RETARIA DE SALUD

JORGE CARLOS ALCOCER VARELA, Secretario de Salud, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 39, fracciones | y XXVIlI de la Ley Orgénica de la
Administracion Publica Federal; 74, parrafo segundo y 75 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 20, fracciones | y II; 30, fraccion Il bis;
70, fraccion I1; 13, apartado A, fraccidon X; 77 bis 1, 77 bis 2, 77 bis 6; 77 bis 7, 77 bis
10; 77 bis 11, 77 bis 12, 77 bis 13, 77 bis 14; 77 bis 15, 77 bis 16, 77 bis 16 Ay 77 bis 35 de
la Ley General de Salud y 6, parrafo primero del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, reconoce en su
articulo 4o, parrafo cuarto, el derecho humano que toda persona tiene a la
proteccidén de la salud, asi como que la Ley definira las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccién XVI de su propio articulo 73;

Que en términos de las fracciones | y Il del articulo 20 de la Ley General de Salud,
son finalidades del referido derecho humano, el bienestar fisico y mental de la
persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; la prolongacion y
mejoramiento de la calidad de la vida humana, y tratdndose de personas sin
seguridad social, la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y
demds insumos asociados;

Que conforme a la fraccion |l bis del articulo 30 de la Ley General de Salud, la
prestaciéon gratuita de los servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados para personas sin seguridad social, constituye una materia de
salubridad general;

Que el articulo 90 de la Ley General de Salud, establece que los gobiernos de las
entidades federativas coadyuvaran, en el ambito de sus respectivas
competencias y en los términos de los acuerdos de coordinacion que celebren
con la Secretaria de Salud, a la consolidaciéon y funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud y, con tal propésito, dichos gobiernos planearan, organizaran
y desarrollardn en sus respectivas circunscripciones territoriales, sistemas
estatales de salud, procurando su participacion programatica en el referido
Sistema Nacional;

Que el articulo 77 bis 1 del ordenamiento legal en cita sefiala que todas las
personas que se encuentren en el pais que no cuenten con seguridad social
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tienen derecho a recibir de forma gratuita la prestacién de servicios publicos de
salud, medicamentos y demds insumos asociados, al momento de requerir la
atencién, de conformidad con el articulo 4o de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, sin importar su condicién social,

Que los articulos 77 bis 11y 77 bis 13 de la Ley General de Salud; sefialan que la
prestacién gratuita de servicios publicos de salud, medicamentos y demas
insumos asociados sera financiada de manera solidaria por la Federacion y por
las entidades federativas, correspondiendo a estas Ultimas, aportar recursos
sobre la base de lo que se establezca en los acuerdos de coordinacion que al
efecto se celebren;

Que los recursos con los que la Federacién, a través del Instituto de Salud para el
Bienestar, debe contribuir al financiamiento de la prestacién gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin
seguridad social, conforme a lo mandatado en los articulos 77 bis 11y 77 bis12 de
la Ley General de Salud, se encuentran previstos en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el ejercicio fiscal 2022, bajo el programa presupuestario
U013 “Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin
Seguridad Social Laboral” (Programa),

Que en términos de lo dispuesto por los articulos 77 bis 6 y 77 bis 16-A de la Ley
General de Salud, el Instituto de Salud para el Bienestar y las entidades
federativas celebraran acuerdos de coordinacion para que éstas o el referido
Instituto sean responsables de llevar a cabo la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demdas insumos asociados para las personas sin
seguridad social;

Que las acciones a realizarse con los recursos asignados al Programa, en los
términos previstos en los presentes Criterios no se duplican con las ejecutadas
en otros programas destinados a la atencion a la salud de la poblacion sin acceso
a seguridad social laboral, y

Que, con la finalidad de establecer criterios de objetividad, equidad,
transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad para el ejercicio de los
recursos asignados al Programa, asi como para su seguimiento, control y
rendicién de cuentas, he tenido a bien emitir los siguientes
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CRITERIOS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE ATENCION A LA SALUD Y
MEDICAMENTOS GRATUITOS PARA LA POBLACION SIN SEGURIDAD SOCIAL
LABORAL PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022

Capitulo 1
De los objetivos

1. Objetivo General

El Programa tiene como objetivo general, contribuir solidariamente con las
entidades federativas en el financiamiento para la prestacion gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin
seguridad social, conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 11y 77 bis 12 de la
Ley General de Salud.

2. Objetivo especifico

Propiciar, bajo criterios de universalidad e igualdad, que se generen las
condiciones que permitan brindar a las personas sin seguridad social, el acceso
gratuito, progresivo, efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion a los
servicios médicos, incluidas intervenciones quirdrgicas, farmacéuticos y
hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud,
mediante la combinacidn de intervenciones de promocién de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma
prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, efectividad, adherencia a
normas éticas profesionales y aceptabilidad social.

Capitulo 2
Criterios Generales

3. Criterios de asignacion

Con la finalidad de cumplir con los criterios de objetividad, equidad,
transparencia, selectividad y temporalidad a que se refiere el articulo 75 de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el Instituto de Salud para
el Bienestar distribuird el importe de los recursos presupuestarios federales
asignados en el Presupuesto de Egresos de |la Federacién para el ejercicio fiscal
2022, conforme a lo siguiente:

a. Conforme a lo sefialado en el articulo 77 bis 17 de la Ley General de Salud,
se canalizara al Fondo de Salud para el Bienestar, el equivalente al 11% de



IETARIA DE SALUD

la suma de los recursos sefialados en los articulos 77 bis 12 y 77 bis 13 de la

- referida Ley, conforme a las asignaciones que para tal efecto se

encuentren previstas en el Presupuesto de Egresos de |la Federacion.

En los términos previstos en los articulos 77 bis 12, parrafo segundo y 77 bis
15 de la Ley General de Salud, el monto de los recursos presupuestarios
federales asignado al Programa para ser asignado a las entidades
federativas, sera transferido a los gobiernos de las mismas, en los términos
condiciones y modalidades que se hayan pactado con éstos en los
acuerdos de coordinacion relativos a la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin
seguridad social, a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud.

Para los efectos sefialados en los literales que anteceden, para el ejercicio
fiscal 2022, (i) el monto total a transferir a cada una de las entidades
federativas sera, con sujecidn a la disponibilidad presupuestaria, el
equivalente al monto transferido a cada una de ellas durante el ejercicio
fiscal 2021 para la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos
y demds insumos asociados para las personas sin seguridad social, a que
se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, mas el factor de
incremento gue se haya tomado en consideracién para dicho fin, en el
Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2022;
mientras que (ii) el monto de la aportacién solidaria que corresponde
realizar a las entidades federativas en los términos senalados en los
articulos 77 bis 11y 77 bis 13 de la Ley General de Salud, sera equivalente al
monto total calculado para dicho concepto, conforme a la metodologia
utilizada para el mismo fin en el ejercicio fiscal 2021. Las modalidades y
calendario de entrega de la referida aportacion solidaria de las entidades
federativas, seran pactadas en los anexos respectivos de los acuerdos de
coordinacion que se tengan celebrados con las mismas para la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
para las personas sin seguridad social, a que se refiere el Titulo Tercero Bis
de la Ley General de Salud, conforme a las estipulaciones contenidas en
dichos acuerdos de coordinacion.
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Capitulo 3
De las Transferencias

4, Transferencia de los recursos

El Instituto de Salud para el Bienestar transferirda a las entidades federativas,
conforme al mecanismo previsto en los acuerdos de coordinacion que se tengan
celebrados con las mismas para la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin seguridad
social, a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud, los recursos
presupuestarios federales que correspondan a cada una de ellas para la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin seguridad social en su circunscripcién territorial, en
los términos que se determinen en los anexos respectivos de los referidos
acuerdos de coordinacion, los que deberan contemplar la periodicidad con la que
se transferirdn los recursos y el mecanismo para determinar aquéllos que
deberan transferirse en especie, en los términos previstos en la fraccién Il del
articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud.

Para efectos de lo anterior, en términos de lo dispuesto por los articulos 69 de la
Ley General de Contabilidad Gubernamental y 77 bis 15, fracciéon | de la Ley
General de Salud, para la transferencia de los recursos que el Instituto de Salud
para el Bienestar deba transferir en numerario a las entidades federativas, a
través de su Secretaria de Finanzas o su equivalente, esta Ultima debera abrir, en
forma previa a la radicacion de los recursos, una cuenta bancaria productiva
especifica para el ejercicio fiscal 2022, en la instituciéon bancaria que determine,
con la finalidad de que dichos recursos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados.

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de
Finanzas de la entidad federativa de que se trate o su equivalente, ésta debera
ministrarlos integramente junto con los rendimientos financieros que se
hubiesen generado, dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, a
la dependencia o entidad local que tendra el caracter de Unidad Ejecutora, para
efectos de la prestacidn gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados a las personas sin seguridad social y de los recursos
presupuestarios federales asignados para tal fin.

La Unidad Ejecutora, debera informar al Instituto de Salud para el Bienestar,
dentro de los tres dias habiles siguientes a aquél en que concluya el plazo
anterior, la recepcién de los recursos transferidos, sefialando el monto y fecha de
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la misma, asi como el importe de los rendimientos financieros generados que le
hayan sido ministrados. Para efecto de que la Unidad Ejecutora pueda verificar el
cumplimiento de lo anterior, el Instituto de Salud para el Bienestar debera darle
aviso de la transferencia de recursos que haya realizado a la Secretaria de
Finanzas o su equivalente. En caso de advertirse algun incumplimiento a lo
anterior, el Instituto de Salud para el Bienestar, debera informario a la Auditoria
Superior de la Federacion, a la Secretaria de la Funcién Publica y a la autoridad
competente en la materia en la entidad federativa, para los efectos legales y
administrativos que procedan.

Para efectos de lo seflalado en el parrafo anterior, la Unidad Ejecutora deber3,
previamente a la ministracion de los recursos por parte de la Secretaria de
Finanzas o su equivalente, abrir una cuenta bancaria productiva, Unica y
especifica para la recepcién de los recursos para el ejercicio fiscal 2022.

La Secretaria de Finanzas o su equivalente y la Unidad Ejecutora, deberan remitir
con oportunidad al Instituto de Salud para el Bienestar, la documentacion
correspondiente a la apertura de las cuentas a que se refiere este apartado,
debiéndose manifestar en el comunicado respectivo que el destino final de los
recursos sera la prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentosy demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social.

La transferencia de los recursos presupuestarios federales a que se refiere este
numeral, estara sujeta, conforme a lo sefialado en el parrafo segundo del articulo
77 bis 12 de la Ley General de Salud, a que las entidades cumplan con la
aportacion solidaria gue les corresponda realizar.

5. Destino y aplicacién de los recursos

Los recursos presupuestarios federales que el Instituto de Salud para el Bienestar
transfiera a las entidades federativas para la prestaciéon gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin seguridad
social, asi como los rendimientos financieros que éstos generen, no podran ser
destinados a fines distintos a los que expresamente se estipulen en los acuerdos
de coordinaciéon que se tengan celebrados con las mismas para la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados para
las personas sin seguridad social, a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley
General de Salud, asi como a las estipulaciones que se pacten en los apéndices
respectivos de dichos acuerdos de coordinacién. En dichos apéndices se
considerara lo siguiente:
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a. Distribucién de los recursos presupuestarios federales transferidos.

i Hasta el 50 por ciento de los recursos presupuestarios federales que
el Instituto de Salud para el Bienestar transfiera a las entidades
federativas para la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin
seguridad social, durante el presente ejercicio fiscal podran
destinarse al pago de las plantillas de personal que hasta el 31 de
diciembre de 2021 estuviesen autorizadas a financiarse con cargo a
los recursos transferidos por el Instituto de Salud para el Bienestar
para el mismo fin, cuyas funciones se encuentren directamente
relacionadas con la prestacién de servicios de atencion a las
personas sin seguridad social o, en su caso nuevas contrataciones,
hasta el porcentaje sefalado, en los términos previstos en el literal b
de este numeral.

Al menos el 32 por ciento a la adquisicién, distribucion y demas
costos asociados, respecto de medicamentos, material de curacion
y otros insumos asociados a la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demads insumos asociados a las personas sin
seguridad social.

iii. El remanente de los recursos, en los términos que se convenga, para
gasto de operacion de las unidades médicas del primer, segundo y
tercer nivel de atencion de las entidades federativas que realicen la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados a las personas sin seguridad social.

Asimismo, de manera transversal, cuando menos el 20 por ciento total de
los recursos transferidos deberdn destinarse a acciones relacionadas con
la prevencién de enfermedades y la promocién de la salud.

En casos plenamente justificados o excepcionales, la composicion de
dichos porcentajes se podrd modificar, siempre que las caracteristicas
financieras y de servicios de salud de |la entidad federativa de que se trate
lo ameriten, y gue dichas modificaciones sean aprobadas previamente por
el Instituto de Salud para el Bienestar.

Serd responsabilidad de las entidades federativas el envio de la
informaciéon y el cumplimiento de los requisitos necesarios para que se
puedan efectuar las transferencias correspondientes.
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b. Conceptos de gasto de los recursos presupuestarios federales
- transferidos.

Remuneraciones al personal médico, parameédico y afin.

Todo el personal médico, paramédico y afin contratado con cargo a
los recursos presupuestarios federales que el Instituto de Salud para
el Bienestar transfiera a las entidades federativas para la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados, deberd contar con seguridad social y las prestaciones
establecidas en la ley aplicable, aun en el caso de que se trate de
personal eventual, a efecto de cumplir cabalmente con lo sefialado
en la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado.

Los recursos presupuestarios federales que se destinen a este rubro,
seran transferidos de manera liquida a las entidades federativas, en
los términos previstos en el articulo 77 bis 15, fraccion | de la Ley
General de Salud.

Durante el primer trimestre del afo, las entidades federativas
deberdn enviar al Instituto de Salud para el Bienestar, en los
términos que este Ultimo lo requiera, la informacién que permita
identificar al personal contratado de manera previa al 31 de
diciembre de 2021, su lugar de adscripcién, las funciones que realiza
y la remuneracién que percibe.

En el caso de generarse vacancias en las plantillas de personal, las
contrataciones que las entidades federativas realicen, deberan
realizarse respecto de las plazas que hayan quedado vacantes, solo
en el caso de que éstas formen parte de la rama médica,
paramédica o afin.

Adicionalmente, las entidades federativas, sujeto a la disponibilidad
de los recursos para este concepto de gasto, podran realizar la
contratacién de médicos, enfermeras, gestores comunitarios de
atencién primaria de salud, coordinadores de gestores comunitarios
de atencién primaria de salud y demas personal necesario para el
fortalecimiento de la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demdas insumos asociados a las personas sin
seguridad social, preferentemente en el primer nivel de atencion.
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Para tal fin, las contrataciones gque se efectien deberan asignarse a
las unidades médicas que requieran el apoyo respectivo.

Las contrataciones que las entidades federativas realicen, en su
caso, para fortalecer el segundo y, en su caso, el tercer nivel de
atencién, deberan focalizarse en personal médico especialista y de
enfermeria con capacitacion especializada.

En este sentido, las entidades federativas no podran realizar nuevas
contrataciones para llevar a cabo funciones de caracter
administrativo con cargo a los recursos que se les transfieran para la
prestaciéon gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados a las personas sin seguridad social. En virtud de
lo anterior, las entidades federativas seran responsables de cubrir
con sus recursos propios, las contrataciones que efectlen en
contravencion a lo antes sefalado.

Adicionalmente, las entidades federativas, por conducto de la
Unidad Ejecutora, deberan enviar de manera mensual al Instituto
de Salud para el Bienestar, a través del mecanismo que éste
implemente, el listado nominal de las plazas pagadas con estos
recursos. La informacién de los listados deberd contener al menos:

e Nombre del empleado.

e Cédula profesional.

e Unidad Médica de Adscripcion.

e Tipode Unidady Clave Unica de Establecimientos de Salud
(CLUES),

NUmero de empleado.

Afo, mes y quincena.

Entidad federativa.

R.F.C.

C.U.R.P.

Fecha de inicio de la relacién laboral.

Tipo de contratacion (federalizado, homologado,
regularizado, formalizado o contrato).

Nivel y puesto o plaza.

Clave del puesto o plaza.

Turno.

Rama.

Percepcion bruta total.

9
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Total de deducciones.

Percepciones netas.

Fecha del timbrado.

ID factura.

Concepto de pago.

Estatus de incidencia.

Descripcion de la incidencia.

En su caso, fecha de baja de la relaciéon laboral.

Cualquier otro dato que el INSABI solicite para efectos de
comprobacion.

Bajo ningun concepto las entidades federativas podran
realizar el pago de finiguitos, indemnizaciones o cualquier otro
concepto similar con cargo a estos recursos.

Adquisicién, distribucion y demas costos asociados a la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos, material de curacion
y demas insumos asociados a las personas sin seguridad social,
respecto de medicamentos, material de curacion y otros insumos.

Para efectos del ejercicio de los recursos que se destinen a esta
finalidad, el Instituto de Salud para el Bienestar podra pactar con las
entidades federativas, conforme al mecanismo que se prevea en los
anexos respectivos de los acuerdos de coordinacion que se tengan
celebrados con las mismas para la prestacion gratuita de servicios
de salud, medicamentos y demas insumos asociados para las
personas sin seguridad social, a que se refiere el Titulo Tercero Bis
de la Ley General de Salud, que aquél retenga los recursos
presupuestarios federales correspondientes y los entregue en
especie, en el entendido de que es responsabilidad de las entidades
federativas, la correcta planeacion y programacion de los
medicamentos, material de curacién y otros insumos que se
requieran para la prestacion de los servicios.

Dichos recursos en especie incluiran aguéllos que el Instituto de
Salud para el Bienestar adquiera en los términos de lo dispuesto en
el articulo 1, parrafo quinto de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Acciones de promocién, prevencion y deteccidon oportuna de
enfermedades.

10
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Considerando el caracter transversal de estas acciones, los recursos
destinados a este concepto de gasto no podran ser considerados
como adicionales, por lo que la integracion de este monto incluye
acciones transversales que inciden en la promocién de la salud, y la
prevencion y deteccién oportuna de enfermedades, las cuales se
contabilizan en otros conceptos de gasto, tales como
remuneraciones al personal de la rama médica, paramédica y afin,
medicamentos, material de curacién y otros insumos; siempre y
cuando se ajusten individualmente a los limites y montos
establecidos.

El detalle de la programacién en estas acciones debera ser validado
mediante el mecanismo y criterios que el Instituto de Salud para el
Bienestar determine para tal fin. Para apoyar lo anterior, el Instituto
de Salud para el Bienestar podra solicitar, a través de su Unidad de
Coordinacién Nacional Médica, la opinién técnica de |la
Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud de la
Secretaria de Salud.

Gastos de operacion.
Este concepto de gasto incluye lo siguiente:

e Gasto de operacién de los Servicios Estatales de Salud,
relacionado exclusivamente con la prestacién gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin seguridad social. Para este fin,
las entidades federativas podran destinar recursos
presupuestarios federales que el Instituto de Salud para el
Bienestar les transfiera en términos de lo establecido en el
articulo 77 bis 15, fraccion | de la Ley General de Salud.

e Adquisicién de bienes de inversion, como lo son equipo
médico, computadoras, impresoras, entre otros. Para este
fin, las entidades federativas podran destinar recursos
presupuestarios federales que el Instituto de Salud para el
Bienestar les transfiera en términos de lo establecido en el
articulo 77 bis 15, fraccidén | de la Ley General de Salud.
Dichas adquisiciones deberdn cumplir con las
disposiciones aplicables a gasto de inversion establecidas

11
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en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, su Reglamento, la Ley General de Salud y
demas disposiciones en la materia.

Conservacién y Mantenimiento de las Unidades Médicas.
Las entidades federativas podran asignar recursos que se
les transfiera en términos de lo establecido en el articulo 77
bis 15, fracciéon | de la Ley General de Salud para la
conservacion y mantenimiento de las unidades médicas,
con el objeto de que éstas obtengan o mantengan la
acreditacion de la calidad a que se refiere el articulo 77 bis
9 de la Ley General de Salud. En este supuesto, para
determinar las acciones de conservacién y mantenimiento
a desarrollarse en el ejercicio fiscal, las entidades
federativas deberdn presentar para validacion del Instituto
de Salud para el Bienestar, a través de la Unidad de
Coordinacion Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion
de Establecimientos de Salud, un “Proyecto de Programa
de Conservacion y Mantenimiento de las Unidades
Médicas”

Las entidades federativas podran optar en el acuerdo de
coordinacion, que las acciones que se realicen respecto de
este concepto de gasto, sean realizadas por el Instituto de
Salud para el Bienestar, en cuyo caso, el importe de
recursos correspondiente sera ejercido directamente por
dicho Instituto en los términos pactados en los anexos
correspondientes de los acuerdos de coordinacion que se
tengan celebrados con las mismas para la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas
insumos asociados para las personas sin seguridad social,
a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, y los avances y la entrega de los trabajos
correspondientes seran considerados como transferencia
de recursos en especie, en los términos establecidos en la
fraccion Il del articulo 77 bis 15 de la Ley General de Salud.

V. Pago por Servicios a Institutos Nacionales de Salud, Hospitales
Federalesy Establecimientos de Salud Publicos y por compensacion
econdmica entre entidades federativas.
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Las entidades federativas podran destinar recursos presupuestarios
federales que el Instituto de Salud para el Bienestar les transfiera en
términos de lo establecido en el articulo 77 bis 15 fraccién | de la Ley
General de Salud, para la compensacion econémica entre entidades
federativas, instituciones y establecimientos del Sistema Nacional
de Salud, por concepto de la prestacidon gratuita -de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin
seguridad social.

Para efectos de lo anterior, las entidades federativas deberan,
ademas de apegarse a la normativa aplicable, suscribir los
convenios de colaboracién que correspondan con otras entidades
federativas, asi como con los referidos Institutos u Hospitales para
definir las condiciones y esquemas de pago.

Partidas de gasto.

Las partidas especificas para el ejercicio de los recursos que se destinen a
los conceptos de gasto antes referidos seran las que el Instituto de Salud
para el Bienestar notifique por escrito a las entidades federativas a través
de los Servicios Estatales de Salud, mismas que deberan difundirse a traves
de su portal de Internet.

Programacion de los recursos.

Las entidades federativas seran responsables, por conducto del Titular de
los Servicios Estatales de Salud y del Director Administrativo de dichos
organismos locales, de enviar al Instituto de Salud para el Bienestar, la
programacién del gasto dentro del primer trimestre del afio, para vigilar el
apego a los porcentajes establecidos en el apartado a del presente
numeral. Se deberd agregar al Programa de Gasto la leyenda siguiente: “La
compra de medicamentos, material de curacién y otros insumos
presupuestados en este Programa de Gasto, incluye el monto de los
recursos que se entregaran en especie de acuerdo a los apéndices del
Anexo __ del Acuerdo de coordinacién para garantizar la prestacion
gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados
para las personas sin seguridad social”, y deberan tomarse en cuenta
dentro del presupuesto transferido a la entidad.”

El programa de gasto a que se refiere el parrafo anterior, podra ser
actualizado, a solicitud de las entidades federativas, y previa validacion del
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Instituto de Salud para el Bienestar, en los términos que se sefialen en los

~anexos respectivos de los acuerdos de coordinacion que se tengan

celebrados con las mismas para la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados para las personas sin
seguridad social, a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud. ¢

Informacién del ejercicio de los recursos presupuestarios federales
transferidos.

De conformidad con la fraccién VI, del apartado B del articulo 77 bis 5 de
la Ley General de Salud, las entidades federativas deberan recabar,
custodiar y conservar, la documentacién justificante y comprobatoria
original de las erogaciones de los recursos en numerario que le sean
transferidos, en términos de la Ley General de Contabilidad
Gubernamental y demas disposiciones aplicables, y proporcionar a la
Secretaria de Salud y a los érganos de fiscalizacién competentes, la
informacion que les sea solicitada, incluyendo los montos y conceptos de
gasto.

Las entidades federativas deberan reportar al Instituto de Salud para el
Bienestar, en un plazo de 30 dias naturales, posteriores al cierre de cada
mes, el avance del ejercicio de los recursos presupuestarios transferidos. El
resumen de los reportes generados debera remitirse al Instituto de Salud
para el Bienestar, por el titular de los Servicios Estatales de Salud y el
Director Administrativo de dicho organismo local.

La fecha limite para efectuar la comprobacién de los recursos se sujetara
a lo previsto en el articulo 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las
Entidades Federativas y los Municipios y demas disposiciones juridicas
aplicables.

Reintegro de los recursos.

Al cierre del ejercicio fiscal, los remanentes de los recursos presupuestarios
federales transferidos a entidades federativas, junto con los rendimientos
financieros generados no erogados a esa fecha, deberan ser reintegrados
a la Tesoreria de la Federacion, en los términos que ordena el articulo 17 de
la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los
Municipios, debiendo informarlo al Instituto de Salud para el Bienestar, de
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manera escrita y con copia simple de los documentos soporte

- correspondientes.

6.

En el supuesto de las entidades federativas que acuerden con el Instituto
de Salud para el Bienestar que éste se haga responsable de la prestacion
de los servicios en sus respectivas circunscripciones territoriales, los
acuerdos de coordinaciéon celebrados, deberan condicionar que dicha
responsabilidad estard sujeta a la previa formalizacion del instrumento
juridico que materialice la transferencia de recursos correspondiente, en
el que se senalen, ademas de los elementos que se establecen en las
disposiciones juridicas aplicables, el monto (i) de los recursos
presupuestarios federales correspondiente al Programa que el Instituto de
Salud para el Bienestar ejercera para la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin
seguridad social, asi como (ii) de los recursos que la entidad federativa
aportard al Instituto de Salud para el Bienestar del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud y de la aportacién solidaria que le corresponde
realizar para el mismo fin.

Capitulo 4
De la Supervision y Verificacion de los Recursos

Mecanismos periédicos de seguimiento, supervisién y evaluaciéon

Las entidades federativas seran responsables de administrar y supervisar
el ejercicio de los recursos que el Instituto de Salud para el Bienestar les
transfiera para la prestacién gratuita de servicios de salud, medicamentos
y demdas insumos asociados a las personas sin seguridad social,
apegandose para ello a los criterios generales que en materia de
supervisiéon les notifique por escrito el Instituto de Salud para el Bienestar,
los que deberan comprender (i) los mecanismos periddicos de
seguimiento, verificaciéon y evaluacién, que permitan observar la correcta
aplicaciéon de los recursos transferidos, hasta su total erogacion y
comprobacion o reintegro a la Tesoreria de la Federacioén; (ii) los términos
y condiciones en gque las entidades federativas deberan presentar los
informes periddicos sobre el ejercicio, destino y resultados obtenidos con
los recursos transferidos, que establecen las disposiciones aplicables, y (iii)
los términos y condiciones en que éstas deberan comprobar y justificar el
ejercicio de los recursos transferidos.
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Lo anterior, en el entendido de que corresponde a las entidades
- federativas, verificar que la documentacién comprobatoria del gasto de los
recursos presupuestarios que se destinen a la prestacién gratuita de
servicios de salud, medicamentos y demdas insumos asociados a las
personas sin seguridad social, cumpla con los requisitos fiscales
establecidos en las disposiciones federales aplicables, entre otros, aquéllos
que determinan los articulos 29 y 29-A, del Cédigo Fiscal de la Federacion,
los que deberan expedirse a nombre de las unidades ejecutoras, para lo
cual, se debera contar con el archivo electrénico CFDI, salvo los casos de
excepcion establecidos en las disposiciones normativas aplicables, en cuyo
caso se deberan atender las disposiciones especiales para su
comprobacién. La documentaciéon original comprobatoria y justificante
del gasto quedara bajo el resguardo de las entidades federativas.

Por su parte, el Instituto de Salud para el Bienestar, dentro del marco de
sus atribuciones y a través de los mecanismos que este Ultimo
implemente para tal fin, verificard a través de la evaluacién del
cumplimiento de los indicadores de desempefio de la operacion de la
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos
asociados a las personas sin seguridad social que se establezcan en los
términos estipulados en los acuerdos de coordinacion que se tengan
celebrados con las mismas para la prestacion gratuita de servicios de
salud, medicamentos y demds insumos asociados para las personas sin
seguridad social, a que se refiere el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, que los recursos presupuestarios transferidos para tal fin, sean
destinados Unicamente para el fin al que estan destinados, sin perjuicio de
las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal. Para tal fin, las entidades federativas
estaran obligada a presentar toda la informacién que se le requiera,
incluyendo el original de la documentacion comprobatoria y justificante
del gasto, y a brindar las facilidades que resulten necesarias para la
realizacion de las mencionadas actividades de verificacion.

En el supuesto de que como resultado de las referidas actividades de
verificacion se adviertan irregularidades, el Instituto de Salud para el
Bienestar lo informard a la Auditoria Superior de la Federacién, a la
Secretaria de la Funcién Pdblica y al 6rgano de control interno estatal, para
los efectos legales y administrativos que procedan.

Con la finalidad de propiciar la correcta aplicacion de los recursos que se
transfieran a las entidades federativa para la prestaciéon gratuita de
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servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las

. personas sin seguridad social, las entidades federativas, a través de su
Contraloria General o su equivalente, en las acciones de supervision,
seguimiento, control y evaluacién integral de la prestacion de dichos
servicios, asi como respecto de los recursos presu puestarlos y/o en especie
que para tal fin les sean transferidos.

7. Transparenciay contraloria social

Adicionalmente a las obligaciones de transparencia, acceso a la
informacion publica y proteccion de datos personales que se desprenden
de las disposiciones aplicables en la materia, el Instituto de Salud para el
Bienestar y las entidades federativas, deberan difundir en sus respectivas
paginas de Internet el monto de los recursos asignados para la prestacion
de los servicios a su cargo; los montos ejercidos y las partidas de gasto a
las cuales se destind el recurso, los montos comprobados; los importes
pendientes por comprobar; las acciones a las que los mismos estan
destinados; los resultados obtenidos con su aplicacidén, asi como,
tratdndose de recursos financieros, el nombre de los proveedores y
contratistas gue hayan recibido pagos con cargo a dichos recursos y, en el
caso de obra, los avances fisicos y financieros, y la demas informaciéon que
determine el Instituto de Salud para el Bienestar. Dicha informacion
debera ser actualizada de manera trimestral, dentro de los treinta dias
naturales posteriores al cierre de cada trimestre.

TRANSITORIOS

UNICO. Los presentes Criterios entraran en vigor el dia de su publicacién y se
mantendran vigentes hasta el 31 de diciembre de 2022, debiéndose difundir los
mismos en las paginas de Internet de la Secretaria de Salud y del Instituto de
Salud para el Bienestar.

Dado en la Ciudad de México, a los veintisiete dias del mes de enero de dos mil
veintidos.
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