A & SALUD ¢
SIAFFASPE ——

SUSTENTO NORMATIVO: CONVENIO ESPECIFICO, AFASPE, EJERCICIO 2016

-

MINISTRADOS

Entidad federativa: Tlaxcala
Informe: Segundo trimestre
Fecha del Reporte: 29/07/2016
Unidad: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA)

INFORME TRIMESTRAL SOBRE EL EJERCICIO, DESTINO Y LOS
iy RESULTADOS SOBRE LOS RECURSOS FINANCIEROS

{

onto de recursos presupuestarios
Destino del Gasto Inf lado al
(Programa) nforme acumulado al corte
Programados Ministrados Comprometidos Ejercidos Reintegro TESOFE Por ejercer
$571,899.00 $571,899.00 $0.00 $0.00 $0.00 $571,899.00
VIH/SIDA e ITS ——

$500,000.00 se encuentra en proceso de adjudicacion.

$571,899.00| $571,899.00 $0.00| $0.00| $0.00| $571,899.00
Totales
Total de monto de recursos presupuestarios

Monto de rendimientos financieros
Destino del Gasto I
(Programa) Informe acumulado al corte
Generados Comprometidos Ejercidos Reintegro TESOFE Por ejercer Avance %
$297.04 $0.00 $0.00 $0.00 $297.04 0.00
VIH/SIDA e ITS - -
s Sin comentarios. '
$297.04| $0.00| $0.00| $0.00| $297.04] 0.00
Totales —
Total de monto de rendimientos financieros
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INFORME TRIMESTRAL SOBRE EL EJERCICIO, DESTINO Y LOS
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MINISTRADOS

SUSTENTO NORMATIVO: CONVENIO ESPECIFICO, AFASPE, EJERCICIO 2016

Entidad federativa
Informe
Fecha del Reporte
Unidad

gﬂwﬁﬁa > = >

: Tlaxcala

: Segundo trimestre

: 29/07/2016

: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA

ELABORO

—_—

i
DIRECTORA DE PRO
/

/
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LA SALUD

C.P. LUZ MARIA PORTILLO @ARCIA
\NU ECTORA/DE ADMINISTRACION DE LA
ECRETARIADE SALUD Y ,OPD SALUD DE
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RESULTADOS SOBRE LLOS RECURSOS FINANCIEROS
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GUARNERQS CHUMACERO

ARIO DE SALUD X DIRECTOR
GENERAL DEL ORGANISMQ PUBLICO

DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA
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29/07/2016 12:51:03 p.m.

pagina2/2



INFORME ACUMULADO SOBRE EL EJERCICIO Y DESTINO DE LOS
BIENES/SERVICIOS MINISTRADOS

SUSTENTO NORMATIVO: ANEXO 5 DEL CONVENIO AFASPE, EJERCICIO 2016

SIAFFASPE
Fecha del Reporte: 28 de Julio de 2016
~ Trimestre: Segundo trimestre
Entidad Federativa: Tlaxcala

Unidad: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA)

Nota: E| valor de cantidad real ministrada solamente contabiliza aquellas ministraciones validadas por el Director de Administracién Estatal.
El valor de cantidad aplicada solamente contabiliza aquellas aplicaciones validadas por el Coordinador Administrativo Federal,

Programa : VIHISIDA e ITS

Bienes/Servicios
indice Descripcion del Bien / Fuente de Caritldad Costo tofal Acumulado al corte
3 3 iami antida osto tota
Descripcion Complementaria Financiamiento Programada estimado | Cantidad real | Costo total % Avance Por ministrar Cantidad real| % Avance Por aplicar
Ministrada real ministrado Aplicada aplicado

2219 Condén masculino. De hule latex. Envase Ramo 12-Apoyo 1016 $68,315.84 0 $0.00 0.00 1016 0 0.00 0
con 100 piezas. Federal

4112 Prueba rapida para la determinacion Ramo 12-Apoyo 165 $313,417.50 0 $0.00 0.00 165 0 0.00 0
cualitativa en sangre total de anticuerpos IgG Federal
por inmunocromatografia contra el virus de la
inmunodeficiencia hum...

4.2.1.8 Atazanavir. Capsula Cada Cépsula confiene: FpGG.Fideicomiso 1627  $4,430,939.26 - 397 $1,097,645.45 24.40 1230 0 0.00 397
Sulfato de atazanavir equivalente a 300 mg
de atazanavir. Envase con 30 Cépsulas.

4218 Lamivudina. Solucién Cada 100 mi FPGC-Fideicomiso 64 $53,446.40 0 $0.00 0.00 64 0 0.00 0
contienen: Lamivudina 1 g Envase con 240
ml y dosificador.

4218 Tenofovir disoproxil fumarato o tenofovir. FPGC-Fideicomiso 455 $910,054.60 53  $106,006.36 11.64 402 0 0.00 53
Tableta Cada Tableta contiene: Tenofovir
disoproxil fumarato 300 mg 6 Tenofovir
disoproxil fumarato 300 mg ...
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SIAFFASPE

Programa : VIH/SIDA e ITS

INFORME ACUMULADO SOBRE EL EJERCICIO Y DESTINO DE LOS
BIENES/SERVICIOS MINISTRADOS

SUSTENTO NORMATIVO: ANEXO 5 DEL CONVENIO AFASPE, EJERCICIO 2016

SALUD |

SECRETAR I iy

Fecha del Reporte: 28 de Julio de 2016
Trimestre: Segundo trimestre
Entidad Federativa: Tlaxcala
Unidad: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA)

Nota: El valor de cantidad real ministrada solamente contabiliza aquellas ministraciones validadas por el Director de Administracion Estatal.
El valor de cantidad aplicada solamente contabiliza aquellas aplicaciones validadas por el Coordinador Administrativo Federal.

Bienes/Servicios
P Descripcion del Bien / Fuente de . Acumulado al corte
indice Descripcion Complementaria Financiamiento _unm:._nm_ﬂ now.no ﬂonﬁm_ Cantidad real | Costo total % Avance Cantidad real| % Avance
rogramada estimado o I
. Ministrada real ministrado Formihistrag Aplicada aplicado Por aplicar

4218 Darunavir. Tableta Cada Tableta contiene:  FpGC-Fideicomiso 58  $288,758.22 6  $29,871.54 10.34 52 0 0.00 6
Etanolato de darunavir equivalente a 600 mg
de darunavir Envase con 60 Tabletas.

4.2.1.8 Efavirenz. Comprimido recubierto. Cada FPGC-Fideicomiso 52 $19,141.72 0 $0.00 0.00 52 0 0.00 0
comprimido contiene: Efavirenz 600 mg.
Envase con 30 comprimidos recubiertos.

4218 Abacavir-lamivudina. Tableta. Cada tableta  Fpgc-Fideicomiso 765 $1,039,351.95 158  $217,932.56 20.65 607 0 0.00 158
contiene: Sulfato de abacavir equivalente a
600 mg de abacavir. Lamivudina 300 mg.
Envase con 30 tabletas.

4218 Emtricitabina-tenofovir disoproxil fumarato, FPGC-Fideicomiso 2810 $5,970,182.20 439  $932,708.18 15.62 2371 0 0.00 439
Tableta ReCubierta Cada Tableta
ReCubierta contiene: Tencfovir disoproxil
Fumarato 300 mg equivalente a 2...

4.21.8 Efravirina. Tableta Cada Tableta contiene:  FpGC-Fideicomiso 53  $287,751.31 10 $54,202.70 18.86 43 0 0.00 10
Etravirina 100 mg Envase con 120 Tabletas.

28/07/2016 01:23:00 p.m.
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SIAFFASPE

Indice

Programa : VIH/SIDA e ITS

o INFORME ACUMULADO SOBRE EL EJERCICIO Y DESTINO DE LOS
SALUD | jr&ft BIENES/SERVICIOS MINISTRADOS

SUSTENTO NORMATIVO: ANEXO 5 DEL CONVENIO AFASPE, EJERCICIO 2016

Fecha del Reporte: 28 de Julio de 2016
Trimestre: Segundo trimestre
Entidad Federativa: Tlaxcala
Unidad: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA)

Nota: El valor de cantidad real ministrada solamente contabiliza aquellas ministraciones validadas por el Director de Administracién Estatal.
El valor de cantidad aplicada solamente contabiliza aquellas aplicaciones validadas por el Coordinador Administrativo Federal.

Bienes/Servicios

Fuente de . Acumulado al corte
Financiamiento Cantidad Costo total
Programada estimado | Cantidad real | Costo total % Avance Por ministrar Cantidad real| % Avance

Ministrada real ministrado Aplicada aplicado

Descripcion del Bien /
Descripcion Complementaria

Por aplicar

4.21.8

Lopinavir-ritonavir. Solucion .Omum 100 mi FPGC-Fideicomiso 101 $169,651.72 23 $39,422.00 22.77 78 0 0.00 23
contienen: Lopinavir 8.0 g Ritonavir 2.0 g

Envase frasco ambar con 160 ml y
dosificador.

4.2.1.8

Abacavir. Solucion. Cada 100 ml contienen:  FpGC-Fideicomiso 52 $30,056.00 0 $0.00 0.00 52 0 0.00 0
Sulfato de abacavir equivalente a 2 g de ;

abacavir. Envase con un frasco de 240 ml y
pipeta dosificadora.

4218

Raltegravir. Comprimido Cada Comprimido  FpGC-Fideicomiso 154 $572,300.96 29  $153,958.68 18.83 125 0 0.00 29
contiene: Raltegravir potasico equivalente a

400 mg de raltegravir Envase con 60
Comprimidos.

4218

Ritonavir. Capsula o Tableta Cada Cépsula o FpGC-Fideicomiso 2465  $857,721.40 410 $142,663.60 16.63 2055 0 0.00 410
Tableta contiene Ritonavir 100 mg 2 envases

con 84 Capsulas cada uno.

4.2.1.8

Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta FPGC-Fideicomiso 143 $154,154.00 23 $25,300.00 16.08 120 0 0.00 23
contiene: Lopinavir 100 mg Ritonavir 25 mg

Envase con 60 Tabletas.
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Programa : VIH/SIDA ¢ ITS

Fecha del Reporte: 28 de Julio de 2016
Trimestre: Segundo trimestre
Entidad Federativa: Tlaxcala

SALUD

SEORETARN Do S4lainy

¥

INFORME ACUMULADO SOBRE EL EJERCICIO Y DESTINO DE LOS
BIENES/SERVICIOS MINISTRADOS

SUSTENTO NORMATIVO: ANEXO 5 DEL CONVENIO AFASPE, EJERCICIO 2016

Unidad: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA)
Nota: El valor de cantidad real ministrada solamente contabiliza aquellas ministraciones validadas por el Director de Administracién Estatal.

El valor de cantidad aplicada solamente contabiliza aquellas aplicaciones validadas por el Coordinador Administrativo Federal.

Fuente de
Financiamiento

Descripcion del Bien /
Descripcion Complementaria

Bienes/Servicios

Cantidad
Programada

Costo total
estimado

Acumulado al corte

Cantidad real
Ministrada real

Costo total

% Avance
ministrado

Por ministrar

Cantidad real
Aplicada

% Avance
aplicado

Por aplicar

4.2.1.8

Lopinavir-ritonavir. Tableta Cada Tableta
contiene: Lopinavir 200 mg Ritonavir 50 mg
Envase con 120 Tabletas.

FPGC-Fideicomiso

1146

$3,043,776.00

0 $0.00

0.00

1146

0.00

0

4.2.1.8

Nevirapina. Tableta Cada Tableta contiene:
Nevirapina 200 mg Envase con 60 Tabletas.

FPGC-Fideicomiso

383

$147,133.28

45 $17,287.20

11.74

338

0.00

45

4.21.8

Didanosina. Capsula con granulos con capa
entérica cada cépsula con granulos con capa
entérica contiene: Didanosina 400 mg.
Envase con 30 capsulas.

FPGC-Fideicomiso

$19,024.38

9 $9,530.19

50.00

0.00

4.2.1.8

Efavirenz, emtricitabina, tenofovir fumarato
de disoproxilo. Tableta Cada Tableta
contiene: Efavirenz 600 mg Emtricitabina 200
mg Fumarato de disoprox...

FPGC-Fideicomiso

4009

$9,638,237.35

694 $1,668,480.10

17.31

3315

0.00

694

5.1.1.2

Prueba rapida inmunocromatogréfica para la
determinacion de anticuerpos de Treponema
pallidum en suero o plasma humano. Con
sensabilidad no menor al ...

Descripcion complementaria

El nimero de unidades y costo es por
prueba.

Ramo 12-Apoyo
Federal

500

$25,810.00

0 $0.00

0.00

500

28/07/2016 01:23:00 p.m.
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INFORME ACUMULADO SOBRE EL EJERCICIO Y DESTINO DE LOS
BIENES/SERVICIOS MINISTRADOS

SUSTENTO NORMATIVO: ANEXO 5 DEL CONVENIO AFASPE, EJERCICIO 2016

SALUD i

SECERTARS 5 24180

SIAFFASPE

Fecha del Reporte: 28 de Julio de 2016

Trimestre: Segundo trimestre
Entidad Federativa: Tlaxcala
Unidad: Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA)

Nota: El valor de cantidad real ministrada solamente contabiliza aquellas ministraciones validadas por el Director de Administracion Estatal.
El valor de cantidad aplicada solamente contabiliza aquellas aplicaciones validadas por el Coordinador Administrativo Federal.

Programa : VIHISIDA e ITS

Bienes/Servicios

Descripcion del Bien / Fuente de . Acumulado al corte
Reacripcion Complomentaria Finasslaalento _uOm_._:nmnn Oom.m.no nmnm_ Cantidad real | Costo total % Avance Cantidad real| % Avance
FRpaEee Sviase Ministrada real ministrado Por minietrar Aplicada aplicado Porapiican
ELABORO Vo. Bo.
DRA CLAUDIA SA ANCA VAZQUEZ C.P. LUZMARIA PORTILL@ GARCIA DR. ALEJANIRRO ERO$ CHUMACERO

DIRECTO ION A LA SALUD DIRECT SECRET. SALUD Y\DIRECTOR

SECRETARIA PE SALUDX OPD SALUD DE GENERAL ORGANISM® PUBLICO
DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA
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SIAFFASPE

Fecha del Reporte: 29 de Julio de 2016

Trimestre: Segundo trimestre
Entidad Federativa: Tlaxcala

Unidad: Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA)

.bo: vidad mm:mqw_

221 Establecer programas de prevencion combinada e incrementar el accesoMide el niimero de condones distribuidos en el afio por

y disponibilidad a insumas y servicios preventivos.

Realizar la deieccidn y entrega lemprana de resullados, con estrategias Es la proporcian de personas no tratadas anteriormente con

de acompanamiento para asegurar la retencion en los servicios.

SALUD

INFORME ACUMULADO SOBRE AVANCES DE INDICADORES ESTATALES

SUSTENTO NORMATIVO: CONVENIO ESPECIFICO, AFASPE, EJERCICIO 2016

Trimestral Al corte
persana con VIH e ITS que acuden a los servicios
peciali (Saisy C i

Trimestral Al corte
un recuento de linfocitos CD4 menor a 200 células/yl, con

respecto a la meta de personas no tratadas anteriormente,

que tuvieron un primer recuento de CD4 durante el periodo

de notificacion en la Secretaria de Salud (SS),

Fracushcia de Medicion de
medicion avarce

Para la obtencién de la meta se tomaron en
cuenla para el numeradar los candones
distribuidos en personas con VIH e ITS en el
2013 en los servicios especializados de la Sy
para el denominador |as personas con VIH que
se encuentran registradas en el SALVAR. A
partir del dato nacional de condones distribuidos
por personas con VIH registradas en el SALVAR
(basal 2013=79) se calculd la brecha existente
para llegar a la meta de cendones por persona
afio al 2018 =271. Esta brecha se dividid en 5
anos (2014-2018) y se distribuyd de manera
equitativa hasta llegar al 100% en el dltimo afio.
En este sentido, el promedio nacional sera la
meta para todas las enfidades federativas, Para
2016 la meta es 194 condones par persana.

Elideal es cumplir el 100% de la meta anual que
es 36% de diagndstica tardio.

Para obtener la meta del 2015 se utilizo:

a) La basal 2012 "Porcentaje de personas
seropositivas cuyo primer recuento de linfocitos
CD4 fue de menos de 200 célulasipl”,

b) Porcentaje de la meta 2016 (36%) del
Programa de Accién Especifico respuesta al VIH,
sida e ITS 2013-2018,

El proceso fue el siguiente:

1) Alp je de p seropositivas cuyo
primer recuento de linfocitos CD4 fue de menos
de 200 células/pl del 2012 (basal nacional) se le
restd 30% (meta 2018),

2) El porcentaje obtenido, que resulta ser la
diferencia entre la meta nacional 2014 y la mela
2018, se distribuy6 equitativamente entre 2014-
2018 para llegar en el 2018 a |la meta
programada.

28/07/2016 11:17:27 a.m.




INFORME ACUMULADO SOBRE AVANCES DE INDICADORES ESTATALES
SUSTENTO NORMATIVO: CONVENIO ESPECIFICO, AFASPE, EJERCICIO 2016

VIHISIDA & ITS

Programa:

Indice Actividad General Eam“mﬂ.w da Bresupiesto ~fleta .‘mu._mnw...‘._m.
3 42,1 Mejorar los servicios de atencion integral de calidad y asegurar Mide impacto de la terapia ARV (TAR) en las personas con Trimestral Al corle A parlir del porcentaje de personas en TAR en 75.00 $32,099,489.76 61.00 81.00% A
tratamiento antirretroviral oportuna, con eslirategias que aseguren su al menos 6 meses en TAR en la Secretaria de Salud, a control virolégico a nivel nacional (basal
adherencia. través del porcentaje de personas con carga viral 2013=64%) se calculd la brecha existente para
indetectable con & meses o mas en TAR, con respecto al llegar a la meta de control virolégico al afio 2020
total de personas con 6 meses o més en tratamiento. (90%), de acuerdo a los compromisos
establecidos por la region latinoamericana y del
Caribe en mayo del 2014 (metas LAC). Esta
brecha se dividio entre 7 afios (2014-2020),
asumiendo que cada afo aumentara la meta de
control virolégico de manera equitativa, hasta
llegar hasta llegar al 90% en el dllimo afo.
En este sentido, el promedia nacional seré la
meta para todas las entidades federativas.
4 431  Asegurar los insumos para la deteccion de las 10, promaver su profilaxisEs el porcentaje de personas referidas a tratamiento para fa  Trimestral Al corte La meta 2016 serd 100% para todas las 100.00 $180,131.42 100,00 100.00% A
¥y tratamiento oportuno. TB acliva en personas en TAR en la Secretaria de Salud, enlidades federativas.
con respecto a la estimacion persanas en TAR en
necesidad de tralamiento para la TB en la Secretaria de
Salud.
5 5.1.1 Realizar|a deteccian y manejo temprano de las ITS . Intenta analizar el proceso de atencion y seguimiento de las ~ Trimestral Al corle Este indicador supone que |as consultas 100.00 $2,068,006,42 60.00 60.00% A
ITS en |a Secretaria de Salud, a través de la relacion de las subsecuentes deben ser mayores o iguales a las
consultas de primera vez y subsecuentes. Supone que las consultas de primera vez (reportadas en el SIS),
consultas subsecuentes deben ser mayores o iguales a las toda vez gue un caso de ITS requiere de un
consulias de primera vez, loda vez que un caso de ITS minimo de dos visilas para su control.
requiere de un minimo de dos visitas para su contral.
La meta 2016 sera 100% para todas las
entidades federativas.
6 6.2.1 Asegurar fratamiento profildctico en mujeres embarazadas e hijos. Mide el porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afio Anual Al corte La meta nacional del indicador porcentaje de 100.00 $878,712.55 0.00 000% A
base (2013) y el afio de registro de casos nuevos cambio entre el-afio base y el afio de registro de
confirmados de VIH y sida por transmision vertical, con casos nuevos confirmados de VIH y sida por
respecto a la meta de cambio anual, transmisién vertical establece reducir el nimero

de casos nuevos de VIH y sida por fransmisién
vertical en 84.6% al 2018.

Las entidades federativas reducirdn su nimero
de casos nuevos anualmente, de acuerdo a la
distribucion que presentaron en 2012 (la cual se
toma como basal 2013, pare reducir el retraso en
la notificacién de las casos nuevos de VIH y sida
por transmisién vertical), por o cual, no todas las
entidades federativas deberan reducir el mismo
ndmero de casos.

Se consideran los casos nuevas diagnosticados
en todas las instituciones del sector salud. Este
indicador esta incluido en el PROSESAy el
Pragrama de Accidn Especifico Respuesta al
VIH, el sida e ITS, 2013-2018.
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‘ SALUD ~ INFORME ACUMULADO SOBRE AVANCES DE INDICADORES ESTATALES
SIAFFASPE

SUSTENTO NORMATIVO: CONVENIO ESPECIFICO, AFASPE, EJERCICIO 2016

2 R

Programa: VIHISIDA e ITS

Porcentaje E-titic

avanca

Meta

Iiidice! e Actividad General - 2 Indicador _u..om..m:..num”.”...

.ﬁnomcu._._mm.@ i Meta reatizada

7 6.3.1 Proporci tratami de sifilis adquirida en mujeres embarazadas y Mide el porcentaje de cumplimiento del cambio entre el afio La meta nacional establece reducir a la mitad el 100.00 $3,508,963.80 0.00 0.00% A

sUS parejas. base y el aiio de registro de casos nuevos confirmados de nmero de casos nuevos de sifilis congénita al
sifilis congénita, con respeclo a la meta de cambio, Se 2018.
consideran |os casos nuevos diagnosticados en todas las
instituciones del sector salud. Las entidades federalivas reduciran anualmente

su nimero de casos nuevos, de acuerdo a la
distribucion que presenta en su basal 2012, por
la cual, no todas las entidades federativas
deberan reducir el misme nimero de casos.

Este indicador esta incluido en el Programa de
Accion Especifico Respuesta al VIH, el sida e
TS, 2013-2018.

Comentarios: Sin comentarios

JARNEROS CHUMACERO
DE SALUD Y DIRECTOR
ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRAMZADO SALUD DE TLAXCALA
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