadesFederativa
(SIAFFASPE),establece períodosmodificatoriosanuales para realizar cambios en la programaciónde dich
concepto de gasto, "EL ESTADO" deberá sujetarse a los montos validados mediante la herramien
SIAFFASPE,ya sea en su programaciónoriginal o en alguno d$ los períodos que la SPPS determine p
realizarlosconveniosmodificatorios.Unavez concluidosestos períodos será responsabilidadde "ELESTA
informara la Comisiónmediante el procesoque esta determine,lla ejecución de dicho recurso y de requerir
alguna modificacióna la programacióndeberá dirigirse nuevamehtea la SPPS, con la intenciónde liberar el
recursopreviamenteasignado. 1

I

La Comisiónen conjunto con la SPPS promoveráel estableCimie~ode un mecanismode abasto,distribución
y entregaeficientede vacunasy anticonceptivosque permitael su inistrocompletoy oportuno,con la finalidad
de apoyarel cabal cumplimientoa los objetivosde la proteccións cial en salud, mismo que será incluidoen el
ApéndiceIV-I-2015del presenteanexo,el cual incluiráel detalled los montosa ejerceren estasacciones,así
como la validaciónde las áreas competentesde "EL ESTADO"YIde la SPSS. El mecanismoanterioroperará
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pormenorizadodel ejercicio de los recursos,así como los comprobantes,con requisitos fiscales,que amparen
el gasto y el aviso de subrogaciónde medicamentosen casode apli~ar.

1

El contenido de la citada información es responsabilidadde quien la emita, sin que su recepción implique
convalidaciónde la mismapor parte de la Comisión.

3. Al menos el 20 por ciento, para acciones de promociónJ prevención y detección oportuna de
enfermedades que estén contenidas en el CAUSES. I

I

De los recursosfederalesque se transfierana "ELESTADO"porco;cepto de cuota~ocialy apo~~ciónsolid~~ia
federal, al menosel 20 por ciento del total, se destinaranpara acc nes de promoción,prevenciony detección
oportunade enfermedadesque estén contenidasen el CAUSES,d acuerdo con lo establecidoen el artículo
36, apartadoA, fracción IV, inciso a), numeral (iii) del PEF 2015. f-simismo, del total de la cuota social y la
aportaciónsolidaria federal hasta el 3% podrá destinarsea las acciones de medicina general vinculada a la
detecciónde riesgos (ConsultaSegura), dicho importeestará consideradoen el porcentaje programadopara
lasaccionesde promoción,prevencióny detecciónoportunade enf~rmedades.

I

Ahora bien, para la erogación de este concepto de gasto, "EL ESTADO·dispondrá de los recursosfederales
transferidosconformeal artículo77 bis 15fraccionesI y 11de la LGS¡en correlacióncon los lineamientoscuarto,
quinto y sexto del Acuerdo por el que se establecen los lineamientospara la transferencia de los recursos
federalescorrespondientesal Sistemade ProtecciónSocialen Salud.

I

Cabeseñalarque los recursosdestinadosa este conceptode gastoInosonadicionales,por lo que la integración
de este monto incluye acciones transversales que inciden en la rromoción, prevención de la salud y en la
detección oportuna de enfermedades, las cuales se contabilizan¡en otros conceptos de gasto, tales como:
remuneracionesal personal,medicamentos,materialde curación~ otros insumos;equipamientoy caravanas,
siempre y cuando no rebasen individualmente los límites y porc~ntajes establecidos en el PEF 2015. Los
recursosdestinadosa accionesde promoción,prevencióny detecc¡iónoportunade enfermedadesse aplicarán
por "EL ESTADO" únicamente para cubrir las intervenciones induidas en el CAUSES en beneficio de los
afiliadosal SISTEMA.

-



Anexo IV 20 J5
Entidad Federativa: Oaxaca

bajo la modalidad establecida en el artículo 77 bis 15 fracción 111 de I~ ~GS, ~n correlación con los line~mientos
décimo al décimo segundo del Acuerdo por el que se establecen lo lineamientos para la transferencia de los
recursos federales correspondientes al Sistema de Protección Socia en Salud.

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

De los recursos federales que se transfieran a "EL ESTADO" por concepto de cuota social y aportación solidaria
federal, hasta el 6% del total se destinaran para el gasto operativo y p'ara el pago de personal administrativo del
REPSS, de acuerdo con lo establecido en el artículo 36, apartado A, fracción IV, inciso a), numeral (iv) del PEF
2015. I

Para la erogación de este concepto de gasto, "EL ESTADO" disP$drá de los recursos federales transferidos
conforme al artículo 77 bis 15 fracción I de la LGS, en correlación n el lineamiento cuarto del Acuerdo por el
que se establecen los lineamientos para la transferencia de los recursos federales correspondientes al Sistema
de Protección Social en Salud. I

Aunado a lo anterior, "El ESTADO" hará frente a los compromisos adquiridos por concepto de apoyo
administrativo y gasto de operación de los REPSS, con base en Ilos criterios y/o lineamientos que emita la
Comisión para: I

a) Cubrir el pago del personal administrativo del REPSS, que reali~e labores relacionadas con la ejecución del
SPSS en la entidad mediante la erogación de los recursos provenier.tes de la cuota social y aportación solidaria
federal enviados por la Comisión, previa validación de la Direccipn General de Financiamiento. La entidad
deberá presentar la propuesta a más tardar al cierre del primer trimestre del 2015, de acuerdo a los criterios
difundidos por la Dirección General de Financiamiento. I

1

b) El gasto de operación del REPSS, que incluirá los recursos necesarios para el seguimiento de la cuota social
y aportación solidaria federal y la aplicación de la Consulta Segura.1La programación deberá ser validada por la
Dirección General de Afiliación y Operación de la Comisión, solici~ndo previamente la suficiencia presupuestal
a la Dirección General de Financiamiento. La autorización se llevará a cabo con base a lo establecido en los
lineamientos que expida la Dirección General de Afiliación y Operaclón.

I

Es responsabilidad de "EL ESTADO" vigilar que las programaciones validadas para ambos conceptos de gasto
no superen el porcentaje establecido en el artículo 36, apartado .Al, fracción IV, inciso a), numeral (iv) del PEF
2015. I

I

No se podrán destinar recursos de la aportación solidaria estatal.IPara el pago de prestaciones o salarios d{jl
personal administrativo del REPSS, se deberán utilizar otras fuentes de financiamiento.

i

5. Fortalecimiento de Infraestructura de Unidades Médicas. I

I

De los recursos federales que se transfieran por concepto de cuota social y aportación solidaria federal, en
términos del artículo 77 bis 15 fracción I de la LGS, en correlaciónl con el lineamiento cuarto del Acuerdo Porek
que se establecen los lineamientos para la transferencia de los red...ursas federales correspondientes al Siste
de Protección Social en Salud. "EL ESTADO" podrá asignar recursos para el Fortalecimiento de
Infraestructura Médica, de acuerdo con lo establecido en el artículo 36, apartado A, fracción IV, inciso b), y
PEF 2015. Lo anterior se verá reflejado en acciones tales como obra nueva, sustitución, arnpliaci n,
fortalecimiento, así como equipo relacionado con la salud, cohservación, mantenimiento, rehabilitación' y
remodelación, con el objeto de lograr y/o mantener la acreditación de las unidades médicas. Tales unidades
deberán estar vinculadas al SISTEMA (prestar servicios de salud en favor de los beneficiarios y en zonas de '/
cobertura del SISTEMA, con la finalidad de garantizar la prestación de servicios de salud del CAUSES). (

I

"EL ESTADO" deberá presentar para validación de la Comisión a través de la Dirección General de
Financiamiento, un documento denominado "Programa de Forta ecimiento de Infraestructura Médica" el cual
deberá contener la información siguiente:

5 de 11



Anexo IV 2015
Entidad Federativa: Oaxaca

a) Declaratoriasignada por el Titular de los Servicios Estatal del Salud, dirigida ~ la Comisión e~ la cual
manifiesteque se efectuó una adecuadaplaneaciónde los rec~rsospara garantizarque los destl~adosa
accionesde fortalecimientode la infraestructuramédica,vincula as al SIST~MA, no presentanun Imp~cto
adversoen el financiamientodel resto de los rubrosa los que d be ser destinadoel gasto para garantizar
las intervencionesy medicamentosasociadosal CAUSES,y qu lasaccionesde dichapropuestano hayan
sidoejecutadashasta la obtenciónde la validación,aún y cuand se trate de ejerciciosanteriores.

b) Los recursosdestinadosa este rubro podránconvergerde distihtasfuentes de financiamiento; al.d~rse el
caso, "EL ESTADO"deberá presentarel detalle de RecursosC~nvergentes,asegurandoel usodistintode
cada unode ellos, con la intenciónde evitar duplicidadesen lasjautorizaclones de gasto.

I

c) Para cada proyecto se especificará si la Unidad Médica se encuentra: (i) acreditada, (ii) en proceso de
acreditación,o (iii) inicia la acreditaciónen el 2015; lo anterior,no aplica para las accionesde obra nueva.

I

d) Los Proyectos de Obra Nueva, Sustitución, Ampliación y Fortalecimiento a desarrollar deberán estar
incluidosen el Plan Maestro de Infraestructuraque emita la Secretaría de Salud; así como en su caso,
contar con el certificadode necesidadesemitido por la DirecciónGeneral de Planeacióny Desarrolloen
Salud (DGPLADES),quedan excluidosde esta disposición laslaccionesde conservación,mantenimiento,
rehabilitación,remodelacióny equipamiento. I

I

e) Para las acciones de obra nueva se deberá contar con la a orización expresa de la Comisión para la
aplicaciónde recursosde cuota social y aportaciónsolidariafe eral. En cuyo caso se enviará la solicitudy
justificacióntécnica por parte de "EL ESTADO"a la Comisión, uien podráen cualquiermomento,solicitar
informacióncomplementaria.Losgastosde operaciónasociado al funcionamientode losproyectosdeobra
nueva, incluidos en su Programa de Fortalecimientode Inf aestructura Médica serán responsabilidad
exclusivade "ELESTADO",con cargoa su presupuesto.Para Iefectodeberánemitir Declaratoriasignada
por el Titular de los ServiciosEstatalesde Salud.

I

f) Descripciónpor proyecto donde se detalle la CLUES,el muni~iPio,localidad,tipo de obra, tipo de unidad,
nombrede la unidad,númerode beneficiariosdel SeguroPopul~r,poblaciónpotencialbeneficiadaymontos
programadosa invertir identificandolos importesque se destinfirán para obra pública.

I

g) Encasode que se requieradestinar recursosal equipo relaclonado con la salud, éste se deberá incluircon
el monto respectivoy la informacióndetalladaen el incisoanterior por unidadmédica. Las características
del equipo relacionado con la salud deberán ser conqruerítes, en su caso, con las disposiciones y
autorizacionesemitidaspor el CentroNacionalde ExcelenciaTecnológicaen Salud (CENETEC).

I

"ELESTADO"deberáobservarque los recursosde la cuotasocial )-aportaciónsolidariafederalque se destine[J
a Proyectosde Obra Nueva, Sustitución,Ampliación, Fortalecimiento,Remodelación,Rehabilitación,Equipo .
relacionadocon la salud,Conservacióny Mantenimientosóloserári autorizadoscuandose trate de accionese
áreasmédicasde atencióna la persona. I .

I

La Comisiónpodrá requerir informaciónadicional respectode la dropuestaque presente "EL ESTADO"Ysól
reconocerá la aplicación de recursos en este concepto de gastol cuando "EL ESTADO" haya presentadosu
Programade Fortalecimientode InfraestructuraMédica y haya ~btenido la validación correspondiented
Comisión.

En el caso de que "EL ESTADO" requiera una modificacióna la IprogramaCiónoriginal de dicho concepto e ¡
resultemodificado,"EL ESTADO"deberá informarloscambiosent e las unidadesmédicasquecontempledicha
propuesta. I j

I
II

En los casos previstos en el Artículo 39 bis de Reglamentode Ila Ley General de Salud cuando el estado
requierallevara caboaccionesde Fortalecimientode Infraestruct}lraMédica,el procedimientooperarábajo la
modalidadestablecidaen el artículo77 bis 15fracción 111 de la LG~, en correlacióncon los lineamientosdécimo
al décimosegundodelAcuerdo por el que se establecenlos lineamientos para la transferenciade los recursos
federalescorrespondientesal Sistemade ProtecciónSocialen S¡;jlud.

I
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6. Acreditación de los establecimientos médicos que prestan 4rvicios al Sistema.

De conformidad con lo establecido en el artículo 77 bis 15 fracc ones I y 11 de la LGS, así como en los
lineamientos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se establ cen los lineamientos para la transferencia
de los recursos federales correspondientes al Sistema de Protecc 'n Social en Salud, "EL ESTADO" podrá
destinar recursos transferidos por la federación por concepto de cu social y aportación solidaria federal, para
lograr durante el año 2015 la máxima convergencia entre las unid es prestadoras de servicios al Sistema y
aquellas que cuenten con acreditación para el CAUSES o se encue tren en proceso de obtenerla.

Anexo IV 2015
Entidad Federativa: Oaxaca

Las acciones encaminadas a la consecución de estos objetivo~ deberán respetar los límites de gasto
establecidos en el artículo 36, apartado A, fracción IV, inciso a), del fEF 2015.

Es importante señalar que se trata de acciones transversales que s$' ien inciden en la acreditación de unidades
médicas, se contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como: r; muneraciones de personal, medicamentos
o acciones para el fortalecimiento de la infraestructura física. "EL E TADO" identificará los montos que en cada
concepto de gasto se destinan a estas acciones. I

I

I
7. Programa de Caravanas de la Salud.

De conformidad con lo establecido en el artículo 77 bis 15 fra iones I y 11de la LGS, así como en los
lineamientos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se estab ecen los lineamientos para la transferencia
de los recursos federales correspondientes al Sistema de Protecci n Social en Salud, "EL ESTADO" destinará
recursos transferidos por la federación por concepto de cuota cial y aportación solidaria federal, para el
otorgamiento de servicios de salud de las intervenciones contenid s en el CAUSES, en localidades donde no
existe infraestructura instalada de los Servicios Estatales de Salud, con la finalidad de incrementar la afiliación
en dichas localidades y garantizar la prestación de servicios y el ~basto de medicamentos a los beneficiarios
del Sistema, a través del Programa Caravanas de la Salud. I

La Subsecretaría de Integración y Desarrollo del Sector Salud de~nió las intervenciones del CAUSES que el
Programa Caravanas de la Salud puede proveer (mismas que pu~den incluir diagnóstico y/o tratamiento). Sin
embargo, corresponde a "EL ESTADO" definir la cartera real d~servicios que se pueden cubrir con dicho
Programa, así como las zonas de cobertura en función de la pob ción afiliada. Las intervenciones y el monto
máximo de la cápita anual por persona por tipo de caravana son la que a continuación se indican:

I
Cápita anual I

Es responsabilidad de "EL ESTADO" por medio del REPSS en ~ordinación con el responsable estatal d1
operación del Programa Caravanas de la Salud, identificar las dive sas fuentes de recursos para financiar es o
servicios, a efecto de no duplicar los recursos que se destinan a s operación. ¡
Una vez definida la población a atender por Caravanas y la CáPi~ por persona se elaborará una propuesta de >
Programa Operativo Anual que "EL ESTADO", a través del REPSS presentará a la Comisión para su validación,
a más tardar el 31 de marzo de 2015. Misma que deberá contene 1: !

a) Cálculo de cápitas
b) Programa Operativo Anual

(Costoen pesos
Tipo de Intervenciones e osto Anual por
caravana del CAUSES Persona (cápita)

O 94 I 172.65
I 94 1 172.65
II 98 I 178.25
111 98 178.25

I
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i

8. Adquisición de Sistemas de Información y Bienes Informáticos.
I

De conformidad con lo establecido en el artículo 77 bis 15 fracciónj de la LGS y en el lineamiento cuarto del
Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la ransferencia de los recursos federales
correspondientes al Sistema de Protección Social en Salud, "EL ES lADO" podrá destinar recursos t~ansferidos
por la federación por concepto de cuota social y aportación solidaria federal, para el desarrollo de sistemas de
información 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 ~laCionadOS con la infraestructura física y
recursos humanos que favorezcan a los beneficiarios del Siste a; as! como para adquisición de bienes
informáticos, licencias de usos de sistemas de información y la inco oración de servicios y equipo telemático,
instalaciones, conectividad (radio, telefonía, VPN y/o Internet), para s unidades médicas que presten servicios
de salud a los beneficiarios en zonas de cobertura del Sistema. I

I

En el caso de proyectos de Expediente Clínico Electrónico, la autorización será emitida por la Dirección General
de Información en Salud y por la Comisión, a través de la Dirección ¡General de Procesos y Tecnología.

Dichos recursos deberán ser planteados de manera específica en u~ proyecto tecnológico para autorización de
la Comisión, a través de la Dirección General de Procesos y Tecnoloqía, con previa emisión de la suficiencia
presupuestal por parte de la Dirección General de Financiamiento. I

I

La presentación y autorización de proyectos se llevará a cabo co~Jbase en lo establecido en los lineamientos
que expida la Dirección General de Procesos y Tecnologías para '91 fin.

I
La ejecución del gasto en este concepto podrá darse hasta ~I momento de contar con la validación
correspondiente, "EL ESTADO" deberá vincular la comprobación enviada al proyecto tecnológico o al
Expediente Clínico Electrónico (ECE) autorizado para demost~r el avance físico - financiero de dichos
proyectos. I

I
9. Pagos a Terceros por Servicios de Salud. I

I

De conformidad con lo establecido en el artículo 77 bis 15 fr~Ciones I y II de la LGS, así como en los
lineamientos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se esta lecen los lineamientos para la transferencia
de los recursos federales correspondientes al Sistema de Prot ción Social en Salud, "EL ESTADO" podrá
destinar recursos transferidos por la federación por concepto de cu ta social y aportación solidaria federal, para
la compra de servicios o pagos a terceros por servicios de salud fin idos en el CAUSES; en caso de rebasar
los tabuladores establecidos en el mismo, "EL ESTADO" deberá prgar la diferencia con recursos propios.

Para el caso de que "EL ESTADO" requiera hacer uso de los fecursos disponibles en el depósito ante IlJ
TESOFE, éste deberá solicitar previamente la aprobación por p. rte de la Comisión. La aplicación de esto .
recursos se realizara mediante la partida de gasto 33901 "Subcon ratación de servicios con terceros".

I

Para efectos de control del ejercicio de los recursos federales a Ique se refiere este concepto de gasto, "EL
ESTADO· dentro de los primeros diez días hábiles de cada mI' deberá enviar a la Comisión un informe
pormenorizado del ejercicio de los recursos y los siguientes asp tos de la compra de servicios a prestadores
privados: nombre del prestador, el padecimiento del CAUSES q e es atendido, fecha de atención, nomb ,
póliza de afiliación y CURP del beneficiario; así como el costo u itario por cada intervención contratada. As
como los comprobantes, con requisitos fiscales, que amparen el sto.

I

El contenido de la citada información es responsabilidad de quien la emita, sin que su recepción impliq e
convalidación de la misma por parte de la Comisión. I

I

En caso de que el pago se realice por la Comisión mediante la ctmpensación económica por la prestación de
servicios de salud brindados a los beneficiarios del SISTEMA fu ra del área de circunscripción territorial en la
que están afiliados, "EL ESTADO" Y la Comisión se apegaran a o dispuesto en los lineamientos que emita la
Secretaría de Salud en términos del artículo 119 del Reglamento tie la LGS en materia de Protección Social en
Salud. I
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10. Pago por Servicios a Institutos Nacionales, Hospitales Ffderales y Establecimientos de Salud
Públicos. I

De conformidad con lo establecido en el artículo 77 bis 15 fracción 1Ide la LGS y en los lineamientos cuarto,
décimo, décimo primero y décimo segundo del Acuerdo por el q~ se establecen los lineamientos para la
transferencia de los recursos federales correspondientes al Sis~ma de Protección Social en Salud, "EL
ESTADO" podrá destinar recursos transferidos por la federación or concepto de cuota social y aportación
solidaria federal, para efectuar los pagos a los Institutos Nacional ,Hospitales Federales y Establecimientos
de Salud Públicos por servicios que éstos presenten para la atención del CAUSES a los beneficiarios del
SISTEMA en "EL ESTADO". Para ello, "EL ESTADO" deberá además de apegarse a la normativa aplicable,
suscribir convenios con dichos Institutos u Hospitales para definir la, condiciones y/o esquema de los pagos.

En todos los casos para estar en condiciones de realizar los pagos Jor la prestación del servicio a los Institutos
Nacionales, Hospitales Federales y Establecimientos de Salud Pú'~licos, dichas unidades no deberán recibir
recursos del Sistema para su operación, correspondientes a cuota social y aportación solidaria federal
establecidos en el artículo 77 bis 15 fracciones 1,11Y 111de la Ley G1neral de Salud.

"EL ESTADO" enviará a la Comisión durante el ejercicio la relaciÓn de unidades mencionadas en el párrafo
anterior, así como los convenios celebrados con el acta de su aprobación por la junta de gobierno para tal fin.
No podrán realizarse pagos sin los acuerdos contractuales que mélnifiesten el detalle de la atención médica y
las generalidades del pago. I

I

En caso de que el pago se realice por la Comisión mediante la combensación económica, como mecanismo de
pago por la prestación de servicios de salud a algún beneficiario d~1SISTEMA atendido en un establecimiento
de salud público de carácter federal, "EL ESTADO" Y la Comisión selapegaran a lo dispuesto en los lineamientos
que emita la Secretaría de Salud en términos del artículo 119 rel Reglamento de la LGS en materia de
Protección Social en Salud. I

11.Gasto Operativo de Unidades Médicas participantes en la prestación de los Servicios de Salud del
CAUSES. I

I

De conformidad con lo establecido en el artículo 77 bis 15 fra~ciones I y 11de la LGS, así como en los
lineamientos cuarto, quinto y sexto del Acuerdo por el que se esta*lecen los lineamientos para la transferencia
de los recursos federales correspondientes al Sistema de Protección Social en Salud, "EL ESTADO" podrá
destinar recursos transferidos por la federación por concepto de cubta social y aportación solidaria federal, para
adquirir insumas y servicios necesarios de las unidades médicas que presten servicios de salud a favor de los
afiliados yen zonas de cobertura del SISTEMA, con la finalidad de parantízar la prestación de servicios de salud

::I::~:s: de que"ELESTADO"requierahacerusode los iecursosdisponiblesen el depósitoante lti<
TESOFE, éste deberá solicitar previamente la aprobación por p,rte de la Comisión. La aplicación de estos
recursos se realizara mediante la partida de gasto 33903 "Servici9S Integrales".

I

, I

C. INFORMACIONDEL EJERCICIODE LOS RECURSOSTRANSFERIDOS
I

De conformidad con el artículo 36, apartado B del PEF 2015, "EL E~TADO" a través del REPSS, deberá inform1!'
a la Comisión de manera mensual y en los medios definidos por ~.~sta,el avance en el ejercicio de los recurso , I
transferidos. : )

Respecto a cada uno de los conceptos de gasto contempladosl en el presente Anexo, el REPSS reportará '
mediante el mecanismo establecido por la Comisión, el avancefel ejercicio de los recursos transferidos. El .
resumen de los reportes generados deberán remitirse a la Comisión, avalados por el Director General del I
REPSS yel Director de Financiamiento (Cuadro Resumen y Progr~mas de Gasto); los cuales serán sustentados
con la información registrada por "EL ESTADO" en dicho rnecamsrno establecido.

i
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Las propuestas de validación deberán enviarse en tiempo y ~~~.a a IJ Direcci~n corresp~ndiente, de lo con!rario
no se podrá hacer comprobable e' recurso. Para su obtención EL ~STADO no debera de contar con mas de
dos ejercicios inmediatos anteriores en proceso de comprobación delrecursos, así co~o no contar con ~de.udos
por portabilidad de servicios médicos interestatales por el mismo ~ríodo. Se tendra hasta el 30 de JUniO de
2015 como plazo máximo para comprobar los ejercicios anteriores a ~014. En casos plenamente justificados se
podrá exceptuar esta disposición. 1

1

"EL ESTADO" deberá enviar a la Comisión la programación del gas~, dentro del primer trimestre del año, para
vigilar el apego a los porcentajes establecidos en el artículo 36, apartado A, fracción IV, inciso a) del PEF 2015.
Se deberá agregar al Programa de Gasto la leyenda siguiente: "La compra de Medicamentos, material de
curación y otros insumos presupuestados en este Programa de GaSto, incluye el monto de los recursos que se
entregarán en especie de acuerdo a lo establecido en el Anexo '" del acuerdo de coordinación y deberán
tomarse en cuenta dentro del presupuesto transferido a la entidad." I

1

Para el caso de estas modificaciones a los presupuestos presentados durante el primer trimestre de 2015, se
establecerán dos periodos modificatorios, dichos períodos serán es~ablecidos por la Comisión en los meses de
junio y septiembre de 2015, por medio de la Dirección General de Firanciamiento e informados a "EL ESTADO".

Para el caso de las modificaciones en los conceptos de gasto ie requieran de una validación previa, "EL
ESTADO" deberá encontrarse al corriente en el informe de sus co probaciones hasta el mes anterior y deberá
presentar un nuevo presupuesto con las modificaciones. En el cas de modificación al programa de conceptos
de gasto validados por otras Direcciones Generales, "EL ESTAD "deberá anexar la autorización emitida por
parte de la Dirección General correspondiente y el documento don e se notifique la modificación.

Es responsabilidad de "EL ESTADO" el cumplimiento de las diSP~iCiones previstas en el artículo 36 del PEF
2015 Y del envío de la información en los términos y periodos se lados en el presente Anexo, para estar en
condiciones de recibir las transferencias federales de manera reg lar, conforme al artículo 81 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Protección Social en Sal d.

1

La custodia de la documentación comprobatoria será responsa~ilidad de "EL ESTADO" quien la pondrá a
disposición de la Comisión y de las autoridades fiscalizadoras, cu~ndo así lo soliciten.

1

D.MARCO JURIDICO 1
!

Ley General de Salud artículos 77 Bis 1, 77 Bis 5, 77 Bis 6,77 Bis110, 77 Bis 11, 77 Bis 15 y 77 Bis 16.
I

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protección ISocial en Salud artículos 12, 13, 14, 17,18,
19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,29 bis, 30, 31, 32, 33, 34,135, 36, 37, 38, 39, 57, 71, 72,73,74,75,77,
81,138, 139y 140. 1 tJ
Acuerdo por el que se establecen los lineamientos para la.1 transferencia de los recursos federal s
correspondientes al Sistema de Protección Social en Salud. 1

1

Presupuesto de Egresos de la Federación 2015, artículo 36. I
1

Acuerdo de Coordinación para la Ejecución del Sistema de Prot~ción Social en Salud del Estado de Oaxaca:
Cláusulas: Décima Sexta, Décima Séptima, Décima Octava, Décima Novena y Vigésima.

Acuerdo que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones de los Lineamientos para la afiliación, operaci ,

Social en Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federaciónl el 18 de octubre de 2011, artículo Segundo ,
Transitorio. 1

Las circunstancias no previstas en el presente Anexo, serán resusltas por la Comisión. /
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El presente Anexo se firma a los 10 días del mes de marzo de 2015.

"EL ESTADO"
Por la Secretaría de Salud del

Estado de Oaxaca

"SALUD"
P r la Comisión Nacional de

rotección Social en Salud

r. abriel Jaime O'Shea Cuevas
Com sionado Nacional de Protección

Social en Salud

Dr. Germán de Jesús Tenorio Vas ncelos
Secretario de Salud y Directo eneral de

los Servicios de Salud Estado de
Oaxaca

~
1

Lic. Enri e Celso Arnaud Viñas
secretan de Finanzas del Estado de

Oaxaca
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