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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevencién y control de los defectos al nacimiento.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud y Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Prevencién y Control de Enfermedades, con fundamento
en los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracion Pulblica Federal; 4, de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 30., fracciones IV y XVIII, 13, apartado A, fraccion I, 133, fraccion |, 158, 159 y
160, de la Ley General de Salud; 38, fraccion Il, 40, fracciones Ill y XI, 41, 43 y 47, fraccién 1V, de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 28, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién y 10, fracciones VIl y XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que con fecha 18 de octubre de 2012, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacién, el Proyecto de
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-034-SSA2-2010, Para la prevencion y control de los defectos al
nacimiento, en cumplimiento a la aprobacién del mismo por parte del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades; de conformidad con lo previsto en el articulo 47,
fraccion |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, a efecto de que en los 60 dias naturales
posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus comentarios ante dicho Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion;

Que durante el periodo de 60 dias de consulta publica, fueron recibidos en la sede del mencionado
Comité, los comentarios respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana, razén por la que el 20 de mayo de
2014 fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a los comentarios, en términos del
articulo 47, fraccion lll, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, y

Que en atencidén a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, he tenido a bien expedir y ordenar la
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA2-2013, PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LOS
DEFECTOS AL NACIMIENTO

PREFACIO
En la elaboracion de la presente Norma participaron las siguientes Dependencias e Instituciones:

SECRETARIA DE SALUD.

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud.

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA.
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

Direccion General de Promocion de la Salud.

Direccion General de Epidemiologia.

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud.
Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
Comisién Nacional de Arbitraje Médico.

Hospital de la Mujer.

SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL.
Coordinacion de Salud Reproductiva.

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.
Direccion General de Sanidad.
Hospital de Especialidades de la Mujer.

SECRETARIA DE MARINA.
Direccion General de Sanidad Naval.
Centro Médico Naval.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
Direccion de Prestaciones Médicas.
IMSS-Oportunidades.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”.

PETROLEOS MEXICANOS.
Gerencia de Servicios Médicos.

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES.
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.
ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRIA, A.C.
SOCIEDAD MEXICANA DE PEDIATRIA, A.C.
COMITE PROMOTOR POR UNA MATERNIDAD SIN RIESGOS, A.C.
CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL DEL GRUPO DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO, A.C.
RED NACIONAL PARA LA PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD, A.C.
FEDERACION MEXICANA DE NEONATOLOGIA, A.C.
GRUPO DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO, A.C.
ASOCIACION MEXICANA DE HOSPITALES, A.C.
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Los defectos al nacimiento son un conjunto de condiciones que alteran la estructura anatomica y/o el
funcionamiento de las y los recién nacidos, que incluye los procesos metabdlicos del ser humano y pueden
estar presentes durante la gestacion, al nacimiento o en etapas posteriores del crecimiento y desarrollo.

La prematuridad, los defectos de tubo neural, el labio y paladar hendido, entre otros defectos al
nacimiento, pueden ser prevenibles, detectados, diagnosticados, tratados y/o rehabilitados oportunamente, lo
qgue permite evitar o limitar la discapacidad o muerte y ofrecer a los padres y a su hijo, atencion con calidad y
posibilidades de una mejor condicion de vida.
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En los ultimos afios, los avances y logros obtenidos en el campo de la genética y el diagndstico prenatal
han sido de gran trascendencia, porque permiten la deteccion temprana de alteraciones fetales y/o
complicaciones maternas, que colocan en riesgo al binomio madre-hijo, permitiendo ademas, plantear
estrategias dirigidas a reducir el riesgo de recurrencia.

En esta Norma se incluyen los principales defectos prevenibles y/o susceptibles de diagndstico temprano,
asi como las medidas de prevenciéon y control que puedan tener impacto epidemioldgico en las tasas de
morbilidad y mortalidad perinatal.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma establece los criterios y las especificaciones para la prevencion, diagndstico, tratamiento y
control de los defectos al nacimiento.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional, para el personal de los
servicios de salud de los sectores publico, social y privado que conforman el Sistema Nacional de Salud, que
efectlien acciones en el campo de la salud reproductiva y en la atencién de las y los recién nacidos y menores
de cinco afios.

2. Referencias

Esta Norma se complementa con las siguientes normas oficiales mexicanas o las que las substituyan:
2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atenciéon médica de pacientes ambulatorios.

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencién de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencioén y el control de la infeccién por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana.

2.7 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencion integral a personas con discapacidad.

2.8 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

2.9 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2 -2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
2.10 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.
2.11 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.

2.12 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

2.13 Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmisién sexual.

2.14 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios béasicos de salud. Promocién y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

2.15 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales.

2.16 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

3. Definiciones
3.1 Acranea: a la ausencia de huesos de la béveda craneal.
3.2 Anencefalia: a la ausencia de encéfalo organizado, generalmente asociado a acranea.

3.3 Anomalia: a cualquier desviacion del desarrollo que cambie el tipo normal de forma, estructura y/o
funcién, y que es interpretado como anormal o patoldgica, incluye cambios mayores o menores del desarrollo
corporal, organico, celular y variaciones ultraestructurales y moleculares.
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3.4 Asfixia neonatal: a la incapacidad del recién nacido para iniciar o mantener respiraciones efectivas al
momento del nacimiento, causando un insuficiente aporte de oxigeno con la consecuente acumulacién de
acidos organicos en la sangre.

3.5 Atencién a la salud reproductiva: al control y manejo de la salud de las mujeres y su pareja,
incluyendo las etapas pre y gestacional, ademas de la atencién integral a la salud de las y los nifios y de las y
los adolescentes.

3.6 Atresia duodenal: a la obstruccién de la luz del duodeno.
3.7 Atresia esofagica: a la obstruccion de la luz del eséfago.

3.8 Bajo peso al nacer: al peso corporal que al nacimiento es menor a los 2500 gramos,
independientemente de la edad gestacional.

3.9 Catarata congénita: a la opacidad del cristalino presente al nacimiento.
3.10 Clitoromegalia: a la longitud mayor a un centimetro del clitoris.

3.11 Defecto al nacimiento: a cualquier anomalia del desarrollo anatomofuncional, del
crecimiento/maduracion y metabélico, presente al nacimiento, notoria o latente, que interfiera la correcta
adaptacion del individuo al medio extrauterino en los aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales, que sean
capaces o0 no de ocasionar la muerte o la discapacidad para crecer y desarrollarse en las mejores
condiciones, en alguna etapa del ciclo vital.

3.12 Defectos articulares: a las fallas mayores en articulaciones, que alteran la movilidad y posicion de la
conjuncién Osea.

3.13 Defectos cardiovasculares: a la serie de fallas en la anatomia del corazén y vasos adyacentes, que
ocurren en la etapa prenatal.

3.14 Defectos cardiovasculares complejos: a aquellos que involucren dos o més estructuras cardiacas
y/o de los grandes vasos o los que por si mismos pongan en riesgo la vida de la o el recién nacido.

3.15 Defecto craneofacial: a la serie de fallas que se identifican por hendiduras, incluyendo las faciales o
hipoplasias, hiperplasias y aplasias.

3.16 Defecto del tabique auricular con comunicacion interauricular: a la falla en el tabique que divide
las cavidades cardiacas y que, permite la comunicacion entre las auriculas.

3.17 Defecto del tabique ventricular con comunicacion interventricular: a la falla en el tabique que
divide las cavidades cardiacas y que permite la comunicacion entre los ventriculos.

3.18 Defectos metabdlicos: a las alteraciones congénitas del metabolismo.

3.19 Deficiencia: al o los problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una desviacién
0 una pérdida.

3.20 Deficiencia de biotinidasa: a la enfermedad autosdmica recesiva del metabolismo de la biotina,
causada por la ausencia o la deficiencia de la enzima, que puede causar retraso en el desarrollo o
convulsiones, entre otras manifestaciones clinicas.

3.21 Discapacidad al nacer: a la deficiencia auditiva, intelectual, neuromotora o visual, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de realizar una o mas actividades de la vida diaria.

3.22 Displasia del desarrollo de la cadera: a las anormalidades anatémicas que afectan la articulacion
coxofemoral del nifio(a), incluyendo el borde anormal del acetabulo (displasia) y mala posicion de la cabeza
femoral, causando desde subluxacién hasta luxacién, afectando el desarrollo de la cadera durante los
periodos embrioldgico, fetal o infantil.

3.23 Displasia renal: a la anomalia parenquimatosa, con la consiguiente alteracion de la funcion renal; es
consecuencia del desarrollo anormal de la vascularizacion renal, de los tibulos o colectores o del aparato de
drenaje.

3.24 Educacion para la salud: al proceso de ensefianza aprendizaje que permite, mediante el
intercambio y andlisis de la informacién, desarrollar habilidades y modificar actitudes, con el proposito de
inducir comportamientos para cuidar la salud individual y colectiva.

3.25 Encefalocele/meningoencefalocele: a la protrusién de meninges y tejido cerebral, por apertura de
huesos craneales.
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3.26 Espina bifida: al defecto de la columna vertebral, en cualquier nivel, por falta de fusién de la apo&fisis
espinosa; puede ser expuesto u oculto, con o sin relacion a estigmas cutaneos, como marcadores, pelo,
hiperpigmentacion o fosetas.

3.27 Estenosis ureteral: a la estrechez de la luz ureteral.

3.28 Estenosis ureteropiélica: a la obstruccién congénita del tracto urinario mas frecuente y es
ocasionada por un estrechamiento que impide el paso de la orina, desde la pelvis hacia el uréter proximal.

3.29 Extrofia vesical: a la falta de cierre de la vejiga y pared anterior abdominal, la vejiga esta abierta en
el hipogastrio.

3.30 Factores de riesgo: a todas aquellas caracteristicas o circunstancias biolégicas, fisicas y/o sociales
gue aumentan la probabilidad de que un dafio ocurra, sin prejuzgar si es 0 no una de las causas del dafio, aun
cuando su identificacion haya sido motivada por una sospecha de causalidad.

3.31 Fenilcetonuria: a la enfermedad autosémica recesiva por defecto en el metabolismo del aminoacido
fenilalanina, lo cual puede causar, entre otros efectos, retraso mental severo si no se realiza un tratamiento
oportuno.

3.32 Galactosemia: a la enfermedad autosémica recesiva, por defecto en el metabolismo de la galactosa,
ocasiona retraso mental, cataratas entre otras manifestaciones.

3.33 Gastrosquisis: a la protrusion del contenido abdominal a través de la pared abdominal sin involucrar
el cordon umbilical.

3.34 Hernia diafragmatica: al defecto de tamafio variable en el diafragma que permite que una parte del
contenido del abdomen ascienda a la cavidad toracica comprimiendo los pulmones en mayor o0 menor grado.

3.35 Hidrocefalia: al aumento del volumen y presion del liquido cefalorraquideo en el espacio
intracraneal, relacionado con el parénquima cerebral.

3.36 Hidronefrosis congénita: a la dilatacion aséptica de la pelvis renal y sus calices, secundaria a
procesos obstructivo funcional o anatomico de la unién ureteropielica, que impide el libre paso de la orina
parcialmente.

3.37 Hiperplasia suprarrenal congénita: a la enfermedad autosdmica recesiva, debida a la deficiencia
enzimatica en la via de sintesis del cortisol y ocasiona entre otros efectos, alteraciones electroliticas graves
gue pueden conducir a la muerte y/o alteraciones en la diferenciacién sexual.

3.38 Hipoacusia: a la disminucién o pérdida de la capacidad auditiva; segun la causa, puede ser:
hereditaria, genética o adquirida por factores prenatales, neonatales o postnatales. Segun su intensidad se
divide en: leve (entre 20 y 40 dB HL), moderada (entre 41 y 70 dB HL), severa (entre 71 y 90 dB, HL) y
profunda (mayor a 90 dB, HL).

3.39 Hipoacusia infantil: a la hipoacusia permanente bilateral con umbral auditivo superior o igual a 40
dB en las frecuencias entre 0.5, 1, 2 y 4 Khz.

3.40 Hipotiroidismo congénito: a la enfermedad debida a la deficiencia absoluta o relativa de hormonas
tiroideas durante la etapa intrauterina o bien al momento del nacimiento, que ocasiona, entre otros efectos,
retraso mental.

3.41 Hipoxia al nacer: a la disminucién en la concentracion de oxigeno en la sangre.

3.42 Infeccién por Toxoplasma, Rubeola, Citomegalovirus y Herpes (TORCH): a la infeccion
congénita producida por diversos agentes: toxoplasma, rubéola, citomegalovirus, herpes.

3.43 Labio hendido: al defecto facial que involucra el cierre completo o incompleto del labio superior,
unilateral, bilateral o medial, generalmente lateral a la linea media.

3.44 Labio y paladar hendido: al defecto facial completo o incompleto unilateral o bilateral, del labio
superior alvéolo dentario y paladar.

3.45 Malformacion: al defecto morfolégico mayor de un 6rgano o region del cuerpo, resultado de un
proceso de desarrollo intrinseco anormal, que puede comprometer la vida o la funcién.

3.46 Meatos ectdpicos: a los meatos desplazados de los uréteres Unicos o duplicados que pueden
observarse en la pared lateral de la vejiga, distalmente a lo largo del trigono, en el cuello vesical, en la uretra
femenina distal al esfinter (lo que da lugar a incontinencia urinaria), en el sistema genital (préstata y vesicula
seminal en el vardn, Gtero o vagina en la mujer) o sobre la superficie corporal externa.
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3.47 Meningocele: al defecto de la columna vertebral que presenta espina bifida con protrusion de sélo
las meninges.

3.48 Mielomeningocele: al defecto de la columna vertebral, asociado a espina bifida con protrusion de
meninges y médula espinal, formando un saco integro o roto.

3.49 Niveles progresivos de atencion: a los servicios adecuados para cada grado de riesgo,
incrementados en su complejidad y en la funciébn que desempefian, para lograr una mayor eficacia y
eficiencia.

3.50 Onfalocele: a la malformacion congénita, en la cual cantidades variables del contenido abdominal
(visceras) estan insertadas en la base del cordon umbilical.

3.51 Paladar hendido: a la falta de cierre en la linea media del paladar que comunica fosas nasales y
cavidad oral.

3.52 Persistencia del conducto arterioso: a la persistencia postnatal de un vaso fetal, entre la arteria
pulmonar izquierda y la aorta.

3.53 Pie equino varo: al defecto congénito, caracterizado por dorsiflexion y aduccién del pie, con o sin
alteraciones 6seas, asociado a alteraciones de la musculatura de la extremidad inferior.

3.54 Polidactilia: al nimero superior a cinco dedos en cada mano y/o pie.

3.55 Promocion de la salud: a la estrategia que tiene por objeto crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en el individuo las actitudes, valores y
conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.

3.56 Recién nacido: al producto de la gestacion desde el nacimiento hasta los 28 dias de vida
extrauterina, cuya gestacion haya sido mayor a 22 semanas.

3.57 Recién nacido a término: a aquél cuya gestacion haya sido de 37 a menos de 42 semanas.

3.58 Recién nacido de peso adecuado para edad gestacional: a aquél cuyo peso corporal se sitla
entre el percentil 10 y el 90, de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional.

3.59 Recién nacido de peso alto para edad gestacional: a aquél cuyo peso corporal sea mayor al
percentil 90, de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional.

3.60 Recién nacido de peso bajo para edad gestacional: a aquel que tiene peso inferior al percentil 10,
de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional.

3.61 Recién nacido inmaduro: a aquél cuya gestacion haya sido de 22 semanas a menos de 28
semanas o que su peso al nacer sea de 501 a 1,000 gramos.

3.62 Recién nacido postérmino: a aquél cuya gestacion haya sido de 42 0 mas semanas.

3.63 Recién nacido pretérmino: a aquél cuya gestacion haya sido de 22 a menos de 37 semanas.
Cuando no se conoce la edad gestacional, se considerara asi a un producto que pese menos de 2,500
gramos.

3.64 Restriccion del crecimiento intrauterino: al producto de la concepcidon que, en su exploracion
clinica y/o ultrasonido prenatal, tiene un crecimiento menor a lo esperado para la edad gestacional.

3.65 Retinoblastoma: al tumor maligno que tiene su origen en los fotorreceptores retinianos; es el tumor
intraocular méas frecuente en la infancia y la segunda neoplasia intraocular primaria en frecuencia en todos los
grupos de edad.

3.66 Retinopatia del prematuro: a la enfermedad vasoproliferativa de la retina avascular que afecta a
prematuros; puede ser leve o tan grave que progrese a desprendimiento de retina y ceguera.

3.67 Riesgo: a la probabilidad que tiene un individuo, un grupo de individuos o una comunidad, de sufrir
dafio.

3.68 Riesgo reproductivo: a la probabilidad de que uno o varios factores de riesgos previos, presentes o
previstos, puedan ocasionar dafio a la pareja en edad fértil 0 a su hijo o hija, en el caso de que ocurra un
embarazo, en los nifios o nifias y los/las adolescentes, que afecten su fertilidad futura.

3.69 Rifiones poliquisticos: a la malformacién congénita y hereditaria, con afectacién difusa y bilateral
caracterizada por la presencia de innumerables quistes renales parenquimatosos que conducen a la
insuficiencia renal crénica.
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3.70 Sifilis congénita: a la infeccién ocasionada por Treponema pallidum transmitida de la madre al
producto por circulacién transplacentaria.

3.71 Sindactilia: al defecto caracterizado por la union completa o incompleta de tejidos blandos, algunas
veces 6seos entre dos 0 mas dedos.

3.72 Tamiz auditivo neonatal: al procedimiento para la identificacion temprana de la hipoacusia,
utilizando métodos electroacusticos y/o electrofisiolégicos durante los primeros 28 dias de nacido.

3.73 Tamiz metabdlico neonatal ampliado: a los examenes de laboratorio cuantitativos que puedan ser
realizados a la o al recién nacido, en busca de errores congénitos del metabolismo antes de que causen dafio
y que contempla los siguientes grupos de enfermedades: hipotiroidismo congénito, hiperplasia suprarrenal
congénita, trastornos de los aminoacidos aromaticos, trastornos de los aminoacidos de cadena ramificada y
del metabolismo de los acidos grasos, galactosemia, fibrosis quistica, inmunodeficiencia combinada,
hemoglobinopatias y otras si representan un problema de salud publica.

3.74 Ureterocele: a la dilatacion quistica de la parte terminal del uréter, que se ubica dentro de la vejiga
de la uretra o de ambas.

3.75 Valoracion Apgar: a la valoracion de las y los recién nacidos al minuto y a los cinco minutos de su
frecuencia cardiaca, respiracion, tono muscular, irritabilidad refleja y la coloracion de tegumentos.

3.76 Valvas uretrales posteriores: a los repliegues membranosos que desde el veru montanum se
dirigen lateralmente por el tubo uretral hasta converger en la cara dorsal de la uretra posterior, cerca del
esfinter externo. Forman dos repliegues céncavos hacia la vejiga, que obstruyen el paso de la orina.

3.77 Virus de Inmunodeficiencia Humana perinatal: a la infeccion por VIH humana transmitida de una
madre infectada a su hijo durante el periodo perinatal por via transplacentaria, por contacto con sangre o
secreciones en el canal del parto o a través de la leche materna.

4. Simbolos y abreviaturas
4.1 CIE-10  Clasificacion Internacional de Enfermedades.
4.2 dB decibel.

4.3 ELISA Ensayo por inmunoabsorcién ligado a enzimas (por sus siglas en inglés, Enzyme-Linked
Immunoabsorbent Assay).

4.4 Fta Anticuerpos fluorescentes antitreponema pallidum, (por sus siglas en inglés, Fluorescent
Treponemal Antibody-Absorption).

45¢g gramos.

4.6 ug microgramo.

4.7 HL nivel auditivo.

4.8 IgM inmunoglobulina M.

4.9 Khz kilohertz.

4.10 PCR reaccion de cadena plimeras (por sus siglas en inglés polymerase chain reaction)
4.11 PEATC potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

4.12 pH logaritmo de la concentracion inversa de los iones de hidrégeno.

4.13 Rh factor rhesus.

4.14 VDRL: Examen de laboratorio para la deteccién de enfermedades venéreas, (por sus siglas en
inglés Venereal Diseases Research Laboratory).

4.15 VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
5. Disposiciones generales

5.1 La prevencién de los defectos al nacimiento debe fomentarse por el personal de salud en todas las
unidades prestadoras de servicios de atencion médica del Sistema Nacional de Salud, desde antes del
embarazo.

5.2 Todos los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud, en que se efectien
acciones en el campo de la salud reproductiva, de la atencién del embarazo y parto y de la atencién de las y
los recién nacidos y menores de cinco afios, deberan disponer del instrumento denominado historia clinica
perinatal, que permita calificar el riesgo reproductivo, obstétrico y perinatal, el cual servira para el manejo
adecuado de cada caso en el nivel de atencion que corresponda.
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5.3 Las actividades de prevencion incluyen: la comunicacion educativa a la poblacién para identificar
factores de riesgo y promover estilos de vida saludables que contribuyan a la reduccién de los defectos al
nacimiento, asi como, las actividades de identificacion de condiciones de riesgo, deteccién temprana a través
del tamiz, diagnéstico, tratamiento y control de los defectos al nacimiento.

5.4 La atencién médica inmediata a las y los recién nacidos con defectos al nacimiento, debe ser prioritaria
y proporcionada en cualquier establecimiento de atencion médica de los sectores publico, privado o social,
con calidad y humanitarismo, de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.4,
del capitulo de Referencias, de esta Norma.

5.5 Las y los recién nacidos con defectos al nacimiento, que asi lo ameriten por su condicién, deben ser
estabilizados y referidos con oportunidad al establecimiento que corresponda para su diagnostico, tratamiento
integral y seguimiento.

5.6 Los defectos al nacimiento deben buscarse intencionadamente durante la exploracién de las y los
recién nacidos en todos los establecimientos de atencion médica a través de estudio clinico y en caso de
sospecha deberan ser referidos para su diagnéstico, tratamiento y seguimiento a unidades con servicios
especializados y multidisciplinarios.

5.7 Los establecimientos publicos, que presten servicios de atencion médica para la prevencion,
diagnéstico, tratamiento y control de los defectos al nacimiento, deben contar, con sujecion a las disposiciones
juridicas aplicables, con el equipo de profesionales necesario, para brindar una atencion multidisciplinaria
oportuna y un control y seguimiento de casos eficientes.

5.8 Las y los recién nacidos y menores de hasta cinco afios de edad con defectos al nacimiento, atendidos
e identificados por parteras tradicionales de la comunidad, deben ser derivados y atendidos con oportunidad,
calidad y trato humano en las unidades de salud que corresponda.

5.9 Durante el control prenatal y al momento del nacimiento debe realizarse la busqueda intencionada de
defectos del sistema nervioso central, craneofaciales, cardiovasculares, osteomusculares, genitourinarios,
gastrointestinales, de pared abdominal, metabdlicos, cromosomopatias, infecciosos y sensoriales, asi como
las condiciones fetales y neonatales de alto riesgo para producir alteraciones sistémicas, de conformidad con
lo dispuesto en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Tipos de defectos al nacimiento por grupos y su referencia en la CIE-10.

GRUPO DE DEFECTO. TIPO DE DEFECTO. CIE-10
Sistema Nervioso Central. Defectos de Tubo Neural. Q00
Anencefalia. Q00
Encefalocele. QO01
Mielomeningocele. Q05
Espina bifida. Q05
Craneofaciales. Microtia-atresia. Q17.2
Labio y paladar hendido. Q36 y Q37
Atresia de las coanas. Q30.0
Cardiovasculares. Defecto del tabique auricular con comunicacion interauricular. Q21.1

Defecto del tabique ventricular con comunicacion interventricular. | Q21.0

Persistencia del conducto arterioso. Q20.0-
Defectos cardiovasculares complejos. Q28
Osteomusculares. Pie equino varo. Q66.0
Displasia del desarrollo de la cadera. Q65
Renales y Genitourinarios. Displasia Renal. Q61.4
Hidronefrosis congénita. Q62.0
Rifiones multiquisticos / poliquisticos. Q61.1
Meatos ectopicos. Q62.6

Ureterocele. Q62.3
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Extrofia vesical. Q64.1
Valvas uretrales posteriores. Q64.2
Estenosis ureteropielica. Q64.3
Estenosis uretral. Q64.3
Gastrointestinales. Atresia esofagica. Q39
Atresia/estenosis duodenal. Q41.0
Atresia intestinal. Q41.9
Malformacion anorectal. Q42.2
Defectos de pared abdominal y [ Hernia diafragmatica. Q79.0
hernias congénitas. Gastrosquisis. 079.3
Onfalocele. Q79.2
Metabolicos. Endocrinos.
Hipotiroidismo congénito. EO0O — EO3
Hiperplasia suprarrenal congénita. E25

Errores innatos del metabolismo.
Trastornos de los aminoacidos aromaticos. E70

Trastornos de los aminoacidos de cadena ramificada y del | E71
metabolismo de los acidos grasos.

E72
Otros trastornos del metabolismo de los aminoacidos.
Trastornos del metabolismo de los carbohidratos. £74
Desérdenes del metabolismo de los esfigolipidos y otros
desérdenes de almacenamiento lipido.
. . E75
Desordenes del metabolismo de glucosaminoglucanos.
. . L E84
Fibrosis quistica.
- . . D81
Inmunodeficiencias. Combinadas.
. . D56 —
Hemoglobinopatias.
58
Cromosomopatias. Trisomia 21 (Sindrome de Down). Q90.0
Sensoriales. Defectos de la movilidad ocular. H49
Estrabismo. H49-H50
Cataratas congeénitas. H27
Retinoblastoma. C69.2
Retinopatia del prematuro. H35.1
Defectos de la audicion. H90
Hipoacusia.
Infecciones Perinatales. Infeccion TORCH. P35/P37.1
VIH perinatal. V20/221
Sifilis congénita. A50/P35
Hipoxia/Asfixia Neonatal. P20 - P21
Prematuridad P05-P0O7

Bajo peso.

5.10 Los defectos al nacimiento no considerados en esta Norma, deberan recibir atencion médica integral,
en el nivel de atencion que corresponda.
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6. Informacién

6.1 En todos los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud, en que se efectlen
acciones en el campo de la salud reproductiva, de la atencion del embarazo y parto y de la atencion de las y
los recién nacidos, se debera proporcionar informacion completa, veraz, cientifica y clara a mujeres y, en su
caso, a parejas en edad fértil, sobre los procedimientos, riesgos y alternativas presentes o futuras en relacion
con la posibilidad de contar con factores de riesgo que pudieran impactar en su vida reproductiva,
particularmente sobre:

6.1.1 Factores de riesgo para defectos al nacimiento;

6.1.2 Medidas preventivas;

6.1.3 Alternativas respecto del inicio o no del embarazo;

6.1.4 Diagnostico y referencia para atencién especializada y multidisciplinaria;

6.1.5 Prevencion de recurrencias;

6.1.6 Importancia de deteccién del dafio dentro del rango de edad que corresponda;
6.1.7 Posibilidades de tratamiento pre y postnatal;

6.1.8 Prondstico para la sobrevida y la calidad de vida del producto, y

6.1.9 Riesgos de morbimortalidad materna asociados al desarrollo de dicha anomalia congénita durante el
proceso gestacional.

6.2 Dicha informacién debe ser objetiva, imparcial, clara y basada en evidencia cientifica, respetando en
todo momento la decisién de la mujer embarazada y la normativa vigente en la materia.

6.2.1 La informacién deberé enfocarse a la prevencion, deteccién y atencion.

6.3 Las mujeres y parejas con riesgo de procrear a una o un recién nacido con defectos al nacimiento
deberan recibir informacion completa, veraz, cientifica y oportuna de conformidad con la Norma Oficial
Mexicana, citada en el punto 2.2, del capitulo de Referencias de esta Norma, para decidir libremente respecto
de evitar 0 no el inicio de un embarazo, conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

6.4 Todas las mujeres y parejas, particularmente las mujeres adolescentes, deberan ser informadas sobre
los factores que inciden en el bajo peso de la o el recién nacido, asi como de sus consecuencias.

6.5 Todas las unidades de salud que atiendan a las y los recién nacidos, deben brindar a los padres
informacién referente a la importancia de la aplicacién oportuna de la prueba de tamiz metabdlico neonatal
ampliado, a que se refiere el punto 3.73, del capitulo de Definiciones, de esta Norma.

7. Prevencioén

7.1 En el primer nivel de atencion, se debe llevar a cabo el control del embarazo y la identificacion
oportuna de los factores de riesgo, para que sean enviados para su atencidn especializada en el segundo o
tercer nivel de atencion, los casos que asi lo requieran.

7.2 En todos los niveles de atencién médica, se deben establecer medidas educativas y de promocion de
la salud, para disminuir riesgos perinatales y actuar de manera eficaz y oportuna en el caso de mujeres
embarazadas con factores y condiciones de riesgo (Véase Cuadro 2).

7.3 En el primer nivel de atencién se deben identificar los factores o condiciones de riesgo generales, en
mujeres y parejas en edad fértil, antes, durante y después del embarazo, para prevenir los defectos al
nacimiento, de conformidad con lo establecido en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Factores y Condiciones de Riesgo Generales para Defectos al Nacimiento
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Desnutricion u obesidad.

Consanguinidad.

Antecedentes familiares de defectos congénitos, enfermedades hereditarias o cromosémicas y discapacidad intelectual.
Infecciones del complejo TORCH.

Deficiencia de folatos.

Deficiencia de yodo.

Exposicion a tabaco, alcohol u otras drogas.

Exposicién aguda o crénica a medicamentos (anticonvulsivos, anticoagulantes, quimioterapicos, dermatolégicos).
Exposicion a téxicos ambientales (radiaciones, inhalantes, plaguicidas, fertilizantes, plomo).

Embarazo mdltiple.

Embarazo en edades extremas de la vida reproductiva (madre menor de 20 afios y de 35 afios 0 mas, padre mayor de
45 afos).

Multigestas (cuatro o mas).

Periodo intergenésico menor de dos afios.
Endocrinopatias.

Hipertension arterial.

Alteraciones renales.

Epilepsia.

Enfermedades autoinmunes.

Infecciones genitourinarias.

Infecciones de transmision sexual, incluye VIH.
Antecedentes reproductivos de riesgo alto:
Partos pretérmino.

Hijos desnutridos.

Aborto recurrente.

Muertes perinatales.

Isoinmunizacién por Rh.
Preeclampsia/eclampsia.

Enfermedades del trofoblasto.

7.5 Se consideraran factores de riesgo en la o el recién nacido, para producir alteraciones sistémicas, los
siguientes:

7.5.1 Edad gestacional menor de 37 semanas;

7.5.2 Peso al nacimiento, menor de 2,500 gramos;

7.5.3 Valoracion de Apgar de 0 a 3 al minuto o de 0 a 6 a los cinco minutos del nacimiento;

7.5.4 Sangre de cordén umbilical con PH menor a 7.20 o con déficit de base menor o igual a -13;
7.5.5 Ventilacion mecanica, y

7.5.6 Meningitis y/o septicemia.

7.6 Se deben investigar, ademas de los factores de riesgo generales, los especificos para el grupo de
defecto al nacimiento de que se trate, de conformidad con lo establecido en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Factores de Riesgo Especificos para Defectos al Nacimiento
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Sistema Nervioso Central.

Hipertermia materna;
Sindrome antifosfolipido, y

Antecedentes de hiperhomocisteinemia.

Cardiovasculares.

Antecedente de hipoxia/asfixia.

Cromosomopatias.

Madre de 35 afios 0 mas.

Sensoriales.

Audicion.

Malformaciones o estigmas craneofaciales;

Antecedentes familiares de hipoacusia neurosensorial hereditaria;
Sindromes asociados a hipoacusia neurosensorial;
Hiperbilirrubinemia que requiera exsanguinotransfusion;
Citomegalovirus congénito;

Apgar menor o igual a 6 al minuto o igual o menor a 3 a los cinco minutos del
nacimiento;

Prematuridad;

Peso al nacer menor de 1500 gramos;

Meningitis, y

Estancia en Unidad de Cuidados Intensivos por mas de cinco dias.
Vision.

Malformaciones del globo ocular;

Alteracion de la movilidad ocular;

Presencia de cataratas;

Errores congénitos del metabolismo;

Prematuridad, y

Sindromes, malformaciones o estigmas craneofaciales.

Hipoxia/Asfixia Neonatal.

Desproporcion cefalopélvica;

Macrosomia;

Preeclampsia/eclampsia;

Abrupto placentario;

Placenta previa;

Prolapso o procubito de cordon;

Anemia materna;

Fiebre materna;

Rotura prematura de membranas (mas de 18 horas de evolucion);
Hemorragia anteparto o intraparto;

Partos multiples;

Antecedente de muerte fetal o neonatal por hipoxia/asfixia;
Falta de control prenatal;

Restriccién en el crecimiento intrauterino, y

Edad gestacional menor de 37 semanas.
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7.7 En todas las mujeres con riesgo de procrear hijos con malformaciones o defectos al nacimiento, se
deben emplear todos los procedimientos disponibles, a fin de realizar un diagnéstico oportuno y adecuado,
que permita establecer medidas de control gestacional especificas.

7.8 Cuando se detecten defectos congénitos en el embrién o feto, que limiten severamente la duracién y
calidad de la sobrevida o que sean incompatibles con la vida, se proporcionara oportunamente a la mujer
embarazada informacion veraz, completa e imparcial, con la finalidad de implementar las medidas adecuadas
para el binomio madre-hijo.

7.9 Se deben establecer medidas preventivas como la suplementacion con 400 pg, (0.4 miligramos) de
acido fdélico diariamente a toda mujer en edad fértil, vacunacién contra sarampion y rubéola, de conformidad
con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, citada en el punto 2.12, del capitulo de Referencias, de esta
Norma.

7.10 Se deben establecer estrategias especificas de prevencion desde la etapa preconcepcional, como la
suplementaciéon con 4 miligramos de acido félico diariamente para las mujeres en edad reproductiva,
embarazadas y sus parejas con historia familiar o personal de malformaciones, o que vivan en las zonas
geogréficas de mayor incidencia de casos de recién nacidos con defectos al nacimiento, en particular con
defectos del tubo neural.

7.11 Se debe suplementar con 4 miligramos de &cido félico diariamente, a todas las mujeres y sus parejas
con 0.4 miligramos (400ug), con antecedente de hijos con defectos de tubo neural.

7.12 Se deben llevar a cabo acciones educativas para evitar la automedicacion y realizar seguimiento de
la prescripcién de medicamentos durante el embarazo, el parto, el puerperio y la lactancia.

7.13 Se debe impulsar la coordinacion y la concertacion de los servicios de salud con las autoridades
competentes, para que los medios masivos de comunicacion, promuevan e informen a la poblacién, en forma
permanente, sobre las medidas preventivas y los métodos de deteccion temprana de los defectos al
nacimiento.

7.14 En todos los establecimientos de atencibn médica se deben establecer acciones preventivas durante
el control prenatal, y se realizara la vigilancia del trabajo de parto, conforme a lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana, citada en el punto 2.4, del capitulo de Referencias, de esta Norma, a fin de disminuir la
prematuridad e hipoxia/asfixia neonatal.

7.15 Los establecimientos de atencion médica que presten servicios de atencion obstétrica y de la o el
recién nacido, deben contar con personal capacitado en reanimacion neonatal.

7.16 Ante la sospecha clinica de restriccion del crecimiento intrauterino, se deben realizar estudios
bioquimicos, de gabinete o0 ambos para identificar la causa y referir oportunamente al nivel de atencion que
corresponda.

7.17 Para la deteccion de defectos metabdlicos, en todo establecimiento de atencién médica que atienda
partos y/o a las y los recién nacidos, se debe realizar la toma de muestra para el examen de tamiz neonatal,
preferentemente entre el segundo y el séptimo dia de vida. La toma se podra efectuar a partir de las 24 horas
del nacimiento, siempre y cuando se cuente con tecnologias probadas de alta sensibilidad y especificidad.

7.18 Para la deteccién de hipoacusia al nacimiento, en toda unidad que atienda partos y/o a las y los
recién nacidos, se debe realizar el tamiz auditivo neonatal antes de dar de alta al menor. De no ser posible,
debe citarse antes de los siete dias de edad para su realizacion.

7.19 Para la prevencion de oftalmopatia por gonococo, se deberd implementar profilaxis ocular al
momento del nacimiento.

7.20 Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud promoveran los mecanismos necesarios
para avanzar hacia un esquema de prestacion universal de servicios de deteccién temprana de defectos al
nacimiento.

8. Diagnostico

8.1 Aspectos generales.

8.1.1 EI diagnéstico de los defectos al nacimiento, se debe realizar en establecimientos de atencion
médica multi e interdisciplinarias, por personal médico especializado, con base en los antecedentes, hallazgos

clinicos y pruebas diagnésticas disponibles, segun la etapa del desarrollo fetal o neonatal en que se
encuentre.

8.1.2 Los defectos al nacimiento se deben sospechar cuando durante el control prenatal se encuentren:
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8.1.2.1 Alteraciones en la cantidad y caracteristicas celulares del liquido amniético;

8.1.2.2 Morfologia y/o morfometria fetal alterada;

8.1.2.3 Restriccion o aceleracion del crecimiento fetal;

8.1.2.4 Alfafetoproteina sérica elevada o muy disminuida en las semanas 15 a 20 de gestacion;

8.1.2.5 Translucencia nucal de 2.5 milimetros o mas por ultrasonido abdominal, entre las semanas 11 a
13.6; o pliegue nucal mayor de 5 milimetros entre la semana 18 y 22 de gestacién por ultrasonido abdominal;

8.1.2.6 Acortamiento de huesos tubulares (himero o fémur), por ultrasonido, en las semanas 15 a 20 de
gestacion;

8.1.2.7 Cardiopatia fetal, por ultrasonido, a partir de la semana 18 de gestacion;
8.1.2.8 Evidencia por ultrasonido de alteraciones fetales estructurales;

8.1.2.9 Doble marcador antes de la semana 12 y triple o cuddruple marcador entre las semanas 15 a 20
de la gestacion, y/o

8.1.2.10 Triple o cuadruple marcador alterado, entre las semanas 15 a 20 de gestacion.

8.1.3 Todas las y los recién nacidos con defectos al nacimiento, deben ser estabilizados y referidos para
su confirmacion diagnéstica, tratamiento y seguimiento por niveles de atencién, preferentemente a través de
un esquema regionalizado de transporte neonatal, con equipo médico y paramédico capacitado.

8.1.4 En todos los casos el abordaje diagnostico de los defectos al nacimiento debe incluir:

8.1.4.1 Elaboracion y andlisis de la historia clinica materno-fetal, con identificacion de los factores de
riesgo;

8.1.4.2 Exploracién fisica completa, con busqueda intencionada de defectos al nacimiento y sus
complicaciones (alteraciones metabdlicas, acido-base etc.), y

8.1.4.3 Examenes de laboratorio y gabinete necesarios.
8.2 Estudios especificos.

8.2.1 Se deben realizar los estudios especificos que correspondan en cada caso, de acuerdo a la
valoracion del especialista, de conformidad con lo establecido en el Cuadro 4, los cuales son enunciativos y
no limitativos.

Cuadro 4. Estudios especificos para el diagnéstico prenatal, tamiz y postnatal

Tipo de defecto. Diagnéstico PRENATAL y/o Estudios de tamiz. Diagnéstico postnatal.

Sistema Nervioso Central. | Los mencionados en el punto 8.1.2, de esta Norma, y | Tomografia axial computada.

Ultrasonido estructural a partir de la semana 18. Resonancia magnética.

Craneofaciales. Ultrasonido estructural a partir de la semana 18. Radiografia de craneo (antero
posterior, lateral, Town).

Cardiovasculares. Ultrasonido estructural a partir de la semana 18. Radiografia de térax.
Electrocardiograma.
Ecocardiograma.
Resonancia magnética.
Tomografia computada.

Cateterismo cardiaco.

Osteomusculares. Los mencionados en el punto 8.1.2, de esta Norma, y Radiografia.
Ultrasonido estructural a partir de la semana 18. Enzimas musculares.
Electromiografia.

Biopsia muscular.

Genitourinarios. Ultrasonido estructural a la semana 20 y 32. Ultrasonido posnatal: dia 7 o
15.

Uretrocistografia.
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Gastrointestinales. Ultrasonido estructural semana 12 y 16. Radiografia de abdomen.
Radiografia de térax.

Ultrasonido de vias urinarias
para descartar malformaciones
asociadas.

Defectos de pared | Ultrasonido estructural semana 12 y 16. Radiografia Toracoabdominal.
abdominal y hernias

. Colon por enema.
congénitas.

Metabodlicos. Tamiz metabdlico neonatal. Perfil tiroideo.

Ultrasonido tiroideo.
Gamagrama tiroideo.

Perfil esteroideo suprarrenal.

Cuantificacion galactosa,
aminoécidos y biotinidasa.

Defectos de la | Amniocentesis (determinacion hormonal, cariotipo | Cariotipo.

diferenciacion sexual. fetal). Ultrasonido

Tamiz metabdlico neonatal. .
Genitograma.

Pruebas de estimulacién de
esteroidogenesis gonadal.

Cromosomopatias. Los mencionados en el punto 8.1.2, de esta Norma.

Sensoriales. Tamiz auditivo neonatal. Potenciales evocados auditivos

Tamiz para retinopatia del prematuro. de tallo cerebral (PEATC).

Tamiz para retinopatia del
prematuro.

Oftalmoscopia directa,
indirecta o ambas.

Fundoscopia, Gonioscopia.
Ultrasonido.
Tomografia axial computada.

Resonancia magnética.

Infecciones Perinatales. Serologia TORCH ampliado, parvovirus B19 Fta (inmunofluorescencia para
VDRL, pruebas rapidas para sifilis sfilis).
Carga viral para VIH
(inmediatamente después del
nacimiento)*.

Pruebas virolégicas (PCR, carga viral) y serologicas
(répidas o ELISA)

Para identificar el VIH.
ELISA y Western blot para VIH

Carga viral para
Citomegalovirus Carga viral
para herpes.

Serologia IgM Toxoplasma.

Serologia IgM Rubéola.

Hipoxia/Asfixia Neonatal. Cardiotocografia. Gasometria arterial.

* Para todas las y los recién nacidos expuestos al VIH (hijos/as de mujeres con VIH) debe realizarse
inmediatamente la medicién de carga viral para descartar la posibilidad de infeccion, asi como las debidas
pruebas de seguimiento.
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9. Tratamiento

9.1 Todas las y los recién nacidos con defectos al nacimiento deben recibir tratamiento eficaz, seguro,
oportuno e integral, por personal médico especializado integrado en clinicas inter y multidisciplinarias. Deben
ser referidos a los niveles de atencién correspondientes.

9.2. El tratamiento inicial de la y el recién nacido con defectos al nacimiento debe incluir, siempre que asi
lo amerite, estabilizacion y posteriormente traslado al nivel de atencion que corresponda para dar continuidad
al diagnostico y tratamiento en forma oportuna.

9.3 Se debe fomentar, informar y capacitar a la madre sobre la practica de la lactancia materna exclusiva
en las y los recién nacidos con defectos al nacimiento, cuando no haya contraindicacion.

9.4 Se debe vigilar estrechamente el crecimiento y neurodesarrollo, asi como otorgar servicios de
estimulacion temprana o rehabilitacion, si asi lo amerita.

9.5 Se debe realizar seguimiento periddico a todos los nifios y nifias con defectos al nacimiento, por
personal especializado en clinicas de atencion médica multi e interdisciplinarias.

10. Educacion continua al personal de salud

10.1 Para la educacion del personal de atencién para la salud, se debe tomar en cuenta el perfil de riesgo
de la poblacién, su cultura y su entorno social, asi como las necesidades institucionales, las caracteristicas del
personal y responsabilidad del mismo.

10.2 Las instituciones del Sistema Nacional de Salud de los sectores publico, social y privado, deben
desarrollar un plan de difusion, actualizacién y capacitacién para todo el personal de salud que participa en la
atencion integral de las y los recién nacidos con defectos al nacimiento, respecto de las guias de practica
clinica y lineamientos técnicos relacionados con la prevencién, diagnostico y tratamiento de los defectos al
nacimiento, los cuales se encuentran en la pagina www.cenetec.salud.gob.mx y www.cnegsr.salud.gob.mx.

10.3 Los niveles Federal y Estatal, deben efectuar las acciones de actualizacién y capacitacién del
personal de salud, en el &mbito de sus respectivas competencias.

11. Informacion y comunicacion

11.1 Mediante estrategias de comunicacion social, se debe promover la incorporacion y participacion del
personal de salud comunitario.

12. Control de calidad

12.1 Los procedimientos para el control de calidad en la atencion médica, deben ser homogéneos en
todas las instituciones de los sectores publico, social y privado, de acuerdo a lo establecido en la normativa
vigente.

12.2 Los laboratorios que procesen tamiz neonatal, deben cumplir los requisitos establecidos en la Norma
Oficial Mexicana, citada en el punto 2.5, del capitulo de Referencias de esta Norma; asimismo, deberan contar
con un método de control interno y al menos un control de calidad externo para asegurar la calidad en el
procedimiento y los resultados emitidos de los ensayos.

13. Evaluacioén

13.1 La evaluacion de los procesos de prevencion y atencion médica de los nifios y nifias con defectos al
nacimiento, debe realizarse por cada institucion que conforma el Sistema Nacional de Salud, en los diversos
niveles operativos institucionales, con base en los indicadores que para tal efecto dé a conocer el area
responsable de cada Institucion.

13.2 Se debe evaluar la calidad y oportunidad del diagnostico, asi como el tiempo entre la confirmacion
diagndstica y el inicio de tratamiento.

13.3 La Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, en
coordinacion y colaboracion con las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, evaluara y
supervisara la estrategia de prevencion y deteccion de defectos al nacimiento, conforme a las disposiciones
juridicas aplicables.

14. Vigilancia epidemiolégica
14.1 La vigilancia epidemioldgica de los defectos al nacimiento, se debe realizar de conformidad con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana, citada en el punto 2.9, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

14.2 La operacion de la vigilancia epidemioldgica, se debe sustentar en los manuales de vigilancia
epidemioldgica correspondientes a cada una de las patologias incluidas en la presente Norma, que pueden
ser consultados en la pagina electronica
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/dgae/infoepid/vig_epid_manuales.html, los cuales deberan contar con
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los elementos técnicos y metodolégicos necesarios para orientar su aplicacion en todos los niveles e
instituciones del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), de acuerdo con lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana, citada en el punto 2.9, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

15. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

15.1 Esta Norma no es concordante con ninguna Norma Internacional ni Mexicana.
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17. Observancia de la norma

La vigilancia de la aplicacién de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia.

18. Vigencia
La presente Norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacién.
Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

México, D.F., a 7 de abril de 2014.- El Subsecretario de Prevencién y Promocion de la Salud y Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, Pablo Antonio
Kuri Morales.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico de Colaboracién en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa
Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econémico a los servicios estatales de salud por incremento en la
demanda de servicios, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Chiapas.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “LA
SECRETARIA”, REPRESENTADA POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR.
GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C.
ANTONIO CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIAPAS,
AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ESTADO”, REPRESENTADO POR LA M.A. JUANA MARIA DE
COSS LEON, EN SU CARACTER DE SECRETARIA DE HACIENDA DEL ESTADO DE CHIAPAS Y EL DR. CARLOS
EUGENIO RUIZ HERNANDEZ, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE SALUD, A
QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 40., péarrafos
cuarto y octavo, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general; asi como
el derecho que tienen los nifios y las nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocion de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicién de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afos determina las condiciones futuras de esa generacion.

3. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece en su apartado VI. “Objetivos, Estrategias y
Lineas de Accion”, literal VI.2. México Incluyente en sus Objetivos 2.2 y 2.3, lo siguiente:

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de
vida de la poblacién.

Linea de accién: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en
materia de salud, alimentacién y educacién, a través de la implementacion de acciones
coordinadas entre los tres érdenes de gobierno y la sociedad civil;

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud.

Linea de accién: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y
servicios para la salud.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Lineas de accion: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores, a fin
de reducir la mortalidad infantil y materna, e Intensificar la capacitacién y supervision de la
calidad de la atencién materna y perinatal.

4. El Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, en su Anexo
24 establece al Seguro Médico Siglo XXI, como uno de los programas que deben sujetarse a Reglas
de Operacién, mediante el cual el Gobierno Federal continuara con las acciones conducentes que
aseguren la cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operara en todas
las localidades del territorio nacional financiando la atencion médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningun tipo de seguridad social, al tiempo que garantizara la
afiliacion inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion Social en Salud.
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5.

Con fecha 10 de octubre de 2012, la Secretaria de Salud y el Poder Ejecutivo del Estado de Chiapas,
suscribieron el “Acuerdo Marco de Coordinacion” con el objeto facilitar la concurrencia en la
prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar las bases y mecanismos
generales para transferir y dotar a la Entidad de recursos, instrumento juridico que establece la
posibilidad de celebrar convenios especificos.

Con fecha 28 de diciembre de 2013 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas de
Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXl para el Ejercicio Fiscal 2014 (Reglas de
Operacion).

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblacion beneficiaria menor de cinco afos, es asegurar el financiamiento
de la atencion médica y preventiva para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las
mayores oportunidades para dichos beneficiarios.

Para llevar a cabo el objetivo del Programa mencionado, se realizara la transferencia de recursos
federales a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 y 75, en el sentido de que el
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pudblico, autorizara la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejercerdn conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en la Ley citada se sefialan.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

Es una Dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo dispuesto
en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal, a la cual le
corresponden, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

La Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud es un Organo Desconcentrado de la Secretaria
de Salud, en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C, fraccion XIlI,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica, administrativa y de
operacion.

El Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la facultad y legitimacion para suscribir
el presente Convenio, segin se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6, fraccion I, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 11 de
diciembre de 2012, expedido por el Licenciado Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos.

Dentro de las facultades de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccién social en salud; impulsar la coordinacion y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencién a grupos indigenas, marginados, rurales y, en general, a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4, fracciones |, VI y Xlll del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Corresponde a la Direccién General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operacién y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
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Proteccion Social en Salud, y de los programas de atencion a grupos indigenas, marginados, rurales
y, en general, a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9, fracciones lll, VI y
VIl del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

I.6. Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcion del presente instrumento.

I.7. Para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México, Distrito
Federal.

Il. “EL ESTADO” declara que:

II.1. Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio del
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42 fraccion | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Chiapas y la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Chiapas.

II.2. La Secretaria de Hacienda del Estado de Chiapas, comparece a la suscripcién del presente
Convenio de conformidad con los articulos 6, 9, 10, 12 Fraccién Il y 29 de la Ley Orgénica de la
Administracion Publica del Estado de Chiapas, cargo que quedd debidamente acreditado con
nombramiento de fecha 12 de diciembre de 2012, expedido por el C. Lic. Manuel Velasco Coello,
Gobernador del Estado de Chiapas.

I1.3. El Secretario de Salud y/o Director General del Instituto de Salud, comparece a la suscripcion del
presente Convenio, de conformidad con los articulos 6, 9, 10, 12 Fraccion Il 'y 29 de la Ley Orgénica
de la Administracion Publica del Estado de Chiapas, asi como los articulos 2 y 18 Fraccion | de la
Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Chiapas, cargo que qued6 debidamente acreditado
con los nombramientos de fecha 10 de diciembre de 2012, expedido por C. Lic. Manuel Velasco
Coello, Gobernador del Estado de Chiapas.

II.4. Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencion médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacion del
programa.

II.5. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado
en: Unidad Administrativa, edificio “C” de la Calzada a la Ciudad Deportiva, Colonia Maya, Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, C.P. 29010.

lll. "LAS PARTES" declaran que:

lll.1. De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, asi como 76 al 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi como
el numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacién de los Recursos a integrar en
la Aportacion Solidaria Federal, los recursos federales destinados para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI, se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

[1l.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracién en materia de transferencia de
recursos para la ejecucién del Programa Seguro Médico Siglo XXI, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. El presente Convenio Especifico de Colaboracidon tiene por objeto que “LA
SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al ejercicio
fiscal 2014, para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, mismos que deberan ser aplicados
exclusivamente en la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el numeral
5.3.1 “Apoyo econdmico a los Servicios Estatales de Salud por incremento en la demanda de servicios” de las
Reglas de Operacion, a fin de dar cumplimiento a los objetivos de ese Programa, los cuales se sefialan a
continuacion:
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Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, la
atencién de los niflos menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucién de seguridad social, a efecto de contribuir a
la disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacién menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia, complementaria a la
contenida en los catalogos del Seguro Popular (Catalogo Universal de Servicios de
Salud y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroéficos).

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. ‘LA SECRETARIA’ transferira a “EL
ESTADO” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $7,815,990.00 (siete millones
ochocientos quince mil novecientos noventa pesos 00/100 M.N.), correspondientes al Programa Seguro
Médico Siglo XXI conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio
Fiscal 2014, para coordinar su participacién con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13,
apartado B), de la Ley General de Salud.

“LA SECRETARIA” realizara la transferencia en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Secretaria de Hacienda de “EL ESTADQ?”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta
establezca para tal efecto en forma previa a la entrega de los recursos, informando de ello a “LA
SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse al objeto del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADO”, éste debera realizar, en forma
inmediata a la suscripcion del presente instrumento, las acciones administrativas necesarias para asegurar el
registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion.

La transferencia de los recursos se hara de acuerdo a la afiliacion reportada, la cual sera validada por la
Direccion General de Afiliacion y Operacién de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, quien a
su vez notificara a la Direccién General de Financiamiento de la propia Comision, para que se realice la
transferencia de los recursos a “EL ESTADO".

De conformidad con las disposiciones citadas en la declaracién 1ll.1 de este convenio, debera
considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en
la presente clausula, como la parte del Sistema de Proteccién Social en Salud correspondiente al Programa
Seguro Médico Siglo XXI, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento
del Sistema de Proteccién Social en Salud.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA GLOBAL. Los recursos federales transferidos
mencionados en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico, se consideraran como suficiencia
presupuestaria global en favor de “EL ESTADO” a partir de la suscripciéon del presente Convenio. Lo anterior
con el proposito de que “EL ESTADO”, a través de su unidad ejecutora, pueda realizar las acciones
administrativas que correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en términos de las
disposiciones aplicables, y cumplir con el objeto del presente instrumento.

CUARTA.- DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES.

1) Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADOQ”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyé la obligacion de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padron a que se
refieren las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera aplicable el primer supuesto juridico que
sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

2) “EL ESTADO’ por cada transferencia de recursos federales debera enviar un recibo que sera emitido
por la Secretaria de Hacienda, dentro de los 90 dias naturales posteriores a la misma, el cual debera:

»  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud.

» Sefialar el Domicilio Fiscal de Lieja nimero 7, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P.
06600, México, D.F.

« Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.
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» Debera contener la fecha de emision, fecha de recepcién del recurso por la Secretaria de
Hacienda, nombre del programa y los conceptos relativos a los recursos presupuestarios
federales recibidos.

*  El recibo original debera ser enviado a la Direccion General de Financiamiento de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud.

3) Los documentos justificativos de la obligacion de pago para ‘LA SECRETARIA’ seran las
disposiciones legales aplicables, las Reglas de Operacion, la afiliacion reportada por el Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud y validada por la Direccién General de Afiliacion y Operacion, y el
presente Convenio; y el documento comprobatorio sera el recibo a que se refiere el parrafo anterior.

4) La transferencia presupuestal a que se refiere el presente Convenio no es susceptible de
presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la obligacién de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de
operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de
operacion vinculado con el objeto del mismo.

QUINTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, los recursos
transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud,
correspondiendo a “EL ESTADO?”, destinarlos, administrarlos y ejercerlos hasta su erogacién total para dar
cumplimiento al Objeto del presente convenio.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurran los Servicios Estatales de Salud para la
operacioén y desarrollo del Programa, deberan constar en original, como soporte a los informes de Gastos de
Comprobacién y deberan tener un sello que los identifique como recursos del Programa Seguro Médico Siglo
XXI. Dichos documentos quedaran bajo resguardo de “EL ESTADO” y estaran a disposicion de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras competentes, para su
revision en el momento que se requiera.

Los gastos deberan estar soportados con la documentacién que se expida a nombre de los Servicios
Estatales de Salud, por la persona fisica 0 moral a quien se efectu6 el pago. Dicha documentacion, debera
cubrir los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables.

Asimismo “EL ESTADO”, respondera juridica y administrativamente por los recursos humanos que
requiera para la ejecucion del objeto del presente Convenio, en el entendido de que no existira relacion laboral
alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entendera a esta ultima como patrén
sustituto o solidario.

SEXTA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar seguimiento al ejercicio
del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL ESTADO”, debera proporcionar a la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud la informacion del ejercicio de los recursos federales
transferidos, conforme lo establecido en los numerales 5.3.1 y 6.2.2 de las Reglas de Operacion. Lo anterior
en términos del Capitulo VII del Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud denominado “De la
Transparencia, Control y Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud”.

Para los efectos de la presente clausula “EL ESTADO” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
de la informacion antes referida, considerando que la misma es componente indispensable para efectos de
Transparencia, Control y Supervision en la aplicacion de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que es informacion importante para la rendicién de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

SEPTIMA.- INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacién, “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, la informacion de las variables de dichos indicadores a través del
Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADO". Para el cumplimiento del objeto del presente convenio “EL
ESTADO” se obliga a:

l. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento al objeto establecido
en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados recursos.



Martes 24 de junio de 2014 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccidn)

Il.  Entregar a “LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, en
términos del numeral 6.2.2 de las Reglas de Operacion, la informacion estipulada en el presente
convenio.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Hacienda la
documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en
tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico y/o los érganos fiscalizadores locales o federales competentes, asi como la
informacion adicional que estos ultimos le requieran, de conformidad, con las Reglas de Operacion.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales transferidos por virtud de este
Convenio, deberda cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables.

lll.  Una vez que sean radicados los recursos presupuestales federales en la Secretaria de Finanzas,
ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, a la Unidad Ejecutora. La no transferencia
de los recursos en el plazo establecido se considerara incumplimiento de este instrumento y podra
ser causa de reintegro de los recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos a la
Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora deberd previamente aperturar una cuenta
bancaria productiva especifica para cada instrumento especifico que se suscriba.

IV. Reintegrar a “LA SECRETARIA” los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de
radicados en la Secretaria de Hacienda no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora o que una
vez ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este Convenio. Dicho recursos,
junto con los rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados dentro de los 15 dias
naturales siguientes a la fecha en que asi le sea requerido por “LA SECRETARIA”.

V. Reintegrar a “LA SECRETARIA”, a solicitud de ésta, los recursos federales transferidos, incluyendo
los intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando no compruebe su
aplicacion en los términos de este convenio o los haya aplicado a fines distintos de aquéllos para los
que le fueron transferidos.

VI. Informar a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, sobre
el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la diferencia entre el monto de los recursos
transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados de las evaluaciones que se hayan
realizado.

VII. Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar
los resultados que se obtengan con los mismos.

VIIl. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los
gue se destinan los recursos transferidos.

IX. Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano de fiscalizacion del Congreso de “EL
ESTADO”.

X. Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ninglin caso se considerara como
patron sustituto o solidario.

XI.  Publicar en el periddico oficial del gobierno del Estado, érgano oficial de difusion de “EL ESTADQO”, el
presente convenio, asi como sus modificaciones.

Xll. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

XIII. Emitir un recibo de comprobacion de ministracién de fondos, por el importe de cada transferencia y
remitirlo a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA’. “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, se obliga a:



(Segunda Secci6n) DIARIO OFICIAL Martes 24 de junio de 2014

l. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y la afiliacion reportada por los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud.

II. Coadyuvar en el ambito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacién de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados Unicamente
para la realizacién de los fines a los cuales son destinados.

lll. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

IV. Supervisar el cumplimiento de las acciones que se provean en materia de proteccién social en salud
conforme al objeto del presente convenio, solicitando, en su caso, la aclaracion o correccién de
dichas acciones, para lo cual podra solicitar la informacion que corresponda.

V. Hacer del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacién y de la
Secretaria de la Funcién Publica, los casos que conozca en que los recursos federales transferidos
por virtud de este convenio no hayan sido aplicados a los fines a los que fueron destinados. En la
misma forma procedera si “EL ESTADO” no comprueba que los recursos transferidos se aplicaron a
dichos fines.

VI. Solicitar a “EL ESTADO?’ realizar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los
intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando los haya aplicado a
fines distintos de aquéllos para los que le fueron transferidos.

VII. Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

VIIl. Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADQ”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

IX. La supervision, control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios
transferidos en virtud de este instrumento, serdn realizados con apego a las disposiciones legales,
segun corresponda, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de la Funcion Pdblica, la Auditoria Superior de la Federacion, y deméas o6rganos
fiscalizadores federales competentes, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién
que, en coordinacién con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de control de “EL
ESTADO".

X. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los
gue se destinan los recursos transferidos.

XIl.  Publicar el presente convenio en el Diario Oficial de la Federacion.

XIll. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA .- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podra modificarse de comuan acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este instrumento, “LAS PARTES”
se comprometen a acordar y realizar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias,
mismos que seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procederda que “EL ESTADO”
reintegre los recursos que le fueron transferidos cuando:

I.  Hayan sido utilizados en fines distintos a los establecidos en este instrumento juridico.

El reintegro de los recursos, incluyendo los intereses que correspondan, se realizara dentro de los 15 dias
naturales siguientes a la fecha en que “LA SECRETARIA” comunique a “EL ESTADO’ la solicitud respectiva.
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DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafos y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen
“LAS PARTES”.

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES. Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con
motivo de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados
por “LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacion se realice.

DECIMA QUINTA. CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES” acuerdan
que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento sean transferidos, corresponderan a ‘LA SECRETARIA’, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, y a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinaciéon con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “EL ESTADO”.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente Convenio podréa darse por terminado cuando
se presente alguna de las siguientes causas:

l. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
II.  Acuerdo de las partes.

Ill. Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de “LA
SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE RESCISION. El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes
causas:

l. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a
los previstos en el presente instrumento, o,

II.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

DECIMA OCTAVA.- ANEXO. Las partes reconocen como Anexo integrante del presente instrumento
juridico, el que se menciona a continuacion y que ademas tienen la misma fuerza legal que el mismo:

Anexo 1 “Partidas de gasto para el apoyo econdmico a los estados por incremento en la demanda
de los servicios”

DECIMA NOVENA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS. Dado que el presente
Convenio Especifico deriva del “ACUERDO MARCO DE COORDINACION” a que se hace referencia en el
apartado de Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza
del recurso, establecidas en el “ACUERDO MARCO DE COORDINACION” se tienen por reproducidas para
efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté
expresamente establecido en el presente documento.

VIGESIMA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse algin
conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente convenio “LAS PARTES”
lo resolveran conforme al siguiente procedimiento:

l. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucion o cumplimiento
del presente instrumento.

IIl.  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacién federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los diez dias del mes de marzo de dos mil catorce.- Por la Secretaria: el Comisionado Nacional
de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento,
Antonio Chemor Ruiz.- Ribrica.- Por el Estado: la Secretaria de Hacienda, Juana Maria de Coss Leon.-
Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del Instituto de Salud, Carlos Eugenio Ruiz Hernandez.-
Rubrica.
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ANEXO | DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI

PARTIDAS DE GASTO PARA EL APOYO ECONOMICO A LOS ESTADOS POR INCREMENTO EN
LA DEMANDA DE SERVICIOS

Nam. Partidas de Gasto
1 11301 | Sueldos base
2 12101 [ Honorarios
3 12201 [ Sueldos base al personal eventual
4 21101 | Materiales y utiles de oficina
5 21201 | Materiales y utiles de impresion y reproduccion
6 21401 | Materiales y Utiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos
7 21501 | Material de apoyo informativo
8 21601 | Material de limpieza
9 22102 | Productos alimenticios para personas derivado de la prestacion de servicios publicos en unidades

de salud, educativas, de readaptacion social

10 22301 | Utensilios para el servicio de alimentacion

11 24201 | Cemento y productos de concreto

12 24301 | Cal, yesoy productos de yeso

13 24401 | Madera y productos de madera

14 24501 | Vidrio y productos de vidrio

15 24601 | Material eléctrico y electrénico

16 24701 | Articulos metalicos para la construccion

17 24801 | Materiales complementarios

18 24901 | Otros materiales y articulos de construccion y reparacion
19 25101 | Productos quimicos béasicos

20 25301 | Medicinas y productos farmacéuticos

21 25401 | Materiales, accesorios y suministros médicos

22 25501 | Materiales, accesorios y suministros de laboratorio

23 25901 | Otros productos quimicos

24 26105 | Combustibles, lubricantes y aditivos para maquinaria, equipo de produccién y servicios

administrativos

25 27101 | Vestuario y uniformes

26 27501 | Blancos y otros productos textiles, excepto prendas de vestir

27 29101 | Herramientas menores

28 29201 | Refaccionesy accesorios menores de edificios
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29 29301 | Refacciones y accesorios menores de mobiliario y equipo de administracion, educacional y
recreativo

30 29401 | Refacciones y accesorios para equipo de cémputo

31 29501 | Refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental médico y de laboratorio

32 29801 | Refacciones y accesorios menores de maquinaria y otros equipos

33 31101 | Servicio de energia eléctrica

34 31201 | Gas

35 31301 | Servicio de agua

36 32301 | Arrendamiento de equipo y bienes informéticos

37 32601 | Arrendamiento de maquinaria y equipo

38 33303 | Servicios relacionados con certificacion de procesos

39 33603 | Impresiones de documentos oficiales para la prestacién de servicios publicos, identificacion,
formatos administrativos y fiscales, formas valoradas, certificados y titulos

40 33604 | Impresion y elaboracion de material informativo derivado de la operacion y administracion de las
dependencias y entidades

41 33901 | Subcontratacion de servicios con terceros

42 34701 | Fletes y maniobras

43 35101 | Mantenimiento y conservacion de inmuebles

44 35201 | Mantenimiento y conservacién de mobiliario y equipo de administracion

45 35301 | Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos

46 35401 | Instalacion, reparacion y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de laboratorio

47 35701 | Mantenimiento y conservacion de maquinaria 'y equipo

48 35801 | Servicios de lavanderia, limpieza e higiene

49 51101 | Mobiliario

50 51501 | Bienes informéaticos

51 51901 | Equipo de administracion

52 53101 | Equipo médico y de laboratorio

53 53201 | Instrumental médico y de laboratorio

54 56400 | Sistema de aire acondicionado, calefaccion y refrigeracion industrial y comercial

55 56601 | Maquinaria y equipo eléctrico y electronico

56 62201 | Obras de construccion para edificios no habitacionales

57 62202 | Mantenimiento y rehabilitacion de edificaciones no habitacionales

58

24101

Productos minerales no metalicos




(Segunda Secci6n) DIARIO OFICIAL Martes 24 de junio de 2014

CONVENIO Especifico de Colaboracién en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa
Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econémico a los servicios estatales de salud por incremento en la
demanda de servicios, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Chihuahua.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “LA
SECRETARIA”, REPRESENTADA POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR.
GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C.
ANTONIO CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
CHIHUAHUA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ESTADO”, REPRESENTADO POR EL C. SECRETARIO
DE HACIENDA, EL ING. JAIME RAMON HERRERA CORRAL Y EL SECRETARIO DE SALUD, EL DR. BASILIO
ILDEFONSO BARRIOS SALAS, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES” CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 40., parrafos
cuarto y octavo, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general; asi como
el derecho que tienen los nifios y las nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocién de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicion de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afos determina las condiciones futuras de esa generacion.

3. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece en su apartado VI. “Objetivos, Estrategias y
Lineas de Accion”, literal VI.2. México Incluyente en sus Objetivos 2.2 y 2.3, lo siguiente:

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de
vida de la poblacion.

Linea de accién: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en
materia de salud, alimentaciéon y educacion, a través de la implementacion de acciones
coordinadas entre los tres érdenes de gobierno y la sociedad civil;

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud.

Linea de accion: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y
servicios para la salud.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencién de la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Lineas de accion: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores, a fin
de reducir la mortalidad infantil y materna, e Intensificar la capacitacion y supervision de la
calidad de la atencién materna y perinatal.

4. El Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, en su Anexo
24 establece al Seguro Médico Siglo XXI, como uno de los programas que deben sujetarse a Reglas
de Operacion, mediante el cual el Gobierno Federal continuard con las acciones conducentes que
aseguren la cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operara en todas
las localidades del territorio nacional financiando la atencion médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningun tipo de seguridad social, al tiempo que garantizara la
afiliacién inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccién Social en Salud.

5. Con fecha 2 de agosto de 2013, la Secretaria de Salud y “EL ESTADO”, suscribieron el Acuerdo
Marco de Coordinacion, en lo sucesivo “ACUERDO MARCO DE COORDINACION”, con el objeto
facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar
las bases y mecanismos generales para transferir y dotar a la Entidad de recursos, instrumento
juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios especificos.
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6.

Con fecha 28 de diciembre de 2013 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas de
Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2014 (Reglas de
Operacion).

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXl y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblacion beneficiaria menor de cinco afios, es asegurar el financiamiento
de la atencién médica y preventiva para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las
mayores oportunidades para dichos beneficiarios.

Para llevar a cabo el objetivo del Programa mencionado, se realizara la transferencia de recursos
federales a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 y 75, en el sentido de que el
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pudblico, autorizara la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en la Ley citada se sefialan.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

Es una Dependencia de la Administracién Publica Federal Centralizada, en términos de lo dispuesto
en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la cual le
corresponden, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud es un Organo Desconcentrado de la Secretaria
de Salud, en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C, fraccion XIl,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica, administrativa y de
operacion.

El Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la facultad y legitimacién para suscribir
el presente Convenio, segin se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6, fraccion |, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 11 de
diciembre de 2012, expedido por el Licenciado Enrique Pefia Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos.

Dentro de las facultades de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacion y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccidon Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencién a grupos indigenas, marginados, rurales y, en general, a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4, fracciones |, VI y Xl del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Corresponde a la Direcciébn General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencién de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccion Social en Salud, y de los programas de atencion a grupos indigenas, marginados, rurales
y, en general, a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9, fracciones Ill, VI y
VIl del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
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I.6. Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcion del presente instrumento.

I.7. Para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México, Distrito
Federal.

Il. “EL ESTADO” declara que:

II.1. Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio del
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42 fraccion | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Chihuahua y la Ley Organica del Poder
Ejecutivo del Estado de Chihuahua.

II.2. El Secretario de Hacienda, comparece a la suscripcién del presente Convenio de conformidad con
los articulos 94 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Chihuahua, asi como en los
numerales 1, 2, 24 fraccion 1l y 26 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua,
cargo que quedd debidamente acreditado con nombramiento de fecha 9 de octubre de 2012,
expedido por el Gobernador Constitucional del Estado de Chihuahua, Lic. César Horacio Duarte
Jaquez, inscrito bajo el Numero 053, a Folios 053 del Libro Cuarto del Registro Nombramientos de
Servicios Publicos de la Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado de Chihuahua.

I1.3. El Secretario de Salud, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los
articulos 94 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Chihuahua, asi como los
numerales 1, 2, 24 y 27 BIS de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua, cargo
que quedod debidamente acreditado con nombramiento de fecha 4 de octubre de 2013, expedido por
Gobernador Constitucional del Estado de Chihuahua, Lic. César Horacio Duarte Jaquez, inscrito bajo
el Numero 079, a Folios 079 del Libro Cuarto del Registro de Nombramientos de Servicios Publicos
de la Secretaria de Hacienda del Gobierno del Estado de Chihuahua.

Il.4. Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencién médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacion del
programa.

II.5. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado
en la Calle Tercera nimero 604, Colonia Centro, en la Ciudad de Chihuahua, Chih.

lll. "LAS PARTES" declaran que:

lll.1. De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, asi como 76 al 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi como
el numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizaciéon de los Recursos a integrar en
la Aportacion Solidaria Federal, los recursos federales destinados para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI, se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

[1l.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracién en materia de transferencia de
recursos para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. El presente Convenio Especifico de Colaboracidon tiene por objeto que “LA
SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al ejercicio
fiscal 2014, para la ejecucion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, mismos que deberan ser aplicados
exclusivamente en la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el numeral
5.3.1 “Apoyo econdmico a los Servicios Estatales de Salud por incremento en la demanda de servicios” de las
Reglas de Operacién, a fin de dar cumplimiento a los objetivos de ese Programa, los cuales se sefialan a
continuacion:
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Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, la
atencién de los niflos menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucién de seguridad social, a efecto de contribuir a
la disminucion del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblaciébn menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia, complementaria a la
contenida en los catalogos del Seguro Popular (Catalogo Universal de Servicios de
Salud y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos).

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. ‘LA SECRETARIA’ transferira a “EL
ESTADO” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $3,958,920.00 (tres millones
novecientos cincuenta y ocho mil novecientos veinte pesos 00/100 M.N.), correspondientes al Programa
Seguro Médico Siglo XXI conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal 2014, para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9y
13, apartado B), de la Ley General de Salud.

“LA SECRETARIA” realizara la transferencia en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Secretaria de Hacienda de “EL ESTADQO”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta
establezca para tal efecto en forma previa a la entrega de los recursos, informando de ello a “LA
SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse al objeto del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADO”, éste debera realizar, en forma
inmediata a la suscripcion del presente instrumento, las acciones administrativas necesarias para asegurar el
registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion.

La transferencia de los recursos se hara de acuerdo a la afiliacion reportada, la cual sera validada por la
Direccion General de Afiliacion y Operacion de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, quien a
su vez notificara a la Direccién General de Financiamiento de la propia Comision, para que se realice la
transferencia de los recursos a “EL ESTADO”.

De conformidad con las disposiciones citadas en la declaracion Ill.1 de este convenio, deberd
considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en
la presente clausula, como la parte del Sistema de Proteccién Social en Salud correspondiente al Programa
Seguro Médico Siglo XXI, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento
del Sistema de Proteccién Social en Salud.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA GLOBAL. Los recursos federales transferidos
mencionados en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico, se consideraran como suficiencia
presupuestaria global en favor de “EL ESTADOQO” a partir de la suscripciéon del presente Convenio. Lo anterior
con el proposito de que “EL ESTADO”, a través de su unidad ejecutora, pueda realizar las acciones
administrativas que correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en términos de las
disposiciones aplicables, y cumplir con el objeto del presente instrumento.

CUARTA.- DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES.

1) Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADO”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyé la obligacion de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refieren las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera aplicable el primer supuesto juridico que
sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

2) “EL ESTADO’ por cada transferencia de recursos federales debera enviar un recibo que sera emitido
por la Secretaria de Hacienda, dentro de los 90 dias naturales posteriores a la misma, el cual debera:

»  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud

» Sefialar el Domicilio Fiscal de Lieja nimero 7, Colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P.
06600, México, D.F.

« Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.
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» Debera contener la fecha de emisién, fecha de recepcién del recurso por la Secretaria de
Hacienda, nombre del programa y los conceptos relativos a los recursos presupuestarios
federales recibidos.

*  El recibo original debera ser enviado a la Direccion General de Financiamiento de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud.

3) Los documentos justificativos de la obligacion de pago para ‘LA SECRETARIA” seran las
disposiciones legales aplicables, las Reglas de Operacion, la afiliacion reportada por el Régimen
Estatal de Proteccién Social en Salud y validada por la Direccién General de Afiliaciéon y Operacion, y
el presente Convenio; y el documento comprobatorio sera el recibo a que se refiere el parrafo
anterior.

4) La transferencia presupuestal a que se refiere el presente Convenio no es susceptible de
presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la obligacion de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de
operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de
operacion vinculado con el objeto del mismo.

QUINTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, los recursos
transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud,
correspondiendo a “EL ESTADQ?”, destinarlos, administrarlos y ejercerlos hasta su erogacion total para dar
cumplimiento al Objeto del presente convenio.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurran los Servicios Estatales de Salud para la
operacioén y desarrollo del Programa, deberdn constar en original, como soporte a los informes de Gastos de
Comprobacién y deberan tener un sello que los identifique como recursos del Programa Seguro Médico Siglo
XXI. Dichos documentos quedaran bajo resguardo de “EL ESTADOQO” y estaran a disposicion de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras competentes, para su
revision en el momento que se requiera.

Los gastos deberan estar soportados con la documentacion que se expida a nombre de los Servicios
Estatales de Salud, por la persona fisica 0 moral a quien se efectu6 el pago. Dicha documentacion, debera
cubrir los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables.

Asimismo “EL ESTADO”, respondera juridica y administrativamente por los recursos humanos que
requiera para la ejecucion del objeto del presente Convenio, en el entendido de que no existira relacién laboral
alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningln caso se entendera a esta ultima como patron
sustituto o solidario.

SEXTA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar seguimiento al ejercicio
del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL ESTADO”, debera proporcionar a la
Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud la informacion del ejercicio de los recursos federales
transferidos, conforme lo establecido en los numerales 5.3.1 y 6.2.2 de las Reglas de Operacion. Lo anterior
en términos del Capitulo VII del Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud denominado “De la
Transparencia, Control y Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud”.

Para los efectos de la presente clausula “EL ESTADO” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
de la informacion antes referida, considerando que la misma es componente indispensable para efectos de
Transparencia, Control y Supervision en la aplicacion de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que es informacion importante para la rendicion de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

SEPTIMA.- INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, la informacién de las variables de dichos indicadores a través del
Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacion de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADOQO". Para el cumplimiento del objeto del presente convenio “EL
ESTADQO” se obliga a:

l. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento al objeto establecido
en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados recursos.
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Il.  Entregar a “LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, en
términos del numeral 6.2.2 de las Reglas de Operacion, la informacién estipulada en el presente
convenio.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Hacienda la
documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en
tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico y/o los érganos fiscalizadores locales o federales competentes, asi como la
informacién adicional que estos ultimos le requieran, de conformidad, con las Reglas de Operacion.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales transferidos por virtud de este
Convenio, deberda cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables.

Ill.  Una vez que sean radicados los recursos presupuestales federales en la Secretaria de Hacienda,
ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, a la Unidad Ejecutora. La no transferencia
de los recursos en el plazo establecido se considerara incumplimiento de este instrumento y podra
ser causa de reintegro de los recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos a la
Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera previamente aperturar una cuenta
bancaria productiva especifica para cada instrumento especifico que se suscriba.

IV. Reintegrar a “LA SECRETARIA” los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de
radicados en la Secretaria de Hacienda no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora o que una
vez ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este Convenio. Dicho recursos,
junto con los rendimientos financieros generados, deberan ser reintegrados dentro de los 15 dias
naturales siguientes a la fecha en que asi le sea requerido por “LA SECRETARIA”.

V. Reintegrar a “LA SECRETARIA”, a solicitud de ésta, los recursos federales transferidos, incluyendo
los intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando no compruebe su
aplicacion en los términos de este convenio o los haya aplicado a fines distintos de aquéllos para los
que le fueron transferidos.

VI. Informar a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, sobre
el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la diferencia entre el monto de los recursos
transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados de las evaluaciones que se hayan
realizado.

VII. Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar
los resultados que se obtengan con los mismos.

VIIl. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los
gue se destinan los recursos transferidos.

IX. Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano de fiscalizacion del Congreso de “EL
ESTADO”.

X. Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacién laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ninglin caso se considerard como
patron sustituto o solidario.

XI.  Publicar en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado, érgano oficial de difusion de “EL ESTADO”,
el presente convenio, asi como sus modificaciones.

Xll. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

XIII. Emitir un recibo de comprobacion de ministracién de fondos, por el importe de cada transferencia y
remitirlo a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, se obliga a:



(Segunda Secci6n) DIARIO OFICIAL Martes 24 de junio de 2014

l. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y la afiliacion reportada por los
Regimenes Estatales de Proteccién Social en Salud.

II. Coadyuvar en el ambito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacién de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados Unicamente
para la realizacién de los fines a los cuales son destinados.

lll. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

IV. Supervisar el cumplimiento de las acciones que se provean en materia de proteccion social en salud
conforme al objeto del presente convenio, solicitando, en su caso, la aclaracion o correccién de
dichas acciones, para lo cual podra solicitar la informacion que corresponda.

V. Hacer del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacion y de la
Secretaria de la Funcién Publica, los casos que conozca en que los recursos federales transferidos
por virtud de este convenio no hayan sido aplicados a los fines a los que fueron destinados. En la
misma forma procedera si “EL ESTADO” no comprueba que los recursos transferidos se aplicaron a
dichos fines.

VI. Solicitar a “EL ESTADO?’ realizar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los
intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando los haya aplicado a
fines distintos de aquéllos para los que le fueron transferidos.

VII. Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

VIIl. Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADQO?”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

IX. La supervision, control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios
transferidos en virtud de este instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones legales,
segun corresponda, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de la Funcion Pdblica, la Auditoria Superior de la Federacion, y demas o6rganos
fiscalizadores federales competentes, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién
que, en coordinacién con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de control de “EL
ESTADO".

X. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los
gue se destinan los recursos transferidos.

XIl.  Publicar el presente convenio en el Diario Oficial de la Federacion.

XIll. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA .- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podrad modificarse de comudn acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este instrumento, “LAS PARTES”
se comprometen a acordar y realizar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias,
mismos que seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procedera que “EL ESTADO’
reintegre los recursos que le fueron transferidos cuando:

I.  Hayan sido utilizados en fines distintos a los establecidos en este instrumento juridico.

El reintegro de los recursos, incluyendo los intereses que correspondan, se realizara dentro de los 15 dias
naturales siguientes a la fecha en que “LA SECRETARIA” comunique a “EL ESTADO” la solicitud respectiva.



Martes 24 de junio de 2014 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccidn)

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucidn total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen
“LAS PARTES”.

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES. Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con
motivo de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados
por “LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacion se realice.

DECIMA QUINTA. CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES” acuerdan
que el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento sean transferidos, corresponderan a “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Puablico, y a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacidon que, en coordinacion con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “EL ESTADQ”.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente Convenio podréa darse por terminado cuando
se presente alguna de las siguientes causas:

l. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
II.  Acuerdo de las partes.

Ill. Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de “LA
SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE RESCISION. El presente Convenio podréa rescindirse por las siguientes
causas:

l. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a
los previstos en el presente instrumento, o,

II.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

DECIMA OCTAVA.- ANEXO. Las partes reconocen como Anexo integrante del presente instrumento
juridico, el que se menciona a continuacion y que ademas tienen la misma fuerza legal que el mismo:

Anexo 1 “Partidas de gasto para el apoyo econdmico a los estados por incremento en la demanda
de los servicios”.

DECIMA NOVENA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva del “ACUERDO MARCO DE COORDINACION” a que se hace referencia en el
apartado de Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza
del recurso, establecidas en el “ACUERDO MARCO DE COORDINACION” se tienen por reproducidas para
efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté
expresamente establecido en el presente documento.

VIGESIMA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse algin
conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente convenio “LAS PARTES”
lo resolveran conforme al siguiente procedimiento:

l. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucién o cumplimiento
del presente instrumento.

IIl.  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacién federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los diecinueve dias del mes de febrero de dos mil catorce.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O'Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- Por el Estado: el Secretario de Hacienda, Jaime Ramodn
Herrera Corral.- Rubrica.- El Secretario de Salud, Basilio lldefonso Barrios Salas.- Rubrica.
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ANEXO | DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI

PARTIDAS DE GASTO PARA EL APOYO ECONOMICO A LOS ESTADOS POR INCREMENTO EN
LA DEMANDA DE SERVICIOS

Nam. Partidas de Gasto

1 11301 Sueldos base

2 12101 Honorarios

3 12201 Sueldos base al personal eventual

4 21101 Materiales y Utiles de oficina

5 21201 Materiales y Utiles de impresion y reproduccion

6 21401 Materiales y Utiles para el procesamiento en equipos y bienes informéaticos

7 21501 Material de apoyo informativo

8 21601 Material de limpieza

9 22102 Productos alimenticios para personas derivado de la prestacion de servicios publicos en unidades

de salud, educativas, de readaptacion social

10 22301 Utensilios para el servicio de alimentacién

11 24201 Cemento y productos de concreto

12 24301 Cal, yeso y productos de yeso

13 24401 Madera y productos de madera

14 24501 Vidrio y productos de vidrio

15 24601 Material eléctrico y electrénico

16 24701 Articulos metdlicos para la construccion

17 24801 Materiales complementarios

18 24901 Otros materiales y articulos de construccién y reparacion
19 25101 Productos quimicos béasicos

20 25301 Medicinas y productos farmacéuticos

21 25401 Materiales, accesorios y suministros médicos

22 25501 Materiales, accesorios y suministros de laboratorio

23 25901 Otros productos quimicos

24 26105 Combustibles, lubricantes y aditivos para maquinaria, equipo de produccion y servicios

administrativos

25 27101 Vestuario y uniformes
26 27501 Blancos y otros productos textiles, excepto prendas de vestir
27 29101 Herramientas menores

28 29201 Refacciones y accesorios menores de edificios
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29 29301 Refacciones y accesorios menores de mobiliario y equipo de administracion, educacional y
recreativo

30 29401 Refacciones y accesorios para equipo de coémputo

31 29501 Refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental médico y de laboratorio

32 29801 Refacciones y accesorios menores de maquinaria y otros equipos

33 31101 Servicio de energia eléctrica

34 31201 Gas

35 31301 Servicio de agua

36 32301 Arrendamiento de equipo y bienes informéticos

37 32601 Arrendamiento de maquinaria y equipo

38 33303 Servicios relacionados con certificacion de procesos

39 33603 Impresiones de documentos oficiales para la prestacién de servicios publicos, identificacion,
formatos administrativos y fiscales, formas valoradas, certificados y titulos

40 33604 Impresién y elaboracién de material informativo derivado de la operaciéon y administraciéon de las
dependencias y entidades

41 33901 Subcontratacion de servicios con terceros

42 34701 Fletes y maniobras

43 35101 Mantenimiento y conservacion de inmuebles

44 35201 Mantenimiento y conservacion de mobiliario y equipo de administracion

45 35301 Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos

46 35401 Instalacion, reparacién y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de laboratorio

a7 35701 Mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo

48 35801 Servicios de lavanderia, limpieza e higiene

49 51101 Mobiliario

50 51501 Bienes informéticos

51 51901 Equipo de administracion

52 53101 Equipo médico y de laboratorio

53 53201 Instrumental médico y de laboratorio

54 56400 Sistema de aire acondicionado, calefaccion y refrigeracion industrial y comercial

55 56601 Maquinaria y equipo eléctrico y electronico

56 62201 Obras de construccién para edificios no habitacionales

57 62202 Mantenimiento y rehabilitacion de edificaciones no habitacionales

58 24101 Productos minerales no metalicos
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CONVENIO Especifico de Colaboracién en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa
Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econémico a los servicios estatales de salud por incremento en la
demanda de servicios, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Guerrero.

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA
EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO
FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “LA
SECRETARIA”, REPRESENTADA POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, DR.
GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO, M. EN C.
ANTONIO CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
GUERRERO AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL ESTADO”, REPRESENTADO POR EL C.P. JORGE
SILVERIO SALGADO LEYVA, SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACION Y EL DR. LAZARO MAZON ALONSO,
SECRETARIO DE SALUD Y TITULAR DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece en su articulo 4o0., parrafos
cuarto y octavo, el derecho de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley
definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general; asi como
el derecho que tienen los nifios y las nifias a la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocion de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicion de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afos determina las condiciones futuras de esa generacion.

3. El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece en su apartado VI. “Objetivos, Estrategias y
Lineas de Accion”, literal VI.2. México Incluyente en sus Objetivos 2.2 y 2.3, lo siguiente:

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente.

Estrategia 2.2.2. Articular politicas que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo de
vida de la poblacion.

Linea de accién: Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en
materia de salud, alimentacién y educacién, a través de la implementacion de acciones
coordinadas entre los tres érdenes de gobierno y la sociedad civil;

Objetivo 2.3. Asegurar el acceso a los servicios de salud.

Estrategia 2.3.2. Hacer de las acciones de proteccion, promocion y prevencion un eje prioritario
para el mejoramiento de la salud.

Linea de accién: Garantizar la oportunidad, calidad, seguridad y eficacia de los insumos y
servicios para la salud.

Estrategia 2.3.3. Mejorar la atencion de la salud a la poblacion en situacion de vulnerabilidad.

Lineas de accion: Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los actores, a fin
de reducir la mortalidad infantil y materna, e Intensificar la capacitacion y supervision de la
calidad de la atencién materna y perinatal.

4. El Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, en su Anexo
24 establece al Seguro Médico Siglo XXI, como uno de los programas que deben sujetarse a Reglas
de Operacién, mediante el cual el Gobierno Federal continuara con las acciones conducentes que
aseguren la cobertura de servicios de la salud de todos los nifios en el pais, ya que operara en todas
las localidades del territorio nacional financiando la atencion médica completa e integral a los nifios
beneficiarios que no cuentan con ningun tipo de seguridad social, al tiempo que garantizara la
afiliacién inmediata de toda la familia al Sistema de Proteccion Social en Salud.

5. Con fecha 10 de octubre de 2012, “LA SECRETARIA” y “EL ESTADQO?”, suscribieron el Acuerdo
Marco de Coordinacion, en lo sucesivo “ACUERDO MARCO DE COORDINACION”, con el objeto
facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como fijar
las bases y mecanismos generales para transferir y dotar a la Entidad de recursos, instrumento
juridico que establece la posibilidad de celebrar convenios especificos.
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6.

Con fecha 28 de diciembre de 2013 se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion las Reglas de
Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI para el Ejercicio Fiscal 2014 (Reglas de
Operacion).

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblacion beneficiaria menor de cinco afos, es asegurar el financiamiento
de la atencién médica y preventiva para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las
mayores oportunidades para dichos beneficiarios.

Para llevar a cabo el objetivo del Programa mencionado, se realizara la transferencia de recursos
federales a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en sus articulos 74 y 75, en el sentido de que el
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Pudblico, autorizara la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas
transferencias y subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia,
publicidad, selectividad y temporalidad que en la Ley citada se sefialan.

DECLARACIONES

I. “LA SECRETARIA” declara que:

I.1.

Es una Dependencia de la Administracién Publica Federal Centralizada, en términos de lo dispuesto
en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la cual le
corresponden, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en materia de
asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud es un Organo Desconcentrado de la Secretaria
de Salud, en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C, fraccion XII,
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica, administrativa y de
operacion.

El Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la facultad y legitimacién para suscribir
el presente Convenio, segin se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6, fraccién |, del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 11 de
diciembre de 2012, expedido por el Licenciado Enriqgue Pefia Nieto, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos.

Dentro de las facultades de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran las
de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacion y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud con las de otros programas sociales para la
atencién a grupos indigenas, marginados, rurales y, en general, a cualquier grupo vulnerable desde
una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4, fracciones I, VI y XllII del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Corresponde a la Direcciébn General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencién de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccion Social en Salud, y de los programas de atencion a grupos indigenas, marginados, rurales
y, en general, a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9, fracciones Ill, VI y
VIl del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
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I.6. Cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcion del presente instrumento.

I.7. Para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. Campa
nimero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México, Distrito
Federal.

Il. “EL ESTADO” declara que:

II.1. Es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federaciéon y que el ejercicio del
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42 fraccion | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Guerrero y la Ley Orgéanica de la
Administracion Publica del Estado de Guerrero.

II.2. El Secretario de Finanzas y Administracién, comparece a la suscripcién del presente Convenio de
conformidad con los articulos 18 fraccion Il y 22 fracciones XVIII y XXII de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de Guerrero, cargo que qued6 debidamente acreditado con
nombramiento de fecha 1 de abril de 2011, expedido por el Lic. Angel Heladio Aguirre Rivero.

I1.3. El Secretario de Salud y Titular de los Servicios Estatales de Salud, comparece a la suscripcion del
presente Convenio, de conformidad con los articulos 18 fraccion VIl y 27 de la Ley Orgénica de la
Administracién Publica del Estado de Guerrero, cargo que quedd debidamente acreditado con
nombramiento de fecha 1 de abril de 2011, expedido por el Lic. Angel Heladio Aguirre Rivero.

Il.4. Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencion médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacion del
programa.

II.5. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el ubicado
en: Avenida Ruffo Figueroa numero 6, Colonia Burdcratas, Cddigo Postal 39090, Chilpancingo,
Guerrero.

lll. "LAS PARTES" declaran que:

Ill.1. De conformidad con las disposiciones contenidas en el Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19, asi como 76 al 81 del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud y su Transitorio Décimo Cuarto, asi como
el numeral 4, del Capitulo 2, de los Mecanismos para la contabilizacion de los Recursos a integrar en
la Aportacion Solidaria Federal, los recursos federales destinados para el Programa Seguro Médico
Siglo XXI, se integran como aportaciones Federales para el financiamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud.

[1l.2. Estan de acuerdo en celebrar el presente convenio de colaboracion en materia de transferencia de
recursos para la ejecucién del Programa Seguro Médico Siglo XXI, conforme a las estipulaciones que
se contienen en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO. El presente Convenio Especifico de Colaboracion tiene por objeto que “LA
SECRETARIA” transfiera a “EL ESTADO” recursos presupuestarios federales, correspondientes al ejercicio
fiscal 2014, para la ejecucién del Programa Seguro Médico Siglo XXI, mismos que deberan ser aplicados
exclusivamente en la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el numeral
5.3.1 “Apoyo econdémico a los Servicios Estatales de Salud por incremento en la demanda de servicios” de las
Reglas de Operacion, a fin de dar cumplimiento a los objetivos de ese Programa, los cuales se sefialan a
continuacion:

Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, la
atenciéon de los niflos menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, a efecto de contribuir a
la disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.
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Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacion menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia, complementaria a la
contenida en los catélogos del Seguro Popular (Catalogo Universal de Servicios de
Salud y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos).

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. ‘LA SECRETARIA’ transferira a “EL
ESTADOQO” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de $6,317,640.00 (seis millones
trescientos diecisiete mil seiscientos cuarenta pesos 00/100 M.N.), correspondientes al Programa Seguro
Médico Siglo XXI conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federaciéon para el Ejercicio
Fiscal 2014, para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13,
apartado B), de la Ley General de Salud.

“LA SECRETARIA” realizara la transferencia en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a
través de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente) de “EL ESTADO?”, en la cuenta bancaria productiva
especifica que ésta establezca para tal efecto en forma previa a la entrega de los recursos, informando de ello
a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse al objeto del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “EL ESTADQO”, éste debera realizar, en forma
inmediata a la suscripcion del presente instrumento, las acciones administrativas necesarias para asegurar el
registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion.

La transferencia de los recursos se hara de acuerdo a la afiliacion reportada, la cual seré validada por la
Direccion General de Afiliacion y Operacion de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, quien a
su vez notificard a la Direccion General de Financiamiento de la propia Comisién, para que se realice la
transferencia de los recursos a “EL ESTADO".

De conformidad con las disposiciones citadas en la declaracion 1ll.1 de este convenio, debera
considerarse, para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en
la presente clausula, como la parte del Sistema de Proteccién Social en Salud correspondiente al Programa
Seguro Médico Siglo XXI, y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento
del Sistema de Proteccién Social en Salud.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA GLOBAL. Los recursos federales transferidos
mencionados en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico, se consideraran como suficiencia
presupuestaria global en favor de “EL ESTADO” a partir de la suscripcidon del presente Convenio. Lo anterior
con el proposito de que “EL ESTADO”, a través de su unidad ejecutora, pueda realizar las acciones
administrativas que correspondan con la finalidad de realizar los compromisos convenidos, en términos de las
disposiciones aplicables, y cumplir con el objeto del presente instrumento.

CUARTA.- DEVENGO POR LA TRANSFERENCIA DE LOS RECURSOS FEDERALES.

1) Los recursos para cumplir con el objeto del presente instrumento que transfiere “LA SECRETARIA”
en favor de “EL ESTADOQ”, se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez que se
constituyd la obligacion de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el padron a que se
refieren las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le serd aplicable el primer supuesto juridico que
sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria.

2) “EL ESTADO’ por cada transferencia de recursos federales debera enviar un recibo que sera emitido
por la Secretaria de Finanzas (0 su equivalente), dentro de los 90 dias naturales posteriores a la
misma, el cual debera:

*  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud.

» Sefialar el Domicilio Fiscal de Lieja nimero 7, Colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P.
06600, México, D.F.

* Indicar el Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.

+ Debera contener la fecha de emision, fecha de recepcion del recurso por la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente), nombre del programa y los conceptos relativos a los recursos
presupuestarios federales recibidos.

» El recibo original debera ser enviado a la Direccion General de Financiamiento de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud.
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3) Los documentos justificativos de la obligacién de pago para ‘LA SECRETARIA” seran las
disposiciones legales aplicables, las Reglas de Operacion, la afiliacion reportada por el Régimen
Estatal de Proteccion Social en Salud y validada por la Direccién General de Afiliacion y Operacion, y
el presente Convenio; y el documento comprobatorio sera el recibo a que se refiere el parrafo
anterior.

4) La transferencia presupuestal a que se refiere el presente Convenio no es susceptible de
presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica la obligacién de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion, para
complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente instrumento, ni de
operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto administrativo o de
operacion vinculado con el objeto del mismo.

QUINTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32, de la Ley General de Salud, los recursos
transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema de Proteccién Social en Salud,
correspondiendo a “EL ESTADQ?”, destinarlos, administrarlos y ejercerlos hasta su erogacion total para dar
cumplimiento al Objeto del presente convenio.

Los comprobantes que amparen los gastos en que incurran los Servicios Estatales de Salud para la
operacion y desarrollo del Programa, deberan constar en original, como soporte a los informes de Gastos de
Comprobacion y deberan tener un sello que los identifique como recursos del Programa Seguro Médico Siglo
XXI. Dichos documentos quedaran bajo resguardo de “EL ESTADO” y estaran a disposicion de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, asi como de las entidades fiscalizadoras competentes, para su
revision en el momento que se requiera.

Los gastos deberan estar soportados con la documentacién que se expida a nombre de los Servicios
Estatales de Salud, por la persona fisica o moral a quien se efectué el pago. Dicha documentacién, debera
cubrir los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables.

Asimismo “EL ESTADO”, respondera juridica y administrativamente por los recursos humanos que
requiera para la ejecucion del objeto del presente Convenio, en el entendido de que no existira relacion laboral
alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entendera a esta ultima como patrén
sustituto o solidario.

SEXTA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO. “LAS PARTES” convienen que para dar seguimiento al ejercicio
del gasto dirigido al cumplimiento del objeto del presente Convenio, “EL ESTADQO?”, debera proporcionar a la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud la informacion del ejercicio de los recursos federales
transferidos, conforme lo establecido en los numerales 5.3.1 y 6.2.2 de las Reglas de Operacion. Lo anterior
en términos del Capitulo VIl del Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud denominado “De la
Transparencia, Control y Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema de Protecciéon Social en Salud”.

Para los efectos de la presente clausula “EL ESTADO” se compromete a cumplir con la entrega oportuna
de la informacién antes referida, considerando que la misma es componente indispensable para efectos de
Transparencia, Control y Supervision en la aplicacion de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que es informacion importante para la rendicién de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

SEPTIMA.- INDICADORES. Para dar seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “EL ESTADO” se obliga a proporcionar a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud, la informacién de las variables de dichos indicadores a través del
Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacién de Salud (SINAIS)
en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “EL ESTADQO". Para el cumplimiento del objeto del presente convenio “EL
ESTADO” se obliga a:

l. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento al objeto establecido
en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacién y destino de los citados recursos.

1. Entregar a “LA SECRETARIA”, a través de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, en
términos del numeral 6.2.2 de las Reglas de Operacion, la informacion estipulada en el presente
convenio.
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Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Finanzas (o su
equivalente) la documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales
erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores locales o federales
competentes, asi como la informacién adicional que estos Ultimos le requieran, de conformidad, con
las Reglas de Operacién.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales transferidos por virtud de este
Convenio, deberda cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables.

Ill.  Una vez que sean radicados los recursos presupuestales federales en la Secretaria de Finanzas,
ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y
dentro de los cinco dias habiles siguientes a su recepcion, a la Unidad Ejecutora. La no transferencia
de los recursos en el plazo establecido se considerara incumplimiento de este instrumento y podra
ser causa de reintegro de los recursos transferidos con los rendimientos financieros obtenidos a la
Tesoreria de la Federacion.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera previamente aperturar una cuenta
bancaria productiva especifica para cada instrumento especifico que se suscriba.

IV. Reintegrar a “LA SECRETARIA” los recursos presupuestarios federales transferidos, que después de
radicados en la Secretaria de Finanzas (o su equivalente) no hayan sido ministrados a la unidad
ejecutora 0 que una vez ministrados a esta Ultima, no sean ejercidos en los términos de este
Convenio. Dicho recursos, junto con los rendimientos financieros generados, deberan ser
reintegrados dentro de los 15 dias naturales siguientes a la fecha en que asi le sea requerido por “LA
SECRETARIA”.

V. Reintegrar a “LA SECRETARIA”, a solicitud de ésta, los recursos federales transferidos, incluyendo
los intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando no compruebe su
aplicacion en los términos de este convenio o los haya aplicado a fines distintos de aquéllos para los
que le fueron transferidos.

VI. Informar a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, sobre
el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la diferencia entre el monto de los recursos
transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados de las evaluaciones que se hayan
realizado.

VII. Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar
los resultados que se obtengan con los mismos.

VIIl. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los
gue se destinan los recursos transferidos.

IX. Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano de fiscalizacion del Congreso de “EL
ESTADO”.

X. Realizar las acciones que se requieran para la ejecucion del objeto del presente instrumento, con
recursos humanos bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, por lo que no existira
relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, la que en ninglin caso se considerara como
patron sustituto o solidario.

XI.  Publicar en el periédico oficial del gobierno del Estado, érgano oficial de difusiéon de “EL ESTADO”, el
presente convenio, asi como sus modificaciones.

XIl. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

X1, Emitir un recibo de comprobacion de ministracion de fondos, por el importe de cada transferencia y
remitirlo a “LA SECRETARIA” por conducto de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién
Nacional de Proteccion Social en Salud, se obliga a:

l. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y la afiliaciébn reportada por los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.
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II. Coadyuvar en el ambito de sus atribuciones con los entes fiscalizadores competentes, en la
verificacién de que los recursos presupuestarios federales transferidos sean aplicados Unicamente
para la realizacion de los fines a los cuales son destinados.

Ill. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignaciéon de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL ESTADO” para cumplir con los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestarios federales transferidos.

IV. Supervisar el cumplimiento de las acciones que se provean en materia de proteccién social en salud
conforme al objeto del presente convenio, solicitando, en su caso, la aclaracién o correccion de
dichas acciones, para lo cual podra solicitar la informacion que corresponda.

V. Hacer del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la Federacién y de la
Secretaria de la Funcién Publica, los casos que conozca en que los recursos federales transferidos
por virtud de este convenio no hayan sido aplicados a los fines a los que fueron destinados. En la
misma forma procedera si “EL ESTADO” no comprueba que los recursos transferidos se aplicaron a
dichos fines.

VI. Solicitar a “EL ESTADO” realizar el reintegro de los recursos federales transferidos, incluyendo los
intereses que correspondan conforme a las disposiciones aplicables, cuando los haya aplicado a
fines distintos de aquéllos para los que le fueron transferidos.

VII. Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

VIIl. Dar seguimiento, en coordinacion con “EL ESTADQ”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

IX. La supervision, control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios
transferidos en virtud de este instrumento, seran realizados con apego a las disposiciones legales,
segun corresponda, por “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la
Secretaria de la Funcion Publica, la Auditoria Superior de la Federacion, y deméas o6rganos
fiscalizadores federales competentes, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion
que, en coordinacién con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de control de “EL
ESTADO".

X. Establecer, con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las
evaluaciones realizadas, medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los
gue se destinan los recursos transferidos.

XIl.  Publicar el presente convenio en el Diario Oficial de la Federacion.

XIll. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA .- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2014.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podra modificarse de comudn acuerdo y por escrito, en estricto apego a las disposiciones juridicas
aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este instrumento, “LAS PARTES”
se comprometen a acordar y realizar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias,
mismos que seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES. Procederd que “EL ESTADO”
reintegre los recursos que le fueron transferidos cuando:

I.  Hayan sido utilizados en fines distintos a los establecidos en este instrumento juridico.

El reintegro de los recursos, incluyendo los intereses que correspondan, se realizara dentro de los 15 dias
naturales siguientes a la fecha en que “LA SECRETARIA” comunique a “EL ESTADO” la solicitud respectiva.

DECIMA TERCERA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR. “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.
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Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen
“‘LAS PARTES”.

DECIMA CUARTA.- COMUNICACIONES. Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con
motivo de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados
por “LAS PARTES” en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacion se realice.

DECIMA QUINTA. CONTROL, VIGILANCIA, SEGUIMIENTO Y EVALUACION. “LAS PARTES” acuerdan
gue el control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento sean transferidos, corresponderan a “LA SECRETARIA”, la Secretaria de Hacienda y Crédito
Puablico, y a las instancias de fiscalizacion federales que correspondan, en sus respectivos ambitos de
competencia, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluaciéon que, en coordinacion con las
instancias de fiscalizacion federales, realice el 6rgano de control de “EL ESTADO”.

DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA. El presente Convenio podréa darse por terminado cuando
se presente alguna de las siguientes causas:

l. Estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
II.  Acuerdo de las partes.

lll. Falta de disponibilidad presupuestaria para el cumplimiento de los compromisos a cargo de “LA
SECRETARIA”.

IV. Caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE RESCISION. El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes
causas:

l. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a
los previstos en el presente instrumento, o

II.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

DECIMA OCTAVA.- ANEXO. Las partes reconocen como Anexo integrante del presente instrumento
juridico, el que se menciona a continuaciéon y que ademas tienen la misma fuerza legal que el mismo:

Anexo 1 “Partidas de gasto para el apoyo econdmico a los estados por incremento en la demanda
de los servicios”.

DECIMA NOVENA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS. Dado que el presente
Convenio Especifico deriva del “ACUERDO MARCO DE COORDINACION” a que se hace referencia en el
apartado de Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza
del recurso, establecidas en el “ACUERDO MARCO DE COORDINACION” se tienen por reproducidas para
efectos de este instrumento como si a la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté
expresamente establecido en el presente documento.

VIGESIMA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. En caso de presentarse algin
conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente convenio “LAS PARTES”
lo resolveran conforme al siguiente procedimiento:

l. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucién o cumplimiento
del presente instrumento.

II.  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado, a los seis dias del mes de marzo de dos mil catorce.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O’Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- Por el Estado: el Secretario de Finanzas y Administracion,
Jorge Silverio Salgado Leyva.- Rabrica.- El Secretario de Salud y Titular de los Servicios Estatales de Salud,
Lazaro Mazén Alonso.- Rubrica.
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ANEXO | DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI

PARTIDAS DE GASTO PARA EL APOYO ECONOMICO A LOS ESTADOS POR INCREMENTO EN LA
DEMANDA DE SERVICIOS

Nam. Partidas de Gasto

1 11301 Sueldos base

2 12101 Honorarios

3 12201 Sueldos base al personal eventual

4 21101 Materiales y Utiles de oficina

5 21201 Materiales y Utiles de impresion y reproduccion

6 21401 Materiales y Utiles para el procesamiento en equipos y bienes informaticos

7 21501 Material de apoyo informativo

8 21601 Material de limpieza

9 22102 Productos alimenticios para personas derivado de la prestacion de servicios publicos en unidades

de salud, educativas, de readaptacion social

10 22301 Utensilios para el servicio de alimentacién

11 24201 Cemento y productos de concreto

12 24301 Cal, yeso y productos de yeso

13 24401 Madera y productos de madera

14 24501 Vidrio y productos de vidrio

15 24601 Material eléctrico y electrénico

16 24701 Articulos metdlicos para la construccion

17 24801 Materiales complementarios

18 24901 Otros materiales y articulos de construccién y reparacion
19 25101 Productos quimicos béasicos

20 25301 Medicinas y productos farmacéuticos

21 25401 Materiales, accesorios y suministros médicos

22 25501 Materiales, accesorios y suministros de laboratorio

23 25901 Otros productos quimicos

24 26105 Combustibles, lubricantes y aditivos para maquinaria, equipo de produccion y servicios

administrativos

25 27101 Vestuario y uniformes
26 27501 Blancos y otros productos textiles, excepto prendas de vestir
27 29101 Herramientas menores

28 29201 Refacciones y accesorios menores de edificios
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29 29301 Refacciones y accesorios menores de mobiliario y equipo de administracion, educacional y
recreativo

30 29401 Refacciones y accesorios para equipo de computo

31 29501 Refacciones y accesorios menores de equipo e instrumental médico y de laboratorio

32 29801 Refacciones y accesorios menores de maquinaria y otros equipos

33 31101 Servicio de energia eléctrica

34 31201 Gas

35 31301 Servicio de agua

36 32301 Arrendamiento de equipo y bienes informéticos

37 32601 Arrendamiento de maquinaria y equipo

38 33303 Servicios relacionados con certificacion de procesos

39 33603 Impresiones de documentos oficiales para la prestacién de servicios publicos, identificacion,
formatos administrativos y fiscales, formas valoradas, certificados y titulos

40 33604 Impresién y elaboracién de material informativo derivado de la operacién y administracién de las
dependencias y entidades

41 33901 Subcontratacién de servicios con terceros

42 34701 Fletes y maniobras

43 35101 Mantenimiento y conservacion de inmuebles

44 35201 Mantenimiento y conservacion de mobiliario y equipo de administracion

45 35301 Mantenimiento y conservacion de bienes informaticos

46 35401 Instalacion, reparacién y mantenimiento de equipo e instrumental médico y de laboratorio

a7 35701 Mantenimiento y conservacion de maquinaria y equipo

48 35801 Servicios de lavanderia, limpieza e higiene

49 51101 Mobiliario

50 51501 Bienes informéaticos

51 51901 Equipo de administracion

52 53101 Equipo médico y de laboratorio

53 53201 Instrumental médico y de laboratorio

54 56400 Sistema de aire acondicionado, calefaccion y refrigeracion industrial y comercial

55 56601 Maquinaria y equipo eléctrico y electronico

56 62201 Obras de construccién para edificios no habitacionales

57 62202 Mantenimiento y rehabilitacion de edificaciones no habitacionales

58 24101 Productos minerales no metalicos
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Tlaxcala, para fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, asi como el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA
PENALOSA, TITULAR DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS,
ASISTIDO POR EL LIC. CARLOS RAUL ALATORRE VALLARINO, SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION FEDERAL
PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS; Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO DE
TLAXCALA, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO Y LA SECRETARIA DE PLANEACION Y
FINANZAS, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “LA ENTIDAD” REPRESENTADO POR EL DR.
JESUS SALVADOR FRAGOSO BERNAL, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DEL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA Y EL LIC. RICARDO DAVID GARCIA
PORTILLA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE PLANEACION Y FINANZAS, CON LA ASISTENCIA DEL
ENCARGADO DE LA COMISION ESTATAL DE PROTECCION DE RIESGOS SANITARIOS DE TLAXCALA, LIC. IGNACIO
RAMIREZ SANCHEZ, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Con fecha 10 de octubre de 2012, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO?”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA
ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la
Ley General de Salud.

II.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO?”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico
Descentralizado Salud de Tlaxcala y el Secretario de Planeacién y Finanzas, asistido por el
Comisionado Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala; y por “LA
SECRETARIA”, el Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, asistido por el
Secretario General de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

DECLARACIONES
|. De “LA SECRETARIA” que:

1. La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios es un Organo Desconcentrado de
la Secretaria de Salud, con autonomia técnica, administrativa y operativa, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud, 1, 2, 3 y 10 del Reglamento
de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, cuyo objeto es el ejercicio de
las atribuciones en materia de regulacion, control y fomento sanitarios conforme a la Ley General de
Salud.

2. Su representante, en su caracter de Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Especifico, segin
se desprende de lo previsto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso
C, fraccion X, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 10, fracciones XVI y
XVII, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, y acredita
su cargo mediante nombramiento de fecha 1 de marzo de 2011, expedido por el Lic. Felipe de Jesus
Calder6on Hinojosa, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, mismo que en copia fotostatica
simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

3. Dentro de las funciones del Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, se
encuentran las de representar al 6rgano de que se trate, con facultades para celebrar los actos
juridicos, convenios que requieran para el ejercicio de las atribuciones del érgano respectivo,
participar, en el ambito de su competencia, en los mecanismos de coordinacion y concertacion que
se establezcan con las autoridades federales, estatales y municipales, de conformidad con lo
establecido en el articulo 38 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

4. La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras
facultades, la de efectuar la evaluacion de riesgos a la salud en las materias de su competencia;
instrumentar la politica nacional de proteccion contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos,
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insumos para la salud y sustancias téxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia
sanitaria de los productos sefalados, de las actividades relacionadas con éstos y de los
establecimientos destinados al proceso de dichos productos; evaluar, expedir o revocar las
autorizaciones de los productos citados y de los actos de autoridad que para la regulacién, en el
control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, asi como imponer
sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo
previsto por el articulo 17 bis de la Ley General de Salud y 3, fracciones I, VIl y X del Reglamento de
la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

5. El Secretario General, participa en la suscripcién del presente Convenio Especifico en términos del
articulo 19, fraccion XV, del Reglamento de la Comisiéon Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios.

6. Cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente instrumento.

7. Existe aprobado el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2014, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de diciembre de 2013.

8. Para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en calle Oklahoma
ndamero 14, colonia Napoles, Delegacion Benito Juarez, cédigo postal 03810, México, Distrito
Federal.

|. Declara “LA ENTIDAD” que:

1. La Secretaria de Salud del Estado es una dependencia que forma parte de la administracion publica
centralizada del Estado de Tlaxcala, encargada de establecer y conducir la politica estatal en materia
de salud, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1, 11, 17 y 38, de la Ley Organica de la
Administracion Puablica del Estado de Tlaxcala. Asimismo, en base a lo establecido en el articulo 23,
de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, se cred el Organismo Publico Descentralizado
denominado Salud de Tlaxcala, organismo con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene
por objetivo la operacion y prestacion de servicios de salud a la poblacion.

2.  El Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala,
asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 11, 12, 17
y 38, de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala; 4, fracciones Il y 111, 13,
14, 17, 23, 26, fraccion I, 30 y 34, de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala, cargo que quedé
debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCOQO”.

3. La Secretaria de Planeacion y Finanzas es una dependencia que forma parte de la administracién
publica centralizada del Estado de Tlaxcala, encargada promover y coordinar la formulacion,
instrumentacion, actualizacién y evaluacion de los programas de desarrollo en congruencia con los
Planes Nacional, Estatal y Municipales de Desarrollo, asi como la administraciéon de la Hacienda
Publica del Estado, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1, 11, 17 y 31, de la Ley
Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala.

4.  El Secretario de Planeacion y Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de
conformidad con los articulos 11, 12, 31 y 32, de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica del
Estado de Tlaxcala, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se
adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

5. La Comisién Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala es un 6érgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud del Estado, encargado de la regulacién, control y fomento
sanitario, asi como la proteccién de la poblacion frente a los riesgos sanitarios derivados de la
exposicion a factores quimicos, fisicos y bioldégicos nocivos para la salud, representar al estado
dentro del Sistema Federal Sanitario y administrar los recursos financieros que les sean designados
para el ejercicio de sus facultades que se destinen a sus servicios, de conformidad con lo establecido
en el 54-BIS y 54-BIS-A fraccion |l de la Ley de Salud del Estado de Tlaxcala; 1 y 2 fracciones |, IV,
XIl, del Decreto por el que se crea la Comisién Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
de Tlaxcala publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Tlaxcala, en fecha 7 de
agosto del afio 2006, fe de erratas publicado el dia veinticuatro de agosto del mismo afio.

6. El encargado de la Comision Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala, participa
en la suscripcion del presente instrumento, de conformidad con los articulos 54-BIS-B, de la Ley de
Salud del Estado de Tlaxcala; 3 fraccion Il y 7 fracciones | 'y XX, del Decreto por el que se crea la
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Comisidn Estatal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala publicado en el Periddico
Oficial del Gobierno del Estado de Tlaxcala, en fecha 7 de agosto del afio 2006, fe de erratas
publicado el dia veinticuatro de agosto del mismo afio, y acredita su cargo mediante nombramiento
de fecha 6 de enero de 2014, expedido por el Secretario de Salud del Estado, Dr. Jesus Salvador
Fragoso Bernal, mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para
formar parte integrante de su contexto.

7. Sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de proteccion contra
riesgos sanitarios, asi como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios.

8. Para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su domicilio
el ubicado en calle Ignacio Picazo Norte No. 25, colonia Centro, en la Ciudad de Santa Ana
Chiautempan, Tlaxcala, c6digo postal 90800.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que, con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacién, mismos que
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias
deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad
que en ella se sefialan.

Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo dispuesto en los articulos 26 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica
Federal; 33 y 44 de la Ley de Planeacion; 74 y 75 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 1, 3, 9, 13, 17 bis, 17 bis 1, 19, de la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 6, 36 y 38 del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 1, 2, 3 y 10, fraccidon XVI, del Reglamento de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios; 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; 1, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; “Lineamientos para
informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones
territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo General 33", publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2013; asi como en los articulos 1y 67 de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano del Estado de Tlaxcala; 11, 12, 31, 32 y 38 de la Ley Organica de la Administracion
Publica del Estado de Tlaxcala; 13, 14, 17, 23, 30, 34, 54-BIS, 54-BIS-A y 54-BIS-B de la Ley de Salud del
Estado de Tlaxcala, y demas disposiciones legales aplicables, las partes celebran el presente Convenio
Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los Anexos 1, 2 y 3 que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9, 13, 17 bis y 19 de la
Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2014 en materia de proteccién
contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, en los plazos y
términos establecidos en los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran
el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la
aplicacion que se dara a tales recursos presupuestales federales transferidos; el tiempo de ejecucién de los
compromisos que sobre el particular asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” y; los mecanismos para la
evaluacion y control de su ejercicio.

Con el objeto de asegurar la efectiva aplicacion de los recursos presupuestales transferidos mediante el
presente Convenio Especifico, las partes se sujetaran a lo establecido en sus Clausulas, sus Anexos 1, 2y 3,
asi como lo estipulado en “EL ACUERDO MARCO” y, a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente
Convenio Especifico, el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD”, con
cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, recursos presupuestarios federales que se aplicaran exclusivamente a
los conceptos hasta por los importes que se indican a continuacion:
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CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE

Fortalecimiento de la ejecucion y | Ramo 12 | Fondo de Aportaciones | $4,921,928.00 (CUATRO MILLONES

desarrollo  del Programa vy para los Servicios de | NOVECIENTOS VEINTIUN MIL

Proyectos Federales de Proteccién Salud a la Comunidad NOVECIENTOS VEINTIOCHO PESOS

contra Riesgos Sanitarios 00/100 M.N.)

(Regulaciéon y Fomento Sanitarios)

"Fortalecimiento de la Red Nacional | Ramo 12 | Fondo de Aportaciones | $931,814.00 (NOVECIENTOS TREINTA

de Laboratorios" (Laboratorio para los Servicios de|Y UN MIL OCHOCIENTOS CATORCE

Estatal de Salud Publica) Salud a la Comunidad PESOS 00/100 M.N.)

TOTAL $5,853,742.00 (CINCO MILLONES

OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES
MIL SETECIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS 00/100 M.N.)

Los recursos a que se refiere el cuadro anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Planeacién y
Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto,
en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucién de crédito bancaria que la misma determine,
informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente
identificados para efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizacion. Una vez que sean radicados los
recursos presupuestales federales en la Secretaria de Planeacion y Finanzas, ésta se obliga a ministrarlos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y dentro de los cinco dias habiles
siguientes a la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala, en la cuenta bancaria especifica productiva que
previamente aperturara esta ultima, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos financieros,
informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios. Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden
su caracter Federal, por lo que en su asignacién y ejecucion deberan observarse las disposiciones juridicas
federales aplicables a la consecucion del objeto del presente instrumento. La no transferencia de los recursos
en el plazo establecido se considerara incumplimiento del presente convenio y podra ser causa de reintegro
de los recursos con los rendimientos financieros obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio
Especifico no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el
compromiso de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a la Federacion
para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente
instrumento, ni de operacién inherentes a las infraestructuras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto
administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

‘LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia en la
aplicacion y comprobacion de los recursos federales transferidos:

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios que los recursos presupuestales sefialados en esta Clausula, sean destinados Unicamente para la
realizacién de los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del presente instrumento, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de
acuerdo a los siguientes alcances:

a) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios transferira los recursos
presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados especificamente al
fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, asi como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Clausula
Primera del presente Convenio Especifico y conforme a lo estipulado en los Anexos 1, 2 y 3, que
forman parte integrante de su contexto, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los
contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la
ejecucion de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien con el
programa fisico financiero de infraestructura, de equipamiento y, adquisicion de insumos, que
contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios, que
determine esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacion de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucion y demds actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econdmicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA
ENTIDAD”.
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b) La Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, considerando su disponibilidad de
personal y presupuestal, podra practicar visitas conforme a lo acordado para este fin con “LA
ENTIDAD”, a efecto de observar los avances en el desarrollo de las actividades descritas en los
Anexos del presente instrumento, o bien para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances
de la infraestructura y su equipamiento, asi como de la “relacion de gastos”, que sustente y
fundamente la aplicacién de los recursos citados en esta Clausula.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion y, seran enviados a “LA SECRETARIA” a
través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

c) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios aplicara las medidas que procedan
de acuerdo con la normatividad aplicable e informard a la Direccion General de Programacion,
Organizacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Especifico de conformidad
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en
términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estardn sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto
se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio Especifico, se aplicaran a los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del mismo, los cuales
tendran los temas, proyectos, objetivos, actividades especificas, indicadores y metas que se mencionan en el
Anexo 3, el cual sera sustanciado y validado en la Memoria de Célculo que genere “LA SECRETARIA” a
través de las unidades administrativas competentes de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios. Dicho Anexo 3 debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico forma parte integrante de su contexto.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este instrumento, se destinaran en forma exclusiva para fortalecer la
ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como
para el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, mismos que se encuentran descritos en el Anexo 3
del presente Convenio.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren, una vez devengados y conforme avance el
ejercicio, deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio Especifico, deberan aplicarse, en su caso, en la misma proporcién a los conceptos previstos en la
Clausula Primera.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD”, adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCO”, se obliga a:

l. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento en los conceptos
establecidos e importes indicados en la misma, en los temas, proyectos, objetivos, actividades
especificas, indicadores, metas y calendarizacion previstos en la Clausula Tercera y en los Anexos 2
y 3, respectivamente, de este instrumento, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y
destino de los citados recursos.

ll.  Entregar trimestralmente, por conducto de la la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala a “LA
SECRETARIA”, a través de la Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la
relacion detallada sobre las erogaciones del gasto.

Ill.  Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los
principios de contabilidad gubernamental y aquella informacion relativa a la rendicion de informes
sobre las finanzas publicas y la Cuenta Publica local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a
mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentacién comprobatoria original
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VI.

VILI.

VIII.

XI.

de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios vy,
en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores
competentes, asi como la informacién adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, deberan expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio, Registro Federal de Contribuyentes y
conceptos de pago.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, por medio
de la Secretaria de Planeacién y Finanzas, a la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala, en un
plazo no mayor a cinco dias habiles, a efecto de que esta Ultima esté en condiciones de iniciar de
forma inmediata las acciones especificas para dar cumplimiento al objeto que hace referencia la
Clausula Primera de este Convenio Especifico, contados a partir de la transferencia que “LA
SECRETARIA” haga de los recursos conforme a la calendarizacién estipulada en el Anexo 2 del
presente instrumento.

Para los efectos del parrafo anterior, la unidad ejecutora debera previamente aperturar una cuenta
bancaria especifica productiva, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos
financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Planeacion y Finanzas (o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad
ejecutora, 0 que una vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos de manera inmediata en los
términos de este Convenio, se procedera a su reintegro, con los rendimientos financieros obtenidos,
al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los quince dias naturales siguientes en que
lo requiera “LA SECRETARIA”.

Informar, mediante el Comisionado Estatal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala,
a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios,
en un plazo maximo de cinco dias habiles que los recursos presupuestales federales transferidos han
sido ministrados por parte de la Secretaria de Planeacion y Finanzas (o su equivalente) de “LA
ENTIDAD” integramente a la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala; para tal efecto, dicho plazo
comenzara a partir del dia siguiente de ministrados los recursos presupuestales federales a la unidad
ejecutora.

Informar, a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, mediante la unidad ejecutora, a los 10 dias héabiles siguientes a la terminacién del
trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos de los recursos
presupuestales federales, conforme a la calendarizacion establecida en los Anexos 2 y 3, asi como
de forma pormenorizada sobre el avance financiero de los proyectos previstos en este instrumento.

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través del Comisionado Estatal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios de Tlaxcala, sobre el avance en el cumplimiento de los temas, proyectos,
objetivos, actividades especificas, indicadores y metas, previstos en el Anexo 3 y en la Clausula
Tercera de este Convenio Especifico, y en su caso, los resultados de las actividades especificas que
lleve a cabo de conformidad con este instrumento.

Informar, trimestralmente a “LA SECRETARIA” a través de la Comisidon Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la diferencia
entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados de las
evaluaciones que se hayan realizado.

Mantener actualizados los avances en el gjercicio de los resultados de los recursos transferidos, asi
como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

Facilitar, por conducto de la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala, la informacion y
documentacién que “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, le solicite en las visitas que esta Ultima optara por realizar, para la comprobacion
de los avances en el desarrollo de las actividades descritas en el Anexo 3 del presente instrumento, o
bien para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su equipamiento; la entrega del reporte
fotografico y escrito; asi como la “relacion de gastos” que sustente y fundamente la aplicacion de los
recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento, segiin corresponda.

Con base en el seguimiento de los resultados de las evaluaciones realizadas, establecer medidas de
mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinen los recursos transferidos.
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XII.

XII.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al 6rgano técnico de fiscalizacion de su legislatura
local.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relaciéon laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”.- “LA
SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios se obliga a:

VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda, parrafo
primero, del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que
se precisan en el Anexo 2 de este instrumento.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, sean
aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las
atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal.

Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Solicitar a la Secretaria de Salud del Estado de Tlaxcala de “LA ENTIDAD”, la entrega de la “relacion
de gastos”, que sustenten y fundamenten, el ejercicio, destino y la aplicacion de los recursos
federales transferidos a “LA ENTIDAD”, conforme a las atribuciones que la Ley General de Salud, el
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el Reglamento de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios y demas disposiciones legales aplicables le confieren, bajo la
opcion de practicar visitas a la unidad ejecutora a efecto de dar seguimiento a la adecuada aplicacion
de los recursos.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Camara
de Diputados del Honorable Congreso de la Unién, por conducto de la Comision de Presupuesto y
Cuenta Publica, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Auditoria Superior de la
Federacion y a la Secretaria de Planeacion y Finanzas de “LA ENTIDAD”, cuando “LA ENTIDAD” no
envie a “LA SECRETARIA” la informacién referida en la fracciones Il, VI, VII, VIl y X de la Clausula
Sexta del presente instrumento, asi como el caso 0 casos en que los recursos presupuestales
permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en este
instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la suspension de la
ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de
“EL ACUERDO MARCO”.

Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacion de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Especifico.

Dar seguimiento trimestralmente, en coordinacion con ‘LA ENTIDAD”, sobre el avance en el
cumplimiento de la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia,
control y evaluacion que, en coordinacion con la Unidad de Auditoria Preventiva de “LA
SECRETARIA’, realice el Organo de Control de “LA ENTIDAD”.

Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinen los recursos financieros transferidos, con base en el seguimiento de los resultados de las
evaluaciones realizadas.

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

Publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de internet los conceptos financiados con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.
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XIll. Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD?”, por lo que en ninguin caso se entenderan como patrones sustitutos o solidarios.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- “LA ENTIDAD”
conviene que para la eficaz vigilancia, inspeccion, control y evaluaciéon en el avance de los proyectos
estipulados en el presente instrumento, entregara a “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la documentacién de fiscalizacion de los recursos
presupuestales federales transferidos en el presente convenio, que se genere en la Contraloria del Ejecutivo
Estatal o su equivalente y en el 6rgano de fiscalizacion de la legislatura de “LA ENTIDAD”, segun las
disposiciones legales aplicables.

NOVENA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes convienen que los recursos no
ejercidos, remanentes o saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en las cuentas
bancarias productivas especificas a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio, incluyendo los
rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2014, se
reintegraran a la Tesoreria de la Federaciéon en los primeros quince dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2014, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacion y en el drgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el
presente Convenio Especifico podra modificarse de comun acuerdo por escrito durante su vigencia, sin alterar
su estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio
Especifico obligaran a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

En caso de contingencias para la realizacion del objeto previsto en este instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas o0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcién del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por
terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas:

l. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
II.  Por acuerdo de las partes.
lll.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

IV. Por no existir la disponibilidad presupuestal para hacer frente a los compromisos que adquiere “LA
SECRETARIA”.

DECIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse por
las siguientes causas:

l. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos, o bien, sean
utilizados con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o

II.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO
MARCO".

DECIMA CUARTA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCO”, a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo al tipo de recurso,
establecidas en “EL ACUERDO MARCOQ” se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si
a la letra se insertasen, y seran aplicables en todo aquello que no esté expresamente establecido en el
presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, constante
de 13 fojas, lo firman por quintuplicado, el dia doce de febrero de dos mil catorce.- Por la Secretaria: el
Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefialosa.-
Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de
Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala, Jesus Salvador Fragoso
Bernal.- Rubrica.- El Secretario de Planeacion y Finanzas, Ricardo David Garcia Portilla.- Rdbrica.- El
Encargado de la Comision Estatal de Proteccién de Riesgos Sanitarios de Tlaxcala, Ignacio Ramirez
Sanchez.- Ribrica.
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ENTIDAD:

CONCEPTO:

PROGRAMA:
CONVENIO CLAVE:

ANEXO 1

CONCEPTOS PARA LA APLICACION DE RECURSOS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2014

TLAXCALA

Fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(Regulacién y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)

Proteccion contra Riesgos Sanitarios

COFEPRIS-CETR-TLAX.-29/14

TEMA

PROYECTO

PROTECCION
CONTRA RIESGOS
SANITARIOS

FORTALECIMIENTO
DE LA RED NACIONAL
DE LABORATORIOS

TOTAL

INOCUIDAD DE ALIMENTOS

Calidad Microbiolégica de Alimentos

$422,277.00

$334,382.00

$756,659.00

Rastros

$153,555.00

$153,555.00

Zoonosis/Brucelosis

$172,750.00

$136,792.00

$309,542.00

Productos de la Pesca

Uso llegal de Clenbuterol

$110,606.00

$86,905.00

$197,511.00

Plaguicidas en Alimentos

Moluscos Bivalvos

Prevencion de Intoxicacion por Ciguatoxina

Prevencion de Intoxicacion por Consumo de Ostiones

AGUA

Marea Roja

Agua y Hielo Purificados

$127,461.00

$100,148.00

$227,609.00

Agua de Calidad Bacteriol6gica

$345,500.00

$273,587.00

$619,087.00

Agua de Calidad Fisicoquimica

Playas Limpias: agua de mar para uso recreativo con
contacto primario

Calidad Sanitaria de Agua de Contacto para Uso
Recreativo

Bisqueda y Deteccion de

Manganesismo

Hidroarsenismo y

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

$268,722.00

$268,722.00

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

$95,975.00

$95,975.00

VERIFICACION FOCALIZADA

Calidad Sanitaria de Establecimientos (Buenas Précticas
de Higiene y Sanidad)

Manejo y Dispensacion de Medicamentos y demas
Insumos para la Salud en Farmacias

$1,929,110.00

$1,929,110.00

Vigilancia Sanitaria de Centros de Asistencia Social

Manejo Integral de Plagas

Vigilancia Sanitaria de Establecimientos de Insumos para
la Salud

EMERGENCIAS

Emergencias

$95,972.00

$95,972.00

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radioldgica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

OTROS PRODUCTOS Y
SERVICIOS DE CONSUMO

Mesa Saludable y Sello de Calidad Nutricional de Platillos

AGUA SEGURA PARA
CONSUMO HUMANO

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de
Marginacion

$1,200,000.00

$1,200,000.00

TOTAL

$4,921,928.00

$931,814.00

$5,853,742.00

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni
Arriola Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rdbrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala,
Jesus Salvador Fragoso Bernal.- Rubrica.- El Secretario de Planeacion y Finanzas, Ricardo David Garcia
Portilla.- Rabrica.- El Encargado de la Comision Estatal de Proteccidon de Riesgos Sanitarios de Tlaxcala,
Ignacio Ramirez Sdnchez.- Rabrica.



ANEXO 2
CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2014

ENTIDAD: TLAXCALA
CONCEPTO: Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)
PROGRAMA: Proteccion contra Riesgos Sanitarios

CONVENIO CLAVE:

COFEPRIS-CETR-TLAX.-29/14

- PROTECCION CONTRA RIESGOS

TEMA

PROYECTO

FEB

MAY

AGS

SEP

OCT

NOV

DIC

TOTAL

INOCUIDAD DE
ALIMENTOS

Calidad Microbiolégica de Alimentos

$422,277.00

$422,277.00

Rastros

$153,555.00

$153,555.00

Zoonosis/Brucelosis

$172,750.00

$172,750.00

Productos de la Pesca

Uso llegal de Clenbuterol

$110,606.00

$110,606.00

Plaguicidas en Alimentos

Moluscos Bivalvos

Prevencion de Intoxicacion por Ciguatoxina

Prevenciéon de Intoxicacion por Consumo de
Ostiones

AGUA

Marea Roja

Agua y Hielo Purificados

$127,461.00

$127,461.00

Agua de Calidad Bacteriolgica

$345,500.00

$345,500.00

Agua de Calidad Fisicoquimica

Playas Limpias: agua de mar para uso recreativo con
contacto primario

Calidad Sanitaria de Agua de Contacto para Uso
Recreativo

Blusqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y
Manganesismo

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

$268,722.00

$268,722.00

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

$95,975.00

$95,975.00

Calidad Sanitaria de Establecimientos (Buenas
Practicas de Higiene y Sanidad)

Manejo y Dispensacién de Medicamentos y deméas
Insumos para la Salud en Farmacias

$1,929,110.00

$1,929,110.00

VERIFICACION
FOCALIZADA Vigilancia Sanitaria de Centros de Asistencia Social
Manejo Integral de Plagas
Vigilancia Sanitaria de Establecimientos de Insumos
para la Salud
EMERGENCIAS Emergencias $95,972.00 $95,972.00

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radioldgica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

OTROS PRODUCTOS Y
SERVICIOS DE CONSUMO

Mesa Saludable y Sello de Calidad Nutricional de
Platillos

AGUA SEGURA PARA
CONSUMO HUMANO

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de
Marginacién

$1,200,000.00

$1,200,000.00

TOTAL

$4,921,928.00

$4,921,928.00
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- FORTALECIMIENTO DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS

TEMA

PROYECTO

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JuL

AGS

SEP

OocCT

NOV

DIC

TOTAL

INOCUIDAD DE
ALIMENTOS

Calidad Microbiolégica de Alimentos

$334,382.00

$334,382.00

Rastros

Zoonosis/Brucelosis

$136,792.00

$136,792.00

Productos de la Pesca

Uso llegal de Clenbuterol

$86,905.00

$86,905.00

Plaguicidas en Alimentos

Moluscos Bivalvos

Prevencion de Intoxicacion por Ciguatoxina

Prevenciéon de Intoxicacion por Consumo de
Ostiones

AGUA

Marea Roja

Agua y Hielo Purificados

$100,148.00

$100,148.00

Agua de Calidad Bacteriolgica

$273,587.00

$273,587.00

Agua de Calidad Fisicoquimica

Playas Limpias: agua de mar para uso recreativo con
contacto primario

Calidad Sanitaria de Agua de Contacto para Uso
Recreativo

Blsqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y
Manganesismo

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

VERIFICACION
FOCALIZADA

Calidad Sanitaria de Establecimientos (Buenas
Practicas de Higiene y Sanidad)

Manejo y Dispensacion de Medicamentos y deméas
Insumos para la Salud en Farmacias

Vigilancia Sanitaria de Centros de Asistencia Social

Manejo Integral de Plagas

Vigilancia Sanitaria de Establecimientos de Insumos
para la Salud

EMERGENCIAS

Emergencias

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radioldgica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

OTROS PRODUCTOS Y
SERVICIOS DE CONSUMO

Mesa Saludable y Sello de Calidad Nutricional de
Platillos

AGUA SEGURA PARA
CONSUMO HUMANO

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de

Marginacién

TOTAL

$931,814.00

$931,814.00
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- TOTAL

TEMA

PROYECTO

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGS

SEP

OCT

NOV

DIC

TOTAL

INOCUIDAD DE
ALIMENTOS

Calidad Microbiolégica de Alimentos

$756,659.00

$756,659.00

Rastros

$153,555.00

$153,555.00

Zoonosis/Brucelosis

$309,542.00

$309,542.00

Productos de la Pesca

Uso llegal de Clenbuterol

$197,511.00

$197,511.00

Plaguicidas en Alimentos

Moluscos Bivalvos

Prevencion de Intoxicacion por Ciguatoxina

Prevencion de Intoxicacién por Consumo de
Ostiones

AGUA

Marea Roja

Agua y Hielo Purificados

$227,609.00

$227,609.00

Agua de Calidad Bacteriol6gica

$619,087.00

$619,087.00

Agua de Calidad Fisicoguimica

Playas Limpias: agua de mar para uso
recreativo con contacto primario

Calidad Sanitaria de Agua de Contacto para
Uso Recreativo

Blsqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y
Manganesismo

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

$268,722.00

$268,722.00

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

$95,975.00

$95,975.00

Calidad Sanitaria de Establecimientos (Buenas
Practicas de Higiene y Sanidad)

Manejo y Dispensaciéon de Medicamentos y
demas Insumos para la Salud en Farmacias

$1,929,110.00

$1,929,110.00

VERIFICACION I — - -
FOCALIZADA Vlgll_anma Sanitaria de Centros de Asistencia
Social
Manejo Integral de Plagas
Vigilancia Sanitaria de Establecimientos de
Insumos para la Salud
EMERGENCIAS Emergencias $95,972.00 $95,972.00

SALUD OCUPACIONAL

Proteccién Radioldgica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

OTROS PRODUCTOS Y
SERVICIOS DE CONSUMO

Mesa Saludable y Sello de Calidad Nutricional
de Platillos

AGUA SEGURA PARA
CONSUMO HUMANO

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel
de Marginacion

$1,200,000.00

$1,200,000.00

TOTAL

$5,853,742.00

$5,853,742.00

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos
Raul Alatorre Vallarino.- Rabrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala, Jesus
Salvador Fragoso Bernal.- Rabrica.- El Secretario de Planeacion y Finanzas, Ricardo David Garcia Portilla.- Rubrica.- El Encargado de la Comision Estatal de

Proteccion de Riesgos Sanitarios de Tlaxcala, Ignacio Ramirez Sanchez.- Rubrica.
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ENTIDAD:

CONCEPTO:

PROGRAMA:

CONVENIO CLAVE:

ANEXO 3
PROGRAMA, TEMAS, PROYECTOS, OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2014

TLAXCALA

Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proy F de P ion contra Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de

la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Pcblica)
Proteccion contra Riesgos Sanitarios

COFEPRIS-CETR-TLAX.-29/14

Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto Objetivo

Inocuidad de

Alimentos

1. Integrar un padrén de establecimientos donde se expenden los alimentos priorizados

indicados por la COFEPRIS (con aviso de funcionamiento).

2. Elaborar un informe estatal de los alimentos priorizados que incluya los volimenes de

produccién/comercializacion y las temporadas de mayor consumo para cada uno.

3. Seleccionar las loc

establecido por la COFEPRIS.

imientos para imy itar el programa de muestreo

4. Muestras de alimentos priorizados para analisis microbioldgico. 80

Actividad Especifica Feb Mar Abr May

80

Jun Jul Ags Sept

80 80 80 79

79

5. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida por la COFEPRIS.

6. Revisar trimestralmente el programa de manejo de riesgos y seguimiento de
conformidad con los resultados del muestreo, con base en los lineamientos emitidos por la

COFEPRIS.

7. Elaboracién de los informes de resultados de la implementacién del programa de

Proteger a la poblacién de manejo de riesgos con base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

Calidad Microbiolégica | los riesgos microbioldgicos

8. Realizar reuniones de trabajo con asociaciones de restaurantes, asociaciones de

de Alimentos potencialmente presentes

. hoteles y hospitales pablicos de tercer nivel y/o segundo nivel, a fin de establecer una
en los alimentos 2

estrategia para evitar la contaminaciéon microbiolégica de los alimentos, basadas en los

lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

9. Evaluacién de puntos criticos en el manejo de alimentos con asociaciones de
restaurantes, asociaciones de hoteles y hospitales publicos de tercer nivel y/o segundo

nivel, basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

10. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion que incluya a las
asociaciones de restaurantes, de hoteles y hospitales publicos de tercer nivel y/o segundo

30%
nivel, para contribuir a que no exista contaminacién microbiolégica de los alimentos,

basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

11. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de comunicacién y/o difusion para

prevenir los brotes relacionados con la contaminacién microbiolégica de los alimentos y

ETAs, dirigida a las asociaciones de restaurantes, de hoteles y hospitales publicos de 30%
tercer nivel y/o segundo nivel y a la poblacion en general, basada en los lineamientos con

enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

65%

65%

100%

100%

TOTAL

558

100%

100%

29
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
12. Aplicacién de las Cédulas de Evaluacion de Riesgos en los rastros y mataderos
priorizados por la COFEPRIS.
13. Elaborar los informes de resultados estatales de las evaluaciones de riesgo sanitario
en rastros y 0s municipales en el formato establecido por la COFEPRIS.
14. Elaborar la propuesta de mejora por cada cédula de evaluacién de riesgos realizada en
rastros y mataderos municipales.
15. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida por la COFEPRIS.
16. Elaborar un diagndstico situacional referente a las fuentes de contaminacion ambiental
Coadyuvar al mejoramiento
presentes en rastros y mataderos municipales de acuerdo a los lineamientos establecidos
de las condiciones
por la COFEPRIS.
sanitarias de rastros y
. 17. Realizar eventos de capacitacion dirigidos a médicos veterinarios, operarios,
mataderos municipales para
. ) | verificadores y/o dictaminadores donde se incluya tanto el tema de normatividad sanitaria,
minimizar el riesgo sanitario
Inocuidad de . ; como de evaluacion y manejo de riesgos aplicable a rastros y mataderos municipales.
Rastros derivado de las actividades
Alimentos

en estos establecimientos,

en municipios en mas de

18. Elaborar, implementar y evaluar un programa de acciones de capacitacion y/o
campafias de difusion sobre los riesgos del consumo de carne y sus derivados

contaminados, dirigidos a la industria, organismos publicos y privados, asi

50,000 habi (Al
menos el 70% de la

poblacién)

como al personal involucrado en rastros, con el fin de mejorar la condicién sanitaria de los

productos.

19. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion al personal involucrado
en el proceso de obtencion de la carne, acerca de las medidas preventivas para minimizar
los riesgos sanitarios, relacionadas con el consumo de carne y sus derivados obtenidos en

rastros y mataderos.

20. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de comunicacién y/o difusién al
personal involucrado en el proceso de obtencion de la carne y a la poblacién en general,
acerca de las medidas preventivas para minimizar los riesgos sanitarios, relacionadas con

el consumo de carne y sus derivados obtenidos en rastros y mataderos.

Feb

Mar

Abr

May Jun Jul Ags Sept Oct
1
1
1
1

1

1 1 1 1 1 1
30% 65% 100%

30% 65% 100%

30% 65%

Nov

100%

Dic

TOTAL

100%

100%

100%
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Feb Mar Abr

Inocuidad de

Alimentos

Zoonosis/Brucelosis

Proteger a la poblacion del

riesgo de brucelosis por el

consumo de alimentos

potencialmente

contaminados con Brucella

21. Elaborar/actualizar un padrén de empresas/productores que elaboren quesos

artesanales que considere datos sobre sus volimenes de produccion.

22. Elaborar/actualizar un padrén de productores, introductores y/o acopiadores de leche

que venden a los productores de quesos artesanales.

23. Seleccionar las I

el programa de

muestreo establecido por la COFEPRIS.

24. Tomay andlisis de muestras de alimentos priorizados para Brucella.

25. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida por la COFEPRIS.

26. Revisar el programa de manejo de riesgos y seguimiento de conformidad con los

resultados del muestreo con base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

27. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del programa de

manejo de riesgos con base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

28. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion dirigido a productores de

quesos artesanales y distribuidores de leche para quesos artesanales, con el propdsito de

mejorar la condicion sanitaria de los procesos y métodos utilizados en la elaboracion de

quesos artesanales y disminuir los riesgos por el consumo de productos posiblemente

contaminados con Brucella, basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la

COFEPRIS.

29. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacion y/o difusion dirigido a
productores de quesos artesanales y distribuidores de leche para quesos artesanales, con
el propésito de mejorar la condicién sanitaria de los procesos y métodos utilizados en la
elaboracion de quesos artesanales y disminuir los riesgos por el consumo de productos
posiblemente contaminados con Brucella, basado en los lineamientos con enfoque de

riesgos de la COFEPRIS.

11

30%

30%

May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
1
1
1
11 12 12 12 12 11 11 92
1 1 1 1 1 1 1 1 8
1 1 1 3
1 1 1 3
65% 100% 100%
65% 100% 100%
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de

Alimentos

Productos de la Pesca

Proteger a la poblacion de
riesgos sanitarios por el
consumo de productos de la
pesca contaminados

30. Elaborar/actualizar un censo estatal que contenga los principales puntos de venta de
productos de la pesca, frescos, refrigerados o congelados.

31. Elaborar un informe estatal de los productos priorizados que incluya los volimenes de

produccion y las temporadas de mayor consumo de cada uno.

32. Seleccionar las I

imientos para i el prog de

muestreo establecido por la COFEPRIS.

33. Nimero de determinaciones en los alimentos priorizados para analisis del bhinomio
producto-microorganismo para Vibrio Cholerae, Vibrio Parahaemolyticus y Salmonella, con

base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

34. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida por la COFEPRIS.

35. Revisar el programa de manejo de riesgos y seguimiento de conformidad con los
resultados del muestreo, con base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

36. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del programa de
manejo de riesgos con base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

37. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacién y/o difusion dirigido a
productores, organizaciones sociales (cooperativas) y distribuidores con el propésito de
mejorar las condiciones sanitarias de los productos de la pesca, basado en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

38. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacion y/o difusién en materia
sanitaria, dirigido a la poblacién, respecto al riesgo y beneficio de consumir productos de la

pesca, basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Uso llegal de
Clenbuterol

Proteger a la poblacién del
consumo de clenbuterol en
productos de bovino sin

39. Elaborar un censo de puntos de venta que contenga volimenes de carne y visceras de
bovino.

40. Seleccionar las

imientos para i el prog de

muestreo establecido por la COFEPRIS.

41. Toma de muestra y anélisis de carne y visceras para determinacion de clenbuterol.

42. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida por la COFEPRIS.

43. Revisar el programa de manejo de riesgos y seguimiento de conformidad con los
resultados del muestreo con base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

44. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del programa de
manejo de riesgos con base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

p

45. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacion y/o difusién, en materia
sanitaria, con el fin de dar a conocer los riesgos de intoxicacion por clenbuterol a la
poblacién en general, derivados del consumo de visceras y carne, basado en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

46. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion dirigido a la industria,
organismos publicos y privados, y poblacién en general con el propésito de dar a conocer
los riesgos derivados del consumo de visceras y carne posiblemente contaminadas por

clenbuterol, basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Feb

Abr

30%

May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
1
1
6 6 6 6 6 6 6 48
1 1 1 1 1 1 1 1 8
1 1 2
1 1 2
30% 65% 100% 100%
65% 100% 100%
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de

Alimentos

Plaguicidas en

Alimentos

Proteger a la poblacién de
los riesgos potenciales por
residuos de plaguicidas

presentes en alimentos

47. Elaborar un censo de puntos de venta que tenga volimenes de los alimentos

priorizados.

48. ionar las i imientos para i el programa de

muestreo establecido por la COFEPRIS.

49. Toma y andlisis de muestras de alimentos para determinacién de plaguicidas.

50. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida por la COFEPRIS.

51. Elaborar el programa de manejo de riesgos y seguimiento de conformidad con los

resultados de muestreo con base en los lineamientos por COFEPRIS.

52. Elaborar un informe de resultados de la implementacion del programa de manejo de

riesgo con base a los lineamientos emitidos por la COFEPRIS

53. Levantar un censo de los principales cultivos de la region y plaguicidas empleados para

su produccion.

Moluscos Bivalvos

Proteger a la poblacién de
riesgos microbioldgicos y
quimicos potencialmente

presentes en moluscos
bivalvos, a través de la
clasificacion y vigilancia
sanitaria de las areas de

cosecha

54. Numero de visitas para la toma de muestras de agua y producto en las areas de
cosecha, asi como el envio de muestras y reporte de resultados por los canales

establecidos por la COFEPRIS

55. Andlisis del nimero de muestras de agua (coliformes fecales) en areas de cosecha, de

acuerdo con los criterios técnicos establecidos por COFEPRIS.

56. Andlisis del nimero de muestras de producto (E. coli, Salmonella sp, Vibrio cholerae y
Vibrio parahaemolyticus incluye gastos de toma y envio de muestras y reporte de
resultados) en areas de cosecha de moluscos bivalvos, de acuerdo con los criterios

técnicos establecido por COFEPRIS.

57. Realizar andlisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con lo establecido por
COFEPRIS (pruebas rapidas para deteccion de PSP, ASP, y DSP, incluye gastos de toma
y envio de muestras y reporte de resultados), de acuerdo con los criterios técnicos

establecidos por COFEPRIS.

58. Realizar andlisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con lo establecido por
COFEPRIS (pruebas réapidas para deteccion de Brevetoxina, incluye gastos de toma y
envio de muestras y reporte de resultados), de acuerdo con los criterios técnicos

establecidos por COFEPRIS.

59. Integracién y envio de los estudios sanitarios iniciales y anuales de las areas de

cosecha de moluscos bivalvos

Feb

Abr

May

Jun Jul Ags Sept

Oct

Nov

Dic

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
Establecer la presencia de | 60. Toma de para la identi ion de especies de dir s de género
areas poter g ierdicus en la zona costera del caribe.
i6 i ra | . e .
Prevencion de esgosas para fa 61. Llevar a cabo visitas de verificacion sanitaria.
Intoxicacion por propagacion de la
Ciguatoxina ciguatoxina con el objeto de | 62. Llevar a cabo reuniones de fomento sanitario para que las cooperativas pesqueras se
vedas de expender especies de productos de escama relacionados con brotes de
temporales o permanentes | intoxicacion por ciguatoxina.
63. Entregar el padrén de s de Plantas descc de ostion.
64. Visitas de verificacion de condiciones de las plantas descc
65. Toma de muestras de ostion desconchado en plantas desconchadoras.
66. Dictaminacion de las visitas de verificacion.
67. Elaboracion de informes de monitoreo de ostion.
Inocuidad de 68. Realizar capacitaciones al personal Manipulador del Producto relacionado con el
Alimentos Manejo Higiénico del Proceso de Desconchado.
69. Realizar actividades de clasificacién sanitaria de al menos un area de extraccién de
Prevencién de Reducir los riesgos a la .
moluscos bivalvos.
Intoxicacion por salud por consumo de
Consumo de Ostiones Ostion 70. Muestras de producto para andlisis microbiolégicos de coliformes fecales, Vibrio
cholerae, Vibrio parahemolityccus, Salmonella y E. Coli.
71. Muestras de agua para andlisis bacteriol6gicos, coliformes totales y coliformes fecales.
72. Muestras de agua para andlisis fisicoquimicos, pH, temperatura, color, materia en
suspension, oxigeno disuelto, salinidad e hidrocarburo de origen petrolero.
73. Muestras de producto para andlisis fisicoquimicos, metales pesados, mercurio, cadmio,
plomo y plaguicidas.
74. Remitir los informes de clasificacion/mantenimiento de areas de conformidad con los
lineamientos establecidos por la Entidad.
Establecer un Sistema de
Alerta Temprana de
Florecimientos de Algas 75. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de mar, con base en los lineamientos
Nocivas (Marea Roja), con emitidos por la COFEPRIS
el fin de aplicar medidas
Agua Marea Roja preventivas de manera

oportuna, tendientes a
evitar el consumo de
moluscos bivalvos
expuestos a mareas rojas

téxicas

76. Asistir al curso de capacitacion del proyecto.

Feb

Abr

May

Jun Jul Ags Sept

Oct

Nov

Dic

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Feb

Agua

Aguay Hielo

Purificados

Proteger a la poblacion del
riesgo bacteriol6gico
potencialmente presente en
el agua y hielo purificado,

con el fin de reducir riesgos

77. Elaborar un padrén de establecimientos productores de agua y hielo purificados.

78. Seleccionar los establecimientos para implementar el programa de muestreo

establecido por la COFEPRIS.

79. Toma de muestras y andlisis de agua y hielo para anlisis microbiolégico.

80. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida por la COFEPRIS.

81. Revisar el programa de manejo de riesgos y seguimiento de conformidad con los

resultados del muestreo con base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

82. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del programa de

manejo de riesgos con base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

83. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion a la industria, al
comercio y a productores relacionado con la prevencion de los riesgos bacteriolégicos
asociados al consumo de agua y hielo purificados, basado en los lineamientos con enfoque

de riesgos de la COFEPRIS.

84. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacion y/o difusién, en materia
sanitaria con el fin de dar a conocer los riesgos bacteriolégicos asociados al consumo de
agua y hielo purificados, basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la

COFEPRIS.

Agua de Calidad

Bacterioldgica

Proteger a la poblacion del
riesgo bacteriolégico
potencialmente presente en
el agua de uso y consumo

humano

85. Elaborar un informe de qué método de desinfeccion del agua se utiliza (cloro residual,
plata coloidal o método alternativo) en las localidades a vigilar con base en el formato

establecido por la COFEPRIS.

86. Toma de muestras para andlisis bacterioldgico en determinaciones de cloro con valor

debajo de 0.2 p.p.m., de acuerdo a la meta establecida entre COFEPRIS y el Estado.

87. Implementar pruebas rapidas para andlisis bacterioldgico en agua.

88. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida por la COFEPRIS.

89. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacion y/o difusién, en materia
sanitaria, con el fin de dar a conocer los riesgos bacteriolégicos asociados al uso y
consumo de agua potencialmente contaminada, basado en los lineamientos con enfoque

de riesgos de la COFEPRIS.

90. Elaborar, implementar y evaluar un programa que establezca acciones de prevencion
para la poblacién en general acerca de las enfermedades asociadas al uso y consumo de
la, basado en los lir

agua | i 1te cc s con enfoque de riesgos de

la COFEPRIS.

Abr

30

30%

30%

May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
1
1
30 30 30 30 30 30 30 240
1 1 1 1 1 1 1 1 8
1 1 2
1 1 2
65% 100% 100%
30% 65% 100% 100%
1
50% 50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%
100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
30% 65% 100% 100%
65% 100% 100%

89
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Agua de Calidad

Fisicoquimica

Proteger a la poblacion del

riesgo fisicoquimico

91. Toma de muestras para andlisis fisicogquimico con base a los lineamientos establecidos

por la COFEPRIS.

92. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida por la COFEPRIS.

te presente en
el agua de uso y consumo
humano en las regiones

identificadas en el pais

93. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacion y/o difusién en materia
sanitaria, dirigido a la poblacién, con el fin de dar a conocer los riesgos asociados al
consumo de agua potencialmente contaminada, basado en los lineamientos con enfoque

de riesgos de la COFEPRIS.

Playas limpias: Agua de
Mar para Uso Recreativo

con Contacto Primario

Contar con informacién
automatizada sobre la
calidad bacteriolégica del

agua de mar

94. Realizar los monitoreos mensuales y pre-vacacionales de las playas prioritarias e
informar los resultados a la COFEPRIS y publicar la informacién en las paginas

electrénicas estatales.

95. Asistencia a las reuniones convocadas por los Comités de Playas.

96. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacion y/o difusién para la
poblacién en general, sobre los resultados de los muestreos y andlisis realizados por el
Sistema Federal Sanitario en los distintos destinos turisticos basado en los lineamientos

con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Calidad Sanitaria de
Agua de Contacto de

Uso Recreativo

Proteger contra riesgos
sanitarios a la poblacién
usuaria de agua de contacto

de uso recreativo

97. Elaborar un censo de establecimientos relacionados con el manejo de agua de
contacto de uso recreativo (centros vacacionales, clubes deportivos, balnearios, centros de

ensefianza, hoteles, moteles, desarrollos turisticos y parques acuaticos).

98. Realizar cursos de capacitacion dirigidos a prestadores de servicios relacionados con
el manejo de agua de contacto de uso recreativo, a fin de dar a conocer las medidas

sanitarias de acuerdo a la normatividad aplicable.

99. Visitas de verificacion a los establecimientos relacionados con el manejo de agua de

contacto de uso recreativo.

100. Di i6n de actas de verificacion.

101. Visitas para realizar toma de muestra.

102. Toma de muestra para realizar andlisis bacteriolégico.

103. Realizar la vinculacién y concertacion con el sector privado para difusion de la

normatividad sanitaria correspondiente.

104. Realizar platicas de difusién, dirigidos a prestadores de servicios relacionados con el
manejo de agua de contacto de uso recreativo, a fin de dar a conocer las medidas

sanitarias de acuerdo a la normatividad aplicable.

Feb

Abr

May

Jun Jul Ags Sept

Oct

Nov

Dic

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Busqueday Deteccion
de Hidroarsenismo y

Manganesismo

Proteger a la poblacion del

riesgo i te

105. Actualizacion de censo de fuentes formales de abastecimiento de agua de uso y

consumo humano en el Estado.

106. Contratacion de Laboratorio Tercero Autorizado para andlisis fisicoquimico de

muestras de agua de uso y consumo humano.

107. Contratacion de servicios especializados para el disefio e implementacion del Sistema

de Informacion Geogréfica de la calidad fisicoquimica del agua.

108. Desarrollo del Sistema de Informacién Geografica de la calidad fisicoquimica del agua
y capacitacion del personal técnico de la Comisiéon Estatal para la Proteccion contra

Riesgos Sanitarios.

presente en el agua de uso
y consumo humano en las

regiones identificadas

109. Realizacion del muestreo en fuentes formales de abastecimiento del Estado en

periodo de estiaje y lluvias, respectivamente.

110. Realizar la caracterizacion y evaluacion del riesgo.

111. Gestionar la implementacién de las acciones correctivas necesarias ante las

Dependencias competentes.

112. Toma de muestras para andlisis fisicoquimico.

113. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la Entidad.

114. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacion y/o difusién en materia
sanitaria, dirigido a la poblacién, con el fin de dar a conocer los riesgos asociados al

consumo de agua potencialmente contaminada.

Politica Farmacéutica

Farmacovigilancia

Vigilar la seguridad y
eficacia de los
medicamentos que se
comercializan en el pais,
mediante la recepcion de
notificaciones de sospechas
de reacciones adversas a
medicamentos, su
evaluacion y el fomento y
difusién del programa de

Farmacovigilancia

115. Implementacién y seguimiento de unidades y Comités de Farmacovigilancia

Hospitalarios.

116. Recopilar las notificaciones de sospechas de reacciones adversas de medicamentos

generadas en la entidad federativa.

117. Captura, evaluacién y envio al Centro Nacional de Farmacovigilancia de las

notificaciones recibidas.

118. Implementar un programa de capacitacion con enfoque de riesgos para fortalecer el
proyecto de farmacovigilancia en las unidades hospitalarias de la entidad, de acuerdo con

los lineamientos de la COFEPRIS.

119. Realizar acciones de fomento sanitario con enfoque de riesgos en los sectores
publico, privado y social para fomentar la notificacion de sospechas de reacciones
adversas atribuibles a los medicamentos, de acuerdo con los lineamientos de la

COFEPRIS.

Feb

Mar

Abr

May

Jun Jul Ags Sept

Oct

Nov

Dic TOTAL
1 1
100 100
100 100
1
1
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
120. Verificacion focalizada en establecimientos con mayor probabilidad de exposicién y
23 23 23 22 22 22 22 23 180
riesgo (restaurantes, oficinas de gobierno y escuelas).
121. Dictaminacién de actas de la verificacion focalizada. 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60%
. o 122. Elaborar, implementar y evaluar un programa, dirigido al sector publico, privado y
Reducir la exposicion
. X . . social, con el fin de difundir los alcances de la Ley y su Reglamento para fomentar los
Vigilancia focalizada Tabaco pasiva al humo de tabaco 30% 65% 100% 100%
. . espacios 100% libres de humo de tabaco, basado en los lineamientos con enfoque de
en espacios publicos
riesgos de la COFEPRIS.
123. Elaborar, implementar y evaluar un programa, en coordinacién con los sectores
publico y privado, para promover edificios libres de humo de tabaco, basado en los 30% 65% 100% 100%
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.
124. Visitas de verificacién en establecimientos donde se preparan alimentos.
Proteger a la poblacion de
Calidad Sanitaria de .
los riesgos sanitarios y 125. Muestras de alimentos preparados.
Establecimientos
microbiolégicos 126. Dit i6n de actas de verificacion.
(Buenas Practicas de
. . potencialmente presentes 127. Distribucién de carteles.
Higiene y Sanidad)
en los alimentos preparados
128. Reallizar platicas dirigidas a manejadores de alimentos.
129. Elaborar un censo de establs itos donde se 1 p f; itico:
como farmacias, boticas y droguerias a través de las Unidades de Control Sanitario de la 1 1
entidad federativa.
130. Seleccionar las Ic imientos para il el programa de
Verificacion 1 1
verificacion.
Focalizada Proteger a la poblacién
X X » ) 131. Visitas de verificacion en establecimientos donde se expenden productos
Manejo y Dispensacion mediante una correcta 20 20 20 20 25 10 10 25 20 25 195
. X . farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerias.
de Medicamentos y dispensacion de
demés Insumos para la \tos, apli la | 132. Di i6n de actas de verificacion. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Salud en Farmacias Legislacion Sanitaria 133. Realizar cursos de dispensacién de medicamentos en farmacias publicas y privadas. 2 2 2 2 2 10
vigente
134. Asistencia del lider estatal a la reunién nacional de capacitacion y evaluacién del
proyecto.
135. Realizar cursos de capacitacion para la formacién de instructores. 1 1 2
136. Impresion de materiales destinados a los establecimientos dedicados a la
1000 1000 1000 3000

dispensacién de medicamentos.
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica Feb Mar Abr
137. Elaborar un censo de cada uno de los tipos de centros de asistencia social.
138. Toma y andlisis de muestras de los alimentos que se preparan en los centros de
Vigilar y realizar acciones ) . :
grary asistencia social.
de orientacion para el
Vigilancia Sanitaria de 139. Captura de resultados en la base de datos de la Entidad.
) de las
Centros de Asistencia . - - 140. Realizar visitas de verificacion sanitaria a los centros de asistencia social
disposiciones sanitarias
Social . .
. . identificados.
vigentes, aplicables a cada
tipo de centro 141. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitaciéon dirigido a los
responsables de los centros de asistencia social asi como al personal involucrado en la
preparacion de alimentos.
142. Integrar un padrén de establecimientos de manejo integral de plagas en los servicios
urbanos de fumigacion con aviso de funcionamiento.
o 143. Elaborar un informe de los productos de fumigacién principalmente utilizados que
Disminuir el contacto
) X incluya giros de establecimientos que solicitan el servicio.
involuntario con los
Verificacion . . . L o
plaguicidas y asi preservar | 144. Seleccionar las es y s prioritarios  para
Focalizada

Manejo Integral de

Plagas

la salud de la poblacién a
través de la incorporacion
del manejo integral de
plagas en los servicios

urbanos de fumigacion

implementar el plan de manejo integral.

145. Visitas de verificacion sanitaria, Norma Oficial Mexicana 256.- Condiciones sanitarias

que deben cumplir los 1tos y personal dedi a los servicios urbanos de

control de plagas mediante plaguicidas.

146. Capturar los resultados obtenidos en la base de datos de la Entidad.

147. Elaborar y revisar el programa de manejo de riegos y seguimiento de conformidad con

los resultados.

Vigilancia Sanitaria de
Establecimientos de

Insumos para la Salud

Vigilar el cumplimiento de la
Normatividad Sanitaria en
las farmacias, boticas,
droguerias y almacenes de
depésito y distribucion de
medicamentos para uso

humano

148. Visitas de verificacion a establecimientos.

149. Realizar de i cor s en imiento:

150. Realizar pléticas dirigidas a dispensadores de medicamentos.

May

Jun Jul Ags Sept

Oct

Nov

Dic

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Emergencias

Emergencias

Proteccion a la salud de la
poblacién contra riesgos
sanitarios derivados de

emergencias sanitarias

151. Enviar los informes de notificacion de eventos en los formatos previamente
establecidos por la COFEPRIS que incluyan los recursos utilizados en plazo no mayor a: 1
dia en brotes por enfermedades infecciosas y/o emergentes; 5 dias en desastres
(huracanes); 1 dia en otros desastres; 3 dias en exposicién a otros agentes; 8 y 15 dias en
acciones preventivas (muestras positivas a Vibrios inmediato); 1 dia para infecciones

nosocomiales.

152. Enviar los informes mensuales de emergencias sanitarias en los formatos
establecidos por la COFEPRIS para el proyecto de emergencias.

153. Enviar el informe anual de emergencias sanitarias en el formato establecido por la

COFEPRIS para el proyecto de emergencias.

154. Gestionar y disefiar en base a sus necesidades la capacitacion en materia de
emergencias sanitarias para los brigadistas de proteccién contra riesgos sanitarios desde
nivel local al estatal.

155. Adquirir los insumos basicos, equipo, uniformes y materiales para la atencion de
emergencias sanitarias, para distribuir a las jurisdicciones sanitarias y/o coordinaciones de
proteccion contra riesgos; considerando sus aspectos socio-geogréficos, el registro de
eventos atendidos y la priorizacion establecida en el catalogo autorizado para ejercer el

presupuesto FASSC, previa validacién del area operativa correspondiente.

Salud Ocupacional

Proteccion Radiol6gica

Contribuir a garantizar la
proteccion a la salud de
pacientes y trabajadores
expuestos en el uso médico
de fuentes generadoras de
radiacion ionizante,
asegurando la existencia de
programas de seguridad
radioldgica y de calidad, asi
como proteger a la
poblacién general de
riesgos derivados de la
exposicion a radiaciones

ionizantes y campos

156. Elaborar un padrén de establecimientos de atencién de salud, cuya actividad esté

relacionada con el uso de radiaciones ionizantes.

157. Visitas de i6n a los

de diagnéstico médico con rayos x.

158. Realizar acciones de fomento sanitario a la poblacién ocupacionalmente expuesta de

los imientos de

159. Implementar un programa de capacitacion al personal verificador que realiza
funciones en la materia de proteccion radioldgica.

160. Llevar a cabo reuniones de vinculacién y concertacion con el sector publico y privado

en materia de proteccion radiolégica.

161. Llevar a cabo acciones regulatorias al sector salud, IMSS, ISSSTE, unidades médicas

municipales y sector privado.

162. Capacitacion a poblacion para fomentar de manera eficiente las acciones de control
de calidad que debe tener una unidad médica de radiodiagndstico del sector publico y

privado.

163. Impulsar la estrategia para prevencion de cancer de mama de acuerdo a la Norma

Oficial Mexicana de cancer de mama como ente regulador a las caravanas de la salud con

), unidades de mama del sector salud y convocar a unidades del sector privado

con salas de mastografia para dar a conocer la estrategia.

164. Llevar a cabo visitas regulatorias de acuerdo a la Norma Oficial de Cancer de Mama.

165. Llevar la dictaminacién de las acciones regulatorias de acuerdo a las visitas que se

realizan, al sector publico y privado.

Feb

Mar

Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100%
1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
1 1
1 1
1 1
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Salud Ocupacional

Plomo en Loza Vidriada

Proteger a la poblacion
alfarera y sus familias, de la
exposicion al 6xido de

plomo

166. Verificaciones sanitarias con base en la modificacién de la NOM 004 SSA 1.

167. Toma de muestras y analisis con base en la NOM 231.

168. Elaborar un censo que incluya alfareros, distribuidores y comercializadores de greta.

169. Realizar reuniones y/o platicas con Asociaciones o grupos de alfareros para

sensibilizar y concertar acciones de itacion en buenas practi para la

de loza vidriada de baja temperatura libre de plomo.

170. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y Casa de Artesanias, a fin de promover
buenas préacticas en la alfareria vidriada de baja temperatura utilizando materiales libres de

plomo en las comunidades alfareras.

171. Llevar a cabo reuniones con la CANIRAC estatal para promover entre sus agremiados

el uso de loza vidriada libre de plomo, en la preparacion y presentacién de alimentos.

172. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la Reunion

Nacional del Proyecto.

173. Monitoreo de plomo en loza vidriada a través de pruebas réapidas.

174. Monitoreo ambiental de suelo de los talleres de alfarerfa de loza vidriada en base a la

NOM-147.

175. Monitoreo biolégico en alfareros y sus familias de loza vidriada en base a la NOM-231

176. Realizar reuniones de trabajo con asociaciones de restaurantes, comercializadores de
loza vidriada, a fin de establecer una estrategia para promover el uso de loza vidriada libre

de plomo.

177. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion que incluya a los

res y comercializadores de loza vidriada, las asociaciones de restaurantes, para

promover la fabricacién, comercializacion y uso de loza vidriada libre de plomo.

178. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de comunicacién y/o difusién para
promover la fabricacion, comercializacion y uso de loza vidriada libre de plomo, dirigida a

los artesanos, comercializadores y las asociaciones de restaurantes.

Feb

Abr

May

Jun Jul Ags Sept

Oct

Nov

Dic

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Salud Ocupacional

Uso de Plaguicidas

Reducir la poblacién
expuesta a riesgos por
plaguicidas

179. Realizar cursos de capacitacion a capacitadores en materia del buen uso y manejo de
agroquimicos.

180. Realizar cursos de capacitacion y/o platicas a personal ocupacionalmente expuesto a
los agroquimicos.

181. Realizar cursos de actualizacion a médicos sobre el diagnéstico y tratamiento de
intoxicacion por plaguicidas.

182. Implementar estudios de percepcion de riesgos en las regiones seleccionadas por la
entidad federativa.

183. Implementar campafas de comunicacion de riesgos en las regiones seleccionadas
por la entidad federativa.

184. Visitas de verificacién a empl que utilizan

185. Visitas de verificacion a empresas que formulan plaguicidas.

186. Visitas de verificacion a campos agricolas.

187. Realizar visitas de Verificacion Sanitarias a Empresas Comercializadoras de
plaguicidas

188. Realizar visitas de Verificacion Sanitarias a Empresas de Servicios de Control y
Exterminacion de Plagas.

189. Dictaminacion de Actas de Comerciali: ras de P y Servicios de Control y

Exterminacion de Plagas.

190. Realizar capacitacion y/o platicas acerca del Plan de Manejo de Envases Vacios
(triple lavado y disposicion final de envases vacios).

191. Participar en Reuniones con instituciones para impulsar la creacién de centros de
acopio temporal (CAT’S) y centros de acopio primario (CAP'S) de envases vacios de
plaguicidas.

192. Realizar cursos de capacitacion al personal médico y personal de enfermeria de las
diferentes instituciones del sector de salud tanto publico como privados sobre "Diagnéstico
y tratamiento de las intoxicaciones por agroquimicos".

193. Verificar los campos agricolas en cuanto a los plaguicidas en desuso (plaguicidas
almacenados que no pueden seguir utilizandose).

194. Coordinar con brigadas de salud acciones de servicio médico a personal jornalero en
los campos agricolas como andlisis, consulta médica, consulta dental, vacuna toxoide
tetanico, medicamento, recetas para tratamientos médicos.

195. Programar y realizar en coadyuvancia con la STPS inspecciones conjuntas a campos
agricolas.

196. Toma de muestras para la determinacion de bisfenoles.

197. Reporte de resultados de las muestras tomadas para la determinacion de los
bisfenoles.

198. Realizar reuniones del COESPLAFEST para dar seguimiento a las acciones
programadas del proyecto.

Feb

Abr

May

Jun Jul Ags Sept

Oct

Nov

Dic

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Atencién Médica

Muerte Materna

Coadyuvar en la
disminucion de la incidencia

de muertes maternas

199. Visitas de verificacion preventivas en establecimientos de atencién médica y/u

obstétrica de 1er. y 20. nivel.

200. Visitas de verificacion a los 1tos de atencion médica por ocurrencia de

muerte materna.

201. Visitas de verificacién a establecimientos de atencion médica de referencia y primer

contacto.

202. Dictaminacién de las actas de verificacién sanitaria de los establecimientos donde

ocurrié la muerte materna.

203. Realizar notificaciones a los establecimientos donde ocurri6 la muerte materna.

204. Impresion de materiales para difusion del proyecto en la entidad federativa.

205. Visitas de fomento a establecimientos de atencién médica de 1ler. y 20. nivel, tanto

publicos como privados.

206. Realizar platicas de fomento en las diferentes instituciones del Sector Salud de la

entidad federativa.

207. Asistencia a las reuniones convocadas por el Comité Interinstitucional de muerte

materna en la entidad federativa.

208. Llevar a cabo la gestién correspondiente para que el lider estatal asista a la Reunién

Nacional del Proyecto.

209. Elaboracion de articulos pi ionales para comunicacion de riesgos.

210. Elaborar implementar y evaluar un programa de comunicacién y/o difusién con
representantes de hospitales plblicos y privados, colegios médicos y representantes de

instituciones educativas.

211. Replicar la capacitacion a todas las jurisdicciones sanitarias.

212. Supervisar que el personal médico y paramédico cuenten con el titulo y cédula

profesional en su expediente en el rea de recursos humanos de la unidad hospitalaria.

213. Verificar que las ambulancias de las unidades hospitalarias publicas y privadas

cumplan con la normatividad.

Feb

Mar

Abr

May

Jun Jul Ags Sept

Oct

Nov

Dic

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Atenci6n Médica

Bancos de Sangre y

Establecer criterios y
lineamientos para llevar a
cabo evaluacién de todos
los establecimientos que

realicen actos quirlirgicos

214. Aplicacién de cédulas de autoevaluacion a establecimientos de atencién médica y/u

obstétrica.

215. Visitas de fomento a establecimientos de atencién médica, tanto pablicos y privados.

216. Visitas de verificacion a establecimientos.

217. Dictaminacion de las actas de verificacion sanitaria.

218. Realizar platicas de fomento dirigi a directi de t de las

instituciones del Sector Salud.

219. Impresion de materiales para difusion del proyecto en la entidad federativa (tripticos,

dipticos).
Servicios de ylu obstétricos, asi como el
Transfusién llenado del Acta de 220. Asistencia a las reuniones para actualizacion y unificar criterios durante las visitas de
Verificacién ia con la verificacion.
finalidad de constatar el 221. Replicar la ion a todas las juri: sanitarias.
cumplimiento de la 222. Seguimiento a tramites, para lograr la expedicion de Licencias Sanitarias y Avisos de
legislacion sanitaria vigente Responsables.
223. Recepcion, valoracion y Autorizacién de Libros de Ingresos y Egresos de Sangre y
componentes Sanguineos.
224. Concentrar informes mensuales de los establecimientos médicos y a su vez enviarlos
a centro nacional de la transfusion sanguinea.
225. Visitas de verificacién a Unidades Hi
226. Dictaminacion de las actas de verificacion.
227. Realizar acciones de fomento sanitario con los sectores publico, privado y social para
Prevenir riesgos sanitarios . . . X o
prevenir y controlar infecciones de tipo epidemiolégico.
derivados de infecciones de
. . o 228. Implementar un programa de capacitacion al personal de unidades de atencién
Infecciones tipo epidemiolégico en

Nosocomiales

médica en prevencion y control de infecciones nosocomiales.

unidades hospi iasy
fortalecer acciones de

vigilancia sanitaria

229. Llevar a cabo inspeccién y vigilancia aleatoria de las unidades hospitalarias del sector
publico, privado y social reportadas con casos de infecciones nosocomiales, para constatar

el cumplimiento del iento adk do de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.

230. Recopilar notificaciones de infecciones nosocomiales generadas por cada unidad de

atencién médica en la Entidad.

Feb

Mar

Abr

May

Jun Jul Ags Sept

Oct

Nov

Dic

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica

231. Elaborar un censo de puntos de venta de frutas, verduras y hortalizas de los
productos priorizados.

232. Seleccionar las i imi para i el programa de
muestreo.

233. Toma y andlisis de muestras de productos priorizados para la determinacién de

Proteger a la poblacion de | salmonella.
Sanidad en Sanidad en Productos riesgos potenciales 534 Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la Entidad.

productos agricolas

Agricolas

microbioldgicos y
fisicoquimicos presente en

frutas, verduras y hortalizas

235. Toma y andlisis de muestras de productos priorizados para la determinacion de

plaguicidas organofosforados y organoclorados.

236. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la Entidad.

237. Elaborar un programa de manejo de riesgo y seguimiento de conformidad con los
resultados del muestreo.

238. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacién del programa de

manejo de riesgo con base en los lineamientos.

Normatividad

Marco Normativo

Actualizar y homologar el
marco normativo juridico
estatal en materia de salud
con los diferentes
ordenamientos estatales y
con el marco normativo
juridico federal y las normas
oficiales mexicanas

239. Publicar en el Diario Oficial del Gobierno del Estado las reformas a la Ley de Salud
del Estado, asi como las reformas al reglamento de Control y Vigilancia Sanitaria de los

Establecimientos que expenden Alimentos y Bebidas en General.

240. Revisar y actualizar los procesos internos de la Direccién por medio del mapeo

desglosando las actividades principales, los subprocesos y entregables.

241. Elaborar los manuales, guias, lineamientos y politicas internas que establezcan el

flujo optimizado de los procesos y tramites.

242. Gestionar la implementacion de un sistema informatico que establezca una base de
datos Unica de los tramites.

243. Sistematizar el resguardo de los expedientes que correspondan a los tramites
realizados.

Otros productos y
servicios de

consumo

Mesa Saludable y Sello
de Calidad Nutricional
de Platillos

Fomentar el sello de la
calidad nutricional de los
platillos entre los
comedores industriales y
restaurantes, mediante
acciones de fomento
sanitario y los esquemas de
comunicacion y difusion que
promuevan mejores habitos
alimenticios con la
poblacién que come fuera
de casa

244, Integrar un padrén de establecimientos de restaurantes y comedores en el Estado.

245. Participar en reuniones con las instancias involucradas: - del sector publico:
universidades publicas, Secretaria de Turismo, promocion a la salud y - del sector privado:
CANIRAC, Asociaciéon de Hoteles y Moteles, Empi

para la il itacion del

proyecto en restaurantes y comedores industriales.

246. Realizar reuniones de trabajo con los agremiados de las asociaciones de
restaurantes, asociaciones de hoteles y directores de los hospitales publicos de tercer nivel
ylo segundo nivel, a fin de difundir las acciones del programa mesa saludable y el sello de
calidad nutricional de platillos.

247. Capacitacion al personal a los restaurantes y comedores sobre plato del bien comer,

la preparacion de alimentacion saludable, habitos alimenticios inadecuados y NOM 251.

248. Realizar acciones de vinculacion y difusion de los comedores y restaurantes referente

al programa (visitas de fomento sanitario).

Feb

Mar

Abr

May

Jun Jul Ags Sept

Oct

Nov

Dic

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Feb

Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic

TOTAL

Agua Segura para

consumo humano

Agua en localidades
priorizadas con alto nivel

de marginacion

Proteger a la poblacién de
riesgo bacteriolégico en
localidades sin distribucion

formal de agua

249. Aplicar el protocolo de intervencion para el aseguramiento del agua de consumo

humano en localidades sin abastecimiento de agua de red, con base en los lineamientos

emitidos por la COFEPRIS.

Fortalecimiento de la

Red Nacional de

Laboratorios

Fortalecimiento de la

capacidad analitica y

sistemas de gestion a

través de la autorizacién

250. Enviar la informacion requerida para el seguimiento de los proyectos que solicite la
CCAYAC (Por ejemplo: marco analitico, reportes de avances, bases de datos de analisis
de muestra, seguimiento a acuerdos y demas apoyo que sea requerido). No. de solicitudes

atendidas/No. de solicitudes requeridas a los LESP*100).

251. Enviar los reportes de atencion de auditorias internas o externas (planes de accion y

el estado de sus acciones correctivas) conforme a su cror para dar imiento al
mantenimiento de la autorizacion como Tercero. (Nimero de reportes enviados/No. de

reportes solicitados*100).

252. Enviar los reportes de avances de validacion para dar seguimiento al mantenimiento

de la autorizacién como Tercero, que permita la atencién en materia analitica con enfoque

de riesgos, de los proyectos incluidos en este convenio. (Nimero de reportes enviados/No.

de reportes solicitados).

253. Ingreso del Tramite en tiempo conforme a las fechas de Renovacion del Laboratorio.

254. Obtener la renovacion de la autorizacion como Tercero, que permita la atencién en

materia analitica con enfoque de riesgos, de los proyectos incluidos en este convenio.

255. Ampliar la Autorizacién de las pruebas del marco analitico incluidas en el muestreo

establecido por CEMAR con enfoque de riesgos (No. de pruebas ampliadas/No. de

pruebas comprometidas).

256. Atender la demanda analitica del marco bésico establecido por la COFEPRIS, con
enfoque de riesgos y de acuerdo a las metas programadas para los proyectos incluidos en

este convenio con respecto a las muestras ingresadas.

10

100%

33% 33% 34%

100%

100%

100%

100%
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Meta Programada Mensual
Indicador de actividades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Cumplimiento de actividades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios= (Actividades de
proteccion contra Riesgos Sanitarios realizadas / Actividades de proteccion contra Riesgos 100% 100%
Sanitarios programadas) x 100
Meta Programada Mensual
Indicador de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios=
(Actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios realizadas / 100% | 100%
Actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorio programadas) x 100
Meta Programada Mensual
Indicador Global de cumplimiento Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Cumplimiento global= £ (Cumplimiento de actividades de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios*0.65), (Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de 100% | 100%
Laboratorios*0.35)
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Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos
Raul Alatorre Vallarino.- Rabrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala, Jesus
Salvador Fragoso Bernal.- Rubrica.- El Secretario de Planeacion y Finanzas, Ricardo David Garcia Portilla.- Rubrica.- El Encargado de la Comision Estatal de

Proteccion de Riesgos Sanitarios de Tlaxcala, Ignacio Ramirez Sanchez.- Rubrica.
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