-~ .
(‘6’) YUCATAN

COBIERNO DEL ESTADO | 2024 = 2030

Decreto xx/2024 por el que se emiten las Reglas de operacion del Programa de subsidios
o ayudas denominado Médico a Domicilio

Joaquin Jeslis Diaz Mena, Gobernador del estado de Yucatan, con fundamento en los
articulos 55, fracciéon Il, y 60 de la Constitucién Politica del Estado de Yucatan; 14, fracciones
Vil y IX, del Cédigo de la Administracion Publica de Yucatan; 5, parrafos segundo y tercero,
de la Ley de Desarrollo Social del Estado de Yucatan; y 133 y 135 de la Ley del Presupuesto
y Contabilidad Gubernamental del Estado de Yucatan, y

Considerando:

de la federacién y las entidades federativas en materia de salubri
gue dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la referida Constituc

cuantitativa

Que la Ley General de Desarrollo Social dispone, , que son derechos para el
desarrollo social la educacidn, la salud, la alimentacién n iva y de calidad, la vivienda digna
y decorosa, el disfrute de un medio ambient€”sa el trabajo y la seguridad social y los

relativos a la no discriminacion en los térm Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos.

Que la ley en comento establece, iculo 8, que toda persona o grupo social en
situacién de vulnerabilidad tien e a recibir acciones y apoyos tendientes a disminuir
su desventaja.

| Estado de Yucatan dispone, en su articulo 5, parrafo
segundo, que todo de desarrollo social debera contar con reglas de operacion, las
cuales deberan c

Que, asimismo parrafo tercero del articulo antes citado, establece que las reglas de
operaci aRpublicarse en el Diario Oficial del Gobierno del Estado de Yucatan.

socialidébe incluir, entre otras vertientes, la superacién de la pobreza a través de la educacion,
5 alimentacion nutritiva y de calidad, la generacién de empleo e ingreso, autoempleo
y capacitacion.

Que la Ley de Salud del Estado de Yucatan dispone, en su articulo 7, apartado A, fraccion |l,
que corresponde al estado, en materia de salubridad general, la atencién médica,
preferentemente en beneficio de grupos vulnerables.

Que el Consejo Nacional de Poblacién, en el calculo del indice de marginacién por municipio
en el 2020, observé que: Conkal, Dzidzantun, Kanasin, Mérida, Progreso, Tixkokob y Uman,
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son los Unicos municipios de los 106 que cuentan con un grado de marginacién muy bajo;
mientras que Mayapan fue valorado como el municipio con mayor marginacion. De igual
manera, sefala que el 36.79% de los municipios del estado tuvieron un alto grado de
marginacién, en comparacion con el 2015 que era del 59.43%, lo cual denota una mejoria.

Que, aunado a lo anterior, el citado consejo determiné que, en Yucatan, 269,872 personas
viven en municipios con exclusiones sociales altas y muy altas, esto representé el 11.63% de
la poblacién total de la entidad y que la capital del estado y los municipios con marginacién
baja y muy baja concentran el 66.43% de los habitantes.

el porcentaje de la poblacién con carencia por acceso a los servicios de
por tanto, es necesario contar con un programa que ponga al alcan
servicios de salud.!

gue no tienen los ingresos o estos no son suficientes; |
de este programa, para que se les pueda proporcio

) ios de Salud, que tiene como propésito
ecursos con o sin derechohabiencia, tienen

dos los subsidios y ayudas que se otorguen en numerario o en
reglas de operacion.

y entidades ejecutoras seran las responsables de emitir, previo a su
, las reglas de operacién de los programas que inicien su operacion en el
siguiente o, en su caso, las modificaciones a aquellas que contintien vigentes.

Que los Lineamientos para la elaboracion y aprobacion de las reglas de operacién de los
programas presupuestarios expedidos por la Secretaria de Administracién y Finanzas
disponen los elementos que deberan integrar las reglas de operacion, asi como el
procedimiento que deben seguir las dependencias o entidades para su validacién y emision.

1 Coneval 2022. Medicibn de la Pobreza 2022 Yucatan. Recuperado de:
https://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Pobreza_2022.aspx



-~ u
(‘\,,’) YUCATAN

COBIERNO DEL ESTADO | 2024 = 2030

Que, en este sentido, con la expedicién de estas reglas de operacién se garantiza que los
recursos del programa Médico a Domicilio se ejerzan de manera eficiente, eficaz, oportuna y
transparente, por lo que he tenido a bien expedir el presente:

Decreto xx/2024 por el que se emiten las Reglas de operacion del Programa de subsidios
o ayudas denominado Médico a Domicilio

Articulo Unico. Se emiten las Reglas de operacion del Programa de subsidios o ayudas
denominado Médico a Domicilio.

Reglas de operacion del Programa de subsidios o ayudas denominado Médi

Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 1. Objeto

Estas reglas de operacion tienen por objeto establecegr ieiones que regulen el

El programa de subsidios o ayudas deno dico a Domicilio, tiene por objetivo
contribuir a que la poblacion del e 9 © an, de escasos recursos con O sin
derechohabiencia, tengan suficiente @ a la atencién médica, a través de la prestacién
del servicio de asistencia sanitaria intégral’e disciplinaria a domicilio.

ndera por:

Articulo 3. Definiciones

Para efectos de este ee

I. Brigad salud: uipo multidisciplinario profesional, coordinado por un
médico, debi ent@capacitado.

el Comité Técnico del Programa de subsidios o ayudas denominado

Médi€d a Domicilio: el listado de estudios médicos, que son aprobados o modificados por el
écnico y pueden ser realizados a las personas beneficiarias.

IV. Cuadro basico y catdlogo de medicamentos para el programa Médico a Domicilio:
el listado de medicamentos o suplementos alimenticios, previstos en el anexo |, que son
aprobados o modificados por el comité técnico y pueden ser otorgados a las personas
beneficiarias.
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V. Cuadro bésico y catidlogo de medicamentos complementario: listado de
medicamentos o suplementos alimenticios, propuesto por la secretaria, validada por la
Secretaria de Salud y el comité, de acuerdo con la suficiencia presupuestaria.

VI. Cuidador primario: la persona responsable del cuidado de la persona beneficiaria
en su domicilio y que es el enlace con la brigada de salud.

VII. Embarazada sin control prenatal: la mujer en periodo de embarazo que, de manera
independiente a su riesgo obstétrico, no cuente con ingreso a control prenatal co ble
en una unidad de adscripcién médica.

VIIl. Enfermedades crénicas no transmisibles: el grupo de enfermgflades q son
causadas por una infeccién aguda y que tienen consecuencias para la sattid alargo plazo.

IX. Paciente: la persona con alglin padecimiento fisico o meftal que requiere atencién
y tratamiento médico y que pertenece a la poblacion objetivo identificada el el programa de
subsidios o ayudas denominado Médico a Domicilio.

X. Persona adulta mayor: la persona que cuent
con una o mas enfermedades crdnicas no transmisi

XI. Persona beneficiaria: la persona q e los apoyos del programa de subsidios
o ayudas denominado Médico a Domicilio.

XIl. Persona con discapacid persona que padece, de manera temporal o
permanente, una disminuciéon de st des fisicas, mentales o sensoriales y que le
impiden acudir a una unidad de ip€ion médica.

XIlIl. Persona enfepgha p da: la persona que, por diferentes motivos de salud fisica
r acostada temporal o permanentemente.

a: el programa de subsidios o ayudas denominado Médico a Domicilio.
cretaria: la Secretaria de Desarrollo Social.

Il. Sistema de informacién: el software utilizado en el programa para realizar el
de personas beneficiarias y obtener reportes.

Articulo 4. Programa de subsidios o ayudas

El programa sera ejecutado por la secretaria y comprendera lo siguiente:
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Dependencia Programa Programa de Componentes Subsidio o

o entidad Presupuestario Subsidios o del programa ayuda
ayudas presupuestario
Secretaria de Prestacion de L Co’n§ultas Consultas
. Médico a médicas a 1

Desarrollo Servicios de o R~ médicas a
. Domicilio. domicilio . o

Social Salud. . domicilio.

proporcionadas.

Articulo 5. Poblacién objetivo

Podran acceder a los beneficios del programa:

Componente del Subsidio o ayuda Poblacion programada a atender
programa
presupuestario

d W d embarazadas

adultas mayores vy

Consultas médicas a Consultas e resentan
domicilio médicas a q P
. - azarse a una unidad de
proporcionadas. domicilio

Articulo 6. Cobertura

El programa abarcara el territorio d tado ucatan, a excepciéon del municipio de
Mérida.

Articulo 7. Aplicacién

anual, conforme a lo establecido en este decreto. El
Plos recursos para su implementacion, la cual serd gradual,
presupuestaria.

El programa se aplica
Gobierno del estad
de acuerdo con |

Capitulo Il
Personas beneficiarias

El pr ma de subsidios o ayudas denominado Médico a Domicilio consiste en dar consultas
a domicilio.

Articulo 9. Requisitos para ser persona beneficiaria

Las personas que deseen ser beneficiarias del programa deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

. Ser residente de cualquiera de los municipios incluidos en la cobertura del Programa.
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Il. No poder acudir de forma independiente o regular a una unidad de adscripcion
médica.

Ill. Encontrarse en cualquiera de los siguientes supuestos:
a) Ser una persona con discapacidad.
b) Ser una mujer embarazada sin control prenatal.
c) Ser una persona adulta mayor.
d) Ser una persona enferma postrada.
Articulo 10. Documentacion.

Las personas que sean detectadas como posibles benefici el pgograma deberan

presentar cualquiera de los siguientes documentos:

ia y firma de la persona
conducir, cartilla militar,

I. Identificacion oficial vigente que contenga no
interesada, como: credencial para votar, licenci
credencial nacional para personas con discapacid
Personas Adultas Mayores (INAPAM).

Il. Copia de la Clave Unica de R

Articulo 11. Criterios de seleccion

| programa no sean suficientes para brindar la consulta
los siguientes criterios para la seleccion de las personas

sin control prenatal con imposibilidad fisica de acudir a recibir atencion
idad de adscripciéon médica mas cercana.

. Embarazada sin control prenatal con unidad de adscripcion médica mas cercana
con lejania de la poblacién donde reside.

I1l. Embarazada sin control prenatal con comorbilidades.
IV. Embarazada sin control prenatal sin comorbilidades ni factores asociados.

V. Persona enferma postrada con imposibilidad fisica de acudir a recibir atencion
médica a la unidad de adscripcion médica mas cercana.
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VI. Persona enferma postrada con unidad de adscripcion médica mas cercana con
lejania de la poblacion donde reside.

VII. Persona enferma postrada con otras comorbilidades.
VIII. Persona enferma postrada sin comorbilidades ni factores asociados.

IX. Persona adulta mayor con imposibilidad fisica de acudir a recibir atencién médica
a la unidad de adscripcion médica mas cercana.

X. Persona adulta mayor con unidad de adscripcion médica mas cergéna aflia
de la poblacién donde reside.

XI. Persona adulta mayor con otras comorbilidades.

XIl. Persona con discapacidad con imposibilidad fisicapde @cudir ajrecibir atencion

médica a la unidad de adscripcion médica mas cercana.

XIll. Persona con discapacidad con unidad de adscri édica mas cercana con

lejania de la poblacién donde reside.

XIV. Persona con discapacidad con otg# arbilidades.

XV. Persona adulta mayor sin c

pitulo Il
édicas a domicilio proporcionadas.

Articulo 12. Descripei YOS

El programa cofisistelen el otorgamiento de la consulta médica a domicilio, la cual incluye:

édica general: el servicio otorgado, durante la primera visita y las visitas

subsecue | médico perteneciente a la brigada de salud, en el domicilio de las
per: iciarias, que puede incluir, de ser posible, la determinaciéon de uno o varios
dia , de ser necesario, uno o varios tratamientos médicos, o el seguimiento de
estos

Il. Tratamiento médico: los medios higiénicos o farmacolégicos, previamente
indicados en la atencién médica general, que puede contener cualquiera de los incluidos en
el cuadro basico y catdlogo de medicamentos para el programa Médico a Domicilio, previsto
en el anexo |, y el cuadro basico y catalogo de medicamentos complementario, cuya finalidad
es la curacioén o el alivio de las enfermedades o sintomas de la persona beneficiaria.
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lll. Estudio médico: los auxiliares diagndsticos realizados a la persona beneficiaria,
como lo es la prueba de glucosa, el andlisis de orina con tira reactiva y la monitorizacién fetal
Doppler portatil u otros que puedan ser considerados de acuerdo con las necesidades
poblacionales que se requieran, conforme a lo que apruebe el comité.

IV. Platicas de orientacién, prevencién y promocién a la salud.

El acceso a los apoyos referidos en las fracciones Il, lll y IV dependera del diagndstico del
médico de la brigada de salud.

Articulo 13. Monto maximo

El monto maximo de apoyo por persona beneficiaria sera de hasta $5,000.004son: cinco mil
pesos 00/100 M.N.) al afo.

Capitulo IV O
Operacion
Articulo 14. Convocatoria
Este programa no tiene convocatoria, las personas beneficiarias son detectadas el censo casa
por casa.
Articulo 15. Procedimiento

La entrega de los apoyos se ajustara procedimiento:

permita identificar

. En la%ri visita a las personas detectadas como parte de la poblacién objetivo:

a)Wa brigada de salud realiza la visita domiciliaria a las personas pertenecientes
a 0 objetivo identificadas mediante el censo y les solicita la documentacién
rev en el articulo 10.

b) Las personas pertenecientes a la poblacion objetivo le entregan la
ocumentacion al personal de la brigada de salud.

c) El médico de la brigada de salud recibe la documentacién y constata que la
persona beneficiaria cubra los requisitos previstos en este decreto, en caso de que no
sea asi, le informa que no sera incluido en el programa derivado del incumplimiento
de alguno de los requisitos.
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d) La brigada de salud genera el Certificado de ingreso al programa Médico a
Domicilio, previsto en el anexo Il, y da de alta a la persona beneficiaria en el padrén
permanente del programa.

e) La brigada de salud llena el Formato de identificaciéon de la persona
beneficiaria, previsto en el anexo lll, solicitando la designacién del cuidador primario.

En caso de que la persona beneficiaria no cuente con un cuidador primario,
deberd firmar, ademas, la Carta de consentimiento informado incluida en e

f) La brigada de salud realiza la consulta médica a domigilio
Expediente Unico de beneficiarios Médico a Domicilio, previsto | ane
retira del hogar de la persona beneficiaria.

programa Médico a Domicilio, su copia del Format i 6n de la persona
beneficiaria y, en su caso, la Carta de consentimiente,i , de manera fisica.

seguimiento de la consulta médica a
) persona beneficiaria y, en su caso, el

la persona beneficiaria para realizar |
domicilio, a fin de que se encue
cuidador primario.

b) La brigada d e al domicilio de la persona beneficiaria y solicita la
presencia de ésta y de

la visita médica a domicilio.

) La brigada de salud integra a la carpeta de la persona beneficiaria el Formato
e visita subsecuente, previsto en el anexo VI, de manera fisica.

Cuando el médico de la brigada de salud que realiza la visita médica domiciliaria, considere
necesario que el paciente acuda a una unidad de mayor capacidad resolutiva, lo comunicara
a la persona cuidadora primaria y al propio paciente, siendo responsabilidad de la persona
cuidadora primaria y del paciente el apego a dicha indicacion.
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Articulo 16. Derechos de las personas beneficiarias
Las personas beneficiarias del programa tendran los siguientes derechos:
I. Recibir un trato digno, respetuoso y equitativo, sin discriminacién.

Il. Recibir, de manera clara, oportuna y gratuita, la informaciéon que soliciten para
participar en el programa.

I1l. Recibir la atenciéon médica adecuada.

IV. Contar con la reserva y privacidad de su informacién perso e co dad
con la legislacién aplicable en la materia.

V. Conocer vy recibir los tratamientos farmacologicos incluidos en elgcuadro basico y
catalogo de medicamentos para el programa Médico a Domici i el anexo |, y el
cuadro basico y catdlogo de medicamentos complement por el comité, y
demads apoyos, acorde a lo que prescriba el personal de | ud, de forma gratuita.

VI. Ser referido a establecimientos de i médica con mayor capacidad
resolutiva cuando asi lo requiera su estado de sa

VII. Decidir libremente sobre su aten

Articulo 17. Obligacio

Las personas benéficiaria an las siguientes obligaciones:

ir el acceéso domiciliario para la practica de las visitas que sean necesarias por
e la brigada de salud.

tar conductas de promocién de la salud y prevencién de enfermedades y
cum recomendaciones, prescripciones, tratamientos o procedimientos generales
alos haya aceptado someterse.

lll. Designar a su cuidador primario para que permanezca con él durante las visitas
domiciliarias o, en caso de no contar con uno, firmar la Carta de consentimiento informado,

prevista en el anexo IV.

IV. Colaborar con la brigada de salud, informando verazmente y con exactitud sobre
sus antecedentes, necesidades y problemas de salud.

10
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V. Preguntar e informarse acerca de los riesgos y alternativas de los procedimientos
terapéuticos que se le indiquen o apliquen, asi como de los procedimientos de consultas y
quejas.

VI. Hacer uso responsable de los servicios de salud.

VII. Informarse sobre los procedimientos que rigen el funcionamiento de los servicios
de atencién del programa.

VIII. Respetar al personal del programa.
IX. Cumplir las disposiciones de estas reglas de operacién.
Articulo 18. Sanciones de las personas beneficiarias
En caso de que la secretaria, por si misma o a través del perséna las brigadas de salud,
culo anterior o de
algun otro articulo de estas reglas de operacion por parte nas beneficiarias, les
sera suspendido el apoyo solicitado en forma temporal

aplicaran las disposiciones correspondientes a upcién cometido por un
particular, en términos de la Ley de Desarrollo Social do de Yucatan.

En caso de haber obtenido y disfrutado de alg
apoyo sera suspendido en forma definiti

El procedimiento sancionato fiere este articulo sera desarrollado en términos
de la Ley de Actos y Proceélim

Capitulo V
Participantes

Seccion primera
Instancia ejecutora

19 Mmstancia ejecutora

aria sera la dependencia encargada de la ejecucion del programa vy, para tal efecto,
era los mecanismos de coordinacién necesarios para su planeacién, presupuestacion,
organizacion, ejecucién y evaluacion.

La secretaria, en su caracter de instancia ejecutora del programa, tendra las siguientes
atribuciones:

11
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I. Difundir y promover el programa y sus reglas de operacién.

Il. Contratar al personal necesario para garantizar el cumplimiento del objetivo del
programa, de acuerdo con la disponibilidad presupuestal.

Ill. Supervisar al personal de las brigadas de salud.
IV. Integrar, actualizar y publicar el padrén de beneficiarios del programa, en términos
de la legislacién aplicable en materia de transparencia, acceso a la informacié ica y

proteccién de datos personales.

V. Realizar los informes de las actividades de las brigadas de salu

sico y catalogo de
medicamentos para el programa Médico a Domicilio, prev exo |, de acuerdo con
la suficiencia presupuestal, para conformar un Cuadro
complementario.

complementarios para el programa a [Pomicilio, conforme a la suficiencia

presupuestal.

IX. Desarrollar los proc
o adquirir los bienes y servicie
en términos de las disposj

n la correcta operacién y desarrollo del programa
mativas aplicables.

X. Resguard i lacionados con la ejecucion del programa.

Xl. Confar
programa.

tema de informacion, para que sea la plataforma base del

r con otras dependencias y entidades de la Administraciéon Publica
y municipal, universidades y organizaciones de la sociedad civil e iniciativa
priv oadyuvar en la implementacién y desarrollo de proyectos, programas o
acciofes relacionados al tema de la salud.

Ill. Realizar convenios con otras dependencias y entidades de la Administracion
Publica federal, estatal y municipal, universidades y organizaciones de la sociedad civil e
iniciativa privada, para el cumplimiento del objetivo del programa.

XIV. Reintegrar a la Secretaria de Administracién y Finanzas los recursos que no se
destinen a los fines autorizados y aquellos que al cierre del ejercicio no se hayan devengado.

12
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XV. Publicar las actas de las sesiones del comité, incluyendo, en su caso, la aprobacion,
adicién, eliminacién o sustitucion de farmacos o estudios médicos para el programa Médico
a Domicilio, a fin de integrar el cuadro basico y catdlogo de medicamentos complementario
y el cuadro bésico y catalogo de estudios médicos complementarios para el programa Médico
a Domicilio, en su sitio web.

XVI. Resolver, en el ambito de su competencia, las cuestiones legales, administrativas,
operativas y demas que se susciten con motivo de la implementacién del programa.

Seccién Segunda

Instancias coadyuvantes
Articulo 20. Instancia coadyuvante &

Los Servicios de Salud de Yucatadn actuardn como instancia céadyuvante y su funcién

principal sera asesorar, teniendo las siguientes atribuciones:
I. Brindar asesoria técnica a la secretaria sobre los urjan de la ejecucion
del programa.

qu
Il. Dar publicidad a las reglas de operacion del pr ma.

bn de farmacos de acuerdo con las
hasico y catadlogo de medicamentos para
anexo |, de acuerdo con la suficiencia
atalogo de medicamentos complementario.

Il. Validar la adicion, eliminacion o
necesidades o equivalencias terapéuticassdel
el programa Médico a Domicilio, iR
presupuestal, que integraran el cuad

IV. Concentrar e inf. 4@ DS I'€E
programa.

Articulo 21. Mecani

ltados de los indicadores del desempefio del

inacién y participacion

s de la Administraciéon Publica federal, estatal y municipal,
universidade ciones de la sociedad civil e iniciativa privada, con los que, en su
caso, la convenga en términos de este decreto, podran fungir como instancias de
les tendran las siguientes atribuciones:

estas reglas de operacién.

I. Concertar con la secretaria acciones para aplicar el programa o mejorar su
implementacion.

Ill. Las demas que, en su caso, establezcan las reglas de operacién y el convenio de
colaboracion que, para tal efecto, sea celebrado, conforme al anexo.

13
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Seccion tercera
Comité

Articulo 22. Objeto

El Comité Técnico del programa de subsidios o ayudas denominado Médico a Domicilio, tiene
por objeto definir las bases para la planeacién y ejecucion del programa.

Articulo 23. Atribuciones del comité

El comité, para el cumplimiento de su objeto, tendra las siguientes atribucio

I. Proponer ajustes o mejoras al programa o a sus reglas de oper
1. Solicitar informes sobre la operacién y resultados del pragrama.

I1l. Aprobar y modificar el cuadro basico y catdlogo dgfmedigam s para el programa
Médico a Domicilio y el cuadro basico y catadlogo de estudi icosgcomplementarios para
el programa Médico a Domicilio.

IV. Aprobar o, en su caso, emitir su calendario de'Sesiones y la normativa necesaria
para el cumplimiento de su objeto.

programa.

VII. Brifida a opinién técnica para los casos no previstos en estas reglas de

operacion.
su reglamento interno.

emas que les confiera este decreto u otras disposiciones legales o normativas
aplic S.

Articulo 24. Integracion.
El comité estara integrado por:

I. La persona titular de la secretaria, quien ocupara la presidencia.

14
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Il. La persona titular de la Subsecretaria de Bienestar Social de la secretaria, quien
ocupara la secretaria técnica.

Ill. La persona encargada de coordinar el programa en la Subsecretaria de Bienestar
Social de la secretaria.

IV. La persona titular de la Direccién de Administracién y Finanzas de la secretaria.
V. La persona titular de la Direccién Juridica de la secretaria.
VI. La persona titular de la Direccién de Ciudadania Digital de la secrgtar

VII. La persona titular de la Secretaria de Salud y de la DirecCién General de los
Servicios de Salud de Yucatén.

Las personas integrantes del comité tendran derecho a voz y

Las personas integrantes del comité deberan designar,
las sustituirdn en sus ausencias con las facultades y obl i e dispone para aquellas
este decreto.

Los cargos de las personas integrantes del cg de caracter honorifico; por lo tanto,
quienes los ocupen no recibiran retribucién alg or su desempeno.

Articulo 25. Invitados
personas que puedan aporta
dia.

Las personas invitadas ipardn en las sesiones Unicamente con derecho a voz.

Articulo 26. Se$ion

, bajo la modalidad presencial o en linea, de manera ordinaria, por lo
ano y, de manera extraordinaria, cuando la persona que ocupe la
stime pertinente o lo solicite la mayoria de las personas integrantes.

Las s nes del comité que se celebren bajo la modalidad en linea, y los acuerdos que en
omen, serdn validas, siempre y cuando se observen las formalidades establecidas al
respecto en este decreto y en su reglamento interno.

Articulo 27. Convocatorias

La persona que ocupe la presidencia, a través de la persona que ocupe la secretaria técnica,
convocard, por escrito, a cada una de las personas integrantes del comité con una
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anticipacion de, por lo menos, tres dias habiles a la fecha en que habran de celebrarse las
sesiones ordinarias y un dia habil, en el caso de las sesiones extraordinarias.

Las convocatorias de las sesiones se realizardn mediante oficio o correo electrénico y
deberan senalar, por lo menos, el caracter y el nUmero de la sesiéon; la modalidad; el dia, la
hora y el lugar de su celebracion. Adicionalmente, llevaran adjuntas el orden del dia y la
documentacién correspondiente.

Articulo 28. Cu6érum
Las sesiones del comité seran validas siempre que se cuente con la asistenci

de las personas integrantes. En todo caso se debera contar con la pres
que ocupe la presidencia y de la persona que ocupe la secretaria técnicdo susjsuplentes.

Cuando, por falta de quérum, la sesiéon no pueda celebrarse el di
que ocupe la presidencia, a través de la persona que ocupe la
segunda convocatoria, en un plazo no mayor a veinticuatro
la cual se efectuard con la presencia de los integrante
celebrarse sino transcurridas veinticuatro horas contad a convocatoria.

Articulo 29. Validez de los acuerdos

ité se aprobaran con el voto de la
sesion correspondiente. En caso de
el voto de calidad. Los acuerdos tomados
p,orden cronolégico.

Las decisiones sobre los asuntos que cona
mayoria de las personas integrantes g

Ademas, a dichagyactas se les adjuntara la lista de asistencia firmada por todas las personas
integran ieron y los documentos utilizados durante la sesién.

Arti ultades y obligaciones de la persona presidenta

La pefsona que ocupe la presidencia del comité tendrd las siguientes facultades y
obligaciones:

I. Presidir las sesiones del comité y moderar los debates.

Il. Determinar la modalidad en que deban celebrarse las sesiones del comité y, en su
caso, el sistema, la plataforma o el medio tecnolégico a utilizar.
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Ill. Determinar la celebraciéon de sesiones extraordinarias.

IV. Someter a consideracion y aprobacién del comité el orden del dia y las actas de
Sus sesiones.

V. Requerir a las personas integrantes del comité cualquier informaciéon que se
necesite para el desarrollo de sus sesiones.

VI. Presentar las propuestas de acuerdo a la consideracion y votacién de |
integrantes del comité.

VII. Promover vy vigilar el cumplimiento de los acuerdos tomado
conformidad con los plazos establecidos y las responsabilidades asignadas.

Articulo 32. Facultades y obligaciones de la persona secretaria téchica

La persona que ocupe la secretaria técnica del comité tesdra las ntes facultades y
obligaciones:

I. Auxiliar a la persona que ocupe la presi ja\del comité en el desarrollo de sus
sesiones.

Il. Convocar a las sesiones del comité struccién del presidente.

lizar y archivar las actas de las sesiones del comité.
. Recibir los asuntos a tratar y someterlos a la consideracion del comité.

X. Expedir constancias y certificaciones sobre la documentacion que obre en sus
archivos.

Articulo 33. Facultades y obligaciones de las personas integrantes del comité

I. Asistir a las sesiones del comité con derecho a voz y voto.
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I. Participar en las sesiones del comité.

Ill. Someter a consideraciéon del comité los asuntos que deban tratarse en sus
sesiones.

IV. Proponer y promover acuerdos orientados al logro de los objetivos del comité y

del programa.
Capitulo VI &
Seguimiento y evaluacion
Articulo 34. Seguimiento

El seguimiento del programa se llevara a cabo de maneragtr al y serd responsabilidad de
la secretaria y de la Secretaria de Salud.

V. Brindar la informacién y el apoyo que requiera el comité.

VI. Suscribir las actas de las sesiones del comité.

Nombre del
indicador

Subsidios o
avudas

Féormulay
variables

Componente
del programa
presupuestario

Programa
Presupuestario

A=(B/C)

Variable B=
Total de
Consultas Promedio de co’n§ultas
Médico a médicas a consultas a médicas a
. o domicilio por domicilio
Domicilio domicilio . .
proporcionadas brigada de proporcionadas.
salud.
Variable C=
Total de
brigadas de
salud.
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Articulo 35. Evaluacion

La evaluacién del programa estard a cargo de la Secretaria Técnica de Planeacién y
Evaluacién, y se realizard conforme a las disposiciones legales y normativas aplicables.

Articulo 36. Publicacion de informes

La instancia ejecutora debera publicar anualmente, en su sitio web, los resultados obtenidos
del seguimiento de los indicadores y de la evaluacién del programa, en su caso, p el
padrén de beneficiarios correspondiente, en términos de la legislacién aplicable

Capitulo VII
Disposiciones complementarias

Articulo 37. Publicidad del programa

“Este programa es gratuito y de caracter publico, no es
politico alguno y sus recursos provienen de los
contribuyentes. Esta prohibido el uso de este pr
lucro y otros distintos a los establecidos. Quienghaga usoSimdebido de los recursos de este
programa sera denunciado y sancionado de
competente”.

Articulo 38. Auditoria

Cuando se presumat¥a,existencia de un acto de corrupcién, el ciudadano podra optar entre
promover la qugj uncia ante la Secretaria de la Contraloria General o el érgano de
control i secretaria o las entidades fiscalizadoras que correspondan, quienes la

En la retaria se estableceran los medios de facil acceso, para que cualquier interesado
esentar quejas y denuncias por incumplimiento de las obligaciones de los servidores
publicos ante la Secretaria de la Contraloria General o el érgano de control interno de la
instancia ejecutora.

Independientemente de lo anterior, en la papeleria del programa deberd incluirse una
direccién y un nimero telefénico donde cualquier ciudadano pueda solicitar informacion
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respecto de las opciones que tiene para denunciar conductas o hechos que contravengan las
disposiciones de estas reglas de operacién.

Las quejas o denuncias deberan contener datos o indicios suficientes y las circunstancias de
tiempo, modo y lugar que permitan advertir la probable responsabilidad del servidor publico.
No se consideraran como tales los escritos que tengan por objeto dirimir la resolucion del
tramite de las solicitudes, cuya resolucion les corresponda determinar a la propia secretaria
o las instancias jurisdiccionales competentes en términos de lo dispuesto en la Ley de Actos
y Procedimientos Administrativos del Estado de Yucatan o las demas disposiciog€s le

que regulan los medios de impugnacién; en estos casos la autoridad que tenga c«
se limitard a orientar al ciudadano sobre la autoridad competente que dgPa @
asunto.

Articulo 40. Responsabilidades de las personas servidoras publica

Los servidores publicos que incumplan con las disposicionesgéte s reglas de operacién
seran sancionados conforme a la legislacidon en materia de reéS§ponsabi es administrativas,
con independencia de las responsabilidades penales en gu an igieurrir.

Articulos transi
Primero. Entrada en vigor

Este decreto entrara en vigor el dia d ; gn en el Diario Oficial del Gobierno del
Estado de Yucatan.

Segundo. Vigencia
Este decreto estara vigent€ hastafel 31 de diciembre de 2024.

Se expide este deciéto sed@ del Poder Ejecutivo, en Mérida, Yucatan, a xx de octubre
de 2024.

Mtro. Joaquin Jesus Diaz Mena
v Gobernador del Estado de Yucatan

Mtro. Omar David Pérez Avilés
Secretario General de Gobierno

Ing. Juan Gabriel Sanchez Alvarez
Secretaria de Administracién y Finanzas
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Dra. Judith Elena Ortega Canto
Secretaria de Salud

Lic. Fatima del Rosario Perera Salazar
Secretaria de Desarrollo Social

C.P. Fanny Christell Caraveo Peralta
Secretaria de la Contraloria General

Q
=

A
Q/C)
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Anexo l. Cuadro basico y catdlogo de medicamentos para el programa Médico a Domicilio

SY f5 Médico a

o’\o RENACIMIENTO MAYA SEDESOL S
iy BEsbo GJ Domicilio

¢¢2» YUCATAN
OO

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024+ 2030

CUADRO BASICO Y CATALOGO DE MEDICAMENTOS
PARA EL PROGRAMA MEDICO A DOMICILIO

Clave 12 digitos

Medicamentos

1 010.000.0103.00 Acido acetilsalicilico tableta 300mg. 20 tabletas

2 010.000.1711.00 Acido félico tableta 0.4 mg. 90 tabletas

3 010.000.1224.00 Aluminio - magnesio suspension oral Al 3.7mg,

68.9 g/ 100ml. Envase con 240 ml

4 010.000.2462.00 Ambroxol comprimido 30 mg. 20 comprinidos

5 010.000.2463.00 Ambroxol solucién oral 300 mg/ 1 l. e copf120 ml

6 125 mg/31.5 mg/5 ml.
010.000.2129.00

7 010.000.2230.00 mg/125 mg. 12 tabletas
010.000.1929.00 mg. 20 tabletas o capsulas
010.000.1930.00 5 |. Envase para 60 ml

/ Bencilpenicilina cristalina

10 010.000.1924.00

n 010.000.1206.00 &2 10 mg. 10 grageas

12 010.000.1207.00 pa solucion inyectable 20 mg/ ml. 3 &mpolletas con 1.0 ml

13 010.000.0574.00 ptopril tableta 20 mg. 30 tabletas

14 010.000.4 iprofloxacino capsula o tableta 250 mg. 8 capsulas o tabletas

15 oranfenicol solucién oftalmica 5 mg/ ml. Gotero integral con 15 ml
16 Clorfenamina tableta 4 mg. 20 tabletas
17 Clorfenamina jarabe 0.5 mg / ml. Envase con 60 ml

Clorfenamina solucién inyectable 10 mg/ ml. 5 ampolletas

Diclofenaco capsula o gragea de liberacion prolongada 100 mg

20 capsulas o grageas
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Clave 12 digitos
20 010.000.5501.00
21 010.000.3111.00
22 010.000.3112.00
23 010.000.3623.00
24 010.000.2501.00
25 010.000.1971.00
26 010.000.1972.00
27 010.000.1042.00
28 010.000.0570.00
29
30 010.000.0592.00
31 010.000.0593.00
32 010.000.3422.
33
34
35
36 10.000.0208.00
00.0109.00
38 010.000.5165.00
010.000.1241.00
40 010.000.1242.00

Medicamentos

Diclofenaco solucién inyectable 75 mg/3 ml
2 ampolletas con 3 ml

Difenidol tableta 25 mg. 30 tabletas

Difenidol solucién inyectable 40 mg/2 ml. 2 ampoll
Electrolitos orales polvo glucosa 20g, cloruro de'poras
cloruro de sodio 3.5g, citrato trisddico dihj

279 G.

Enapril o lisinopril o ramipril caps
30 cépsulas o tabletas

gual 5 mg. 20 tabletas sublinguales
10 mg. 20 tabletas

cos ampula 6 3 ampolletas 1 ml

idocaina - hidrocortisona ungtiento 50 mg/2.5mg/1 g.
vase c/20g y aplicador

Loperamida tableta 2 mg. 12 tabletas o grageas

Loratadina tableta o gragea 10 mg. 20 tabletas o grageas
Metamizol sédico comprimido 500 mg. 10 comprimidos
Metamisol sédico solucién inyectable 1g/2ml. 3 ampolletas con 2 ml
Metformina tableta 850 mg. 30 tabletas
Metroclopramida solucién inyectable 10mg/2ml. 6 ampolletas con 2ml

Metroclopramida tableta 10 mg. 20 tabletas
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Medicamentos

Clave 12 digitos

41 010.000.1308.00
42 010.000.0891.00
43 010.000.3112.00
44 010.000.3407.00
45 010.000.3419.00
46 010.000.2823.00
47 010.000.0597.00
48 010.000.1566.00
49 010.000.1911.00
50 010.000.5187.00
51 010.000.5186.00
52
53
54
55
56 000.0431.00
5 .1703.00
58 010.000.2540.00

010.000.1903.00

Metronidazol tableta 500 mg. 20 tableta

Miconazol crama 20 mg/1g. Envase con20 g

Naproxeno tableta 250mg. 30 tabletas

Naproxeno suspencion oral 125mg/5ml.

ca neomicina
pg / ml.

Neocimina, polimixina B y gramicidi
1.75 mg/ ml, polimixina B 5000
Gotero integral con 15 ml

Omeprazol o
pantoprazol
Frasco ampul

ido de zinc pasta 25 gr/100 gr. Envase con 30 gr

acetamol tableta 500 mg. 10 tabletas
aracetamol solucién oral gotero 100 mg/ml. Envase con gotero 15 ml

Salbutamol suspensién en aerosol 20 mg. Envase c/Inhalador
p/200 dosis de 10 pg

Salbutamol jarabe 2 mg/5 ml. Envase ¢/60 ml

Sulfato ferroso tableta 200 mg. 30 tabletas
Telmisartan tableta 40 mg. 30 tabletas

Timetropima-sulfametoxazol tableta o comprimido 80 mgy 400 mg.
20 tabletas o comprimidos




OQO RENACIMIENTO ;’_,11"\\'1‘\
&C»» YUCATAN
ovo COBIERANO DEL ESTADO | 2024 + 2030

f5 Médico a

RENACIMIENTO MAYA
OaQ SED
: J Domicilio

¢$» YUCATAN 7
OO

GOBIERNO DEL ESTADO = 2024 © 2030

ID | Clave 12 digitos ‘ Medicamentos
Trimetoprima-sulfametoxazol suspensién oral 40mg/200
60 010.000.1904.00
mg/5 ml. Envase con 120 ml
Sendsidos Ay B tableta, concentrados de sendsidos desec
61 010.000.1272.00 4 . .
187 mg (normalizado a 8.6 mg) caja con 20 tabletas
62 040.000.2608.00 Carbamazepina tableta (200 mg) caja con 20 tabl
63 010.000.0655.00 Bezafibrato 200 mg. Envase con 30 tabletas.
64 010.000.0657.00 Pravastatina sédica 10 mg. Envase con 30,
65 010.000.2520.00 'I:ggglgtiaérrltopgtésico 50 mg. Envase con 30 primidos
Fosfato sédico de dexametason i de fosfato de
66 010.000.4241.00
dexametasona. Envase con ampolleta con 2 ml
Clorhidrato de Lidocaina solugion i e. Clorhidrato de
67 010.000.0262.00
Lidicaina 1g. Envase con

ines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa sera denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
udas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretaria de Bienestar Social de la Secretaria de Desarrollo Social, ubicada en C. 64 nim. 518 x 65 y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatan, México.
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Anexo ll. Certificado de Ingreso al programa Médico a Domicilio

o’A\O RENACIMIENTO iu\v;:\ SEDESOL SSY f Médicoa
¢3» YUCATAN >PPESOLSSY ¢ 9 poties,
ONP O cosierNO DEL ESTADO | 2024 2030 ICIA VUCATAN
CERTIFICADO DE INGRESO AL PROGRAMA MEDICO A DOMICILIO
JURISDICCION SANITARIA:D FECHA: /
BRIGADA:(_ ) ( )
MUNICIPIO LOCALIDAD

ID. DE LA PERSONA BENEFICIARIA:( )

Por medio de la presente le notificamos que la persona beneficiaria

de la localidad de del muni@ipio Ylcatan, ha

ingresado al programa Médico a Domicilio.

El programa Médico a Domicilio tiene por objetivo gl la pobla&in del Estado de Yucatan de escasos

JWe caricter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
's politicos, electorales, de lucroy otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este i i de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
idas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretaria de Bienestar Social de la Secretaria de Desarrollo Social, ubicada en C. 64 nim. 518 x 65 y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatan, México.
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
“PROGRAMA DE SUBSIDIOS O AYUDAS DENOMINADO MEDICO A DOMICILIO”

La Unidad de Transparencia de la Secretaria de Desarrollo Social del Poder Ejecutivo (SEDESOL), con domicilio en la calle 64 nimero 518 por calles
65y 67 colonia Centro, CP. 97000, Mérida, Yucatan, México, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporciong
seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Oblig
normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de:

e Cumplir con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion del programa de subsidios o ayudas denominado Médi€o a Domi
e Cumplir debidamente con las obligaciones derivadas del articulo 70 fraccién XV de la Ley General de Transparenci
Pdblica. (descripcion del programa y padrones de beneficiarios)

e Con fines estadisticos para llevar a cabo el seguimiento y la evaluacion del programa de conformidad con las,
aplicables.
o Confirmar y verificar la identidad, asi como la autenticidad de la informacién que nos proporciona el ciudad: n un registro que nos
permita identificar quién solicita el apoyo.

o Integrar expedientes y bases de datos necesarias para el otorgamiento de apoyos.

De la misma manera se informa que se recaba informacion personal sensible referente a p i ad, embarazadas sin control
prenatal, adultas mayores y enfermos postrados, y si habla alguna lengua indigena.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que seal
de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

:Ddnde puedo ejercer mis derechos ARCO?

La solicitud para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciog
podra realizarla de manera personal ante la Unidad de Transparencia de
calles 65y 67 colonia Centro, CP. 97000, Mérida, Yucatan, México, m
podra descargar en la presente liga: https:/www.yucatan.gob.mx/docs/pot/3
Plataforma Nacional de Transparencia https:/www.plataformadetran cial

idad/solicitud_presencial_datos_personales.pdf o a través de la
2o electronico misdatos.social@yucatan.gob.mx

Sitio donde puede consultar el aviso de privacidad integ
www.social.yucatan.gob.mx

&
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Anexo lll. Formato de identificacién de la persona beneficiaria

OQO RENACIMIENTO QAAVA SEDESOL SSY f Médicoa
&«$» YUCATAN oo s ‘-} Domicilio
ONP O  cosierno DEL ESTADO | 2024 2030 SOCIA YUCATAN

FORMATO DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA BENEFICIARIA
DATOS DE LA PERSONA BENEFICIARIA

NOMBRE: ( ) ( ) (

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

EDAD: :] RESIDENCIA:[ J (

LOCALIDAD 8] 10

CURP:( J

NOMBRES

CUIDADOR PRIMARIO: ( J
SUPUESTO DE VULNERABILIDAD: ( )
SUPUESTO DE VULNERABILIDAD ADICIONAL: s{(0)  No (D) iCUAL? )

DOMICILIO: ( J

CALENDARIE

DETECCIONES

J
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
“PROGRAMA DE SUBSIDIOS O AYUDAS DENOMINADO MEDICO A DOMICILIO”

seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesidn de Sujetos Oblig
normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de:

Donmicilio

o Cumplir con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion del programa de subsidios o ayudas denominado i
a la Informacion

o Cumplir debidamente con las obligaciones derivadas del articulo 70 fraccién XV de la Ley General de Transparen!
Publica. (descripcion del programa y padrones de beneficiarios)
e Con fines estadisticos para llevar a cabo el seguimiento y la evaluacién del programa de conformidad con sposiciones lega normativas
aplicables.

o Confirmar y verificar la identidad, asi como la autenticidad de la informacién que nos proporciona el ciudad
permita identificar quién solicita el apoyo.

o Integrar expedientes y bases de datos necesarias para el otorgamiento de apoyos.

De la misma manera se informa que se recaba informacién personal sensible referente a
prenatal, adultas mayores y enfermos postrados, y si habla alguna lengua indigena.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que sea
de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

:Dénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

La solicitud para ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelagi
podra realizarla de manera personal ante la Unidad de Transparencia dg
calles 65 y 67 colonia Centro, CP. 97000, Mérida, Yucatan, México, m&a@l
podra descargar en la presente liga: https:/www.yucatan.gob.mx/d
Plataforma Nacional de Transparencia https:/www.plataformadetr;

(derechos ARCO) al tratamiento de sus datos personales,
e Desarrollo Social, ubicada en la calle 64 nimero 518 por
3 de Solicitud de Derechos ARCO de SEDESOL, mismo que
cidad/solicitud_presencial_datos_personales.pdf o a través de la
eo electrénico misdatos.social@yucatan.gob.mx

Sitio donde puede consultar el aviso de privacidad integra
www.social.yucatan.gob.mx

&
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Anexo V. Carta de consentimiento informado

RENACIMIENTO MAYA

(‘0’) YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 © 2030

SEDESOL SSY €=, Médicoa
4 J Domicilio

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

| . N e A

(Municipio) (Localidad) (Dia) (Mes) A

Yo acepto v riamente o
(Nombre de la persona beneficiaria o familiar o representante legal)

al Dr. a que realice
(Nombre del médico responsable)

EL PROCEDIMIENTO:

(Nombre del procedimiento)

es del cedimiento que se me ha
descrito y que me fueron aclaradas todas mis dudas proporcionandome el tiempo sufi . &onsciente de que se busca mi
beneficio, doy mi consentimiento sin obligacion y por decision propia para que se efe
Estoy enterado que esta Carta de Consentimiento Informado puede ser revocada ento mientras no haya iniciado el
procedimiento.

De igual manera autorizo al personal solicitante la atencion de contingencia
de presentarse.

Firmo este documento por duplicado conservando un original con

COMENTARIOS ADICIONALES DEL MEDICQ:

PERSONA BENEFICIARIA:

Nombre completo de la persona beng Firma
TESTIGO 1:
m eto del Teigo 1 Firma
TESTIGO 2:
Nor ompleto del Testigo 2 Firma
MEDI ZA EL PROCEDIMIENTO:
mpleto del Médico Cédula Firma

: En caso de que el paciente no pueda firmar se debera anexar copia de identificacién oficial de los testigos.

‘es gratuito y de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esté prohibido el uso de este
nes politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa sera denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
competente’ idas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretaria de Bienestar Social de la Secretaria de Desarrollo Social, ubicada en C. 64 nim. 518 x 65 y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatan, México.
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OQO RENACIMIENTO MAYA SEDESOL SSY f» Médicoa

<(9’) YUCATAN D ‘J Domicilio
ovo GOBIERNO DEL ESTADO 2024+ 2030 yL N

AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
“PROGRAMA DE SUBSIDIOS O AYUDAS DENOMINADO MEDICO A DOMICILIO”

La Unidad de Transparencia de la Secretaria de Desarrollo Social del Poder Ejecutivo (SEDESOL), con domicilio en la calle 64 nimero 518 por calles
65y 67 colonia Centro, CP. 97000, Mérida, Yucatan, México, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporciong
seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidon de Sujetos Oblig
normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de:

e Cumplir con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion del programa de subsidios o ayudas denominado Mé a Domi
e Cumplir debidamente con las obligaciones derivadas del articulo 70 fraccion XV de la Ley General de Transparenci
Pdblica. (descripcion del programa y padrones de beneficiarios)

e Con fines estadisticos para llevar a cabo el seguimiento y la evaluacion del programa de conformidad con las,
aplicables.
o Confirmar y verificar la identidad, asi como la autenticidad de la informacién que nos proporciona el ciudad: n un registro que nos
permita identificar quién solicita el apoyo.

o Integrar expedientes y bases de datos necesarias para el otorgamiento de apoyos.

De la misma manera se informa que se recaba informacién personal sensible referente a p, i ad, embarazadas sin control
prenatal, adultas mayores y enfermos postrados, y si habla alguna lengua indigena.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquellas que seal
de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.

:Ddnde puedo ejercer mis derechos ARCO?

La solicitud para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciog
podra realizarla de manera personal ante la Unidad de Transparencia de
calles 65y 67 colonia Centro, CP. 97000, Mérida, Yucatan, México, m
podra descargar en la presente liga: https:/www.yucatan.gob.mx/docs/pot/3
Plataforma Nacional de Transparencia https:/www.plataformadetran Cia..

idad/solicitud_presencial_datos_personales.pdf o a través de la
2o electrénico misdatos.social@yucatan.gob.mx

Sitio donde puede consultar el aviso de privacidad integ
www.social.yucatan.gob.mx

&
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Anexo V. Expediente Unico de beneficiarios

RENACIMIENTO MAYA SEDESOL SSY f Médlcoa
(«o») YUCATAN = s ‘: Pomiciio

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 © 2030 YUCATAN

EXPEDIENTE UNICO DE BENEFICIARIOS MEDICO A DOMICILIO

ID:C| LI D FECHA:( / / jHORA:( )JURISDICCION: DBRIGADA:

MuNicipio ) Locaubapy JPROXIMAVISIT,

DIRECCION: ( ) COLONIA:

NOMBRE (S): ( ) PRIMER APELLIDO:

SEGUNDO APELLIDO: ( ) FECHA DE NAC,

EDAD: ( ) SEXO: HOMBRE OMUJ
LENGUA INDIGENA: S! O NO OiCUAL-’

core: (| [ [ I [ [P ILPTT[]]

ESTADO CIVIL: SOLTERO O CASADO O DIVORCIADO O VIyDg
ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS:

KINDER (D)PRIMARIA - (T)SECUNDARIA () PREPARATORIA O i CARRERACOMERCIALO ucenciatura () Ningono (0)

:CUENTA CON SERVICIO DE SALUD, CON CUAL? SEGURO SOCIAL-1
SEGURO PEMEX O SEDENA O CENTRO DE SALUD “ R

(LA PERSONA BENEFICIARIA CUENTA CON CUIDADOR PRIMA

DETECCION O PLATICAS

soetavivienoa () pencue  (O)oTRO (

UOUU

NOTA MEDICA

J

-

J

“Este programa es gratuito y de caracter piblico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa sera de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad

competente”. Dudas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretarfa de Bienestar Social de la Secretaria de Desarrollo Social, ubicada en C. 64 num 518 x 65 y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatan, México.
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o RENACIMIENTO MAYA f Médicoa
(‘0’) YUCATAN SEDESOL §*§X } Domicilio

DE SALUD DE
GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 <2030

YUCATAN

YUCATAN

ALERGIAA MEDICAMENTOS, TEMPERATURA

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

ACTIVIDADES: PLATICAS O ATENCIONO INYECCION O CURACION O

NOTA DE ENFERMERA

FIRMA:

CINTURA

)
)

L

DETECCION DE NUT: (

S DE SALUD OTORGADAS POR EL MEDICO
)PLATICAS: (

NUMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS:

NTECEDENTES

uéTlcosO NEOPLASIAS ODEPRESIC’)N O NEUROLOGICOS O DISLIPIDEMIAS Ovmo
)

INTOLERANCIA ALIMENTICIA OALERGIAS ALIMENTARIAS O OTRO
NTECENDENTES PATOLOGICOS

QUIRURGICOS O TRAUMATICOS O ALERGICOS O

OBSERVACIONES )
ETECTADO POR HISTORIAL MEDICO PACIENTE
ESTUDIO PARTICULAR DEL O

Toxicomanias () pereccioN DEBRIGADA () pacienTE

o) O DROGAS O OTRO O

SADAS POR CONTACTO CON ANIMALES SI NO

D TRANSMITIDA ZOONOSIS (INCLUYE TODAS LAS ENFERMEDADES CAUSADAS POR O OTRO (:)
ANIMALES) B

DATOS GINECO-OBTETRICOS

Y O L e L L € Ga—

“Este programa es gratuito y de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los |mpuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
competente”. Dudas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretaria de Bienestar Social de la Secretaria de Desarrollo Social, uhlcada enC. 64 num 518 x 65 y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatan, México.
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RENACIMIENTO MAYA f Médicoa
(‘0’) YUCATAN SE”:DESOL SSY ﬁ? Domicilio

DESARROLLO DE SALUD DE
GOBIERNO DEL ESTADO = 2024 <2030 SOCIAL YUCATAN

NUMERO DE GESTAS: (:) CESARIAS

TIEMPO DE GESTACION (SEMANAS): (

OcuANTAs: C) PARTOS OcuANTos:
HA SUFRIDO ALGUN NO
)BORTO st O O CUANTOS:

FECHA APROXIMADA DEL NACIMIENTO DEL BEB!’E( )ACUDE ACONSULTAS DE MANERA REGALAR:

isnee DONDE NACERA EL NO SEGURO SOCIAL-IMSS CENTRO DE:SALUD CENT@O MA

) O O O

EN SU CASA CON AYUDA DE UNA PARTERA () OTRO D)

SUPUESTO DE VULNERABILIDAD ADICIONAL O NO O JCUAL? )
(" OBSERVACIONES: 3

MOTIVO POR EL CUAL SE ENCUENTRA POSTRADO B

%

(" OBSERVACIONES: : h

“Este programa es gratuito y de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los |mpnestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este y: i de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
competente”. Dudas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretaria de Bienestar Social de la Secretaria de Desarrollo Social, ubicada en C. 64 nam. 518 x 65y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatan, México.
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SUPUESTO DE VULNERABILIDAD ADICIONAL  SI O NO Q (CUAL? (

~
OBSERVACIONES:

TIPO DE DISCAPACIDAD:  AUDITIVA (NO ESCUCHA) O VISUAL (NO VE) O INTECTUAL (C;

PSICOSOCIAL (DEPRESION, TRASTORNO BIPOLAR, ESQUISOFRENIA, ETC.) O TALLABAJA

SUPUESTO DE VULNERABIDAD Sl O NO O (CUAL?

( OBSERVACIONES:

)\

ovo st () no ()
aes () saston (Domro (

PERSONA DE SITUACION DE

LA PERSONA BENEERICIARIA REQ REFERENCIA 5| O NO OURGENCIAS OCONSULTAEXTERNA OFECHA:(

SE REFIERE A MODU O
MEDICO A DOMICILIO

o

“Este programa es gratuito y de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los Impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, de lucro y otros distintos a los i Quien haga indebido de los recursos de este sel i de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
competente”. Dudas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretaria de Bienestar Social de la Secretaria de Desarrollo Social, ublcada en C. 64 nim. 518 x 65 y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatan, México.
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(‘0’) YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 <2030

SEDESOL SSY

SERVICIOS
DE SALUD DE
YUCATAN

f5 Médico a

J Domicilio

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ( D
PRESENTACION: (C D)
GRAMAJE: ( ) DOSIS:( ) VIA DE ADMINISTRACION:

DURACION DEL TRATAMIENTO: (

CANTIDAD ENTREGADA: (

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: (

PRESENTACION: C D)

GRAMAJE: (

) posis: C

) ViA DE ADMINISTRACION:

DURACION DEL TRATAMIENTO: (

CANTIDAD ENTREGADA: (

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: (

PRESENTACION: (

GRAMAJE: (

) posis:

DURACION DEL TRATAMIENTO: (

CANTIDAD ENTREGADA: (

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ((

PRESENTACION:

GRAMAJE: (

) posls:

DURACION DEL TRATAMIENTO:

\CANTIDAD ENTREGADA:

ViA DE ADMINISTRACION: (

\\./\./vv\./ Nl NN AN I

RECOMENDACIONES

programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de est

NOMBRE, FIRMAY CEDULA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

“Este programa es gratuito y de caricter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan | todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este

de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad

sera
competente”. Dudas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretaria de Bienestar Social de la Secretaria de Desarrollo Social, ubicada en C. 64 nim. 518 x 65y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatan, México.
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RENACIMIENTO MAYA f
¢2» YUCATAN SEPESOL SSY £ g poniay

DE SALUD DE
GOBIERNO DEL ESTADO = 2024 © 2030

YUCATAN

DATOS SOCIALES DEL PREDIO

1.- (LA PERSONA BENEFICIARIA CUENTA CON LA ATENCION Y EL APOYO DE LA FAMILIA? i O NO O
OBSERVACIONES:

2.- ;CUANTAS PERSONAS VIVEN EN ESTA CASA, INCLUYENDO NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y PERSONAS MAYOR

¢ )

3.- NUMERO DE ANIMALES (PERROS, GATOS, AVES DE PATIO, ETC.) CON LOS QUE SE CUENTAEN L

4.- LAVIVIENDA CUENTA CON: 1 DORMITORIO O 2 DORMITORIOS O
5.- EL MATERIAL DE LOS PISOS DE LAVIVIENDAES DE: TIERRA(D)  CEMENTO ()

6.- EL MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA ES DE:
CONCRETO-CEMENTO(C)  LAMINADE ASBESTO(O)  LAMINA DE CARTON())

7.- ELMATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDAES DE: MADERAO

9.- ;QUE USO LE DAN A ESTAS PIEZAS DE GUANO O BAJARENQ
cocINA(C) cuArRTO(D) COCINAY CUARTO(D)  SALA

SO MO
11-;CUAL?  cuarTo () cociNna O)
12.- ;ESTA CASA CUENTA CON TUBERIA Q

O omro( D
Ol Ono

No O

(Oxenote (Qrozo  (OPURIFICADA (O HERVIDA

BANO INCOMPLETO (PAREDES Y TECHO) () FECALISMO AL AIRE LIBRE()
CEN LAS TRES COMIDAS (DESAYUNO, ALMUERZO Y CENA) @) 1@

ROMEDIO SE COME EN ESTAVIVIENDA? 1 () 20O 30

GUIEN COMIO MENOS PORQUE NO ALCANZO PARA TODOS? si O No O

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL ENCUESTANTE

“Este programa es gratuito y de carécter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa sera denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
competente”. Dudas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretaria de Bienestar Social de la Secretaria de Desarrollo Social, ubicada en C. 64 nim. 518 x 65y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatén, México.
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
“PROGRAMA DE SUBSIDIOS O AYUDAS DENOMINADO MEDICO A DOMICILIO”

La Unidad de Transparencia de la Secretaria de Desarrollo Social del Poder Ejecutivo (SEDESOL), con domicilio en la calle 64 nimero 518 por calles
65y 67 colonia Centro, CP. 97000, Mérida, Yucatan, México, es responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporciong

normatividad que resulte aplicable.
Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de:

e Cumplir con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacion del programa de subsidios o ayudas denominado Médi€o a Domi
e Cumplir debidamente con las obligaciones derivadas del articulo 70 fraccién XV de la Ley General de Transparenci
Pdblica. (descripcion del programa y padrones de beneficiarios)

e Con fines estadisticos para llevar a cabo el seguimiento y la evaluacion del programa de conformidad con las,
aplicables.
o Confirmar y verificar la identidad, asi como la autenticidad de la informacién que nos proporciona el ciudad. n un registro que nos
permita identificar quién solicita el apoyo.

o Integrar expedientes y bases de datos necesarias para el otorgamiento de apoyos.

De la misma manera se informa que se recaba informacion personal sensible referente a p; i d, embarazadas sin control
prenatal, adultas mayores y enfermos postrados, y si habla alguna lengua indigena.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos personales, salvo aquéllas que seal
de una autoridad competente, que estén debidamente fundados y motivados.
:Ddnde puedo ejercer mis derechos ARCO?

La solicitud para ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelaciog

podra descargar en la presente liga: https:/www.yucatan.gob.mx/docs/pot/3g8lesol/aviso_prif@cidad/solicitud_presencial_datos_personales.pdf o a través de la
Plataforma Nacional de Transparencia https:/www.plataformadetran cial Po electronico misdatos.social@yucatan.gob.mx

Sitio donde puede consultar el aviso de privacidad integ|
www.social.yucatan.gob.mx

Q
=
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Anexo VI. Formato de visita subsecuente

o RENACIMIENTO MAYA '
«Z» YUCATAN SEPESOLSSY LB poees

DE SALUD DE
GOBIERNO DEL ESTADO = 2024+ 2030

YUCATAN

FORMATO DE VISITA SUBSECUENTE

o:(TTTTTTTTTTT) FECHA: HORA;:) BRIGADA:
NOMBRE(S): ( ) PRIMER APELLIDO: (

SEGUNDO APELLIDO: ( ) EDAD:

SUPUESTO DE VULNERABILIDAD: (
SUPUESTO DE VULNERABILIDAD ADICIONAL:  SI: ) No:(D  ecUALr(

VISITA NUMERO: ( ) SEENCONTROALPAC No O
VISITANUMERO: ( ) No O
VISITA NUMERO: ( ) No O

TRATAMIENTO MEDICO: SI() NO (O  CUENTA CON FORMATO DE IDE
ACTIVIDADES DE PROMOCION U ORIENTACION OTORGADAS POR EL PERSQ

DETECCION O PLATICAS O OTRO(

)

curacion O

ACTIVIDADES: pLATicas O

ESTADO NUTRICIONAL CINTURA

VIDADES DE PREVENCION REALIZADAS POR EL NUTRIOLOGO

D) PLATICAS:( D)
NOTA DE NUTRICION

DETECCION

FIRMA:

"Este prog
programa c@Phines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos d
competente”. Dudas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretaria de Bienestar Social de la Secretaria de Desarrollo Social, ublcada enC.64 num 518 x 65 y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatan, México.

es gratuito y de cardcter piblico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de Ios unpuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
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RENACIMIENTO MAYA f Medlcoa
(‘°’> YUCATAN SEPE Sl SSY ﬁ: Domicilio

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 < 2030 SOCIAL YUCATAN

ACCIONES DE SALUD OTORGADAS POR EL MEDICO

NUM DE ESTUDIOS REALIZADOS C} DETECCION DE ENFERMEDADES:
ACTIVIDADES DE ORIENTACION:  ATENCION D PLATICAS O
ACTIVIDADES DE PREVENCION:  PLATICAS O DETECCIONES O

OTRO: (

ACTIVIDADES DE PROMOCION: ~ DETECCION: O
N

LA PERSONA BENEFICIARIA REQUIERE ALGUN TIPO DE APOYO:  sf O
MULETAS () SILLADE RUEDAS() ANDADERA() PARALES() B

PERSONA BENEFICIARIA EN SITUACION DE ABANDONO: si
JUSTIFICACION:

LA PERSONA BENEFICIARIA REQUIERE D

URGENCIAS () CONSU » FECHA: ( )

SE REFIERE AMODULO 24/7:
OBSERVACIONES:

OTA MEDICA DE SEGUIMIENTO

b

“Este programa es gratuito y de carécter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los |mpnestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este Yy de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
competente”. Dudas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretaria de Bienestar Social de la Secretaria de Desarrollo Social, ubicada en C. 64 nim. 518 x 65 y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatan, México.
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o[\o RENACIMIENTO MAYA
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GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 © 2030

SEDESOL SSY 5, Médicoa

. _epe
SERVICIOS I
DE SALUD DE J Domlc' 10

= Yoean {yoeaTan

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: (°

PRESENTACION: (

GRAMAJE: ( ) DosIs:( ) VIiA DE ADMINISTRACION:

DURACION DEL TRATAMIENTO: (

CANTIDAD ENTREGADA: (

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: (

PRESENTACION: C

GRAMAJE: (. ) posis: ( ) ViA DE ADMINISTRACION:

DURACION DEL TRATAMIENTO: C

CANTIDAD ENTREGADA: (

NOMBRE DEL MEDICAMENTO: (C

PRESENTACION: (

GRAMAJE: ( ) posis: Jvia

DURACION DEL TRATAMIENTO: (

CANTIDAD ENTREGADA: (_

NOMBRE DEL MEDICAMENTO:

PRESENTACION: (

GRAMAJE: ( ) DOSIS:

fA DE ADMINISTRACION: (

DURACION DEL TRATAMIENTO:
CANTIDAD ENTREGADA:

\C

N it UUU U

RECOMENDACIONES

NOMBRE, FIRMAY CEDULA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD

“Este programa es gratuito y de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este

programa con fines polmcos electorales, de lucro y otros distintos a los

. Quien haga indebido de los recursos de serd i de acuerd la ley aplicable y ante la autoridad

Yy
competente”. Dudas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretaria de Bienestar Social de la Secretaria de Desarrollo Social, ubicada en C. 64 nim. 518 x 65 y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatan, México.
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AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO
“PROGRAMA DE SUBSIDIOS O AYUDAS DENOMINADO MEDICO A DOMICILIO”

La Unidad de Transparencia de la Secretaria de Desarrollo Social del Poder Ejecutivo (SEDESOL), con dom|C|I|o
en la calle 64 nimero 518 por calles 65 y 67 colonia Centro, CP. 97000, Mérida, Yucatan, Mé
responsable del tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales seran protegld onfor
a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligad@s, y dema
normatividad que resulte aplicable.

Sus datos personales seran utilizados con la finalidad de:

e Cumplir con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacién del programa
denominado Médico a Domicilio.

e Cumplir debidamente con las obligaciones derivadas del articulo 70 fraccién
Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica. (descripcion del programa y padr:
e Con fines estadisticos para llevar a cabo el seguimiento y la evaluacién del pro
disposiciones legales y normativas aplicables.

e Confirmary verificar la identidad, asi como la autenticidad de la informacid,
para contar con un registro que nos permita identificar quién solicita el a
e Integrar expedientes y bases de datos necesarias para el otorgamien

De la misma manera se informa que se recaba informacién pe
discapacidad, embarazadas sin control prenatal, adultas mayoresy e
indigena.

Se informa que no se realizaran transferencias de datos pe
atender requerimientos de informacién de una autoridad_compete
motivados.

ferente a personas con
0s, y si habla alguna lengua

alvo aquéllas 3ue.sean necesarias para
que estén debidamente fundados y

:Dénde puedo ejercer mis derechos ARCO?

La solicitud para ejercer sus derechos de accese
tratamiento de sus datos personales, podra
esta Secretaria de Desarrollo Social, ubicad
97000, Mérida, Yucatan, México, mediantd
ﬁodré descargar enla presente liga:
ttps:/www.yucatan.gob.mx/docs/po
la Plataforma Nacional de Transpa
misdatos.social@yucatan.gob.mx

ancelacion u oposicion (derechos ARCO) al
p de a personal ante la Unidad de Transparencia de
lle 64 numero 518 por calles 65y 67 colonia Centro, CP.
eSolicitud de Derechos ARCO de SEDESOL, mismo que

privacidad/solicitud_presencial_datos_personales.pdf o a través de
pv.plataformadetransparencia.orgmx/ o al correo electronico

Sitio donde puede consultéf el avj
www.social.yucatan.gob

42



REMNA MIENTO MAYA

o -
>()> YUCATA

COBIERNO DEL ESTADO | 2024 « 2030

5 YUCATAN

o
NP L) cornHcpE.CsTLIe | 202403090

Prrixiasl

Anexo VII. Formato de convenio de colaboracion

CONVENIO DE COLABORACION PARA LLEVAR A CABO ACCIONES
RELACIONADAS CON EL PROGRAMA MEDICO A DOMICILIO, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE YUCATAN, A LA QUE EN LO SUCESIVO SE
LE DENOMINARA “LA SEDESOL", REPRESENTADA POR SU TITULAR,

., Y POR LA OTRA PARTE,
i REPRESENTADA POR
., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA INSTANCIA COLABORADORA", A QUIENES EN
SUCESIVO Y EN TERMINOS DEL PRESENTE CONVENIO A AMBOS SE LES
DENOMINARAN “LAS PARTES", CONFORME A LOS ANTECE
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES.

ANTECEDENTES

proteccion de la salud. La ley definira las basi
acceso a los servicios de salud y establece!
federacion y las entidades federativas e
conforme a lo que dispone la fraccion
Constitucion federal.

l.2. Que la Ley de Salud del Esta
apartado A, fraccion I, que
salubridad general, la a i
grupos vulnerables.

dispone, en su articulo 7,
al estado, en materia de
entemente, en beneficio de

1.3. Que con fecha
Gobiemo del E catan, el Decreto _ /20___ por el que se emiten

de conformidad con los articulos 2, 3 y 22, fraccion VI, del Cadigo de la
Administracion Publica de Yucatan y 4 de su reglamento.

Il.2. Le comresponde el despacho, entre otros asuntos, de conducir la politica
social del Estado e integrar los acuerdos de coordinacion a nivel sectorial
en materia de desamollo social, conjuntamente con los niveles del
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Gobiemo Federal y Municipal; asi como promover y acordar las acciones y
programas de desamollo social en el Estado en materia de salud,
educacion, vivienda, infraestructura social basica, juventud, atencion a
grupos vulnerables, enire ofros aspectos relacionados con la superacion
del rezago social, de conformidad con la fraccion | del articulo 37 del
Cadigo de la Administracién Publica de Yucatan.

I.3. El . en su caracter de Secretario de
Desarrollo Sccial del Poder Ejecutivo del Gobiemo del Estado, tiene las
facultades legales para suscribir el presente instrumento juridico en virtud
de lo establecido en los articulos 24 y 27, fraccion IV, del Coédigo de |
Administracion Publica de Yucatan; 1, 3, fracciones VI y XlI, 4, 5,
Apartado B, fracciones Il VI y XI, y 145, fracciones |, I, IV, VIl y IX
reglamento, asi como de su nombramiento de

, expedido por el titular del Ejecutivo.

I.4. Que sefiala como domicilio para los efectos del prese|
oficinas ubicadas en la calle sesenta y cuatro,
dieciocho, por calles sesenta y cinco y sesenta y si
esta ciudad de Mérida, Yucatan, codigo postal 97@00.

1. Es una

.2, Le comresponde ofros asuntos:

: en su caracter de
ene las facultades legales para
instrumento  juridico en virtud de

3. El C.

suscribir se

liL4. Pafd los efe este convenio, senala como su domicilio el ubicado en
DEC PARTES™:
V. ue reconocen mutuamente su personalidad y capacidad legal para

V.
brar el presente instrumento y manifiestan estar conformes con las
declaraciones que anteceden.
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IV.2. Que es su voluntad celebrar el presente Convenio de Colaboracion
obligandose reciprocamente en sus términos y someterse a lo dispuesto
en los diversos ordenamientos encargados de regular los actos juridicos
de esta naturaleza.

IV.3. Que, de acuerdo con los requisitos actuales consignados en sus
correspondientes figuras juridicas, estatutos, reglamentos y normas, es su
deseo prestarse apoyo mutuo para la consecucion de sus objetivos en
general y particularmente en las areas relativas al objeto de este Convenio
de Colaboracion.

IV.4. Que no existen vicios de consentimiento que puedan invalidar el prese:
Convenio de Colaboracion.

Expuesto lo anterior, estan conformes en sujetar su compromiso a los inos y

condiciones insertos en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. - OBJETO. El presente convenio tiene por obj
se coordinen de manera conjunta entre si, en el a
competencias, para implementar mecanismos y acci

SEGUNDA. - COMPROMISOS DE “LA S| OL". Pal
presente convenio, “LA S| se

cumplimiento del
promete a

a.
b.
c.

TERCERA. - COMPR S LA ANCIA COLABORADORA". Para el
cumplimiento del convénic. “LA INSTANCIA COLABORADORA" se
compromete a:

IALIDAD. “LAS PARTES" se obligan a mantener estricta
specto de la informacién que se derive del presente

TRANSPARENCIA. “ " se obliga a poner a
isposicion de “LA SEDESOL" y publicar y mantener actualizada la informacién

45



A RENACIMIENTO MAYA
el

OO -
S ’g YUCATAN

oY

COBIERNO DEL ESTADO | 2024 « 2030

> YUCATAN

o,
ﬂ‘?V‘\) 203 ERHC DELCSTAI0 | 2632y« 3033

en los respectivos medios de los resultados gue se generen con motivo de los
objetivos establecidos en el presente convenio, de conformidad con las
disposiciones establecidas en el articulo 70. fraccion XV, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

SEXTA. - VIGENCIA. La vigencia del presente Convenic empezara a cormrer a
partir de la fecha de su fima y fenecera hasta el total cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el presente Convenio.

Toda modificacidon o adicién debera formalizarse por escrito y entrara en vigor a
partir de la fecha de su firma.

SEPTIMA. — CONTROVERSIAS E INTERPRETACION. “LAS PARTE
convienen que el presente convenio es producto de la buena fe, por lo que to
controversia e interpretacion que se derive del mismo, respecto de su operagi
formalizacion y cumplimiento, sera resuelta por ambas partes de comuin a

En caso de que no se llegara a un acuerdo entre “LAS PARTES", |
aceptan someterse a la jurisdiccion y competencia de los tribunales col
en la Ciudad de Mérnida, Yucatan, México, renunciando al
corresponderies en razon de sus domicilios presentes, futuro
causa.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE INSTRUMENTO

DEL MES DE DEL ANO

POR “LA SEDESOL"™

SECRETARIO DE DESAR D C.
SOCIAL

Q
=
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Anexo VIII. Procedimiento del programa Médico a Domicilio
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PROCEDIMIENTO DEL PROGRAMA MEDICO A DOMICILIO

La secretaria realiza la planeacién
semanal del municipio a visitar.

La secretaria acude al Municipio
programado para levantar el censo
poblacional que permita identificar a
la poblacién objetivo en el sistema de
informacién del programa.

La brig /2 de salud acude al mur
ra programaday notifi
eneficiaria para realiz

Tuimiento de la cor

Labrigada de salud realizala visita
domicifiaria a las personas
pertenecientes a la poblacién objetivo of
identificadas mediante el censo y e [Railii

solicita la documentacion prevista en
las reglas de operacion

Las personas pertenecientes a la

poblacion objetivo le entregan la

documentacional personal de la
brigada de salud

== ; » La perscna beneficiaria
Solicita la prese ! x O debers firmara Cartade
cuidador prim S : Consentimiento Informado.

——

Realiza la consulta médica y verifica
cumplimiento de la visita en el g
formato de Identificacion del

NO

El médico le informa que no sers

La Brigada de Salud genera e Certif
incluido en el programa derivado del >adomic

deingresoal progr=
yha dadealtaa ' paisonaeneAcariaen
el padron r-<rnanente del pr oz rama.

1
La brigadac o henall Bt | S Liens el Formato de Visita Subsecuente. B —
Scacion de |- prsona beneficiaria.

v

Concluye la visita médica a domicilio.

e
fima la carta de v
consentimiento

informado.

Lo comur < - al cuidador

Continta consulta médica
mario. NO

a domicilio.

incumplimiento de alguno de los
equisitos

La brigada de sal
licita la asignac

Integra en la carpeta de la persona
beneficiaria con el Formato de Visita

Realiza la consuita médicaa domicilio. Subseauente de manera fisica..

Lo comunica a cui *xdor Continta consulta médica
Jeqiee a domiclio.

La brigada de salud lena ol Expediente
tnico de beneficiarios Médico a
Domicilioyse retia del hogar de a
persona beneficiria

La brigada de salud integra la carpeta de la persona benefidaria con el Expediente
tnico de beneficiarios Médico a Domicilio, el Certificado de ingreso al programa
Meédico a Domicilio, su copia del Formato de identificadon de la persona beneficiaria y,
en su caso, la carta de consentimiento informado, de manera fisica.

“Este programa es gratuito y de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucroy otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa sera denunciado y sancionado de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad
competente”. Dudas o quejas al teléfono 9 30 31 70 ext. 11004 o a la Subsecretaria de Bienestar Social dela Secretaria de Desarrollo Social, ubicada en C. 64 niim. 518 x 65 y 67 Col. Centro, Mérida, Yucatén, México.
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