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SEGUNDA SECCION 

PODER EJECUTIVO 

SECRETARIA DE SALUD 

NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atención a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 años de 

edad. 

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

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud y Presidente 

del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Prevención y Control de Enfermedades, con fundamento 

en los artículos 39, de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; 4, de la Ley Federal de 

Procedimiento Administrativo; 3o., fracciones XV y XVI, 13, apartado A, fracción I, 133, fracción I, 134 y 135, 

de la Ley General de Salud; 38, fracción II, 40, fracciones lll y Xl, 41, 43 y 47, fracción IV, de la Ley Federal 

sobre Metrología y Normalización; 28, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización, 

así como 8, fracción V y 10, fracciones VII y XVI, del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, y 

CONSIDERANDO 

Que el derecho a la salud es uno de los derechos humanos reconocidos en México para todas las 

personas, tal y como lo contempla el artículo 4o., de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 

así como en tratados internacionales de los que el estado mexicano es parte. 

Que en todas las decisiones y actuaciones del estado se velará y cumplirá con el principio de interés 

superior de la niñez, garantizando de manera plena sus derechos. Este principio deberá guiar el diseño, 

ejecución, seguimiento y evaluación de las políticas públicas dirigidas a la niñez. 

Que los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligación de preservar y exigir el cumplimiento de 

estos derechos y principios. 

Que en materia de derechos humanos de las personas menores de 18 años, existe un marco jurídico 

especializado, como son la Convención sobre los Derechos del Niño (CDN), la Convención Americana sobre 

Derechos Humanos y la Ley General de los Derechos de Niñas, Niños y Adolescentes (LGDNNA), donde se 

establece la obligación del Estado mexicano de garantizar el derecho a la salud de las personas 

pertenecientes a este Grupo Etario. 

Este amplio marco jurídico reconoce tres principios rectores que debe de considerar el estado mexicano 

en su actuar al garantizar a las personas menores de 18 años el goce de sus derechos humanos: no 

discriminación, interés superior y reconocimiento de las capacidades evolutivas, de conformidad con sus 

intereses y necesidades. 

Que la Ley General de Salud, establece el derecho a la protección de la salud de la población, a través de 

acciones de promoción de la salud, así como de prevención y control de enfermedades, entre otras. 

Que en esta Norma se establecen lineamientos para realizar las acciones antes mencionadas por lo que 

se refiere al grupo entre 10 y 19 años de edad, debida a la problemática y trascendencia futura de la atención 

integral a su salud por lo que es un tema del más alto interés para la nación mexicana, ya que de las 

condiciones particulares de salud de cada persona integrante de este sector de la población, dependerá la 

calidad de vida que desarrollen durante la etapa adulta y la tercera edad, lo que tiene indudables 

repercusiones individuales políticas, económicas y sociales para toda la colectividad nacional; 

Que su atención debe ser integral, con perspectiva de género e intercultural en apego a su derecho a la 

salud, sin discriminación y orientada a la prevención de enfermedades y la promoción de estilos de vida activa 

y saludable, debido a que la fase del desarrollo humano que abarca de los 10 a los 19 años de edad se 

considera una etapa en la cual aumentan ciertos tipos de riesgo por lo que hay que incrementar la eficacia de 

las acciones a lo largo de este periodo. 

Que con fecha 15 de julio de 2014, en cumplimiento del acuerdo del Comité Consultivo Nacional de 

Normalización de Prevención y Control de Enfermedades y de conformidad con lo previsto en el artículo 47, 

fracción I, de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización, se publicó en el Diario Oficial de la Federación 

el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-047-SSA2-2014, Para la atención a la Salud del Grupo 

Etario de 10 a 19 años de edad, a efecto de que dentro de los sesenta días naturales posteriores a dicha 

publicación, los interesados presentaran sus comentarios ante dicho Comité Consultivo Nacional de 

Normalización; 
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Que con fecha 20 de febrero de 2015, en cumplimiento a lo previsto en el artículo 47, fracción III, el citado 

Comité Consultivo Nacional de Normalización, aprobó las respuestas a los comentarios recibidos, así como 

las modificaciones al proyecto que derivaron de las mismas, las cuales, con fecha previa, fueron publicadas 

en el Diario Oficial de la Federación, y 

Que en atención a las anteriores consideraciones, contando con la aprobación del Comité Consultivo 

Nacional de Normalización de Prevención y Control de Enfermedades, he tenido a bien expedir y ordenar la 

publicación de la siguiente: 

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-047-SSA2-2015, PARA LA ATENCIÓN A LA SALUD DEL GRUPO 

ETARIO DE 10 A 19 AÑOS DE EDAD 

PREFACIO 

En la elaboración de esta Norma participaron: 

SECRETARÍA DE SALUD. 

Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud. 

Dirección General de Promoción de la Salud. 

Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevención de Accidentes. 

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. 

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades. 

Centro Nacional para la Prevención y Control del VIH/SIDA. 

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. 

Dirección General de Epidemiología. 

Comisión Nacional contra las Adicciones. 

Centro Nacional para la Prevención y el Control de las Adicciones. 

SECRETARÍA DE LA DEFENSA NACIONAL. 

Dirección General de Sanidad. 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN PÚBLICA. 

Dirección de Innovación Educativa. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

Régimen Oportunidades. 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO. 

Dirección Médica. 

INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES. 

INSTITUTO MEXICANO DE LA JUVENTUD. 

INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRÍA RAMÓN DE LA FUENTE MUÑIZ. 

HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO FEDERICO GÓMEZ. 

COMISIÓN NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS. 

PETRÓLEOS MEXICANOS. 

Coordinación Nacional de Control de Enfermedades. 

Subdirección de Servicios de Salud. 

AFLUENTES, S.C. 

Católicas por el Derecho a Decidir, A.C. 

Democracia y Sexualidad, A.C. 

Fundación Mexicana para la Planeación Familiar, A.C. 

Grupo de Información en Reproducción Elegida, A.C. 

IPAS MÉXICO, A.C. 

Sociedad Mexicana de Salud Pública, A.C. 

Comité Nacional Provida, A.C. 
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0. Introducción 

La adolescencia es un periodo de transiciones biológicas, psicológicas, sociales y económicas; una etapa 

transitoria desde las experiencias emocionales y las menos desarrolladas de la niñez y las más equilibradas 

de la adultez, que representan un ideal. Aunque hay suficientes publicaciones en las que se analiza este 

periodo, existe poco acuerdo sobre el comienzo y el final de la adolescencia y sobre los límites de esta 

determinación. Desde la perspectiva biológica, el hincapié está en el comienzo y el final de la pubertad y 

desde el aspecto legal, se determina a partir de los diferentes grupos de edad establecidos por la ley. Entre 

quienes integran el Grupo Etario, la adquisición de habilidades, tales como: asumir la responsabilidad de sus 

propios actos y tomar sus propias decisiones, suele considerarse un aspecto importante que está más 

relacionado con la distinción entre la adultez y la adolescencia. 

Si bien la adolescencia puede abarcar desde los 10 años o más, la mayoría de profesionales en ciencias 

sociales reconocen que, debido al importante crecimiento psicológico y social que se produce en esa década, 

tiene más sentido considerar los años de la adolescencia como una serie de fases y no como una etapa 

uniforme. 

Teniendo esto en consideración, en materia de atención de la salud a esta población, las etapas previa y 

posterior a este periodo son de suma importancia para la adopción y mantenimiento de un estilo de vida que 

promueva la salud. La Organización Panamericana de la Salud destaca la importancia de la intervención 

temprana previa a la adolescencia, en lugar de hacerlo más tarde, cuando ya se han adquirido los patrones de 

conducta que comprometen la salud y posiblemente sea más difícil modificarlos. Esta intervención es más 

eficiente cuando la atención de la salud continúa hasta el inicio de la siguiente etapa de la vida. 

Desde la perspectiva de la salud pública en nuestro país, existe una ausencia de normativa específica 

para determinar los mecanismos que lleven a preservar la salud durante esta etapa del desarrollo humano a 

fin de establecer hábitos y estilos de vida que promuevan que quienes integran el Grupo Etario, tengan 

amplios márgenes de seguridad de cursar una vida adulta y una senectud, lo más saludable posible. 

El aumento de la población en este rango de edad genera una demanda específica permanente en los 

sistemas nacionales de salud, educación, trabajo y otros. 

Quienes se ubican en el rango de edad del Grupo Etario, se exponen a situaciones de vulnerabilidad y 

riesgo, por lo que es factible que adquieran hábitos que requieren intervenciones específicas de los sectores 

público, privado y social, para atender los déficits que se presentan a su salud; las condiciones que afectan su 

estado de nutrición, como el sobrepeso, obesidad, bajo peso y conductas alimentarias de riesgo, con las 

consecuencias a largo plazo en el desarrollo de enfermedades crónico-degenerativas, como la diabetes, la 

hipertensión arterial y los accidentes cerebro vasculares; así como, el consumo de tabaco, de alcohol y de 

otras sustancias psicoactivas; el embarazo y las infecciones de transmisión sexual, incluyendo el VIH y el 

sida; la violencia física, sexual o emocional, las acciones de daño físico autoinfligido y los accidentes, son los 
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principales retos que se deben atender desde una perspectiva de prevención y promoción de estilos de vida 

activa y saludable. Los problemas de salud tienden a ser muy diferentes de los que se presentan a edades 

más tempranas y están condicionados por una carga psicosocial elevada y un bajo tenor de trastornos 

orgánicos. 

Asimismo, el tema de la violencia cobra especial importancia en este Grupo Etario, ya que, de acuerdo a la 

Organización Mundial de la Salud, los costos directos, indirectos e intangibles de la violencia, considerando 

las consecuencias más graves de la violencia interpersonal y autoinfligida, es decir, las muertes por homicidio 

y suicidio, son más frecuentes entre los hombres jóvenes y en el caso de los homicidios en su mayoría son 

resultado de violencia interpersonal que ocurre en espacios públicos. La violencia que ocurre en espacios 

privados, especialmente en los hogares, afecta a un conglomerado importante de la población, principalmente 

a las mujeres, niñas y niños. 

La atención de los daños a la salud a las personas de este Grupo Etario representa una importante carga 

económica y social para el país, reflejada en un elevado costo por concepto de atención curativa, costos 

indirectos por días no laborados por alguno de los padres o tutores, y en días de ausentismo escolar. Las 

secuelas por accidentes o uso de sustancias psicoactivas representan un cúmulo importante de años vividos 

con discapacidad. Aunado a las defunciones por estos mismos padecimientos que acumulan la mayor 

magnitud de años de vida potencialmente perdidos, debido a la edad temprana en que se presentan. 

El Sistema Nacional de Salud debe proveer servicios de atención integral a la salud para este segmento 

de población, siempre en el marco del respeto a los Derechos Humanos, con perspectiva de género e 

interculturalidad referidos al mantenimiento de la vida, de sus capacidades, de manera específica y urgente, 

diseñando intervenciones preventivas y de promoción y educación para la salud, a fin de que esta población 

adopte por convencimiento propio y con apoyo de sus padres o tutores, estilos de vida activa y saludable; 

respetando la confidencialidad y coadyuvando en el desarrollo de la autonomía sobre la toma de decisiones, 

para promover conductas de autocuidado. 

1. Objetivo y campo de aplicación 

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios que deben seguirse para brindar la atención 

integral a la salud, la prevención y el control de las enfermedades prevalentes en las personas del Grupo 

Etario de 10 a 19 años de edad y la promoción de la salud, con perspectiva de género, pertinencia cultural y 

respeto a sus derechos fundamentales. 

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para el personal de salud y las 

instituciones de los sectores público, social y privado del Sistema Nacional de Salud, que presten servicios de 

salud a las personas del Grupo Etario. 

2. Referencias 

Para la aplicación correcta de esta Norma, deben consultarse las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o 

las que las sustituyan: 

2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico. 

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

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atención de la mujer durante el embarazo, parto y 

puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestación del servicio. 

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la 

obesidad. 

2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, Promoción de la salud escolar. 

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevención y el control de la infección por Virus 

de la Inmunodeficiencia Humana. 

2.7 Modificación a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevención y control de 

enfermedades bucales, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevención 

y control de enfermedades bucales. 

2.8 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevención, tratamiento y control de la diabetes 

mellitus. 

2.9 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiológica. 

2.10 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la prestación de servicios de salud en unidades 

de atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica. 
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2.11 Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevención, tratamiento y control de las 

adicciones. 

2.12 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevención, detección, diagnóstico, 

tratamiento y control de la hipertensión arterial sistémica. 

2.13 Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestación de servicios de 

asistencia social para niños, niñas y adolescentes en situación de riesgo y vulnerabilidad. 

2.14 Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la Prevención y control de las infecciones de 

transmisión sexual. 

2.15 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de salud. Promoción y educación 

para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientación. 

2.16 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. 

Criterios para la prevención y atención. 

3. Definiciones 

Para los efectos de esta Norma se entiende por: 

3.1 Atención integral para la salud de las personas del Grupo Etario, al conjunto de servicios con 

enfoque de derechos humanos, género e interculturalidad y acciones que las instituciones de los sectores 

público, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud brindan a dichas personas, sin 

discriminación, con el fin de promover y proteger su salud. 

3.2 Bajo Peso, al estado de nutrición identificado por ser menor a -2 Desviación Estándar, respecto a la 

mediana de la población de referencia. 

3.3 Cartilla de Snellen, al instrumento utilizado para evaluar la agudeza visual. La cartilla consta de letras 

de tamaños graduados señaladas a un lado por la distancia a la que cada tamaño de letra subentiende un 

ángulo de cinco minutos. 

3.4 Desnutrición, al estado en el que existe un balance insuficiente de uno o más nutrimentos y que 

manifieste un cuadro clínico característico. 

3.5 Droga, se refiere a cualquier sustancia que previene o cura alguna enfermedad o aumenta el bienestar 

físico o mental. En Farmacología se refiere a cualquier agente químico que altera la bioquímica o algún 

proceso fisiológico o algún tejido u organismo. 

3.6 Educación entre pares, al proceso de entrenar y motivar a las personas que formen parte del Grupo 

Etario a realizar actividades educativas con personas que sean similares en edad, contexto o intereses. 

3.7 Escala de Tanner, a las mediciones físicas del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios 

como son mamas, genitales y vello púbico. 

3.8 Esquema de vacunación, al número ideal de dosis de vacunas que debe recibir la población, de 

acuerdo con su edad. 

3.9 Factores de Riesgo, a toda circunstancia o situación que aumenta las probabilidades de una persona 

de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud. 

3.10 Grupo Etario, a la población de 10 a 19 años de edad. 

3.11 Índice de Masa Corporal (IMC), al indicador del estado de nutrición. Razón que se establece al 

dividir el peso corporal expresado en kilogramos entre la estatura o talla expresada en metros, elevada al 

cuadrado, representada por la siguiente fórmula: IMC=Peso/Talla2 (Kg/m2). 

3.12 Masa, al aumento de volumen secundario a un crecimiento anormal de células, un quiste, cambios 

hormonales o reacción inmunitaria, localizada en cualquier parte del cuerpo. 

3.13 Metodologías participativas, a los métodos y enfoques activos que animan y fomentan que las 

personas se apropien del tema y contribuyan con sus experiencias. Los participantes contribuyen de forma 

activa al proceso de enseñar y de aprender en vez de recibir pasivamente la información de expertos de 

afuera, que en ocasiones pueden desconocer o no entender debidamente los temas locales. Esta metodología 

fomenta que la gente comparta la información, aprendan unos de los otros y trabajen juntos para resolver 

problemas comunes. 

3.14 Obesidad, para el Grupo Etario se determinará cuando el indicador de IMC se encuentra a partir de 

+2 Desviación Estándar, de acuerdo a los valores de referencia, previstos en la presente Norma. 
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3.15 Perspectiva de género, al concepto que se refiere a la metodología y los mecanismos que permiten 

identificar, cuestionar y valorar la discriminación, desigualdad y exclusión de las mujeres, que se pretende 

justificar con base en las diferencias biológicas entre mujeres y hombres, así como las acciones que deben 

emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear las condiciones de cambio que permitan 

avanzar en la construcción de la igualdad de género. 

3.16 Prueba de Adams, a la prueba clínica que se utiliza para la detección de la escoliosis. El objetivo 

principal de su aplicación es determinar el grado de deformación que han sufrido los cuerpos vertebrales, y 

relacionarlos con el comportamiento de la columna vertebral a nivel torácico en la inclinación lateral. 

3.17 Salud, dignidad y prevención positivas, a un amplio rango de temas de interés para las personas 

con VIH, relacionados con la salud y la justicia social. Incluye el principio fundamental de que la 

responsabilidad en la prevención del VIH debe ser compartida, contrario a la idea de que la responsabilidad 

de la prevención debe recaer en las personas con VIH; así como que las políticas y los programas para 

personas que viven con VIH deben ser diseñados e implementados promoviendo el mayor involucramiento de 

las personas que viven con VIH (Principio MIPA – Mayor Involucramiento de las Personas Afectadas por la 

epidemia). 

3.18 Servicio Amigable, al espacio o lugar donde se proporciona atención con calidad, considerando su 

edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez y con estricto apego a lo previsto en esta Norma y en las 

demás disposiciones aplicables, a las personas de este Grupo Etario, para contribuir a que tomen decisiones 

libres, responsables e informadas en materia de salud sexual y reproductiva. Se caracteriza porque la 

atención se proporciona por personal empático, sensibilizado y capacitado; en un clima de confidencialidad y 

privacidad, con trato digno, equitativo y respetuoso, sin discriminación de ningún tipo, respetando los derechos 

humanos, particularmente los sexuales y reproductivos, con perspectiva de género y considerando su 

pertenencia cultural. 

3.19 Sobrepeso, para el Grupo Etario se determinará cuando el indicador IMC se encuentre a partir de +1 

Desviación Estándar, de acuerdo a los valores de referencia previstos en esta Norma. 

3.20 Sustancia psicoactiva, a la sustancia que altera algunas funciones mentales y a veces físicas, que 

al ser consumida reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a trastornos asociados a su uso y adicción. 

Esos productos incluyen las sustancias, estupefacientes y psicotrópicos clasificados en la Ley General de 

Salud, aquellos de uso médico, los de uso industrial, los derivados de elementos de origen natural, los de 

diseño, así como el tabaco y el alcohol. 

4. Símbolos y Abreviaturas 

4.1 CIE-10 Clasificación Internacional de Enfermedades. 

4.2 cm Centímetro. 

4.3 DE Desviación Estándar. 

4.4  DSM-5  Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, quinta versión. 

4.5 ITS Infecciones de transmisión sexual. 

4.6 kg Kilogramo. 

4.7 m Metro. 

4.8 m2 Metro cuadrado. 

4.9 VIH y el sida Virus de la inmunodeficiencia humana, incluye al VIH-1 y al VIH-2/síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida. 

4.10 > Mayor que. 

4.11 % Por ciento. 

4.12 ° Grado. 

5. Disposiciones generales 

5.1 La atención integral de las personas del Grupo Etario, debe considerar las siguientes acciones: 

5.1.1 La atención inicial del motivo de consulta, la vigilancia de la nutrición, de la vacunación, de la salud 

sexual y reproductiva, de la salud mental, bucal y visual, y 

5.1.2 La detección y, en su caso, prevención de situaciones de riesgo como exposición al humo de tabaco 

proveniente de terceros, consumo de sustancias psicoactivas y adicciones. 



Miércoles 12 de agosto de 2015 DIARIO OFICIAL (Segunda Sección)      

5.2 La estrategia es asegurar que de acuerdo con las necesidades de cada paciente y el criterio del 

personal de salud, la consulta incluya lo siguiente: 

5.2.1 Identificación de factores de riesgo; 

5.2.2 Evaluación clínica; 

5.2.3 Clasificación y/o diagnóstico; 

5.2.4 Tratamiento; 

5.2.5 Consejería en salud; 

5.2.6 Seguimiento del caso, y/o 

5.2.7 Referencia y contrarreferencia. 

5.3 El personal de salud de los establecimientos de atención médica que forman parte del Sistema 

Nacional de Salud deben proporcionar al menos una consulta integral anual a cada persona del Grupo Etario. 

5.3.1 El personal de salud debe contar con los conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para 

brindar la atención integral a las personas del Grupo Etario. 

5.4 En cada consulta el personal de salud debe explicar a la persona del Grupo Etario cada una de las 

acciones de prevención y promoción que corresponda realizar de acuerdo a su edad, desarrollo evolutivo, 

cognoscitivo y madurez, mismas que están incluidas en la Guía Técnica para la Cartilla Nacional de Salud, 

Adolescentes de 10 a 19 años, que se encuentra en la página de internet http://www.promocion.salud.gob.mx/ 

dgps/descargas1/cartillas/guia_adolescentes.pdf 

Tratándose de menores de edad, la explicación a que se refiere el párrafo anterior, se otorgará también a 

la madre, el padre, el tutor o quien lo represente legalmente. 

5.5 Se debe revisar que su esquema de vacunación esté completo y, en su caso, se realizará la aplicación 

del biológico faltante correspondiente, registrándolo en la Cartilla Nacional de Salud para Adolescentes de 10 

a 19 años y en el expediente clínico. 

5.6 Durante la revisión o exploración física de una persona del Grupo Etario, debe estar presente el 

personal médico y al menos un integrante más del personal de salud y tratándose de menores de edad, debe 

estar presente la madre, el padre, el tutor o quien lo represente legalmente conforme a las disposiciones 

aplicables. 

5.7 Durante la consulta integral, la atención proporcionada a las personas del Grupo Etario, debe: 

considerar la presencia y búsqueda intencionada de factores de riesgo y/o signos y síntomas que identifiquen 

cáncer, estrés y padecimientos de la salud mental, patología bucal, visual, auditiva, enfermedades 

relacionadas con la nutrición, consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas, volátiles (inhalables) y 

otras drogas, embarazo, prácticas sexuales sin protección, acosos y violencia; dar consejería y, de ser 

necesario, referirlos a servicios especializados o a las unidades de segundo y tercer nivel de atención, según 

corresponda. 

5.8 En el caso de la población del Grupo Etario que sea menor de edad o esté imposibilitada para dar su 

consentimiento, cuando se trate de procedimientos invasivos o esté en peligro su vida, órgano o alguna 

función, se estará a lo dispuesto en las disposiciones aplicables. 

5.8.1 La ausencia de responsables legales del menor de edad, no justificará la negativa de brindar la 

atención médica que corresponda, en caso de urgencia, supuesto en el que se incluirá una nota en el 

expediente clínico, que rubricará el responsable del servicio. 

5.9 Durante el desarrollo de las Semanas Nacionales de Salud, en todo el territorio nacional, las 

autoridades sanitarias federales y las de los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos 

ámbitos de competencia, fortalecerán las acciones de prevención y promoción de la salud de las personas  del 

Grupo Etario. 

5.10 Se deben realizar acciones de información, comunicación, educación, prevención y promoción de la 

salud con énfasis en la salud sexual y reproductiva, nutrición, salud bucal, salud visual y auditiva, infecciones 

de transmisión sexual, incluyendo VIH y el sida, diagnóstico temprano de cáncer, salud mental, conductas 

alimentarias de riesgo, prevención y atención de la violencia, accidentes y lesiones, prevención del consumo 

del tabaco, alcohol y otras substancias psicoactivas entre las personas del Grupo Etario, conforme a su edad, 

desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez. 
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5.11 La prestación de servicios de salud a las personas del Grupo Etario debe tener una estructura 

flexible, amigable, cálida, garantizando en todo momento la confidencialidad, la privacidad y el respeto a la 

dignidad, la inclusión y no discriminación, de conformidad con las disposiciones jurídicas aplicables. Además, 

debe considerar su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez. Se deben privilegiar las actividades de 

promoción y prevención de la salud física y mental. 

5.12 Se deben registrar las consultas y todas las acciones de atención integral a las personas del Grupo 

Etario, en los formatos correspondientes establecidos por cada institución. 

5.13 Al momento que el personal de salud del primer nivel de atención realice la referencia-

contrarreferencia de la persona del Grupo Etario, se estará a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana 

referida en el punto 2.1, de la presente Norma. 

5.14 El personal de salud debe actuar en todo momento dentro del marco del respeto a los derechos 

humanos de las personas del Grupo Etario, con perspectiva de género y sus servicios deben salvaguardar la 

intimidad, la confidencialidad, la inclusión y no discriminación, el respeto y el consentimiento libre e informado, 

de conformidad con las disposiciones aplicables. 

6. Atención integral para la salud del Grupo Etario 

6.1 Las acciones que incluye la atención integral a las personas del Grupo Etario son las siguientes: 

6.1.1 Valoración del estado de salud; 

6.1.2 Nutrición; 

6.1.3 Información, orientación y sensibilización para la promoción de la Salud bucal; 

6.1.4 Información, orientación y sensibilización para la prevención de la Salud visual y auditiva; 

6.1.5 Información, orientación y sensibilización para la prevención de las ITS, incluyendo el VIH y el sida; 

6.1.6 Información, orientación y sensibilización para el diagnóstico temprano de cáncer; 

6.1.7 Salud sexual y reproductiva; 

6.1.8 Salud Mental; 

6.1.9 Información, orientación y sensibilización para la prevención de conductas alimentarias de riesgo; 

6.1.10 Información, orientación y sensibilización para la prevención y atención de la violencia; 

6.1.11 Información, orientación y sensibilización para la prevención de accidentes y lesiones; 

6.1.12 Información, orientación y sensibilización para la prevención del consumo de tabaco, alcohol, 

sustancias psicoactivas y otras drogas; 

6.1.13 Información, orientación y sensibilización para la promoción de la salud, y/o 

6.1.14 Vigilancia Epidemiológica. 

6.2 Valoración del estado de salud. 

6.2.1 Independientemente del motivo de la consulta, el personal de salud debe realizar la historia clínica 

completa que comprende el interrogatorio y la exploración física según corresponda, de acuerdo a lo indicado 

en el Apéndice A Informativo. 

6.2.2 El personal de salud estará atento a identificar los principales problemas de salud en las personas 

del Grupo Etario, referidos en el Apéndice A Informativo. 

6.3 Nutrición. 

En materia de nutrición, el personal de salud deberá realizar las siguientes acciones: 

6.3.1 Se realizará por lo menos una evaluación al año del estado de nutrición a las personas del Grupo 

Etario. Las técnicas de medición y calibración del equipo antropométrico, se encuentran descritas en el 

Apéndice A Normativo. 

6.3.2 Realizar la valoración del estado de nutrición basándose en los indicadores antropométricos peso 

corporal, talla corporal, IMC, así como signos y síntomas clínicos e historia dietética. Para emitir un 

diagnóstico del estado de nutrición de acuerdo a los patrones de referencia, ver lo dispuesto en el Apéndice A 

Normativo. 
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6.3.3 Brindar información y orientación sobre el crecimiento, necesidades energéticas y de nutrimentos de 

las personas del Grupo Etario, conforme a lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.15, 

del capítulo de Referencias, de esta Norma. Así como los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de 

enfermedades relacionadas con la alimentación. 

6.3.4 Brindar orientación en temas de actividad física y alimentación correcta, como parte de un estilo de 

vida activa y saludable. 

6.3.5 Durante la atención, se estará alerta sobre la detección de signos y síntomas de alarma que sugieren 

un posible estado de bajo peso, para su atención integral por parte del personal de salud, como lo son: un 

IMC por debajo de -2 DE, de acuerdo al Apéndice B Informativo. 

6.3.5.1 En caso de detectar bajo peso, ingresar a control de nutrición, tomando en cuenta lo dispuesto por 

los protocolos, guías o lineamientos que para tal efecto tenga cada institución, hasta alcanzar la mediana de 

acuerdo a los patrones de crecimiento, previstos en la presente Norma. 

6.3.6 Estar alerta y detectar los siguientes datos clínicos que sugieren un posible estado de sobrepeso u 

obesidad para su atención integral por parte del personal de salud, como lo son: sobrepeso: IMC por arriba de 

+1 DE, obesidad: IMC por arriba de +2 DE, de acuerdo al Apéndice B Informativo. 

6.3.6.1 En caso de detectar sobrepeso u obesidad, ingresar a control de nutrición, tomando en cuenta lo 

dispuesto en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.4, del capítulo de Referencias, de esta Norma. 

6.3.6.2 La población del Grupo Etario con sobrepeso u obesidad debe considerarse de alto riesgo para 

desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles, como son Diabetes Mellitus Tipo II, Hipertensión Arterial 

y Dislipidemias, por lo que debe alertarse a las personas del Grupo Etario sobre esta condición, fomentar la 

corresponsabilidad, así como la importancia del apego al tratamiento. 

6.3.7 En caso de sospecha de diabetes mellitus o de hipertensión arterial, se procederá conforme a lo 

dispuesto por las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.8 y 2.12, del capítulo de Referencias, 

de esta Norma, respectivamente. En caso necesario referir al siguiente nivel de atención. 

6.4 Salud Bucal. 

6.4.1 Para la vigilancia de la salud bucal, el personal de salud debe: 

6.4.1.1 Realizar las acciones del Esquema Básico de Prevención contenido en el apartado de salud bucal 

de la Cartilla Nacional de Salud para Adolescentes de 10 a 19 años, cada 6 meses o por lo menos una vez al 

año. 

6.4.1.2 En las embarazadas se llevará a cabo el esquema de atención contenido en el mismo apartado de 

la Cartilla Nacional de Salud, Adolescentes de 10 a 19 años y se insistirá sobre la importancia de los cuidados 

bucales y revisiones frecuentes durante su embarazo. 

6.5 Salud visual y auditiva. 

6.5.1 Para la vigilancia de la salud visual, se debe realizar la valoración de trastornos de la agudeza visual 

por lo menos una vez al año, a través del examen con la Cartilla de Snellen. En caso de encontrarse 

alteraciones, se deberá referir al siguiente nivel de atención para el diagnóstico y tratamiento específico. 

6.5.2 Para la vigilancia de la salud auditiva, se debe realizar la valoración de trastornos de la agudeza 

auditiva por lo menos una vez al año. En caso de encontrarse alteraciones, se debe referir al siguiente nivel 

de atención para el diagnóstico y tratamiento específico. 

6.6 ITS, incluyendo el VIH y el sida. 

6.6.1 Las personas del Grupo Etario que acudan a consulta médica o atención a la unidad de salud con 

posibilidad de haber adquirido una ITS, incluyendo infección por VIH o haber desarrollado sida, deben recibir, 

con calidad y calidez la consejería necesaria, el apoyo psicológico pertinente, las medidas de promoción y 

prevención, así como la referencia al nivel de atención que corresponda para la atención integral a la salud, el 

diagnóstico, el tratamiento y los cuidados específicos, de conformidad con lo dispuesto por las Normas 

Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.6 y 2.14, del capítulo de Referencias, de esta Norma, 

respectivamente. 

6.6.2 En el caso del diagnóstico confirmado de ITS, entre ellas, de VIH o de sida, deberá ser 

proporcionada la información, con base en evidencia científica sobre el tratamiento, medidas preventivas y 

consultas de seguimiento de ser posible hasta el control de la enfermedad, de conformidad con lo dispuesto 

por las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.6 y 2.14, del capítulo de Referencias, de esta 

Norma. 
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6.6.3 Para diagnósticos confirmados de ITS, entre ellas, de VIH o de sida, se hará la notificación 

correspondiente, conforme a las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.6 y 2.14, del capítulo de 

Referencias, de esta Norma. 

6.6.4 El personal de salud promoverá entre las personas del Grupo Etario, las actividades y medidas para 

la promoción de la salud y prevención de las ITS, incluido el VIH, asegurando que se proporcione información 

basada en evidencia científica, conforme a lo dispuesto por las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los 

puntos 2.6 y 2.14, del capítulo de Referencias de esta Norma, respectivamente. 

6.6.5 La prevención primaria, secundaria y las medidas de control deberán ser atendidas de conformidad 

con las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.6 y 2.14, del capítulo de Referencias, de esta 

Norma, respectivamente, considerando el enfoque de salud, dignidad y prevención positivas. 

6.6.6 Para el diagnóstico mediante pruebas en secuencia, si el resultado de la primera prueba de 

anticuerpos es negativa, la prueba se informará como negativa. Si el resultado es positivo la muestra será 

analizada con una segunda prueba usando antígenos y/o plataforma diferentes a la primera prueba. Por lo 

que se deberá ofertar una segunda prueba en caso de resultado positivo, como lo especifica la Norma Oficial 

Mexicana citada en el punto 2.6, del capítulo de Referencias, de esta Norma. 

6.7 Diagnóstico temprano de cáncer. 

6.7.1 Los tipos de cáncer más frecuentes en las personas del Grupo Etario son las leucemias, linfomas, 

los tumores óseos, tumores del sistema nervioso central y tumores de células germinales. 

6.7.2 Los signos y síntomas que deben hacer sospechar de cáncer se señalan en el Apéndice B 

Normativo. 

6.7.3 Ante la presencia de uno o más de los signos y síntomas de sospecha de cáncer que se señalan en 

el Apéndice B Normativo, el personal de salud deberá referir a la persona del Grupo Etario de forma inmediata 

a la unidad médica especializada para la atención integral de dicha enfermedad. 

6.7.4 Hacer énfasis al momento de brindar información completa a la madre, el padre, el tutor o 

representante legal de la persona menor de edad del Grupo Etario, de los signos y síntomas de alarma que 

podrían llegar a presentarse y que pueden poner en riesgo su vida si no recibe atención médica oportuna. 

6.7.5 Los estudios de laboratorio a incluir en la evaluación inicial para un probable diagnóstico de cáncer 

en una persona del Grupo Etario, son los siguientes: 

6.7.5.1 Biometría hemática; 

6.7.5.2 Química sanguínea; 

6.7.5.3 Examen general de orina; 

6.7.5.4 Pruebas de función hepática, y 

6.7.5.5 Tiempos de coagulación. 

6.7.6 Los estudios de laboratorio y gabinete complementarios deberán realizarse, preferentemente, por 

especialistas en oncología pediátrica. 

6.7.7 Ante la presencia de una masa, deberá realizarse el abordaje diagnóstico pertinente para identificar 

el órgano de origen, la consistencia de la masa, su extensión y relación con estructuras adyacentes, conforme 

al Apéndice B Normativo. En caso de no contar con el método diagnóstico, deberá referirse de forma 

inmediata a un establecimiento de atención médica que cuente con los recursos humanos, infraestructura y 

equipamiento para la atención integral de las personas del Grupo Etario con cáncer. 

6.7.8 El diagnóstico, tratamiento, seguimiento y control de la persona del Grupo Etario que presente estas 

enfermedades, debe llevarse a cabo en un establecimiento de atención médica que cuente con los recursos 

humanos, infraestructura y equipamiento para la atención integral de la población del Grupo Etario con cáncer. 

6.7.9 El personal de salud debe alertar a los padres, tutores o representantes legales de cada persona del 

Grupo Etario que sea menor de edad, así como, a las y los adolescentes de 18 y 19 años del Grupo Etario, 

que la enfermedad que podrían estar presentando puede ser grave, pero tiene tratamiento y curación si es 

atendido oportunamente. 

6.7.10 El personal de salud debe brindar información que promueva estilos de vida activa y saludable, que 

disminuyan el riesgo de desarrollo de algún tipo de cáncer. Así como, promover la autoexploración con la 

finalidad de quienes integran este Grupo Etario identifiquen tempranamente una masa. 
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6.8 Salud sexual y reproductiva. 

6.8.1 Durante la atención integral se deberán implementar las acciones para valorar el desarrollo sexual de 

las personas del Grupo Etario. 

6.8.2 El personal de salud de las instituciones que conforman el Sistema Nacional de Salud que 

proporcione atención integral a personas que formen parte del Grupo Etario en materia de salud sexual y 

reproductiva, deberá estar capacitado con información basada en evidencia científica y con recursos de las 

mismas instituciones. 

6.8.3 Durante la consulta de atención integral en materia de salud sexual y reproductiva, con base en 

evidencia científica documentada, el personal de salud, debe proporcionar orientación, consejería y, en el 

caso de instituciones públicas, cuando se cumpla con los requisitos que prevean las disposiciones que rigen 

para cada establecimiento, provisión de los métodos anticonceptivos para la prevención del embarazo no 

planeado, así como para la prevención de las ITS, entre ellas, el VIH y el sida, de conformidad con lo 

establecido en las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.1, 2.2, 2.6 y 2.14, del capítulo de 

Referencias, de esta Norma, respectivamente. Tratándose de personas menores de edad del Grupo Etario, se 

dará a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la participación que les corresponda 

conforme a las disposiciones aplicables. 

6.8.4 En materia de salud sexual y reproductiva, se entiende por consejería integral al proceso de 

comunicación entre el personal de salud y la persona del Grupo Etario, que recibe ayuda para identificar y 

resolver sus dudas y necesidades en materia de salud sexual y reproductiva. La consejería se caracteriza por 

un intercambio de información de ideas, análisis y deliberación. Ésta se debe brindar en las Unidades de 

Salud, con perspectiva de género y derechos humanos, considerando la edad, desarrollo evolutivo, 

cognoscitivo y madurez de la persona integrante del Grupo Etario. 

6.8.5 Las personas del Grupo Etario podrán solicitar directamente al personal de salud, consejería en 

materia de planificación familiar, salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevención del 

embarazo no planeado y prevención de las ITS. 

6.8.6 Durante la consejería las personas del Grupo Etario, podrán hacerse acompañar por su madre, 

padre, tutor o representante legal o bien; manifestar que elige recibir los servicios de consejería sin ese tipo de 

acompañamiento. La manifestación de la elección de la persona del Grupo Etario respecto al 

acompañamiento, se hará constar a través del formato contenido en el Apéndice “C” Normativo de la presente 

Norma. 

6.8.7 En el supuesto de que la persona del Grupo Etario elija recibir la consejería sin el acompañamiento 

al que se refiere el punto 6.8.5 de esta Norma, quien otorgue la consejería, debe solicitar la presencia de al 

menos otro miembro del personal de salud durante el tiempo que dure la consejería. 

6.8.8 El personal de salud que proporciona atención en salud sexual y reproductiva a la población del 

Grupo Etario implementará estrategias para dar a conocer al Grupo Etario los beneficios y las alternativas 

para postergar el inicio de un embarazo y prevenir las ITS, mediante el uso simultáneo de un método 

anticonceptivo, sexo seguro y protegido, incluyendo el uso correcto y consistente del condón. 

6.8.9 En el caso de embarazo o sospecha de ello, éste será definido como de alto riesgo, de conformidad 

con lo dispuesto por la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.3, del capítulo de Referencias, de esta 

Norma, donde se hace referencia al nivel de atención médica que corresponda. 

6.8.10 En el caso de embarazo en menores de 15 años se deben buscar factores de riesgo, signos y 

síntomas para descartar posible violencia y/o abuso sexual y en su caso, el personal de salud debe proceder 

conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.16 del capítulo de referencias de 

esta Norma. 

6.8.11 El personal de salud que proporciona atención en salud sexual y reproductiva a la población del 

Grupo Etario, debe fomentar en los integrantes de este Grupo, su participación mediante acciones de 

información, educación y comunicación, incluyendo la educación entre pares y metodologías participativas, 

para promover el acceso y uso de los servicios de salud, los cuales deben proporcionarse, con respeto, 

confidencialidad, privacidad, en un ambiente amigable y de confianza, conforme a su edad, desarrollo 

evolutivo, cognoscitivo y madurez. 

6.8.12 Las acciones comprendidas dentro de este Capítulo deben realizarse de conformidad con las 

Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.1, 2.2, 2.3, 2.6 y 2.14, del capítulo de Referencias, de 

esta Norma y demás disposiciones aplicables. 
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6.9 Salud Mental. 

6.9.1 El personal de salud debe estar atento a la presencia de signos y síntomas emocionales o del 

comportamiento, que puedan sugerir trastornos de la salud mental, a fin de detectar oportunamente los 

requerimientos de atención especializada y, en su caso, referir a los servicios médicos de atención integral 

que correspondan. 

6.9.2 El personal de salud estará atento a detectar los signos y síntomas que aparecen en el Apéndice C 

Informativo. 

6.9.3 En caso de detectar signos y síntomas que indiquen riesgo de suicidio será necesario canalizar 

inmediatamente a la persona del Grupo Etario a los servicios médicos de atención integral que correspondan. 

6.9.4 La atención y tratamiento a la persona del Grupo Etario en situaciones de riesgo para su salud 

mental, se realizarán por las instancias especializadas, de acuerdo con lo dispuesto por la Norma Oficial 

Mexicana citada en el punto 2.10, del capítulo de Referencias, de esta Norma. 

6.10 Conductas Alimentarias de Riesgo. 

6.10.1 Con el fin de detectar conductas alimentarias de riesgo, el personal de salud debe estar atento a 

signos y síntomas de desnutrición, mala nutrición, vómitos autoinducidos, abuso de laxantes, de diuréticos, de 

enemas e ingestión de anorexigénicos. En caso de encontrar alguno de estos signos y/o síntomas, el personal 

de salud deberá hacer la referencia correspondiente a los servicios médicos de atención especializada en este 

tema. 

6.10.2 En la evaluación antropométrica, encontrar un IMC por debajo del mínimo de acuerdo a lo indicado 

en el Apéndice A Normativo. 

6.10.3 En la evaluación clínica encontrar datos de amenorrea, hipotensión, deshidratación, gingivitis, 

xerostomía, bradicardia, hipotermia, lanugo, piel reseca, uñas quebradizas, caída del cabello, lesiones o 

afectación del esmalte dentario y escoriaciones en las regiones interfalángicas. 

6.10.4 En la evaluación psicológica, detectar preocupación por el peso, distorsión de la autoimagen 

corporal, insatisfacción con partes del cuerpo o su totalidad, tendencia al perfeccionismo y obsesión por la 

comida, el peso y/o la figura. 

6.10.5 En la evaluación conductual, detectar la presencia de patrones de supresión de tiempos de comida, 

ayunos prolongados, dietas habituales o cualquier otra práctica con la finalidad de controlar o reducir el peso 

corporal, sin vigilancia médica o nutricional. También se puede reportar la práctica de actividad física de 

manera exagerada, tomar laxantes, diuréticos o pastillas para adelgazar, o cualquier otro producto con este 

fin. 

6.11 Prevención y Atención de la Violencia. 

6.11.1 El personal de salud deberá realizar las acciones de prevención, atención y referencia de los casos 

de violencia que detecte en el Grupo Etario, con la finalidad de eliminar o aminorar los daños a la salud que 

ésta ocasiona. La referencia incluye la realización de los procedimientos que aplican de acuerdo con la 

normativa vigente. 

6.11.2 En caso de detectar una situación de violencia en el Grupo Etario, durante la consulta médica se 

deberá realizar una entrevista focalizada a fin de identificar los tipos y ámbitos en que se manifiesta la 

violencia, para otorgar la atención médica requerida. 

6.11.3 Adicionalmente, en caso de identificar a víctimas de violencia sexual, se ofertará la prueba de 

detección para VIH, el tratamiento preventivo profiláctico de antirretrovirales, para evitar en la medida de lo 

posible la infección por VIH y la pastilla de anticoncepción de emergencia, la cual, debe ser ofertada en los 

primeros días posteriores a la relación sexual y hasta en un periodo máximo de 120 horas, para evitar 

embarazos no deseados. Para ello, se debe referir a los servicios de atención especializados con los que 

cada institución cuente, y tratándose de menores de edad el personal de salud debe incluir la participación de 

la madre, padre, tutor o quien lo represente legalmente de acuerdo con las disposiciones aplicables. 

6.11.4 En caso de identificación de casos de violencia sexual, el personal de salud debe proceder 

conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.16, del Capítulo de Referencias, 

de esta Norma, así como en las demás disposiciones aplicables. 
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6.12 Accidentes y lesiones. 

6.12.1 El personal de salud deberá  proporcionar información sobre los factores de riesgo asociados a los 

accidentes enfatizando las siguientes acciones: 

6.12.1.1 Proporcionar información sobre el incremento del riesgo de accidentes graves al conducir bajo los 

efectos del alcohol u otras sustancias; 

6.12.1.2 Proporcionar información sobre las medidas que disminuyen la gravedad de las lesiones en 

accidentes de tránsito como: el uso correcto del cinturón de seguridad por todas las personas ocupantes del 

vehículo, el uso del casco durante la utilización de motocicletas y bicicletas; respetando los límites de 

velocidad; 

6.12.1.3 Proporcionar información sobre las medidas preventivas para evitar el atropellamiento de 

peatones, como son: respetar los señalamientos de tránsito y cruzar la calle en lugares seguros (cebra, topes, 

semáforo y uso de puentes peatonales), y 

6.12.1.4 Proporcionar información sobre el incremento de riesgo de accidentes graves al utilizar 

distractores como el teléfono celular, tabletas y otros aditamentos electrónicos que modifican el estado de 

alerta al manejar y desplazarse en la vía pública. 

6.13 Prevención y atención del consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas, y otras 

drogas. 

6.13.1 El personal de salud deberá realizar las siguientes acciones: 

6.13.1.1 Informar sobre los daños a la salud, consecuencias y otras situaciones de riesgo asociadas al 

consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, y otras drogas, hacer extensivo tratándose de menores 

de edad, a la madre, padre, tutor o representante legal de la persona del Grupo Etario. 

6.13.1.2 Orientar sobre medidas preventivas y conductas responsables para evitar y, en su caso, retrasar 

la edad de inicio del consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas, y otras drogas. 

6.13.1.3 Realizar la detección temprana del consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas, y otras 

drogas, de acuerdo con lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.11, del capítulo de 

Referencias, de esta Norma. 

6.13.1.4 Durante la consulta médica se debe proporcionar la consejería en salud correspondiente en caso 

de que se detecte consumo de alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas, y otras drogas y con base en el nivel 

de consumo, valorar la referencia a servicios de tratamiento especializado. En caso de que se detecte uso 

nocivo de alcohol en mayores de edad remítase al Apéndice D Informativo. 

6.14 Promoción de la Salud. 

6.14.1 Durante la consulta de atención integral, se deberán considerar los siguientes elementos de 

promoción de la salud: 

6.14.1.1 Orientar sobre la importancia de hábitos saludables para evitar riesgos, tener un crecimiento y 

desarrollo saludable; 

6.14.1.2 Orientar sobre la importancia y los beneficios de realizar actividad física para favorecer estilos de 

vida activa y saludable. 

6.14.1.3 En el caso de la población del Grupo Etario inactivo o sedentario, recomendar un aumento 

progresivo de la actividad física empezando con una actividad ligera y aumentar gradualmente el tiempo, 

duración, frecuencia e intensidad, hasta alcanzar los 60 minutos al día, y 

6.14.1.4 Fomentar 60 minutos de actividad física diaria de intensidad moderada a vigorosa; incluye juegos 

al aire libre, deportes, actividades recreativas y ejercicios estructurados en el contexto familiar, escolar o 

comunitario. 

7. Vigilancia epidemiológica 

7.1 La sospecha y confirmación de enfermedades transmisibles y no transmisibles en la población del 

Grupo Etario durante la consulta, serán objeto de notificación de acuerdo con lo establecido en la Norma 

Oficial Mexicana citada en el punto 2.9, del capítulo de Referencias, de esta Norma. 
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8. Capacitación del personal de salud 

8.1 La capacitación del personal de salud del Sistema Nacional de Salud, dedicado a la atención integral 

de la población del Grupo Etario, será responsabilidad de cada institución, en su ámbito de responsabilidad 

considerando el contenido de la presente Norma. 

9. Concordancia con Normas Internacionales y Mexicanas 

9.1 La presente Norma no es concordante con alguna Norma Internacional ni Mexicana. 
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13. Apéndices Normativos 

APÉNDICE A NORMATIVO 

Las siguientes precisiones son pautas que el personal de salud deberá cumplir y ejecutar durante la 

práctica clínica para realizar una adecuada y completa valoración del estado de nutrición de las personas del 

Grupo Etario. Posteriormente, encontrará la descripción mínima indispensable para calibrar el equipo y 

realizar las mediciones antropométricas mencionadas en este Apéndice. 

Para completar la valoración nutricia, se atenderán los Patrones de Crecimiento de la Organización 

Mundial de la Salud 2007, de acuerdo al IMC, los cuales se encuentran en los puntos A.3 y A.4, en forma de 

tabla para mujeres y hombres del Grupo Etario, así como la curva de puntuación Z para hacer una valoración 

completa de la relación del peso y la estatura. 

A.1 VALORACIÓN DEL ESTADO DE NUTRICIÓN 

A.1.1 Los indicadores antropométricos son: 

A.1.1.1 Peso Corporal; 

A.1.1.2 Talla, e 

A.1.1.3 IMC. 

A.1.2 Los indicadores clínicos se basan en: 

A.1.2.1 La historia de peso corporal (habitual, actual, máximo, mínimo y pérdida de peso >10% en un 

periodo de 6 meses); 

A.1.2.2 Historia dietética, la cual estima la ingesta alimentaria a través de un recordatorio de 24 horas (que 

consiste en registrar todos los alimentos y bebidas que el paciente consumió durante las 24 horas previas a la 

entrevista) o la frecuencia de consumo de alimentos (que consiste en preguntar al paciente la periodicidad con 

que consume diferentes alimentos de una lista predeterminada); 

A.1.2.3 Actividad física, especificar tipo, duración y frecuencia; 

A.1.2.4 Intolerancias alimentarias; 

A.1.2.5 Alergias alimentarias, y 

A.1.2.6 Presión arterial. 

A.1.3 Los signos de exceso o deficiencias de nutrimentos que se deben buscar en una exploración física 

son: 

A.1.3.1 Cabello: cambio de color, cambio de textura; 

A.1.3.2 Ojos: manchas de bitot, xerosis y xeroftalmia, queratomalacia, palidez de la conjuntiva del párpado 

inferior, vascularización de la córnea; 

A.1.3.3 Boca: estomatitis angular, queliosis, glositis, lengua atrófica, edema de la lengua, dientes 

jaspeados, dientes cariados, encías inflamadas o sangrantes, palidez de la lengua; 

A.1.3.4 Piel: palidez, xerosis, petequias, lesiones purpúreas, equimosis, edema, dermatitis, hiperqueratosis 

folicular, hiperpigmentación, úlceras, palidez debajo de las uñas; 

A.1.3.5 Uñas: forma de cuchara, quebradizas con bordes; 

A.1.3.6 Sistema nervioso central: apatía, irritabilidad, anestesia o cambios sensoriales, dolor en las 

pantorrillas, marcha anormal, pérdida de reflejos, desarrollo mental insuficiente, demencia; 

A.1.3.7 Esqueleto: deformidad, rosario de raquitismo, hinchazón ósea, manifestaciones esqueléticas de 

fluorosis; 

A.1.3.8 Abdomen: distensión abdominal, hepatomegalia, y 

A.1.3.9 Otros: aumento del volumen de la glándula tiroides, conforme a lo dispuesto por la Norma Oficial 

Mexicana citada en el punto 2.14, del capítulo de Referencias, de esta Norma. 
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A.2 MEDICIONES ANTROPOMÉTRICAS Y CALIBRACIÓN DEL EQUIPO 

A.2.1 Medición del Peso Corporal: 

En caso de utilizar básculas portátiles, la calibración debe verificarse con la ayuda de objetos de peso 

conocido que rebasen los 5kg. En caso de utilizar básculas con plataforma, deben estar integradas por: 

plataforma de metal, barra horizontal móvil, pesa móvil y tornillo de ajuste; el estadímetro de la báscula debe 

tener una capacidad de medición hasta 1.96 m. 

Técnicas para la medición antropométrica: 

La persona del Grupo Etario debe estar sin zapatos, con ropa ligera o sólo con bata clínica. 

Solicite que coloque simétricamente los pies en el centro de la báscula con talones de los pies juntos, 

puntas ligeramente separadas, en posición de firmes, con los hombros y brazos relajados a los lados del 

cuerpo y mirando al frente. 

A.2.2 Medición de la Talla: 

Se realiza con un estadímetro, el cual consta de una cinta métrica de metal flexible con 2m de longitud y 

de una escuadra móvil con un ángulo de 90° o bien, se puede utilizar el estadímetro que se encuentra incluido 

en las básculas de plataforma con la barra y escuadra de metal, donde este último debe formar un ángulo de 

90° con respecto a la barra graduada. 

Técnicas para la medición antropométrica. 

El o la integrante del Grupo Etario debe estar sin zapatos, ni adornos en la cabeza, gorros, sombreros, 

trenzas, peinados altos o cualquier otro objeto que interfiera con la medición. 

La medición de la estatura se realiza con la persona del Grupo Etario de pie: 

A.2.2.1 Pedir que se coloque en el centro de la báscula con los talones juntos y puntas de los pies 

ligeramente separadas, la cabeza y hombros relajados, brazos colgando a los lados del cuerpo; espalda, 

nalgas y piernas bien pegados a la pared y la cabeza con la mirada hacia el frente, procurando que la línea 

media del cuerpo forme un ángulo de 90° y trace una línea imaginaria horizontal desde el conducto auditivo 

externo y el borde inferior de la órbita del ojo (Plano de Frankfurt). 

A.2.2.2 Bajar la escala hasta la punta de la cabeza, procurando que la escuadra quede justamente en 

contacto con la parte más alta de la cabeza (no del peinado). 

En caso de que se cuente con un estadímetro portátil, se debe asegurar que la instalación del mismo sea 

correcta: 

A.2.2.2.1 Localizar una pared y un piso lo más liso posible, sin zoclo, ni grada, no inclinado o sin desnivel. 

La pared y el piso deben formar un ángulo recto de 90°. 

A.2.2.2.2 Para ser colocado se requieren dos personas. Una de ellas sitúa el estadímetro entre el piso y la 

pared, formando un ángulo de 90° sin soltarlo. La otra extiende la cinta métrica del estadímetro en forma 

vertical en dirección hacia el techo. 

A.2.2.2.3 Cuando la persona que sostiene el estadímetro indique que la cinta llegó a cero, ésta debe 

fijarse en la pared con un clavo. 

A.2.2.2.4 Verificar que los pies de la persona del Grupo Etario estén juntos; sus talones y nalgas toquen la 

pared, los brazos colgados a los costados y que tenga la mirada al frente. 

A.2.2.2.5 Bajar la escuadra del estadímetro y apoyarla sobre la cabeza de la persona del Grupo Etario (no 

del peinado). 

A.2.2.2.6 Realizar la lectura y registrar el valor en los formatos correspondientes. 

A.3 PATRONES DE CRECIMIENTO EN EL GRUPO ETARIO. 

Estos patrones comúnmente son denominados "tablas o valores de crecimiento", los cuales proporcionan 

información sobre el crecimiento idóneo de niñas, niños y adolescentes. Dichos patrones señalan que niñas y 

niños nacidos en diferentes regiones del mundo a los que se ofrecen unas condiciones de vida óptimas 

cuentan con el potencial de crecer y desarrollarse hasta estaturas y pesos para la edad similares. 
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Los patrones de crecimiento infantil de la Organización Mundial de la Salud, son un instrumento que se 

utiliza para vigilar el bienestar de las y los niños y para detectar a niñas y niños o poblaciones que no crecen 

adecuadamente. Para poder emitir un diagnóstico utilizando los patrones es necesario obtener el IMC de la 

persona del Grupo Etario de la siguiente forma: 

Ejemplo: 

Mujer de 17 años, pesa 50.5kg y mide 1.55m 

Paso 1: Se multiplica la estatura por la estatura: 1.55m x 1.55m= 2.40m 

Paso 2: Se divide el peso sobre el valor obtenido en el paso 1: 50.5kg ÷ 2.4m2= 21.0Kg/m2 

Paso 3: El IMC corresponde a = 21.0 kg/m2 

Paso 4: Para conocer a que diagnóstico corresponde el valor de IMC se debe cruzar con la edad. Al 

visualizar en la tabla de mujeres, en la columna de edad, 17 años y un IMC de 21, corresponde a la mediana. 

Paso 5: Para interpretar las filas de DE y emitir un diagnóstico, se debe tomar en cuenta lo siguiente: 

A.3.1 Si el valor de IMC se encuentra entre -1 DE y la Mediana: la persona  del Grupo Etario se encuentra 

en los rangos de normalidad. 

A.3.2 Si el valor de IMC se encuentra entre -2 DE y -3 DE: la persona del Grupo Etario se encuentra en 

Bajo Peso. 

A.3.3 Si el valor de IMC se encuentra en +1 DE: la persona del Grupo Etario se encuentra con Sobrepeso. 

A.3.4 Si el valor de IMC se encuentra entre +2 DE y +3 DE: la persona del Grupo Etario se encuentra en 

Obesidad. 

A.3 TABLAS 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

MUJERES, INTEGRANTES DEL GRUPO ETARIO. 

EDAD.MESES -3 DE -2 DE -1 DE MEDIANA +1 DE +2 DE +3DE 

10. 0 12.4 13.5 14.8 16. 6 19.0 22.6 28.4 

10. 6 12.5 13.7 15.1 16.9 19.4 23.1 29.3 

11. 0 12.7 13.9 15.3 17.2 19.9 23.7 30.2 

11. 6 12.9 14.1 15.6 17.6 20.3 24.3 31.1 

12. 0 13.2 14.4 16.0 18.0 20.8 25.0 31.9 

12. 6 13.4 14.7 16.3 18.4 21.3 25.6 32.7 

13. 0 13.6 14.9 16.6 18.8 21.8 26.2 33.4 

13. 6 13.8 15.2 16.9 19.2 22.3 26.8 34.1 

14. 0 14.0 15.4 17.2 19.6 22.7 27.3 34.7 

14. 6 14.2 15.7 17.5 19.9 23.1 27.8 35.1 

15. 0 14.4 15.9 17.8 20.2 23.5 28.2 35.5 

15. 6 14.5 16.0 18.0 20.5 23.8 28.6 35.8 

16. 0 14.6 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9 36.1 

17. 0 14.7 16.4 18.4 21.0 24.5 29.3 36.3 

17. 6 14.7 16.4 18.5 21.2 24.6 29.4 36.3 

18. 0 14.7 16.4 18.6 21.3 24.8 29.5 36.3 

18. 6 14.7 16.5 18.6 21.3 24.9 29.6 36.2 

19. 0 14.7 16.5 18.7 21.4 25.0 29.7 36.2 

Fuente: Organización Mundial de la Salud 2007 
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A.3 TABLAS 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

HOMBRES, INTEGRANTES DEL GRUPO ETARIO. 

EDAD.MESES -3 DE -2 DE -1 DE MEDIANA +1 DE +2 DE +3DE 

10. 0 12.8 13.7 14.9 16.4 18.5 21.4 26.1 

10. 6 12.9 13.9 15.1 16.7 18.8 21.9 27.0 

11. 0 13.1 14.1 15.3 16.9 19.2 22.5 28.0 

11. 6 13.2 14.2 15.5 17.2 19.5 23.0 29.0 

12. 0 13.4 14.5 15.8 17.5 19.9 23.6 30.0 

12. 6 13.6 14.7 16.1 17.9 20.4 24.2 30.9 

13. 0 13.8 14.9 16.4 18.2 20.8 24.8 31.7 

13. 6 14.0 15.2 16.7 18.6 21.3 25.3 32.4 

14. 0 14.3 15.5 17.0 19.0 21.8 25.9 33.1 

14. 6 14.5 15.7 17.3 19.4 22.2 26.5 33.6 

15. 0 14.7 16.0 17.6 19.8 22.7 27.0 34.1 

15. 6 14.9 16.3 18.0 20.1 23.1 27.4 34.5 

16. 0 15.1 16.5 18.2 20.5 23.5 27.9 34.8 

16. 6 15.3 16.7 18.5 20.8 23.9 28.3 35.0 

17. 0 15.4 16.9 18.8 21.1 24.3 28.6 35.2 

17. 6 15.6 17.1 19.0 21.4 24.6 29.0 35.3 

18. 0 15.7 17.3 19.2 21.7 24.9 29.2 35.4 

18. 6 15.8 17.4 19.4 22.0 25.2 29.5 35.5 

19. 0 15.9 17.6 19.6 22.2 25.4 29.7 35.5 

Fuente: Organización Mundial de la Salud 2007 

A.4 CURVAS 

Las siguientes curvas contienen los mismos valores que las tablas (A.3), sin embargo esta representación 

gráfica es útil para visualizar y determinar la evolución del crecimiento de la persona del Grupo Etario. El 

gráfico está diseñado a partir de los 5 años de edad, para fines de esta Norma se tomará en cuenta al Grupo 

Etario. 

A.4.1 La interpretación se hace de la siguiente forma: 

A.4.1.1 Las personas del Grupo Etario situados por arriba de la línea amarilla (+1 DE) pueden tener 

problemas de salud relacionados al sobrepeso. 

A.4.1.2 Las personas del Grupo Etario situados por arriba de la línea roja (+2 DE) pueden tener problemas 

de salud relacionados a la obesidad. 

A.4.1.3 Las personas del Grupo Etario situados entre las líneas amarilla o que el valor de IMC con relación 

a la edad, caen cercanos a la línea verde (+1 DE, 0, -1 DE), se encuentran en los rangos de normalidad. 

A.4.1.4 Las personas del Grupo Etario situados por debajo de la línea roja (-2 DE) pueden tener 

problemas de salud relacionados al bajo peso. 

A.4.1.5 Cuanto más alejados de las líneas rojas se encuentren, mayores serán las posibilidades de que 

tengan problemas de salud. En la práctica clínica, estos parámetros ayudan a diagnosticar enfermedades 

tempranamente y a vigilar la evolución durante el tratamiento. 
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APÉNDICE B NORMATIVO. 

LOS SIGNOS Y SÍNTOMAS QUE DEBEN HACER SOSPECHAR DE CÁNCER EN EL GRUPO ETARIO, 

SON LOS SIGUIENTES: 

B.1 Fiebre persistente (más de 14 días de duración), sin causa aparente. Habiéndose descartado 

etiologías infecciosas e inmunológicas. 

B.2 Fiebre acompañada de uno o más de los siguientes signos o síntomas: sudoración profusa, palidez, 

pérdida de peso, astenia, adinamia, adenomegalias, hepatomegalia, esplenomegalia, dolor óseo, petequias, 

epistaxis y/o alteraciones en la biometría hemática. 

B.3 Dolor óseo y/o muscular persistente (más de dos semanas de evolución) y/o aumento de volumen de 

partes blandas, que puede o no relacionarse a traumatismo y/o a actividad física, y que no cede con 

analgésicos habituales. 

B.4 Aumento de volumen de alguna extremidad y/o claudicación, son signos que se presentan 

tardíamente en un tumor óseo. 

B.5 Pérdida o disminución de más del 10% del peso corporal en un lapso de seis meses o menos. 

B.6 Masas o tumoraciones, muchas veces de crecimiento rápido, asociadas o no a dolor. La localización 

varía de acuerdo al tipo de cáncer. En este grupo de edad son comunes a nivel asomino-pélvico, testicular y 

mediastinal. Las masas abdomino-pélvicas pueden acompañarse de vómito, constipación, sangrado 

transvaginal o amenorrea, etc. y las masas mediastinales, suelen acompañarse de tos recurrente, datos de 

dificultad respiratoria, ingurgitación yugular, edema facial, entre otros. 

B.7 Epistaxis frecuentes, gingivorragia, equimosis y petequias sin explicación. 

B.8 Esplenomegalia, sin causa aparente. 

B.9 Las adenopatías con alguna de las siguientes características, que deben hacer sospechar de cáncer: 

B.9.1 Persistentes o progresivas a pesar de dar tratamiento con antibiótico y antiinflamatorio por un 

periodo de 14 días; 

B.9.2 Las que tienen una duración mayor de seis semanas; 

B.9.3 Las que tienen consistencia dura, leñosa o pétrea, adherida a planos profundos; 

B.9.4 Las localizadas en sitios anatómicos donde no es habitual su presencia, como la región 

supraclavicular, epitroclear o triángulo cervical posterior; 

B.9.5 Toda adenopatía mayor a 2 cm de diámetro, independientemente de su localización, y/o 

B.9.6 Las acompañadas de fiebre persistente, pérdida de peso, hepatomegalia, esplenomegalia y otros 

síntomas sistémicos, sin evidencia de foco infeccioso; 

B.10 Cefaleas con algunas de las siguientes características: 

B.10.1 Cefalea de intensidad progresiva; 

B.10.2 Cefalea que no cede con analgésicos; 

B.10.3 Cefalea asociada al sueño y que por su intensidad despierta al paciente por la noche; 

B.10.4 Cefalea que se acompaña de náusea, vómito, cambios de conducta, humor, sueño y/o rendimiento 

escolar anormal, y/o 

B.10.5 Cefalea que se acompaña de un examen neurológico. 
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APÉNDICE C NORMATIVO 

Formato para recibir Consejería sobre salud sexual y reproductiva en el Grupo Etario de 10 a 19 

años sin acompañamiento 

Por este medio, yo ___________________________________________, del sexo femenino / 

masculino, de __________ años de edad, quiero manifestar mi elección de recibir consejería sobre salud 

sexual y reproductiva SIN el acompañamiento al que se refiere el numeral 6.8.6 de la Norma Oficial Mexicana 

NOM-047-SSA2-2015, Para la atención a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 años de edad. El personal de 

salud me ha informado claramente que es mi derecho acceder a estos servicios, independientemente de mi 

edad, condición social, estado civil o cualquier otra característica. 

 

Lugar y fecha: ______________________________________________ 

 

 

 

______________________________ ________________________________________ 

Nombre y firma de la usuaria/o Nombre y firma del consejero y personal de salud 

 

 

14. Apéndices Informativos 

APÉNDICE A INFORMATIVO 

En la atención a las personas del Grupo Etario, el personal de salud de las instituciones de los sectores 

pública, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud, deben considerar durante la consulta 

médica la integración de una historia clínica, ya que es un documento que permite garantizar un adecuado 

diagnóstico y tratamiento médico. 

A continuación se presentan los aspectos que son importantes considerar en la elaboración de la historia 

clínica. 

A.1 HISTORIA CLÍNICA COMPLETA. 

Se utiliza como herramienta orientada a promover la atención de calidad, así como un sistema de registro 

y análisis, la historia clínica completa puede ser utilizada en forma complementaria por las /os profesionales 

de la salud que atienden a las personas del Grupo Etario. 

Incluye diferentes componentes que se describen a continuación: 

A.1.1 Interrogatorio: La ficha de identificación de la persona del Grupo Etario, motivo de consulta, 

antecedentes personales patológicos, antecedentes familiares, etnia, familia, vivienda, educación, trabajo, 

vida social, hábitos, consumos de sustancias, antecedentes gineco-urológicos, sexualidad, violencia y 

situación psico-emocional. 

A.1.2 Exploración Física: El examen físico permite la inclusión de hallazgos semiológicos que pueden o 

no tener relación con el motivo de la consulta. Aspecto general, signos vitales, peso, talla, piel, faneras y 

mucosas, cabeza, agudeza visual, agudeza auditiva, salud bucal, cuello y tiroides, tórax y mamas, 

cardiopulmonar, abdomen, genito-urinario, desarrollo puberal (Escala de Tanner), columna, extremidades, 

neurológico. 

A.1.3 Impresión diagnóstica integral: Anotar todos los diagnósticos presuntivos más pertinentes en base 

a la CIE-10, incluyendo los de salud mental. 

A.1.4 Indicaciones e Interconsultas, se deberá consignar las indicaciones brindadas a la persona  del 

Grupo Etario y/o acompañante, los análisis complementarios e interconsultas requeridas. 

A.1.5 Firma del responsable: Quien entrevistó a la persona del Grupo Etario y acompañante. 

A.1.6 Fecha próxima vista, Establecer el día y mes. 

A.2 Alteraciones que pueden ser detectadas en el consultorio: 

A.2.1 Agudeza visual, se deberá utilizar la Cartilla de Snellen. 

A.2.2 Alteraciones del desarrollo puberal, aplicar la escala de Tanner. 
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A.2.3 Alteraciones posturales (escoliosis), aplicar la prueba de Adams. 

A.2.4 De resultar positivas dichas intervenciones, referir a la persona al segundo nivel de atención para su 

oportuno diagnóstico y tratamiento. 

A.3 Detecciones en el Grupo Etario, el personal de salud deberá estar atento a los siguientes 

padecimientos que se presentan en este Grupo: 

A.3.1 Anemia, desmedro, sobrepeso y obesidad; 

A.3.2 Bulimia, Anorexia, comedores compulsivos, vigorexia; 

A.3.3 Miopía, Astigmatismo, alergias, conjuntivitis; 

A.3.4 Escoliosis. Caries, pérdida de piezas dentales, fracturas de molares, alteraciones en la mordida, 

subluxación de articulación temporo-mandibular; 

A.3.5 Consumo de sustancias; 

A.3.6 ITS, VIH y el sida; 

A.3.7 Embarazo en  la persona del Grupo Etario; 

A.3.8 Leucemia Aguda, Linfoma de Hodgking, Tumores de células germinales ovario/testículo, Tumores 

de Sistema Nervioso Central; 

A.3.9 Depresión, Labilidad emocional, Esquizofrenia, Estado disfórico; 

A.3.10 Fracturas, Hematomas, Contusiones, Escoriaciones, fisuras anales; 

A.3.11 Hematomas vaginales, desgarros del periné, y 

A.3.12 Negligencia, abandono, insultos, maltrato, golpes, falta de afecto. 

A.4 Prueba de Tamizaje de Factores de Riesgo. 

La aplicación de la prueba de Tamizaje de Factores de riesgo, debe ser considerada durante la consulta 

médica, para identificar factores de riesgo a la salud de la persona del Grupo Etario. 

El instrumento de tamizaje HEA2DS3 es una herramienta para la revisión psicosocial que facilitará la 

detección oportuna de conductas de riesgo y factores protectores, en integrantes del Grupo Etario, además de 

servir como guía para la realización de consejería en salud preventiva dirigida. Esta herramienta de tamizaje 

se deberá aplicar como mínimo una vez al año. 

A.4.1 Descripción del Tamizaje. 

El acrónimo HEADS² (por sus siglas en inglés Home, Education, Activity, Drugs, Suicide, Sexuality) se 

desarrolló por el pediatra norteamericano Henry Berman en 1972 y fue refinado por el Doctor Eric Cohen en 

1985. En 2004 se agregó una “E” refiriéndose a “eating” y “S” para “safety” así pues con las modificaciones 

necesarias que resultaron al traducirlo al idioma español. HE²ADS³ se convierte en HEA2DS3 (los rubros se 

traducen sin problema, sólo la E adicional de “eating” se intercambia por una A adicional de “alimentación”). 

Las preguntas sobre drogas, sentimientos, sexualidad y seguridad, en particular, se deben realizar con la 

población del Grupo Etario, estableciendo un ambiente de privacidad y comodidad. 

A.4.1.2 Calificación de la prueba. 

Debido a que la prueba es de corte cualitativo, no se basa en ningún tipo de calificación o en un rango a 

evaluar, por lo que el médico deberá basarse en lo que el integrante del Grupo Etario le responda a las 

preguntas de los diferentes rubros de la Prueba de Tamizaje. 

A.4.1.3 Criterios de Referencia. 

Con base en lo anterior, la o el médico debe interpretar y evaluar las respuestas de la persona del Grupo 

Etario estableciendo un ambiente de empatía adecuado y en el caso que presente sintomatología de factores 

de riesgo debe referirla al nivel de atención correspondiente o, en su caso, solicitar una segunda consulta para 

ampliar la entrevista a profundidad. 

A.4.1.4 Procedimientos para la aplicación de la Prueba de Tamizaje. 

El instrumento de tamizaje HEA2DS3 es una herramienta para la revisión psicosocial que facilitará la 

detección oportuna de conductas de riesgo y factores protectores, en integrantes del Grupo Etario, además de 

servir como guía para la realización de consejería en salud preventiva dirigida. Esta herramienta de tamizaje 

se deberá aplicar como mínimo una vez al año. 
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A.4.2 Procedimientos para la aplicación de la Prueba de Tamizaje. 

A.4.2.1 Hogar. 

El hogar es fundamental en la vida de la persona del Grupo Etario y es un punto de partida lógico para el 

interrogatorio. Se deben evitar preguntas en las que se asuma la situación familiar de la persona e iniciar con 

preguntas abiertas como: 

A.4.2.1.1 ¿Quién vive contigo en tu casa? 

A.4.2.1.2 ¿Cómo te llevas con tu mamá y con tu papá? 

A.4.2.1.3 ¿Sientes que puedes hablar con tu mamá y con tu papá? 

A.4.2.1.4 ¿Cómo te llevas con tus hermanas y hermanos? 

A.4.2.1.5 Esclarecer relaciones con familiares ausentes (como en el caso de padres separados o 

divorciados). 

A.4.2.1.6 ¿Con quién acude para hablar de temas personales o difíciles? 

A.4.2.1.7 Pacientes que no tienen a quien recurrir en el hogar están predispuestos a presentar otras 

dificultades psicosociales. 

A.4.3 Educación. 

Quienes integran el Grupo Etario pasan una cantidad considerable de su tiempo en la escuela con sus 

pares. Este ambiente ejerce una influencia innegable sobre ellas y ellos. En este apartado se debe indagar 

sobre el aprovechamiento académico y la naturaleza de las relaciones que mantienen con sus profesoras/es y 

pares. 

A.4.3.1 ¿Cómo están tus calificaciones este año en comparación al año pasado? 

A.4.3.2 ¿Cuál es tu materia favorita? o ¿Cuáles materias son las que más se te dificultan? 

Preguntas proyectivas como: 

A.4.3.3 ¿Qué te gustaría ser cuando seas grande? 

Estas preguntas son importantes para esclarecer el plan de vida de la persona del Grupo Etario. Un 

indicador importante es que si la persona está deprimida o vive en ambientes de alto riesgo, se le dificulta 

pensar en planes a futuro. 

Se debe además preguntar intencionadamente por indicios de acoso escolar, ya sea como víctimas o 

victimarios: 

A.4.3.4 ¿Existe alguien en la escuela que te molesta frecuentemente? 

A.4.3.5 ¿Te hacen a un lado tus compañeras y compañeros intencionadamente? 

A.4.3.6 ¿Tienes algún apodo en la escuela? 

A.4.3.7 ¿Evitas con frecuencia asistir a la escuela? 

A.4.3.8 ¿Alguna vez has agredido a tus compañeras o compañeros? 

A.4.3.9 ¿Peleas o discutes frecuentemente? 

En este apartado, la labor de prevención va encaminada hacia el fortalecimiento del desempeño 

académico. Primero se deben reconocer los éxitos escolares alcanzados por los miembros del Grupo Etario. 

Luego, la consejería en salud se debe enfocar en formas específicas para mejorar el rendimiento académico y 

en recalcar los beneficios que se obtienen cuando esto se consigue. 

A.4.4 Alimentación. 

El personal médico tratante debe obtener un historial alimenticio en busca de patrones de alimentación 

poco saludables. Iniciar con la pregunta: 

A.4.4.1 ¿Qué piensas de tu peso? 

Se recomienda seguir con preguntas específicas en relación a la dieta y a los hábitos alimenticios: 

A.4.4.2 ¿Desayunaste hoy? 

A.4.4.3 ¿Cuáles frutas y vegetales te gusta comer? 

A.4.4.4 ¿Cómo es tu horario de comidas? 

A.4.4.5 ¿Cuántas veces al día tomas refresco o consumes comida chatarra? 
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A.4.4.6 Detallar la ingesta de alimentos en un periodo de 24 horas. 

A.4.4.7 Explorar antecedentes heredofamiliares en cuanto a la alimentación. 

La consejería en salud preventiva se centra en la educación, por lo que a la persona del Grupo Etario se le 

debe explicar en qué consiste un plan de alimentación balanceado y porqué es importante que se respeten los 

horarios de comida. La idea es que entienda que no se trata de pasar hambre, si no de tomar mejores 

decisiones en cuanto a la calidad y la cantidad de los alimentos que se consumen. 

A.4.5 Actividades. 

Para obtener un panorama más claro de los comportamientos de la persona del Grupo Etario es 

importante preguntar por las actividades que realiza y disfruta, así como por su horario de sueño. Preguntar 

acerca de sus amistades y qué actividades realiza cuando se juntan, abre el interrogatorio a preguntas 

subsecuentes en relación a conductas de riesgo fuera de la casa y la escuela. Comenzar con preguntas 

como: 

A.4.5.1 ¿Cómo pasas el tiempo con tus amigas y amigos? 

A.4.5.2 ¿Qué haces después de la escuela? 

Se debe preguntar intencionadamente por las actividades físicas que realiza la persona del Grupo Etario. 

Esto se refiere al tiempo que pasa enfrente de una televisión o de una computadora. Una relación en la cual el 

“tiempo de pantalla” rebasa importantemente al tiempo dedicado a la actividad física es un factor de riesgo 

para el desarrollo de sobrepeso y de dificultades para entablar relaciones sociales. 

A.4.6 Drogas. 

El personal médico debe abordar estos temas con tacto y es de rigor interrogar a la persona del Grupo 

Etario en un ambiente confidencial y cómodo. 

A.4.6.1 ¿Estás utilizando drogas? 

Preguntas como las anteriores predisponen a falta de apertura por parte de quienes integran el Grupo 

Etario. 

Se sugieren preguntas como: 

A.4.6.2 ¿Alguna vez te han ofrecido tabaco, alcohol u otras drogas? 

A.4.6.3 ¿Alguna vez has probado tabaco, alcohol u otras drogas? 

A.4.6.4 ¿Qué piensa tu familia de tomar alcohol o de fumar cigarros? 

A.4.6.5 ¿Tus amigas y amigos toman? 

A.4.6.6 ¿Conoces a alguien con un problema de tabaco, alcohol u otras drogas? 

El personal médico debe conocer y establecer una relación con el demás personal de salud e instancias 

capacitadas en el manejo de toxicomanías y trastornos por el uso de sustancias psicoactivas en su área para 

poder referir a la persona del Grupo Etario en el que se ha identificado tabaquismo y/o abuso de otras 

sustancias de manera oportuna y segura. En la consulta se recomienda que la consejería en salud tenga un 

impacto inmediato y se centre en evidenciar la pérdida de control que ocasiona el consumo de estas 

sustancias y los riesgos a los que se exponen al no estar en control de su entorno. 

A.4.7 Sentimientos/suicidio. 

Se deberá empezar con la pregunta: 

A.4.7.1 ¿Cómo te describirías a ti misma/o? 

Esta pregunta permite entrar de lleno en la valoración de sentimientos de tristeza y minusvalía. Signos no 

verbales y somáticos tienden a predominar en personas del Grupo Etario deprimidas/os. 

A.4.7.2 ¿Te consideras una persona alegre o triste? 

A.4.7.3 ¿Te aíslas de tu familia o amistades? 

Cuando se indaga acerca de ideación suicida, las preguntas se deben hacer con empatía, sin asignar 

culpas a las personas del Grupo Etario que hayan contemplado suicidarse. 

A.4.7.4 ¿Conoces a alguien que se haya suicidado? 

A.4.7.5 ¿Alguna vez has pensado en hacerte daño? 

A.4.7.6 ¿Alguna vez has pensado en suicidio? 

A.4.7.7 ¿Tienes un plan de cómo lo harías?, se pueden emplear para este fin. 

Los esfuerzos de prevención en la visita inicial se deben enfocar en resaltar las cualidades positivas de la 

persona del Grupo Etario para fortalecer su autoestima. Quienes presenten datos de un trastorno depresivo o 

de ansiedad. 
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A.4.8 Sexualidad. 

Preguntar primero por cambios fisiológicos como: 

A.4.8.1 Telarca; 

A.4.8.2 Pubarca; 

A.4.8.3 Menarca, y 

A.4.8.4 Regularidad de ciclos menstruales. 

Es una forma de abordar el tema de sexualidad sin que la persona del Grupo Etario se incomode. Luego, 

se deben esclarecer las actitudes y actividades sexuales. Se sugiere una secuencia de preguntas: 

A.4.8.5 ¿Te sientes atraída/o por personas del sexo opuesto? o ¿Por personas de tu mismo sexo? 

A.4.8.6 ¿Tienes novio? ¿Novia? 

A.4.8.7 ¿Te has masturbado? 

A.4.8.8 ¿Has tenido relaciones coitales? 

A.4.8.9 ¿Sabes cómo protegerte de un embarazo o de infecciones de transmisión sexual? 

A.4.8.10 ¿Alguna vez te han forzado a tener relaciones sexuales? 

La labor de prevención más valiosa que puede hacer el personal médico en cuanto a sexualidad es 

ofrecerle información precisa y aclarar dudas con naturalidad. Se debe hacer hincapié en que tener relaciones 

coitales no va a resultar en un impacto positivo sobre el orden social en el que se desenvuelve y más bien 

puede tener repercusiones muy serias en su vida, incluyendo un embarazo no deseado o el contagio de una 

infección de transmisión sexual. Dar consejería en salud individualizada sobre métodos anticonceptivos es 

parte esencial del abordaje en este rubro. 

A.4.9 Seguridad. 

El propósito de este último apartado es medir el grado de violencia al que está expuesta la persona del 

Grupo Etario en la casa, la escuela y cualquier otro lugar al que sea asidua. Se pueden retomar preguntas ya 

realizadas y profundizar en rubros anteriores en relación a malos tratos por parte de familiares y agresiones 

por parte de pares, incluyendo acoso escolar y acoso sexual: 

A.4.9.1 ¿Te sientes segura/o en tu casa? ¿En tu escuela? 

A.4.9.2 ¿Alguien alguna vez ha tratado de hacerte daño físico o sexual? 

Se deben considerar también los espacios cibernéticos que frecuentan quienes integran el Grupo Etario, 

por lo que es común que no reconozcan qué actividades por internet los pueden estar poniendo en riesgo. 

APÉNDICE B INFORMATIVO. 

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE DESNUTRICIÓN, BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD 

B.1 Desnutrición o Bajo peso: 

B.1.1 Signos y Síntomas: 

B.1.1.1 No tiene un IMC de acuerdo a su edad; 

B.1.1.2 Pérdida de apetito; 

B.1.1.3 Come con desgano o tarda mucho comiendo; 

B.1.1.4 Disminuye su ritmo usual de actividad o se cansa muy rápido; 

B.1.1.5 Letargo, fatiga, somnolencia, y 

B.1.1.6 Presenta enfermedades frecuentes o de mayor duración. 

B.1.2 Causas que lo pudieran originar: 

B.1.2.1 Pérdida del apetito; 

B.1.2.2 Inadecuada desparasitación; 

B.1.2.3 Inadecuada ingestión de alimentos por falta de recursos económicos; 

B.1.2.4 Malos hábitos alimentarios; 

B.1.2.5 Malas prácticas de higiene en la selección, preparación e ingestión de alimentos, y 

B.1.2.6 Enfermedades recurrentes. 
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B.2 Sobrepeso u Obesidad: 

B.2.1 Datos clínicos: 

B.2.1.1 IMC por arriba de lo esperado para la edad; 

B.2.1.2 Antecedentes familiares de obesidad; 

B.2.1.3 Antecedentes de alimentación complementaria durante los primeros seis meses de vida; 

B.2.1.4 Poca o nula actividad física; 

B.2.1.5 Malos hábitos de alimentación, y 

B.2.1.6 Dolor en articulaciones. 

B.2.2 Causas que lo pudieran originar: 

B.2.2.1. Consumo frecuente de alimentos de alta densidad energética; 

B.2.2.2 Inadecuada ingestión de alimentos; 

B.2.2.3 Sedentarismo; 

B.2.2.4 Malos hábitos alimentarios, y 

B.2.2.5 Malas prácticas en la selección, preparación e ingestión de alimentos. 

APÉNDICE C INFORMATIVO 

SIGNOS Y SÍNTOMAS DE TRASTORNOS EN LA SALUD MENTAL 

En el transcurso de la consulta médica, el personal de salud de las instituciones de los sectores público, 

social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud, debe indagar si la persona del Grupo Etario 

requiere atención médica especializada, cuando estén presentes signos y síntomas que sugieren trastornos 

emocionales. Dicha indagación debe realizarse de manera respetuosa y sencilla, evitando influir en la 

respuesta de la persona. Para ello se le debe notificar desde el inicio de la valoración que todo lo que 

mencione durante la consulta es estrictamente confidencial. 

Para ello, se le puede pedir que platique un poco de sí misma/o, de lo que hace en un día común, de su 

familia, su pareja, sus amistades, su trabajo, su escuela o del lugar donde vive, haciendo preguntas casuales 

mientras se realiza la exploración física. 

A continuación se presenta un compendio de los signos y síntomas que pueden indicar la presencia de un 

trastorno de salud mental, y que se deben indagar durante el desarrollo de la consulta médica. Es importante 

considerar que la presencia de un solo signo o síntoma de los aquí referidos, no determina el padecimiento de 

un trastorno, sino que se espera que el personal de salud de las instituciones de los sectores público, social y 

privado que integran el Sistema Nacional de Salud puedan, contar con una base mínima que justifique la 

derivación de la persona del Grupo Etario a una consulta especializada. 

C.1 Signos y síntomas no verbales: 

C.1.1 Lesiones autoinflingidas; 

C.1.2 Dermatitis, dolores difusos y alteraciones físicas como la disminución o pérdida de la vista, parálisis 

de algún miembro, náuseas y/o vómito, etc., sin origen fisiológico evidente; 

C.1.3 Tics nerviosos; 

C.1.4 Movimientos estereotipados y/o repetitivos durante toda la entrevista, por ejemplo: mecerse; 

C.1.5 Evitar mirar a los ojos de quien le entrevista; 

C.1.6 Hablar con un tono de voz tan bajo que no se entienda lo que dice; 

C.1.7 Respiración acelerada, y 

C.1.8 Agitación psicomotora. 

C.2 Signos y síntomas verbales: 

C.2.1 Su relato es incoherente: sus frases no tienen una secuencia lógica o incluso son contradictorias, y 

C.2.2 Cuando habla de datos concretos como son: su edad, la fecha, la hora, el lugar, etc., es incapaz de 

ubicarse correctamente en tiempo y/o espacio. 

C.3 Signos y síntomas en su interacción con el medio ambiente: 

C.3.1 Si cuando habla de su percepción del mundo y de la vida constantemente se describe como víctima 

o alguien incapaz de influir en los sucesos a su alrededor; 

C.3.2 Si cuando habla de las personas con las que se relaciona o los sucesos que vive, no muestra 

emociones congruentes con lo que describe o incluso lo hace sin emoción alguna; 
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C.3.3 Si describe que la mayoría de sus relaciones se caracterizan por ignorar o ser ignorado o por agredir 

y/o ser agredido, ya sea verbal, física y/o sexualmente, y 

C.3.4 Carece al menos de una relación donde la persona se sienta aceptada, escuchada, acompañada y 

protegida. 

C.4 Signos y síntomas en su percepción: 

C.4.1 Expresa desagrado y/o sufrimiento intenso por su apariencia e incluso dedica la mayor parte de sus 

actividades diarias a cambiar aquello que no le gusta y/o se aísla socialmente a raíz de ello; 

C.4.2 Si considera la mayoría de los aspectos relacionados con la sexualidad como algo prohibido, malo o 

intolerable, y 

C.4.3 Si expresa sentir poca satisfacción en su vida en general, pudiendo llegar a verbalizar deseos de 

morir. 

C.5 Signos y síntomas conductuales: 

C.5.1 Cuando habla de lo que hace, en la mayoría de las ocasiones, sus actos son impulsivos o se siente 

incapaz de controlar sus reacciones; 

C.5.2 No tolera la frustración cuando las cosas no salen como lo desea o cuando no consigue lo que 

quiere; 

C.5.3 Sufre gran angustia cuando enfrenta alguna situación que considera problemática y, además, se le 

dificulta mucho enfrentarla y/o resolverla; 

C.5.4 Expresa sentir constantemente un enojo intenso cuyo origen no puede identificar; 

C.5.5 Consume drogas con la intención de evadir la realidad; 

C.5.6 Sus hábitos alimenticios son deficientes sin que su posición socioeconómica lo justifique; 

C.5.7 Dice dormir más de 14 horas al día o menos de 4 diarias, y 

C.5.8 Dedica más de 2 horas diarias a mirarse en el espejo. 

C.6 Signos y síntomas directos: 

C.6.1 Cuando la persona del Grupo Etario realiza una demanda explícita de recibir atención psicológica  o 

psiquiátrica; 

C.6.2 Historia de fracaso escolar; 

C.6.3 Aislamiento social constante, tanto de su familia como de sus pares; 

C.6.4 Expresa tener ideas recurrentes que no puede evitar y que le provocan malestar; 

C.6.5 Realiza conductas que le resultan molestas y que no puede dejar de hacer; 

C.6.6 Historia de un elevado y recurrente consumo de drogas; 

C.6.7 Historia de actos vandálicos y/o delictivos; 

C.6.8 Maltrata y/o tortura animales o lo hizo en su infancia; 

C.6.9 Le cuesta trabajo distinguir entre eventos que imaginó o soñó y aquellos que realmente sucedieron, 

e 

C.6.10 Intentos previos de suicidio. 

APÉNDICE D INFORMATIVO 

PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL, SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, Y OTRAS 

DROGAS 

Con base en resultados de estudios a nivel internacional y nacional, se observa que la adolescencia es la 

etapa en que se registran altos índices de consumo de sustancias psicoactivas, incluidos el tabaco y el 

alcohol. Por los riesgos que conlleva su consumo durante esta etapa de vida, es importante poder detectarlo 

de manera oportuna e intervenir tempranamente para evitar el curso de evolución hacia los trastornos por el 

uso de sustancias psicoactivas y otras drogas. 

Debido entre otros factores, a la baja percepción que existe hacia el consumo de alcohol en los/as 

integrantes del Grupo Etario y al incremento que se reporta en Encuestas Estatales de Estudiantes de nivel 

medio y medio superior y en la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 y en especial, en el incremento en las 

mujeres, es importante que el personal de salud coadyuve a su prevención y detección oportuna. 
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Con la finalidad de proporcionar información que sirva como herramienta en dicha tarea, se ha preparado 

lo siguiente: 

D.1 Consumo de alcohol durante la adolescencia: 

D.1.1 El consumo de alcohol durante la adolescencia, puede provocar alteraciones en el cerebro, 

comprometiendo funciones cognitivas complejas como la memoria, motricidad, emociones, entre otras. 

También incrementa peligrosamente la probabilidad de desarrollar alcoholismo (dependencia de alcohol). 

Algunos de los efectos negativos del alcohol durante la adolescencia son: 

D.1.1.1 Falta de la atención; 

D.1.1.2 Alteraciones de la memoria; 

D.1.1.3 Riesgo de muerte violenta; 

D.1.1.4 Relaciones sexuales sin protección (relaciones sexuales con alguna persona desconocida, o de 

ser víctima o perpetrador de un asalto sexual); 

D.1.1.5 Aumento de las probabilidades de deserción escolar; 

D.1.1.6 Incremento de inasistencias a la escuela; 

D.1.1.7 Aumento de probabilidades de consumir otras sustancias psicoactivas y otro tipo de drogas; 

D.1.1.8 Intentos de suicidio, y 

D.1.1.9 Otras conductas de alto riesgo. 

D.2 Consumo de bajo riesgo de alcohol: 

D.2.1 Los parámetros para determinar el consumo de bajo riesgo de alcohol, para mayores de edad que 

gozan de buena salud, son los siguientes: 

En Hombres mayores de 18 años de edad 

No más de una copa estándar por hora; 

No más de 4 copas estándar por ocasión, y 

No más de 12 copas estándar a la semana. 

En Mujeres mayores de 18 años de edad 

No más de una copa estándar por hora; 

No más de 3 copas estándar por ocasión, y 

No más de 9 copas estándar a la semana 

Se recomienda que tengan días libres de consumo. 

 

Equivalencias de Copa estándar: 

 
 

Una cerveza de lata = 1 copa estándar. 

Un jarrito de pulque= 1 copa estándar. 

Una caguama = 3 copas estándar. 

Una botella de destilados de ¼ = 6 copas estándar. 

Una botella de destilados de ½ = 12 copas estándar. 

Una botella de destilados de ¾  = 17 copas estándar. 

Una botella de destilados de 1 litro  = 22 copas estándar. 

Una botella de vino de ¾ = 5 copas estándar. 

Una botella de vino de 1 litro = 8 copas estándar. 

 

En México una unidad de bebida estándar tiene aproximadamente 13 gramos de 

etanol o alcohol etílico. 
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D.3 Señales de advertencia de problemas con el consumo de alcohol: 

D.3.1 Falta a la escuela, está reprobando o tiene problemas de conducta; 

D.3.2 Abandona a viejas amistades y comienza a ver a nuevas amistades; 

D.3.3 Abandona actividades como los deportes; 

D.3.4 Se incrementan los secretos; 

D.3.5 Préstamos Inusuales de dinero; 

D.3.6 Cambios repentinos de humor, agresividad, irritabilidad; 

D.3.7 Comportamiento irresponsable, pobre juicio; 

D.3.8 Depresión; 

D.3.9 Olvidos, problemas del habla o dificultad para expresar los pensamientos, y 

D.3.10 Falta de coordinación, pérdida del equilibrio. 

Se debe tener en cuenta que en este Grupo Etario es común la presencia de cambios de humor y de 

aficiones o intereses, así como patrones irregulares de dormir, por lo que se recomienda utilizar instrumentos 

de tamizaje. 

D.4 Recomendaciones para el manejo en la consulta médica: 

D.4.1 Identifique los asuntos subyacentes más importantes para la persona del Grupo Etario, teniendo en 

cuenta que a menudo se les dificulta expresar sus problemas. Esto podría hacerse mediante preguntas 

abiertas que abarquen las áreas cubiertas por el acrónimo en inglés HEAD (Hogar, Educación / Empleo / 

Alimentación, Actividades, Drogas y alcohol, Sexualidad / Seguridad / Suicidio) y permitiendo tiempo suficiente 

para el debate. 

D.4.2 Considere que pueden presentar una dependencia grave de alcohol, aunque usualmente sus 

problemas por consumo de sustancias son menos graves que en las personas adultas. Es importante la 

aplicación de instrumentos de tamizaje que detectan problemas de tabaco, alcohol y de otras sustancias 

psicoactivas y otras drogas. 

D.4.3 Proporcione información a las madres, padres de familia tutores o representantes legales de las 

personas de este Grupo Etario, con respecto a los efectos que el alcohol y otras sustancias psicoactivas 

tienen en la salud y en su funcionamiento social. 

D.4.4 Promueva un cambio en el entorno, en lugar de enfocarse directamente en la persona del Grupo 

Etario como el problema. Por ejemplo, fomente la participación en la escuela o el trabajo y en actividades 

después de clase/trabajo que ocupen tiempo libre, y promueva la participación en actividades de grupo que 

faciliten la adquisición de habilidades y la contribución a sus comunidades. Es importante que se involucren en 

actividades que les interesen. 

D.4.5 Motive a las madres, padres de familia y personas adultas a cargo de personas de este Grupo Etario 

para que se mantengan informadas sobre dónde está, con quién está, qué está haciendo, cuándo volverá a 

casa, y a que esperen que se responsabilicen de sus actividades. 

D.4.6 Aliente a las madres y padres de familia y personas adultas a cargo de personas de este Grupo 

Etario a establecer expectativas claras (y que al mismo tiempo estén preparadas para negociarlas con 

personas del Grupo Etario y a analizar las consecuencias de su conducta y de su falta de cumplimiento con 

las expectativas). 

D.4.7 Recomiéndeles limitar las conductas propias que puedan estar contribuyendo al consumo de 

sustancias de sus hijos/as, incluyendo la compra o suministro de alcohol o la provisión de dinero que se gasta 

en el consumo de sustancias, teniendo en cuenta la posible influencia que su propio consumo de sustancias. 

______________________________ 
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CONVENIO Específico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaría de Salud y el Estado de 

Nayarit, para fortalecer la ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de Protección contra Riesgos 

Sanitarios, así como la Red Nacional de Laboratorios, correspondiente al ejercicio fiscal 2015. 

 

CONVENIO ESPECÍFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE 

EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARÍA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE 

DENOMINARÁ "LA SECRETARÍA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA 

PEÑALOSA, TITULAR DE LA COMISIÓN FEDERAL PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS, 

ASISTIDO POR EL LIC. CARLOS RAÚL ALATORRE VALLARINO, SECRETARIO GENERAL DE LA COMISIÓN FEDERAL 

PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS, Y POR LA OTRA PARTE, EL PODER EJECUTIVO DEL 

ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NAYARIT, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “LA ENTIDAD”, 

REPRESENTADO POR EL ING. GERARDO SILLER CÁRDENAS, EN SU CARÁCTER DE SECRETARIO DE 

ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS Y EL ING. ÓSCAR JAVIER VILLASEÑOR ANGUIANO, EN SU CARÁCTER DE 

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT, CON LA ASISTENCIA DEL 

DIRECTOR DE REGULACIÓN SANITARIA, C.M.C.D. DIEGO CRISTÓBAL CALDERÓN ESTRADA, CONFORME A LOS 

ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES: 

ANTECEDENTES 

I. Con fecha 28 de septiembre de 2011 “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARÍA” celebraron el Acuerdo 
Marco de Coordinación, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la 
concurrencia en la prestación de servicios en materia de salubridad general, así como para fijar las 
bases y mecanismos generales a través de los cuales serían transferidos, mediante la suscripción 
del instrumento específico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a 
“LA ENTIDAD” para coordinar su participación con el Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de 
la Ley General de Salud. 

II. Que de conformidad con lo establecido en la Cláusula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los 
Convenios Específicos serían suscritos atendiendo al ámbito de competencia que cada uno de ellos 
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Administración y Finanzas y el Secretario de Salud y 
Director General de los Servicios de Salud de Nayarit, asistido por el Director de Regulación 
Sanitaria; y por “LA SECRETARÍA”, el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios, asistido por el Secretario General de la Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios. 

DECLARACIONES 

I. De “LA SECRETARÍA”: 

1. Que la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios es un Órgano Desconcentrado 

de la Secretaría de Salud, con autonomía técnica, administrativa y operativa, de conformidad con lo 

dispuesto en los artículos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud, 1, 2, 3 y 10, del Reglamento 

de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, cuyo objeto es el ejercicio de 

las atribuciones en materia de regulación, control y fomento sanitarios conforme a la Ley General de 

Salud. 

2. Que su representante, en su carácter de Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Específico, según 

se desprende de lo previsto en los artículos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso 

C, fracción X, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; 10, fracciones XVI y 

XVII, del Reglamento de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, cargo que 

quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó a “EL ACUERDO 

MARCO”. 

3. Que dentro de las funciones del Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, 

se encuentran las de representar al órgano de que se trate, con facultades para celebrar los actos 

jurídicos, convenios que requieran para el ejercicio de las atribuciones del órgano respectivo, 

participar, en el ámbito de su competencia, en los mecanismos de coordinación y concertación que 

se establezcan con las autoridades federales, estatales y municipales, de conformidad con lo 

establecido en el artículo 38, del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. 

4. Que la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras 
facultades, la de efectuar la evaluación de riesgos a la salud en las materias de su competencia; 
instrumentar la política nacional de protección contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos, 
insumos para la salud y sustancias tóxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia 
sanitaria de los productos señalados, 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 regulación, en el 
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control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, así como imponer 
sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo 
previsto por el artículo 17 bis, de la Ley General de Salud y 3, fracciones I, VII y X, del Reglamento 
de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 

5. Que el Secretario General, participa en la suscripción del presente Convenio Específico en términos 
del artículo 19, fracción XV, del Reglamento de la Comisión Federal para la Protección contra 
Riesgos Sanitarios. 

6. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos 
derivados de la suscripción del presente instrumento. 

7. Que existe aprobado el Presupuesto de Egresos de la Federación para el ejercicio fiscal 2015 para 
las Entidades Federativas, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 de diciembre de 2014. 

8. Que para efectos del presente Convenio Específico señala como domicilio el ubicado en calle 
Oklahoma número 14, colonia Nápoles, Delegación Benito Juárez, código postal 03810, México, 
Distrito Federal. 

II. Declara “LA ENTIDAD”: 

1. Que el Secretario de Administración y Finanzas, asiste a la suscripción del presente Convenio 
Específico, de conformidad con los artículos 15, 26, 30, fracción X, 31, fracción II y 33, de la Ley 
Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit, cargo que quedó debidamente acreditado con la 
copia del nombramiento que se adjuntó a “EL ACUERDO MARCO”. 

2. Que el Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Nayarit, asiste a la 
suscripción del presente Convenio Específico, de conformidad con los artículos 5, 15, 17, 26 y 40, 
fracción XIX de la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit; 1, 3, 12, fracción VI, de la 
Ley de Salud para el Estado de Nayarit; 11, fracción XII, del Decreto de Creación de un Organismo 
Público Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nayarit, y acredita su cargo mediante el 
nombramiento de fecha 9 y 17 de julio de 2012, expedido por el Gobernador Constitucional del 
Estado, Roberto Sandoval Castañeda, y la Junta de Gobierno de los Servicios de Salud de Nayarit, 
respectivamente, mismo que en copia fotostática simple se adjunta al presente para formar parte 
integrante de su contexto. 

3. Que el Director de Regulación Sanitaria, participa en la suscripción del presente instrumento, de 
conformidad con los artículos 3 fracción III, del Decreto de Creación de un Organismo Público 
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nayarit; 19, fracción I inciso 1.6, 21, fracciones X 
y XIX, 24, 25, fracción XV, del Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Nayarit, y acredita su 
cargo mediante nombramiento de fecha 28 de septiembre de 2011, expedido por la entonces 
Directora General de los Servicios de Salud de Nayarit, Dra. María Ibarra Ocampo, mismo que en 
copia fotostática simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su 
contexto. 

4. Que dentro de las funciones de la Dirección de Regulación Sanitaria, se encuentran las de vigilar y 
evaluar el cumplimiento de la Ley General de Salud, la Ley Estatal de Salud, los Acuerdos y 
Convenios suscritos en la materia entre los gobiernos Federal y Estatal, Normas Oficiales Mexicanas 
y otras disposiciones, en materia de elaboración y mantenimiento de medicamentos, otros insumos 
para la salud, alimentos, bebidas, productos de perfumería, belleza y aseo, tabaco, plaguicidas, 
nutrientes vegetales, así como en el manejo de sustancias tóxicas o peligrosas para la salud, 
productos biotecnológicos, materias primas y aditivos que intervengan en la elaboración de los 
productos anteriores; coordinar el funcionamiento del Laboratorio Estatal de Salud Pública y los 
servicios auxiliares de diagnóstico, de conformidad con lo establecido en el artículo 25, del 
Reglamento Interior de los Servicios de Salud de Nayarit. 

5. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el 
fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de protección contra 
riesgos sanitarios, así como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios. 

6. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Específico señala como su 
domicilio el ubicado en Dr. Gustavo Baz No. 33 Sur, Fraccionamiento Fray Junípero Serra, C.P. 
63169, en la Ciudad de Tepic, Nayarit. 

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 
Hacendaria, dispone en sus artículos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de 
Hacienda y Crédito Público, autorizará la ministración de los subsidios y transferencias que, con cargo a los 
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federación, mismos que 
se otorgarán y ejercerán conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias 
deberán sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad 
que en ella se señalan. 
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Aplicando al objeto del presente Convenio Específico, lo dispuesto en los artículos 26 de la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39, de la Ley Orgánica de la Administración Pública 

Federal; 33 y 44, de la Ley de Planeación; 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 Secretaría de Salud; 1, 2, 3 y 10, fracción XVI, del Reglamento de la Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios; 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 

Público; 1, de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas; los “Lineamientos para 

informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones 

territoriales del Distrito Federal, y de operación de los recursos del Ramo General 33”, publicados en el Diario 

Oficial de la Federación el 25 de abril de 2013; así como en los artículos 1, 69, fracciones IV, XII y XVII y 133, 

de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Nayarit; 1, 2, 3, 4, 13, 15, 17, 22, 26, 30 y 31, de la 

Ley Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit, y demás disposiciones legales aplicables, las partes 

celebran el presente Convenio Específico al tenor de las siguientes: 

CLÁUSULAS 

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Específico 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 participación 

con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARÍA”, en términos de los artículos 9, 13, 17 bis y 19, de la 

Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2015 en materia de protección 

contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de Protección 

contra Riesgos Sanitarios, así 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 Específico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la 

aplicación que se dará a tales recursos presupuestales federales transferidos; el tiempo de ejecución de los 

compromisos que sobre el particular asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARÍA”, y los mecanismos para la 

evaluación y control de su ejercicio. 

Con el objeto de asegurar la efectiva aplicación de los recursos presupuestales transferidos mediante el 

presente Convenio Específico, las partes se sujetarán a lo establecido en sus Cláusulas, sus Anexos 1, 2 y 3, 

así como lo estipulado en “EL ACUERDO MARCO”, y a las demás disposiciones jurídicas aplicables. 

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS.- Para la realización de las acciones objeto del presente 

Convenio Específico, el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARÍA” transferirá a “LA ENTIDAD”, con 

cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARÍA”, por conducto de la Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios, recursos presupuestarios federales que se aplicarán exclusivamente a 

los conceptos hasta por los importes que se indican a continuación: 

CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE 

Fortalecimiento de la 

ejecución y desarrollo del 

Programa y Proyectos 

Federales de Protección 

contra Riesgos Sanitarios 

(Regulación y Fomento 

Sanitarios) 

Ramo 12 
Fondo de Aportaciones para los Servicios 

de Salud a la Comunidad 

$4,719,703.00 

(CUATRO MILLONES 

SETECIENTOS 

DIECINUEVE MIL 

SETECIENTOS TRES 

PESOS 00/100 M.N) 

"Fortalecimiento de la Red 

Nacional de Laboratorios" 

(Laboratorio Estatal de Salud 

Pública) 
Ramo 12 

Fondo de Aportaciones para los Servicios 

de Salud a la Comunidad 

$1,083,792.00 

(UN MILLÓN OCHENTA Y 

TRES MIL SETECIENTOS 

NOVENTA Y DOS PESOS 

00/100 M.N.) 

 

TOTAL 

$5,803,495.00 (CINCO 

MILLONES 

OCHOCIENTOS TRES MIL 

CUATROCIENTOS 

NOVENTA Y CINCO 

PESOS 00/100 M.N.) 
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Los recursos a que se refiere el cuadro anterior, se radicarán a través de la Secretaría de Administración y 

Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva específica que ésta establezca para tal efecto, 

en forma previa a la entrega de los recursos, en la institución de crédito bancaria que la misma determine, 

informando de ello a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente 

identificados para efectos de comprobación de su ejercicio y fiscalización. Una vez que sean radicados los 

recursos presupuestales federales en la Secretaría de Administración y Finanzas, ésta se obliga a ministrarlos 

íntegramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y dentro de los tres días hábiles 

siguientes al Organismo Público Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nayarit, en la cuenta 

bancaria específica productiva que previamente aperturará esta última, con la finalidad de identificar los 

recursos y sus rendimientos financieros, informando de ello a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión 

Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. Los recursos Federales que se transfieran en los 

términos de este Convenio Específico no pierden su carácter Federal, por lo que en su asignación y ejecución 

deberán observarse las disposiciones jurídicas federales aplicables a la consecución del objeto del presente 

instrumento. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerará incumplimiento del 

presente convenio y podrá ser causa de reintegro de los recursos con los rendimientos financieros obtenidos a 

la Tesorería de la Federación. 

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio 

Específico 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 Federación 

para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente 

instrumento, ni de operación inherentes a las infraestructuras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto 

administrativo o de operación vinculado con el objeto del mismo. 

“LA ENTIDAD” deberá sujetarse a los siguientes parámetros para asegurar la transparencia en la 

aplicación y comprobación de los recursos federales transferidos: 

PARÁMETROS 

“LA SECRETARÍA” verificará, por conducto de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios que los recursos presupuestales señalados en esta Cláusula, sean destinados únicamente para la 

realización de los conceptos a que se refiere la Cláusula 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 Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios transferirá los recursos 

presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados específicamente al 

fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de Protección contra 

Riesgos Sanitarios, así como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Cláusula 

Primera del presente Convenio Específico 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 asignación de los 

contratos o de cualquier otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la 

ejecución de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien, con el 

programa físico financiero de infraestructura, de equipamiento y, adquisición de insumos, que 

contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de protección contra riesgos sanitarios, que 

determine esta última, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de 

supervisión externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicación de los recursos presupuestales 

destinados a su ejecución y demás actividades que se realicen para el cumplimiento de las 

condiciones técnicas, económicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de  “LA 

ENTIDAD”. 

b) La Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, considerando su disponibilidad de 

personal y presupuestal, podrá 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 físicos de la infraestructura y su 

equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte fotográfico y escrito de los avances 

de la infraestructura y su equipamiento, así como de la “relación de gastos”, que sustente y 

fundamente la aplicación de los recursos citados en esta Cláusula. 

 Los documentos que integran la relación de gastos, deberán reunir los requisitos que enuncian los 

artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación, y serán enviados a “LA SECRETARÍA” a 

través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 
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c) La Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios aplicará las medidas que procedan 
de acuerdo con la normatividad aplicable e informará a la Dirección General de Programación, 
Organización y Presupuesto de “LA SECRETARÍA” y ésta a la Secretaría de Hacienda y Crédito 
Público el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos o no hayan sido 
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Específico de conformidad 
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravención a sus Cláusulas, ocasionando como 
consecuencia el reintegro y la suspensión de la ministración de recursos a “LA ENTIDAD”, en 
términos de lo establecido en la Cláusula Octava de “EL ACUERDO MARCO”. 

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

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPEÑO Y SUS METAS.- Los recursos 
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal a que se refiere la Cláusula Segunda del presente 
Convenio Específico, se aplicarán a los conceptos a que se refiere la Cláusula Primera del mismo, los cuales 
tendrán los temas, proyectos, objetivos, actividades específicas, indicadores y metas que se mencionan en el 
Anexo 3, el cual será sustanciado y validado en la Memoria de Cálculo que genere “LA SECRETARÍA” a 
través de las unidades administrativas competentes de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios. Dicho Anexo 3 debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio 
Específico forma parte integrante de su contexto. 

CUARTA.- APLICACIÓN.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a 
que alude la Cláusula Segunda de este instrumento, se destinarán en forma exclusiva para fortalecer la 
ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de Protección contra Riesgos Sanitarios, así 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 podrán traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrarán 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, deberán ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones 
jurídicas aplicables y se rendirán en su Cuenta Pública, sin que por ello pierdan su carácter federal. 

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este 
Convenio Específico, deberán aplicarse, en su caso, en la misma proporción a los conceptos previstos en la 
Cláusula 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: 

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

II. Entregar trimestralmente, por conducto del Organismo Público Descentralizado denominado 
Servicios de Salud de Nayarit a “LA SECRETARÍA”, a través de la Comisión Federal para la 
Protección contra Riesgos Sanitarios, la relación detallada sobre las erogaciones del gasto. 

III. Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los 
principios de contabilidad gubernamental y aquella información relativa a la rendición de informes 
sobre las finanzas públicas y la Cuenta Pública local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a 
mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentación comprobatoria original 
de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por 
“LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios y, 
en su caso, por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y/o los órganos fiscalizadores 
competentes, así como la información adicional que estas últimas le requieran. 

 La documentación comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio 
Específico, deberá contener el sello que indique el nombre del programa, origen de los recursos y el 
ejercicio al que corresponda, además deberá cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las 
disposiciones federales aplicables, como son los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la 
Federación, deberán expedirse a nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio, 
Registro Federal de Contribuyentes y conceptos de pago. 
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IV. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, por medio 

de la Secretaría de Administración y Finanzas, al Organismo Público Descentralizado denominado 

Servicios de Salud de Nayarit, en un plazo no mayor a tres días hábiles, a efecto de que esta última 

esté en condiciones de iniciar de forma inmediata las acciones específicas para dar cumplimiento al 

objeto que hace referencia la Cláusula Primera de este Convenio Específico, contados a partir de la 

transferencia que “LA SECRETARÍA” haga de los recursos conforme a la calendarización estipulada 

en el Anexo 2 del presente instrumento. 

 Para los efectos del párrafo anterior, la unidad ejecutora deberá previamente aperturar una cuenta 

bancaria específica productiva, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos 

financieros, informando de ello a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios. 

 Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaría de 

Administración y Finanzas de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora, o que 

una vez ministrados a esta última no sean ejercidos de manera inmediata en los términos de este 

Convenio, se procederá a su reintegro, con los rendimientos financieros obtenidos, al Erario Federal 

(Tesorería de la Federación) dentro de los quince días naturales siguientes en que lo requiera “LA 

SECRETARÍA”. 

V. Informar, mediante el Director de Regulación Sanitaria, a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión 

Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, en un plazo máximo de cinco días hábiles que 

los recursos presupuestales federales transferidos han sido ministrados por parte de la Secretaría de 

Administración y Finanzas de “LA ENTIDAD” íntegramente al Organismo Público Descentralizado 

denominado Servicios de Salud de Nayarit; para tal efecto, dicho plazo comenzará a partir del día 

siguiente de ministrados los recursos presupuestales federales a la unidad ejecutora. 

VI. Informar, a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios, mediante la unidad ejecutora, a los 10 días hábiles siguientes a la terminación del 

trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos de los recursos 

presupuestales federales, conforme a la calendarización establecida en los Anexos 2 y 3, así como 

de forma pormenorizada sobre el avance financiero de los proyectos previstos en este instrumento. 

VII. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través del Director de Regulación Sanitaria, sobre el 

avance en el cumplimiento de los temas, proyectos, objetivos, actividades específicas, indicadores y 

metas, previstos en el Anexo 3 y en la Cláusula Tercera de este Convenio Específico, y en su caso, 

los resultados de las actividades específicas que lleve a cabo de conformidad con este instrumento. 

VIII. Informar, trimestralmente a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección 

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, así como los resultados de las 

evaluaciones que se hayan realizado. 

IX. Mantener actualizados los avances en el ejercicio de los resultados de los recursos transferidos, así 

como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos. 

X. Facilitar, por conducto del Organismo Público Descentralizado denominado Servicios de Salud de 

Nayarit, la información y documentación que “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal 

para la Protección contra Riesgos Sanitarios, le solicite en las visitas que esta última optará por 

realizar, para la comprobación de los avances en el desarrollo de las actividades descritas en el 

Anexo 3 del presente instrumento, o bien, para verificar los avances físicos de la infraestructura y su 

equipamiento; la entrega del reporte fotográfico y escrito; así como la “relación de gastos” que 

sustente y fundamente la aplicación de los recursos citados en la Cláusula Segunda del presente 

instrumento, según corresponda. 

XI. 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. 

XII. Informar sobre la suscripción de este Convenio, al órgano técnico de fiscalización de su legislatura 

local. 

XIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 

bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 

éstos y “LA SECRETARÍA”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos o 

solidarios. 
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SÉPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARÍA”.- “LA 

SECRETARÍA”, a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios se obliga a: 

I. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Cláusula Segunda, párrafo 

primero, del presente Convenio Específico de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que 

se precisan en el Anexo 2 de este instrumento. 

II. Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, sean 

aplicados únicamente para la realización del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las 

atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal. 

III. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignación de los contratos, convenios o de 

cualquier otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el 

cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos. 

IV. Solicitar al Organismo Público Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nayarit de  “LA 

ENTIDAD”, la entrega de la “relación de gastos”, que sustenten y fundamenten, el ejercicio, destino y 

la aplicación de los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, conforme a las atribuciones que 

la Ley General de Salud, el Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, el Reglamento de la 

Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios y demás disposiciones legales 

aplicables le confieren, bajo la opción de practicar visitas a la unidad ejecutora a efecto de dar 

seguimiento a la adecuada aplicación de los recursos. 

 La documentación comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, deberá 

cumplir con los requisitos fiscales que señala la normatividad vigente, misma que deberá expedirse a 

nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos 

de pago. 

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Cámara 

de Diputados del Honorable Congreso de la Unión, por conducto de la Comisión de Presupuesto y 

Cuenta Pública, a la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, a la Auditoría Superior de la 

Federación y a la Secretaría de Administración y Finanzas de “LA ENTIDAD”, cuando “LA ENTIDAD” 

no envíe a “LA SECRETARÍA” la información referida en la fracciones II, VI, VII, VIII y X de la 

Cláusula Sexta del presente instrumento, así como el caso o casos en que los recursos 

presupuestales permanezcan ociosos o que no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los 

fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la 

suspensión de la ministración de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la 

Cláusula Octava de “EL ACUERDO MARCO”. 

VI. Informar en la Cuenta de la Hacienda Pública Federal y en los demás informes que sean requeridos, 

sobre la aplicación de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Específico. 

VII. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinación con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el 

cumplimiento de la realización de las acciones objeto del presente instrumento. 

VIII. El control, vigilancia, seguimiento y evaluación de los recursos presupuestarios que en virtud de este 

instrumento serán transferidos, corresponderá a “LA SECRETARÍA”, a la Secretaría de Hacienda y 

Crédito Público, y a la Auditoría Superior de la Federación, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, 

control y evaluación que, en coordinación con la Unidad de Auditoría Preventiva de “LA 

SECRETARÍA”, realice el Órgano de Control de “LA ENTIDAD”. 

IX. 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. 

X. Informar sobre la suscripción de este Convenio, a la Auditoría Superior de la Federación. 

XI. Publicar en el Diario Oficial de la Federación, dentro de los quince días hábiles posteriores a su 

formalización, el presente instrumento. 

XII. Difundir en su página de Internet los conceptos financiados con los recursos que serán transferidos 

mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados físicos y financieros, en los 

términos de las disposiciones aplicables. 

XIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 

bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 

éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos o 

solidarios. 
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OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCIÓN, CONTROL Y EVALUACIÓN.- “LA ENTIDAD” 

conviene que para la eficaz vigilancia, inspección, control y evaluación en el avance de los proyectos 

estipulados en el presente instrumento, entregará a “LA SECRETARÍA”, por conducto de la Comisión Federal 

para la Protección contra Riesgos Sanitarios, la documentación de fiscalización de los recursos 

presupuestales federales transferidos en el presente convenio, que se genere en la Contraloría del Ejecutivo 

Estatal o su equivalente y en el órgano de fiscalización de la legislatura de “LA ENTIDAD”, según 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 específicas a que se refiere la Cláusula Segunda de este Convenio, incluyendo los 

rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2015, se 

reintegrarán a la Tesorería de la Federación en los primeros quince días naturales siguientes al cierre del 

ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones aplicables. 

DÉCIMA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzará a surtir sus efectos a partir de la fecha de su 

suscripción y se mantendrá en vigor hasta el 31 de diciembre de 2015, debiéndose publicar en el Diario Oficial 

de la Federación y en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD”. 

DÉCIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECÍFICO.- Las partes acuerdan que el 

presente Convenio Específico podrá modificarse de común acuerdo por escrito durante su vigencia, sin alterar 

su estructura y en estricto apego a las disposiciones jurídicas aplicables. Las modificaciones al Convenio 

Específico obligarán a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberán publicarse en el Diario Oficial 

de la Federación y en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD”. 

En caso de contingencias para la realización del objeto previsto en este instrumento, ambas partes 

acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las 

medidas y mecanismos acordados serán formalizados mediante la suscripción del convenio modificatorio 

correspondiente. 

DÉCIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE TERMINACIÓN.- El presente Convenio Específico podrá darse por 

terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas: 

I. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado. 

II. Por acuerdo de las partes. 

III. Por caso fortuito o fuerza mayor. 

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

SECRETARÍA”. 

DÉCIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISIÓN.- El presente Convenio Específico podrá rescindirse por 

las siguientes causas: 

I. 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 contraídas en el mismo. 

Casos en los cuales se procederá en términos de lo establecido en la Cláusula Octava de “EL ACUERDO 

MARCO”. 

DÉCIMA CUARTA.- CLÁUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente 

Convenio Específico deriva de “EL ACUERDO MARCO”, a que se hace referencia en el apartado de 

Antecedentes de este instrumento, las Cláusulas que le sean aplicables atendiendo al tipo de recurso, 

establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si 

a la letra se insertasen, y serán 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 Específico, constante 

de 11 fojas, lo firman por quintuplicado, a los veintiún días del mes de enero de dos mil quince.- Por la 

Secretaría: el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola 

Peñalosa.- Rúbrica.- El Secretario General, Carlos Raúl Alatorre Vallarino.- Rúbrica.- Por la Entidad: el 

Secretario de Administración y Finanzas, Gerardo Siller Cárdenas.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y 

Director General de Servicios de Salud de Nayarit, Óscar Javier Villaseñor Anguiano.- Rúbrica.- El Director 

de Regulación Sanitaria, Diego Cristóbal Calderón Estrada.- Rúbrica. 
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ANEXO 1 

CONCEPTOS PARA LA APLICACIÓN DE RECURSOS 

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015 

ENTIDAD: NAYARIT    

CONCEPTO: 

Fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Protección contra Riesgos Sanitarios 

(Regulación y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud 

Pública) 

PROGRAMA:  Protección contra Riesgos Sanitarios  

CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-NAY.-18/15    

TEMA PROYECTO 
PROTECCIÓN CONTRA 

RIESGOS SANITARIOS 

FORTALECIMIENTO DE 

LA RED NACIONAL DE 

LABORATORIOS 

TOTAL 

INOCUIDAD DE ALIMENTOS 

Calidad Microbiológica de Alimentos $199,543.00 $171,836.00 $371,379.00 

Rastros $122,701.00 $29,529.00 $152,230.00 

Zoonosis/Brucelosis $37,608.00 $17,965.00 $55,573.00 

Productos de la Pesca $275,592.00 $197,918.00 $473,510.00 

Uso Ilegal de Clenbuterol $124,608.00 $45,021.00 $169,629.00 

Plaguicidas en Alimentos    

Mesa Saludable - PROMESA    

PROGRAMA MEXICANO DE SANIDAD 

DE MOLUSCOS BIVALVOS (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos $334,608.00 $118,119.00 $452,727.00 

Marea Roja $141,599.00 $52,012.00 $193,611.00 

AGUA 

Agua y Hielo Purificados $183,923.00 $166,409.00 $350,332.00 

Agua de Calidad Bacteriológica $705,400.00 $120,983.00 $826,383.00 

Agua de Calidad Fisicoquímica    

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto 

Primario 
$103,742.00 $37,966.00 $141,708.00 

Cuerpos de Agua Dulce    

Búsqueda y Detección de Hidroarsenismo y Manganesismo    

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginación    

Vigilancia Sanitaria del Río Atoyac    

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo 

(albercas) 
   

Prevención del Cólera    

POLÍTICA FARMACÉUTICA 
Farmacovigilancia $150,000.00  $150,000.00 

Análisis de Medicamentos    

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $84,786.00  $84,786.00 

VERIFICACIÓN FOCALIZADA 

Calidad Sanitaria de Establecimientos (Buenas Prácticas de 

Higiene y Sanidad) 
   

Manejo y Dispensación de Medicamentos y demás Insumos para 

la Salud en Farmacias 
   

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales     

Manejo Integral de Plagas    

Sistematización del procedimiento de verificación sanitaria    

EMERGENCIAS Emergencias $614,356.00 $126,034.00 $740,390.00 

CAMBIO CLIMÁTICO 

Cambio Climático $120,000.00  $120,000.00 

Correlación entre el efecto de la presencia de contaminantes 

atmosféricos y el riesgo en la incidencia de enfermedades 

crónicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, 

aunado a la asociación oncogénica derivada de la influencia del 

medio ambiente 

   

SALUD OCUPACIONAL 

Protección Radiológica    

Plomo en Loza Vidriada    

Uso de Plaguicidas $81,237.00  $81,237.00 

ATENCIÓN MÉDICA 

Muerte Materna $1,440,000.00  $1,440,000.00 

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión    

Infecciones Nosocomiales    

SANIDAD EN PRODUCTOS 

AGRÍCOLAS 
Sanidad en Productos Agrícolas    

NORMATIVIDAD 
Marco Normativo    

Estructuras municipales de protección contra riesgos sanitarios    

PROGRAMA 6 PASOS DE LA SALUD 
Programa 6 pasos de la salud con prevención y Saneamiento 

Básico para las Familias Mexicanas 
   

TOTAL $4,719,703.00 $1,083,792.00 $5,803,495.00 

 

Anexo 1 del Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecución y Desarrollo 

del Programa y Proyectos de Protección contra Riesgos Sanitarios, así como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran 

por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y, por la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y 

Soberano de Nayarit. 

Por la Secretaría: el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola 

Peñalosa.- Rúbrica.- El Secretario General, Carlos Raúl Alatorre Vallarino.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de 

Administración y Finanzas, Gerardo Siller Cárdenas.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General de Servicios de 

Salud de Nayarit, Óscar Javier Villaseñor Anguiano.- Rúbrica.- El Director de Regulación Sanitaria, Diego Cristóbal 

Calderón Estrada.- Rúbrica. 



 
4
0
     (S

eg
u
n
d
a S

ecció
n
) 

D
IA

R
IO

 O
F

IC
IA

L
 

M
iérco

les 1
2
 d

e ag
o
sto

 d
e 2

0
1
5
 

ANEXO 2 
CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO 

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015 

ENTIDAD: NAYARIT              

CONCEPTO: Fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Protección contra Riesgos Sanitarios (Regulación y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios  (Laboratorio Estatal de Salud Pública) 

PROGRAMA:  Protección contra Riesgos Sanitarios           

CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-NAY.-18/15              

- PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS              

TEMA PROYECTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT NOV DIC TOTAL 

INOCUIDAD DE ALIMENTOS 

Calidad Microbiológica de Alimentos $199,543.00            $199,543.00 

Rastros $122,701.00            $122,701.00 

Zoonosis/Brucelosis $37,608.00            $37,608.00 

Productos de la Pesca $275,592.00            $275,592.00 

Uso Ilegal de Clenbuterol $124,608.00            $124,608.00 

Plaguicidas en Alimentos              

Mesa Saludable - PROMESA              

PROGRAMA MEXICANO DE 

SANIDAD DE MOLUSCOS 

BIVALVOS (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos $334,608.00            $334,608.00 

Marea Roja $141,599.00            $141,599.00 

AGUA 

Agua y Hielo Purificados $183,923.00            $183,923.00 

Agua de Calidad Bacteriológica $705,400.00            $705,400.00 

Agua de Calidad Fisicoquímica              

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario $103,742.00            $103,742.00 

Cuerpos de Agua Dulce              

Búsqueda y Detección de Hidroarsenismo y Manganesismo              

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginación              

Vigilancia Sanitaria del Río Atoyac              

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)              

Prevención del Cólera              

POLÍTICA FARMACÉUTICA 
Farmacovigilancia $150,000.00            $150,000.00 

Análisis de Medicamentos              

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $84,786.00            $84,786.00 

VERIFICACIÓN FOCALIZADA 

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

Manejo y Dispensación de Medicamentos y demás Insumos para la Salud en Farmacias              

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales               

Manejo Integral de Plagas              

Sistematización del procedimiento de verificación sanitaria              

EMERGENCIAS Emergencias $614,356.00            $614,356.00 

CAMBIO CLIMÁTICO 

Cambio Climático $120,000.00            $120,000.00 

Correlación entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la 

incidencia de enfermedades crónicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, aunado a 

la asociación oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente 

             

SALUD OCUPACIONAL 

Protección Radiológica              

Plomo en Loza Vidriada              

Uso de Plaguicidas $81,237.00            $81,237.00 

ATENCIÓN MÉDICA 

Muerte Materna $1,440,000.00            $1,440,000.00 

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión              

Infecciones Nosocomiales              

SANIDAD EN PRODUCTOS 

AGRÍCOLAS 
Sanidad en Productos Agrícolas              

NORMATIVIDAD 
Marco Normativo              

Estructuras municipales de protección contra riesgos sanitarios              

PROGRAMA 6 PASOS DE LA 

SALUD 
Programa 6 pasos de la salud con prevención y Saneamiento Básico para las Familias Mexicanas              

TOTAL $4,719,703.00            $4,719,703.00  
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- FORTALECIMIENTO DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS              

TEMA PROYECTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT NOV DIC TOTAL 

INOCUIDAD DE ALIMENTOS 

Calidad Microbiológica de Alimentos $171,836.00            $171,836.00 

Rastros $29,529.00            $29,529.00 

Zoonosis/Brucelosis $17,965.00            $17,965.00 

Productos de la Pesca $197,918.00            $197,918.00 

Uso Ilegal de Clenbuterol $45,021.00            $45,021.00 

Plaguicidas en Alimentos              

Mesa Saludable - PROMESA              

PROGRAMA MEXICANO DE 

SANIDAD DE MOLUSCOS 

BIVALVOS (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos $118,119.00            $118,119.00 

Marea Roja $52,012.00            $52,012.00 

AGUA 

Agua y Hielo Purificados $166,409.00            $166,409.00 

Agua de Calidad Bacteriológica $120,983.00            $120,983.00 

Agua de Calidad Fisicoquímica              

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario $37,966.00            $37,966.00 

Cuerpos de Agua Dulce              

Búsqueda y Detección de Hidroarsenismo y Manganesismo              

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginación              

Vigilancia Sanitaria del Río Atoyac              

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)              

Prevención del Cólera              

POLÍTICA FARMACÉUTICA 
Farmacovigilancia              

Análisis de Medicamentos              

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco              

VERIFICACIÓN FOCALIZADA 

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

Manejo y Dispensación de Medicamentos y demás Insumos para la Salud en Farmacias              

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales               

Manejo Integral de Plagas              

Sistematización del procedimiento de verificación sanitaria              

EMERGENCIAS Emergencias $126,034.00            $126,034.00 

CAMBIO CLIMÁTICO 

Cambio Climático              

Correlación entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la 

incidencia de enfermedades crónicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, aunado a 

la asociación oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente 

             

SALUD OCUPACIONAL 

Protección Radiológica              

Plomo en Loza Vidriada              

Uso de Plaguicidas              

ATENCIÓN MÉDICA 

Muerte Materna              

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión              

Infecciones Nosocomiales              

SANIDAD EN PRODUCTOS 

AGRÍCOLAS 
Sanidad en Productos Agrícolas              

NORMATIVIDAD 
Marco Normativo              

Estructuras municipales de protección contra riesgos sanitarios              

PROGRAMA 6 PASOS DE LA 

SALUD 
Programa 6 pasos de la salud con prevención y Saneamiento Básico para las Familias Mexicanas              

TOTAL $1,083,792.00            $1,083,792.00  
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- TOTAL               

TEMA PROYECTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT NOV DIC TOTAL 

INOCUIDAD DE ALIMENTOS 

Calidad Microbiológica de Alimentos $371,379.00            $371,379.00 

Rastros $152,230.00            $152,230.00 

Zoonosis/Brucelosis $55,573.00            $55,573.00 

Productos de la Pesca $473,510.00            $473,510.00 

Uso Ilegal de Clenbuterol $169,629.00            $169,629.00 

Plaguicidas en Alimentos              

Mesa Saludable - PROMESA              

PROGRAMA MEXICANO DE 
SANIDAD DE MOLUSCOS 

BIVALVOS (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos $452,727.00            $452,727.00 

Marea Roja $193,611.00            $193,611.00 

AGUA 

Agua y Hielo Purificados $350,332.00            $350,332.00 

Agua de Calidad Bacteriológica $826,383.00            $826,383.00 

Agua de Calidad Fisicoquímica              

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario $141,708.00            $141,708.00 

Cuerpos de Agua Dulce              

Búsqueda y Detección de Hidroarsenismo y Manganesismo              

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginación              

Vigilancia Sanitaria del Río Atoyac              

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)              

Prevención del Cólera              

POLÍTICA FARMACÉUTICA 
Farmacovigilancia $150,000.00            $150,000.00 

Análisis de Medicamentos              

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $84,786.00            $84,786.00 

VERIFICACIÓN FOCALIZADA 

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

Manejo y Dispensación de Medicamentos y demás Insumos para la Salud en Farmacias              

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales               

Manejo Integral de Plagas              

Sistematización del procedimiento de verificación sanitaria              

EMERGENCIAS Emergencias $740,390.00            $740,390.00 

CAMBIO CLIMÁTICO 

Cambio Climático $120,000.00            $120,000.00 

Correlación entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la 
incidencia de enfermedades crónicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, aunado a 
la asociación oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente 

             

SALUD OCUPACIONAL 

Protección Radiológica              

Plomo en Loza Vidriada              

Uso de Plaguicidas $81,237.00            $81,237.00 

ATENCIÓN MÉDICA 

Muerte Materna $1,440,000.00            $1,440,000.00 

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión              

Infecciones Nosocomiales              

SANIDAD EN PRODUCTOS 
AGRÍCOLAS 

Sanidad en Productos Agrícolas              

NORMATIVIDAD 
Marco Normativo              

Estructuras municipales de protección contra riesgos sanitarios              

PROGRAMA 6 PASOS DE LA 
SALUD 

Programa 6 pasos de la salud con prevención y Saneamiento Básico para las Familias Mexicanas              

TOTAL $5,803,495.00            $5,803,495.00 

Anexo 2 del Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecución y Desarrollo del Programa y Proyectos de Protección contra Riesgos 

Sanitarios, así como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y, por la otra parte el Ejecutivo del Estado 

Libre y Soberano de Nayarit. 

Por la Secretaría: el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Peñalosa.- Rúbrica.- El Secretario General, Carlos Raúl Alatorre 

Vallarino.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Administración y Finanzas, Gerardo Siller Cárdenas.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de 

Nayarit, Óscar Javier Villaseñor Anguiano.- Rúbrica.- El Director de Regulación Sanitaria, Diego Cristóbal Calderón Estrada.- Rúbrica. 
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ANEXO 3 

PROGRAMA, TEMAS, PROYECTOS, OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS 

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015 

ENTIDAD: NAYARIT               

CONCEPTO:  
Fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Protección contra Riesgos Sanitarios (Regulación y Fomento Sanitarios) y 

Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Pública) 
         

PROGRAMA:  Protección contra Riesgos Sanitarios          

CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-NAY.-18/15               

    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Inocuidad de 

Alimentos 

Calidad Microbiológica 

de Alimentos 

Proteger a la población de 

los riesgos microbiológicos 

potencialmente presentes 

en los alimentos. 

1. Actualización del padrón de establecimientos donde se expenden los 

alimentos priorizados por la entidad federativa. 
1            1 

2. Informe de los analitos que se analizarán para cada uno de los 

alimentos priorizados por la entidad federativa, con base en los 

resultados obtenidos durante el periodo 2013-2014. 

  1          1 

3. Con base en la priorización de los alimentos realizada por la entidad 

federativa, seleccionar los establecimientos a incluir para el muestreo 

2015. 

  1          1 

4. Número de determinaciones en los alimentos priorizados por la entidad 

federativa, para su análisis microbiológico. 
  100 100 50 50 50 50 20 30 30 46 526 

5. Reporte de los resultados obtenidos en la base de datos establecida 

por la COFEPRIS. 
   1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

6. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del 

programa de manejo de riesgos. 
    1   1    1 3 

7. Revisar y reportar trimestralmente el seguimiento de las acciones 

establecidas, de conformidad con los resultados del muestreo. 
    1   1   1  3 

8. Realizar reuniones de trabajo con establecimientos identificados como 

de riesgo por la entidad federativa, a fin de establecer las estrategias 

para evitar la contaminación microbiológica de los alimentos prioritarios. 

   3     2 1   6 

9. Capacitar al personal de Protección contra Riesgos Sanitarios de las 

Jurisdicciones Sanitarias y/o Coordinaciones de Protección contra 

Riesgos Sanitarios en el Programa de Consejos de Salud con 

Prevención, el cual deberá ser replicado a la población, con el propósito 

de prevenir, o disminuir, las enfermedades del rezago, relacionadas con 

el saneamiento básico, basado en los lineamientos con enfoque de 

riesgos de la COFEPRIS, así como replicar los seis pasos en salud 

pública. 

   30%    65%   100%  100% 

10. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para 

coadyuvar en la prevención de brotes relacionados con la contaminación 

microbiológica de alimentos y ETA´s, dirigida al personal que maneja 

alimentos en los establecimientos identificados como de riesgo por la 

entidad federativa, y a la población en general, basado en los 

lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

   30%    65%   100%  100% 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Inocuidad de 

Alimentos 
Rastros 

Coadyuvar al mejoramiento 

de las condiciones 

sanitarias de rastros y 

mataderos municipales 

para minimizar el riesgo 

sanitario derivado de las 

actividades en estos 

establecimientos, en 

municipios en más de 

50,000 habitantes. (Al 

menos el 70% de la 

población). 

11. Presentar la propuesta de mejora para cada uno de los Rastros y 

Mataderos municipales identificados por la entidad federativa que 

requerían acciones de mejora, con base en los resultados de las Cédulas 

de Evaluación de Riesgos aplicadas en los Rastros y Mataderos 

aplicadas durante el periodo 2013-2014. 

   1         1 

12. Elaborar los informes de las evaluaciones de riesgo sanitario 

realizadas en rastros y mataderos municipales en el formato establecido. 
     1     1  2 

13. Determinación de clenbuterol en orina y sangre durante operativos en 

rastros. 
  5 5         10 

14. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.   1 1         2 

15. Actualizar el diagnóstico situacional referente a las fuentes de 

contaminación ambiental presentes en rastros y mataderos municipales. 
      1      1 

16. Realizar eventos de capacitación dirigidos a médicos veterinarios, 

operarios, verificadores y/o dictaminadores donde se incluya tanto el 

tema de normatividad sanitaria, como de evaluación y manejo de riesgos 

aplicable a rastros y mataderos municipales. 

      1    1  2 

17. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación y una 

estrategia de difusión sobre los riesgos del consumo de carne y sus 

derivados que puedan estar contaminados, dirigidos a la industria, 

organismos públicos y privados, así como al personal que trabaja en 

rastros, con el fin de mejorar la condición sanitaria de los productos. 

Deberá estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la 

COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

18. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación al 

personal involucrado en el proceso de obtención de la carne, acerca de 

las medidas para prevenir los riesgos sanitarios relacionados con el 

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

Deberá estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la 

COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

19. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión dirigida al 

personal involucrado en el proceso de obtención de la carne, como 

público primario, y a la población en general, como público secundario, 

acerca de las medidas para prevenir los riesgos sanitarios, relacionados 

con el consumo de carne y sus derivados obtenidos en rastros y 

mataderos. Deberá estar basada en los lineamientos con enfoque de 

riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Inocuidad de 

Alimentos 

Zoonosis/Brucelosis 

Proteger a la población del 

riesgo de brucelosis por el 

consumo de alimentos 

potencialmente 

contaminados con 

Brucella. 

20. Actualizar el padrón de empresas/productores que elaboren quesos 

artesanales que considere datos sobre sus volúmenes de producción. 
1            1 

21. Actualizar un padrón de productores, introductores y/o acopiadores 

de leche que venden a los productores de quesos artesanales. 
   1         1 

22. Implementar el programa de muestreo establecido con base en los 

resultados obtenidos durante el 2013-2014. 
    1        1 

23. Toma y envío de determinaciones de alimentos priorizados por la 

entidad federativa para análisis de Brucella. 
     10 5      15 

24. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos.        1 1     2 

25. Revisar el programa de manejo de riesgos y seguimiento de 

conformidad con los resultados del muestreo.  
      1      1 

26. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del 

programa de manejo de riesgos.  
      1      1 

27. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación dirigido 

a productores de quesos artesanales, como público primario, y 

distribuidores de leche para quesos artesanales, como público 

secundario, con el propósito de mejorar la condición sanitaria de los 

procesos y métodos utilizados en la elaboración de este tipo de quesos y, 

con ello, disminuir los riesgos por la posible contaminación con Brucella 

de los productos. Deberá estar basado en los lineamientos con enfoque 

de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

28. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión dirigida a 

productores de quesos artesanales, como público primario, y 

distribuidores de leche para quesos artesanales, como público 

secundario, con el propósito de mejorar la condición sanitaria de los 

procesos y métodos utilizados en la elaboración de este tipo de quesos y, 

con ello, disminuir los riesgos por la posible contaminación con Brucella 

de los productos. Deberá estar basado en los lineamientos con enfoque 

de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

Productos de la Pesca 

Proteger a la población de 

riesgos sanitarios por el 

consumo de productos de 

la pesca contaminados. 

29. Actualizar el censo/padrón estatal de los principales puntos de venta 

de productos de la pesca, frescos, refrigerados o congelados, de acuerdo 

a los resultados obtenidos durante el periodo del 2013-2014. 

1            1 

30. Actualizar el informe estatal de los productos priorizados que incluya 

los volúmenes de producción y las temporadas de mayor consumo de 

cada uno. 

  1          1 

31. Realizar muestreo con base en el programa de muestreo establecido.   1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

32. Número de determinaciones en los alimentos priorizados por la 

entidad federativa para análisis del binomio producto-microorganismo 

para Vibrio Cholerae, Vibrio Parahaemolyticus, Salmonella, 

Staphylococcus Aureus, E. Coli y Enterococos. 

  198 240 198 162 162 162 162 162 162 120 1728 

33. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.    1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

34. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad 

con los resultados del muestreo. 
    1    1   1 3 

35. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del 

programa de manejo de riesgos. 
    1    1   1 3 

36. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión dirigida a 

productores, organizaciones sociales (cooperativas) y distribuidores de 

productos de la pesca, con el propósito de mejorar las condiciones 

sanitarias de estos productos, basada en los lineamientos con enfoque 

de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

37. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión, dirigida a 

la población general, respecto al riesgo de consumir productos de la 

pesca que puedan estar contaminados, así como la forma de prevenirlos, 

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

    30%   65%   100%  100% 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Inocuidad de 

Alimentos 

Uso Ilegal de 

Clenbuterol 

Proteger a la población del 

consumo de clenbuterol en 

productos de bovino sin 

procesar. 

38. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volúmenes de 

carne y vísceras de bovino.  
1            1 

39. Seleccionar las localidades/establecimientos para implementar el 

programa de muestreo establecido por la COFEPRIS. Realizando 

muestreo en una relación 60 de carne/40 de vísceras con el fin de dar 

seguimiento al programa de muestreo implementado durante los 

periodos previos. 

  1          1 

40. Número de determinaciones de carne y vísceras para análisis de 

clenbuterol. 
  10 10 20 20 20 10 10 5 5 30 140 

41. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.    1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

42. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos con base en los 

resultados del muestreo. 
    1    1   1 3 

43. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del 

programa de manejo de riesgos. 
    1    1   1 3 

44. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicación y/o 

difusión, en materia sanitaria, con el fin de dar a conocer los riesgos de 

intoxicación por clenbuterol a la población en general, derivados del 

consumo de vísceras y carne, basado en los lineamientos con enfoque 

de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

45. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación dirigido 

a la industria, organismos públicos y privados, así como a la población en 

general con el propósito de dar a conocer los riesgos derivados del 

consumo de vísceras y carne posiblemente contaminadas por 

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

COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

Plaguicidas en 

Alimentos 

Proteger a la población de 

los riesgos potenciales por 

residuos de plaguicidas 

presentes en alimentos. 

46. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volúmenes de 

los alimentos priorizados. 
             

47. Dar seguimiento al programa de muestreo establecido con base en 

los resultados obtenidos durante el 2013-2014. 
             

48. Toma y análisis de determinaciones de alimentos priorizados por la 

entidad federativa para determinación de plaguicidas. 
             

49. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.              

50. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad 

con los resultados del muestreo. 
                          

51. Elaboración de los informes de resultados del seguimiento del 

programa de manejo de riesgos. 
                          

52. Elaborar un informe sobre los principales cultivos de la región y 

plaguicidas empleados para su producción, con base en los resultados 

obtenidos durante el periodo 2013-2014. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Inocuidad de 

Alimentos 

Mesa Saludable - 

PROMESA 

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 comunicación y difusión 

que promuevan mejores 

hábitos alimenticios con la 

población que come fuera 

de casa. 

53. Integrar un padrón de establecimientos de restaurantes y comedores 

en el Estado. 
             

54. Participar en reuniones con las instancias involucradas del sector 

público: universidades públicas, Secretaría de Turismo, promoción a la 

salud y, del sector privado: CANIRAC, asociación de hoteles y moteles, 

empresas para la implementación del proyecto en restaurantes y 

comedores industriales. 

             

55. Realizar reuniones de trabajo con los agremiados de las asociaciones 

de restaurantes, asociaciones de hoteles y directores de los hospitales 

públicos de tercer nivel y/o segundo nivel, a fin de difundir las acciones 

del programa mesa saludable y el sello de calidad nutricional de platillos. 

             

56. Capacitación al personal a los restaurantes y comedores sobre plato 

del bien comer, la preparación de alimentación saludable, hábitos 

alimenticios inadecuados y Nom 251. 

             

57. Realizar acciones de vinculación y difusión de los comedores y 

restaurantes referente al programa (visitas de fomento sanitario). 
             

58. Evaluar menús y calcular calorías de platillos en los restaurantes 

integrados al proyecto PROMESA. 
             

Programa Mexicano 

de Sanidad de 

Moluscos Bivalvos 

(PMSMB) 

Moluscos Bivalvos 

Proteger a la población de 

riesgos microbiológicos y 

químicos potencialmente 

presentes en moluscos 

bivalvos, a través de la 

clasificación y vigilancia 

sanitaria de las áreas de 

cosecha. 

59. Número de visitas para la toma de muestras de agua y producto en 

las áreas de cosecha, así como el envío de muestras y reporte de 

resultados. 

  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 

60. Análisis del número de determinaciones de agua (coliformes fecales) 

en áreas de cosecha. 
  30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 300 

61. Análisis del número de determinaciones de producto (E. coli, 

Salmonella sp, Vibrio cholerae y Vibrio parahaemolyticus incluye gastos 

de toma y envío de muestras y reporte de resultados) en áreas de 

cosecha de moluscos bivalvos. 

  60 60 60 60      60 300 

62. Realizar análisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con 

lo establecido por COFEPRIS (pruebas rápidas para detección de PSP, 

ASP y DSP, incluye gastos de toma y envío de muestras y reporte de 

resultados), de acuerdo con los criterios técnicos establecidos por 

COFEPRIS. 

  6 6 6 6      6 30 

63. Realizar análisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con 

lo establecido por COFEPRIS (pruebas rápidas para detección de 

Brevetoxina, incluye gastos de toma y envío de muestras y reporte de 

resultado). 

             

64. Integración y envío de los estudios sanitarios iniciales y anuales de 

las áreas de cosecha de moluscos bivalvos. 
  1    1      2 

Marea Roja 

Establecer un Sistema de 

Alerta Temprana de 

Florecimientos de Algas 

Nocivas (Marea Roja), con 

el fin de aplicar medidas 

preventivas de manera 

oportuna, tendientes a 

evitar el consumo de 

moluscos bivalvos 

expuestos a mareas rojas 

tóxicas. 

65. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de mar, con base en los 

lineamientos emitidos por la COFEPRIS. 
  42 42 42 42 21 21 42 42 42 42 378 

66. Asistir al curso de capacitación del proyecto.   1          1 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Agua 

Agua y Hielo 

Purificados 

Proteger a la población del 

riesgo bacteriológico 

potencialmente presente 

en el agua y hielo 

purificado, con el fin de 

reducir riesgos. 

67. Actualizar el padrón de establecimientos productores de agua y hielo 

purificados. 
1            1 

68. Dar seguimiento/Seleccionar los establecimientos para implementar 

el programa de muestreo establecido por la COFEPRIS. 
   1         1 

69. Número de determinaciones de agua y hielo para análisis 

microbiológico.  
  100 100 70 70 100 100 70 70 70  750 

70. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.    1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

71. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad 

con los resultados del muestreo. 
    1   1    1 3 

72. Elaboración de los informes del seguimiento del programa de manejo 

de riesgos. 
    1   1    1 3 

73. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación dirigido 

al personal y directivos de la industria productora y los establecimientos 

que comercializan el agua y el hielo purificados, relacionado con la 

prevención de los riesgos bacteriológicos asociados a la producción de 

agua y hielo purificados, basado en los lineamientos con enfoque de 

riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

74. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión, dirigida a 

la población general, con el fin de darle a conocer los riesgos 

bacteriológicos asociados al consumo de agua y hielo purificados, 

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

    30%   65%   100%  100% 

Agua  de  Calidad  

Bacteriológica 

Proteger a la población del 

riesgo bacteriológico 

potencialmente presente 

en el agua de uso y 

consumo humano. 

75. Con base en los resultados del periodo 2013-2014, elaborar el 

informe de los métodos de desinfección del agua que se utilizan (cloro 

residual, plata coloidal o método alternativo) en las localidades a vigilar. 

   1         1 

76. Toma de muestras para análisis bacteriológico en determinaciones 

de cloro con valor debajo de 0.2 p.p.m., de acuerdo a la meta establecida 

entre COFEPRIS y el Estado. 

   50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%   50% 

77. Implementar pruebas rápidas para análisis bacteriológico en agua.              

78. Captura de los resultados obtenidos en el SIVA.     100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%  100% 

79. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión, dirigida a 

la población general con información para dar a conocer los riesgos 

bacteriológicos asociados al uso y consumo de agua potencialmente 

contaminada y cómo prevenirlos, basada en los lineamientos con 

enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

80. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para dar a 

conocer a la población general las enfermedades relacionadas con el 

consumo de agua contaminada, así como las acciones para prevenirlas. 

Deberá estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la 

COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Agua 

Agua  de  Calidad  

Fisicoquímica 

Proteger a la población del 

riesgo fisicoquímico 

potencialmente presente 

en el agua de uso y 

consumo humano en las 

regiones identificadas en el 

país. 

81. Toma de determinaciones para análisis fisicoquímico con base en los 

analitos priorizados por la entidad federativa. 
             

82. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.              

83. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para dar a 

conocer a la población general los riesgos asociados al consumo de 

agua potencialmente contaminada, y la forma de prevenirlos. Deberá 

estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la 

COFEPRIS. 

             

Playas limpias: Agua de 

Mar para Uso 

Recreativo con 

Contacto Primario 

Contar con información 

automatizada sobre la 

calidad bacteriológica del 

agua de mar. 

84. Realizar los monitoreos mensuales y pre-vacacionales de las playas 

prioritarias e informar los resultados a la COFEPRIS y publicar la 

información en las páginas electrónicas estatales. 

   21 21 126 21 21 21 21 126 21 399 

85. Asistencia a las reuniones convocadas por los Comités de Playas.   100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

86. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para dar a 

conocer a la población general, los resultados de los muestreos y análisis 

realizados por el Sistema Federal Sanitario en los distintos destinos 

turísticos, basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la 

COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

Cuerpos de Agua Dulce 

Contar con información 

bacteriológica de los 

principales cuerpos de 

agua dulce. 

87. Informar a la CEMAR el universo de cuerpos de agua dulce que 

serán incluidos en el Proyecto, indicando la cantidad y ubicación de los 

puntos de muestreo. 

             

88. Elaborar un programa de muestreo anual, en el que se considerarán 

los puntos a monitorear de los cuerpos de agua dulce. 
             

89. Realizar monitoreos mensuales de los cuerpo de agua dulce incluidos 

en el proyecto, para la determinación de E. coli, con el fin de contar con 

resultados mensuales de los puntos de muestreo seleccionados. 

             

90. Enviar a la Comisión de Evidencia y Manejo de Riesgos, los 

resultados microbiológicos al finalizar el muestreo correspondiente de 

manera mensual. 

                          

Búsqueda y Detección 

de Hidroarsenismo y 

Manganesismo 

Proteger a la población del 

riesgo potencialmente 

presente en el agua de uso 

y consumo humano en las 

regiones identificadas. 

91. Capacitación del personal técnico para la operación del Sistema de 

Información Geográfico de la calidad fisicoquímica del agua. 
                          

92. Integrar al Sistema de Información Geográfica la Información 

generada por el muestreo y análisis de parámetros fisicoquímicos en 

agua de uso y consumo humano. 

                          

93. Evaluación de riesgo a la población por la calidad fisicoquímica del 

agua de uso y consumo humano. 
                          

94. Gestionar ante las instancias Federales y Estatales la 

implementación de acciones ante el riesgo identificado por la calidad de 

fisicoquímica del agua de uso y consumo humano. 

                          

Agua en Localidades 

Priorizadas con Alto 

Nivel de Marginación 

Proteger a la población de 

riesgo bacteriológico en 

localidades sin distribución 

de agua. 

95. Aplicar el protocolo de intervención 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. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Agua 

Vigilancia Sanitaria del 

Río Atoyac 

Proteger a la población del 

riesgo fisicoquímico 

potencialmente presente 

en el agua y consumo 

humano en las áreas 

identificadas del Estado 

potencialmente con riesgos 

ambientales. 

96. Aplicar el protocolo de intervención para el aseguramiento de la 

calidad fisicoquímica del agua del Río Atoyac. 
                          

Calidad Sanitaria de 

Agua de Contacto de 

Uso Recreativo 

(Albercas) 

Reducir riesgos sanitarios 

originados por el uso de 

agua de albercas, 

mediante el control y 

vigilancia de las 

condiciones de operación, 

mantenimiento de las 

instalaciones y el 

monitoreo de los 

parámetros fisicoquímicos 

y microbiológicos del agua. 

97. Actualización de censo de establecimientos relacionados con el 

manejo de agua de contacto de uso recreativo (centros vacacionales, 

clubes deportivos, balnearios, centros de enseñanza, hoteles, moteles, 

desarrollos turísticos y parques acuáticos). 

                          

98. Visitas de verificación sanitaria a los establecimientos relacionados 

con el manejo de agua de contacto de uso recreativo. 
                          

99. Toma de muestras para realizar análisis bacteriológicos y 

fisicoquímicos. 
                          

100. Realizar la vinculación y concertación con el sector privado para 

difusión de la normatividad sanitaria correspondiente. 
                          

101. Realizar pláticas de difusión 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. 

                          

Prevención del Cólera 

Proteger a la población del 

riesgo de cólera por la 

exposición a agua y 

alimentos. 

102. Elaborar un informe estatal de las localidades priorizadas para 

realizar monitoreos de vibrio cholerae. 
                          

103. Monitoreo de agua para uso y consumo para la determinación de 

vibrio cholerae en la red y pozos, en las localidades priorizadas para 

identificar su prevalencia.  

                          

104. Monitoreo de agua residual para la determinación de vibrio cholerae 

en sistemas de descargas, en las localidades priorizadas para identificar 

su prevalencia.  

                          

105. Monitoreo de agua residual para la determinación de vibrio cholerae 

en hospitales, en localidades priorizadas para identificar su prevalencia. 
                          

106. Monitoreo de alimentos para determinación de vibrio cholerae en 

Alimentos: hortalizas, quesos, pescados y mariscos; en las localidades 

priorizadas para determinar su prevalencia. 

                          

107. Reporte de los resultados obtenidos en la base de datos estatal.                           
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Política Farmacéutica 

Farmacovigilancia 

Vigilar la seguridad y 

eficacia de los 

medicamentos que se 

comercializan en el país, 

mediante la recepción de 

notificaciones de 

sospechas de reacciones 

adversas a medicamentos, 

su evaluación y el fomento 

y difusión del programa de 

Farmacovigilancia. 

108. Implementación y seguimiento de unidades y Comités de 

Farmacovigilancia Hospitalarios, a través de los formatos de indicadores 

ya establecidos (UCFVH, UFVH, CFVH). 

   20%  20%  20%  20%  20% 100% 

109. Recopilar el 100% de las notificaciones de sospechas de 

Reacciones Adversas notificadas (la meta anual será establecida 

conforme al indicador establecido por la OMS), los Incidentes Adversos y 

los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunación e Inmunización. 

  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

110. Capturar, Evaluar y Enviar de manera periódica al Centro Nacional 

de Farmacovigilancia las notificaciones de Sospechas de Reacciones 

Adversas, conforme a los tiempos establecidos en la NOM 220 SSA1-

2012.  

  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

111. Elaborar un programa de capacitación 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. 

   1         1 

112. Realizar acciones de fomento sanitario con enfoque de riesgos en 

los sectores público, privado y social para promover la notificación de 

sospechas de Reacciones Adversas y Eventos Supuestamente 

Atribuidos a la Vacunación e Inmunización provocados por los 

medicamentos y vacunas, de acuerdo con los lineamientos de la 

COFEPRIS. 

      1    1  2 

Análisis de 

Medicamentos 

Garantizar la calidad, 

seguridad y eficacia de los 

productos farmacéuticos 

que son abastecidos a los 

Servicios de Salud 

mediante un análisis 

farmacológico. 

113. Adquisición e instalación en el LESP de un equipo de cromatografía 

de líquidos HPLC para análisis de medicamentos: pruebas de identidad y 

concentración.  

             

114. Adquisición de insumos para el LESP para el análisis de 

medicamentos: pruebas de identidad y concentración.  
             

115. Capacitación, montaje y validación de metodologías en el LESP, 

para el análisis de medicamentos: pruebas de identidad y concentración.  
             

Vigilancia Focalizada Tabaco 

Reducir la exposición 

pasiva al humo de tabaco 

en espacios públicos. 

116. Verificación focalizada en establecimientos con mayor probabilidad 

de exposición y riesgo (hoteles, restaurantes, oficinas de gobierno y 

escuelas).  

             

117. Dictaminación de actas de la verificación focalizada.              

118. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para 

informar a los sectores público, privado y social, los alcances de la Ley y 

su Reglamento para fomentar los espacios 100% libres de humo de 

tabaco. Deberá estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos 

de la COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

119. Elaborar e implementar una estrategia de fomento sanitario, en 

coordinación con los sectores público y privado, para promover edificios 

libres de humo de tabaco, basada en los lineamientos con enfoque de 

riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

Verificación 

Focalizada 

Calidad Sanitaria de 

Establecimientos 

(Buenas Prácticas de 

Higiene y Sanidad) 

Proteger a la población de 

los riesgos sanitarios y 

microbiológicos 

potencialmente presentes 

en los alimentos 

preparados. 

120. Visitas de verificación en establecimientos donde se preparan 

alimentos. 
             

121. Muestras de alimentos preparados.              

122. Dictaminación de actas de verificación.                           

123. Distribución de carteles.                           

124. Realizar pláticas dirigidas a manejadores de alimentos.                            
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Verificación 

Focalizada 

Manejo y Dispensación 

de Medicamentos y 

demás Insumos para la 

Salud en Farmacias 

Proteger a la población 

mediante una correcta 

dispensación de 

medicamentos, aplicando 

la Legislación Sanitaria 

vigente. 

125. Elaborar/Actualizar un censo de establecimientos donde se 

expenden productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerías 

a través de las Unidades de Control Sanitario de la entidad federativa. 

                          

126. Seleccionar las localidades/establecimientos para implementar el 

programa de verificación. 
                          

127. Visitas de verificación en establecimientos donde se expenden 

productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerías. 
                          

128. Dictaminación de actas de verificación.                           

129. Realizar balances de medicamentos controlados en 

establecimientos. 
                          

130. Realizar cursos y/o pláticas de dispensación de medicamentos en 

farmacias públicas y privadas. 
                          

131. Asistencia del líder estatal a la reunión nacional de capacitación y 

evaluación del proyecto. 
                          

132. Realizar informe mensual de actividades.                           

133. Realizar diagnóstico de las acciones implementadas.                           

134. Impresión de materiales destinados a los establecimientos 

dedicados a la dispensación de medicamentos. 
                          

Vigilancia Sanitaria de 

Servicios Dentales 

Vigilar el cumplimiento de 

las disposiciones sanitarias 

vigentes, aplicables a los 

servicios dentales. 

135. Realizar visitas de verificación sanitaria a los establecimientos que 

ofrecen servicios dentales. 
                          

136. Elaborar base de datos de aparatos periapicales de rayos X de uso 

odontológico.  
                          

Manejo Integral de 

Plagas 

Disminuir el contacto 

involuntario con los 

plaguicidas y así preservar 

la salud de la población a 

través de la incorporación 

del manejo integral de 

plagas en los servicios 

urbanos de fumigación que 

se ofrecen en la Entidad. 

137. Integrar un padrón de establecimientos de manejo integral de plagas 

en los servicios urbanos de fumigación que se ofrecen en la Entidad 

indicados por la COFEPRIS (con aviso de funcionamiento). 

                          

138. Elaborar un informe de los productos de fumigación principalmente 

utilizados que incluya giros de establecimientos que solicitan este 

servicio, en la Entidad con mayor solicitud del servicio y las temporadas 

de mayor consumo por cada uno. 

                          

139. Seleccionar las Demarcaciones Territoriales y establecimientos 

prioritarios para implementar el plan de manejo integral.  
                          

140. Visitas de verificación sanitaria, Norma Oficial Mexicana 256.- 

Condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos y 

personal dedicados a los servicios urbanos de control de plagas 

mediante plaguicidas.  

                          

141. Capturar los resultados obtenidos.                            

142. Elaborar y revisar trimestralmente el programa de manejo de riegos 

y seguimiento de conformidad con los resultados.  
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Verificación 

Focalizada 

Sistematización del 

Procedimiento de 

Verificación Sanitaria 

Optimizar el proceso de 

verificación sanitaria, 

mediante su 

sistematización. 

143. Adquisición de los insumos, equipos y servicios de Internet 

necesarios para la realización de las verificaciones sanitarias en tiempo 

real de los diferentes Programas y Proyectos. 

             

144. Contratación de los servicios para la realización de las verificaciones 

sanitarias en tiempo real. 
             

145. Capacitación del personal en el manejo del software a utilizar para 

las verificaciones sanitarias en tiempo real.  
             

146. Realización de prácticas en campo para evaluar el aprendizaje 

obtenido durante la capacitación (en qué consistirá e incluir el número de 

prácticas a realizar). 

             

147. Visitas de verificación utilizando el procedimiento sistematizado 

(Indicar el número de visitas que se van a realizar). 
             

148. Evaluación del funcionamiento del sistema implementado, a través 

de la elaboración de un informe, a fin de hacer eficiente el procedimiento 

de verificación sanitaria. 

             

Emergencias Emergencias 

Protección a la salud de la 

población contra riesgos 

sanitarios derivados de 

emergencias sanitarias. 

149. Enviar la notificación de los eventos en un plazo no mayor a 60 

minutos (inmediato) del conocimiento de ocurrencia e 

independientemente de la magnitud, deberá incluir la información 

preliminar, que permita iniciar la atención del evento; el seguimiento se 

realizará en los formatos previamente establecidos por la COFEPRIS que 

incluyan los recursos utilizados en plazo no mayor a: 1 día para eventos 

de brotes por enfermedades infecciosas y/o emergentes y muestras 

positivas a Vibrios; 1 día para infecciones nosocomiales; 5 días en 

desastres naturales (p.ej. huracanes); 3 días en exposición a otros 

agentes y 8 días en acciones preventivas.  

  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

150. Enviar los informes mensuales de emergencias sanitarias en los 

formatos establecidos por la COFEPRIS para el proyecto de 

emergencias. Sólo se deberá incluir los eventos que fueron notificados 

en tiempo y forma durante el periodo reportado.  

  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

151. Enviar el informe anual de emergencias sanitarias en el formato 

establecido por la COFEPRIS para el proyecto de emergencias. 
           1 1 

152. Gestionar y diseñar en base a sus necesidades la capacitación en 

materia de emergencias sanitarias para los brigadistas de protección 

contra riesgos sanitarios desde nivel local al estatal. 

   1         1 

153. Adquirir los insumos básicos, equipo, uniformes y materiales para la 

atención de emergencias sanitarias, para distribuir a las jurisdicciones 

sanitarias y/o coordinaciones de protección contra riesgos; considerando 

sus aspectos socio-geográficos, el registro de eventos atendidos y la 

priorización establecida en el catálogo autorizado para ejercer el 

presupuesto FASSC, previa validación del área operativa 

correspondiente. 

    1        1 

Cambio Climático Cambio Climático 

Prevenir a la población 

vulnerable de los daños 

resultantes del cambio 

climático, en lo que se 

refiere al componente de 

salud. 

154. Diagnóstico y evaluación de la vulnerabilidad en salud frente al 

cambio climático en las Entidades Federativas. 
          1  1 

155. Participación en la implementación del plan estatal para cambio 

climático en el componente de salud. 
          1  1 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Cambio Climático 

Correlación entre el 

efecto de la presencia 

de contaminantes 

atmosféricos y el riesgo 

en la incidencia de 

enfermedades crónicas, 

obstructivo pulmonares 

y cardiovasculares 

agudas, aunado a la 

asociación oncogénica 

derivada de la 

influencia del medio 

ambiente. 

Proteger a la población 

ante el efecto de la 

contaminación ambiental y 

prevenirla frente a la 

incidencia y prevalencia de 

enfermedades respiratorias 

y cardiovasculares agudas 

y crónicas asociadas; 

aunado a la identificación 

de los factores 

relacionados con la 

morbilidad del Cáncer en 

función de su 

georreferenciación en el 

Estado.  

156. Elaboración de un diagnóstico de exposición a la contaminación del 

aire. 
                          

157. Diseñar un sistema de recopilación de datos de enfermedades 

respiratorias y cardiovasculares agudas y crónicas. 
                          

158. Registro de Enfermedades Respiratorias y Cardiovasculares agudas 

y crónicas en las unidades de salud. 
                          

159. Análisis espacio-temporal de los factores de contaminación y su 

relación con los casos reportados de enfermedades respiratorias y 

cardiovasculares agudas y crónicas. 

                          

160. Construcción de un modelo predictivo a través de un análisis de 

riesgo relacionado con las enfermedades respiratorias y cardiovasculares 

donde incluirá como covariables espaciales los factores de 

contaminación en el área metropolitana. 

                          

161. Elaboración de un sistema de registro en morbilidad de Cáncer en 

unidades hospitalarias. 
                          

162. Captura de la incidencia de Cáncer en las unidades hospitalarias.                           

163. Análisis epidemiológico de Cáncer.                           

164. Georreferenciación de la incidencia de Cáncer.                           

Salud Ocupacional Protección Radiológica 

Contribuir a garantizar la 

protección a la salud de 

pacientes y trabajadores 

expuestos en el uso 

médico de fuentes 

generadoras de radiación 

ionizante, asegurando la 

existencia de programas 

de seguridad radiológica y 

de calidad, vigilar el 

cumplimiento de la 

normatividad vigente así 

como proteger a la 

población general de 

riesgos derivados de la 

exposición a radiaciones 

ionizantes y campos 

electromagnéticos. 

165. Elaborar un padrón de establecimientos de atención de salud, cuya 

actividad esté relacionada con el uso de radiaciones ionizantes. 
                          

166. Elaboración o actualización de diagnóstico situacional de gabinetes 

radiológicos en el Estado. 
                          

167. Visitas de verificación a los establecimientos de diagnóstico médico 

con Rayos X. 
                          

168. Enviar mediante oficio a la Comisión Federal para la Protección 

Contra Riesgos Sanitarios, las actas de verificación sanitaria, realizadas 

en los establecimientos de diagnóstico médico con Rayos X. 

                          

169. Realizar acciones de fomento sanitario a la población 

ocupacionalmente expuesta de los establecimientos de radiodiagnóstico. 
                          

170. Implementar un programa de capacitación al personal verificador y 

dictaminador que realiza funciones en la materia de protección 

radiológica. 

                          

171. Llevar a cabo reuniones de vinculación y concertación con el sector 

público y privado en materia de protección radiológica. 
                          

172. Llevar a cabo acciones regulatorias al sector salud, IMSS, ISSSTE, 

unidades médicas municipales y sector privado. 
                          

173. Capacitación a población para fomentar de manera eficiente las 

acciones de control de calidad que debe tener una unidad médica de 

radiodiagnóstico del sector público y privado. 

                          

174. Impulsar la estrategia para prevención de cáncer de mama de 

acuerdo a la Norma Oficial Mexicana de cáncer de mama como ente 

regulador, a las caravanas de la salud con mastógrafo, unidades de 

mama del sector salud y convocar a unidades del sector privado con 

salas de mastografía para dar a conocer la estrategia. 

                          

175. Llevar a cabo visitas regulatorias de acuerdo a la Norma Oficial de 

Cáncer de Mama. 
                          

176. Llevar la dictaminación de las acciones regulatorias de acuerdo a 

las visitas que se realizan, al sector público y privado. 
                          

177. Orientar, recibir y dar seguimiento al trámite de Licencia Sanitaria 

Federal y/o Permiso de Responsable de Operación y Funcionamiento 

hasta su entrega. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Salud Ocupacional Plomo en Loza Vidriada 

Proteger la salud de la 

Población productora de la 

entidad federativa a la 

exposición de plomo por el 

uso de greta y promover 

las buenas prácticas de 

uso de esmalte sin plomo 

así como la detección de 

intoxicaciones y su 

atención médica. 

178. Verificaciones sanitarias con base en la modificación de la NOM 004 

SSA 1.  
                          

179. Toma de muestras y análisis con base en la NOM 231.                            

180. Actualizar un censo que incluya alfareros, distribuidores y 

comercializadores de greta. 
                          

181. Realizar reuniones y/o pláticas con Asociaciones o grupos de 

alfareros para sensibilizar y concertar acciones de capacitación en 

buenas prácticas para la elaboración de loza vidriada de baja 

temperatura libre de plomo. 

                          

182. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y Casas de Artesanías, a 

fin de promover buenas prácticas en la alfarería vidriada de baja 

temperatura utilizando materiales libres de plomo en las comunidades 

alfareras. 

                          

183. Llevar a cabo reuniones con la CANIRAC estatal para promover 

entre sus agremiados el uso de loza vidriada libre de plomo, en la 

preparación y presentación de alimentos. 

                          

184. Llevar a cabo la gestión correspondiente para que el líder estatal 

asista a la Reunión Nacional del Proyecto. 
                          

185. Monitoreo de plomo en loza vidriada a través de pruebas rápidas.                           

186. Monitoreo ambiental de suelo de los talleres de alfarería de loza 

vidriada en base a la NOM-147. 
                          

187. Monitoreo biológico en alfareros y sus familias de loza vidriada en 

base a la NOM-231. 
                          

188. 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. 

                          

189. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación que 

incluya a los elaboradores y comercializadores de loza vidriada, las 

asociaciones de restaurantes, para promover la fabricación, 

comercialización y uso de loza vidriada libre de plomo. 

                          

190. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de comunicación y/o 

difusión para promover la fabricación, comercialización y uso de loza 

vidriada libre de plomo, dirigida a los artesanos, comercializadores y las 

asociaciones de restaurantes. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Salud Ocupacional Uso de Plaguicidas 

Reducir la población 

expuesta a riesgos por 

plaguicidas. 

191. Actualizar el censo de Jornaleros Agrícolas y zonas de Producción 

en la entidad federativa. 
1            1 

192. Elaborar un Programa de Muestreo para la determinación de 

Plaguicidas en Alimentos, tomando como base los alimentos priorizados 

en la entidad federativa. 

             

193. Realizar muestreo con base en el Programa de Muestreo 

Establecido. 
             

194. Capturar los resultados obtenidos en la Base de datos Establecida.              

195. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad 

con los resultados del muestreo. 
             

196. Realizar cursos de capacitación a capacitadores en materia del 

buen uso y manejo de agroquímicos. 
       1     1 

197. Realizar cursos de capacitación y/o pláticas a personal 

ocupacionalmente expuesto a los agroquímicos. 
   5 5 5 5 5 10 10 5  50 

198. Realizar campañas de comunicación y/o difusión de riesgos en las 

regiones seleccionadas por la entidad federativa. 
             

199. Realizar visitas de Verificación a campos agrícolas.     2    3    5 

200. Realizar visitas de Verificación Sanitarias a Empresas 

Comercializadoras de plaguicidas y/o sustancias afines. 
   10 10 10 10 10 10 10 5  75 

201. Dictaminación de Actas de Comercializadoras de Plaguicidas y/o 

sustancias afines. 
             

202. Realizar capacitación y/o pláticas acerca del Plan de Manejo de 

Envases Vacíos (triple lavado y disposición final de envases vacíos). 
             

203. Participar en Reuniones con instituciones para impulsar la creación 

de centros de acopio temporal (CAT´S) y centros de acopio primario 

(CAP'S) de envases vacíos de plaguicidas. 

             

204. Realizar cursos de capacitación/actualización al personal médico y/o 

personal de enfermería de las diferentes instituciones del sector de salud 

tanto público o privados sobre "Diagnóstico y tratamiento de las 

intoxicaciones por plaguicidas y/o agroquímicos". 

        1    1 

205. Coordinar con brigadas de salud acciones de servicio médico a 

personal jornalero en los campos agrícolas como análisis, consulta 

médica, consulta dental, vacunas, medicamentos, recetas para 

tratamientos médicos. 

             

206. Realizar reuniones en coadyuvancia con instituciones encargadas 

de coordinar, asegurar y vigilar el uso adecuado y el manejo racional de 

los plaguicidas, fertilizantes y sustancias tóxicas.  

             

207. Asistencia a la reunión nacional del proyecto.      1       1 

208. Realizar reuniones del COESPLAFEST para dar seguimiento a las 

acciones programadas del proyecto. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Atención Médica Muerte Materna 

Coadyuvar en la 

disminución de la 

incidencia de muertes 

maternas. 

209. Visitas de verificación preventivas en establecimientos de atención 

médica y/u obstétrica de 1er. y 2o. nivel. 
  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 

210. Visitas de verificación a los establecimientos de atención médica por 

ocurrencia de muerte materna. 
             

211. Visitas de verificación a establecimientos de atención médica de 

referencia y primer contacto. 
             

212. Dictaminación de las actas de verificación sanitaria de los 

establecimientos donde ocurrió la muerte materna. 
             

213. Realizar notificaciones a los establecimientos donde ocurrió la 

muerte materna. 
             

214. Impresión de materiales para difusión del proyecto en la entidad 

federativa. 
  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

215. Visitas de fomento a establecimientos de atención médica de 1er. y 

2o. nivel, tanto públicos como privados. 
  10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100 

216. Realizar pláticas de fomento en las diferentes instituciones del 

Sector Salud de la entidad federativa. 
             

217. Asistencia a las reuniones convocadas por el Comité 

Interinstitucional de muerte materna en la entidad federativa. 
  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

218. Llevar a cabo la gestión correspondiente para que el líder estatal 

asista a la Reunión Nacional del Proyecto. 
             

219. Elaboración de artículos promocionales para comunicación de 

riesgos. 
             

220. Elaborar implementar y evaluar un programa de comunicación y/o 

difusión con representantes de hospitales públicos y privados, colegios 

médicos y representantes de instituciones educativas. 

             

221. Replicar la capacitación a todas las jurisdicciones sanitarias a 

personal médico, enfermeras y paramédico del sector público y privado. 
             

222. Supervisar que el personal médico y paramédico cuenten con el 

título y cédula profesional en su expediente en el área de recursos 

humanos de la unidad hospitalaria. 

             

223. Verificar que las ambulancias de las unidades hospitalarias públicas 

y privadas cumplan con la normatividad. 
             

224. Cursos de capacitación en “Verificación Sanitaria a Establecimientos 

de Atención médica” dirigidos al personal que labora en hospitales del 

sector privado. 

             

225. Ferias de Salud dirigidas a mujeres en edad reproductiva 

principalmente en comunidades marginadas. 
             

226. Foros sobre “Prevención de la Mortalidad Materna” que se 

realizarán de manera conjunta con el Comité Estatal Interinstitucional 

para la Prevención, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad 

Materna. 

             

227. Elaborar un programa de trabajo con el área de enseñanza a nivel 

estatal y su Comisión Estatal de Arbitraje Médico, con el objeto de 

garantizar de manera conjunta con los servicios de salud del primer y 

segundo nivel de atención, la infraestructura y atención médica de 

calidad.  

                          

228. Suscribir convenios de concertación de acciones con Asociaciones 

de Hospitales en su entidad y Alianza Médica Estatal, con el objeto de 

garantizar la infraestructura y atención médica de calidad.  

                          

229. Organizar y realizar reuniones relacionadas con el tema de Muerte 

Materna a nivel nacional. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Atención Médica 

Bancos de Sangre y 

Servicios de 

Transfusión 

Establecer criterios y 

lineamientos para llevar a 

cabo evaluación los 

establecimientos. 

230. Visitas de fomento sanitario a establecimientos de atención médica, 

públicos y privados, que cuenten con servicios de transfusión y/o bancos 

de sangre. 

                          

231. Resultados de las visitas de fomento sanitario.                             

232. Realizar pláticas de fomento sanitario, dirigidas a directivos de 

hospitales, de las diferentes instituciones del Sector Salud.  
                          

233. Recepción de trámites, valoración de documentos para dar 

seguimiento en ventanilla única y así lograr la expedición de Licencias 

Sanitarias y Avisos de Responsables. 

                          

234. Recepción, valoración y Autorización de Libros de Ingresos y 

Egresos de Sangre y componentes Sanguíneos. 
                          

235. Concentrar informes mensuales de los establecimientos médicos en 

el estado y a su vez enviarlos a centro nacional de la transfusión 

sanguínea. 

                          

Infecciones 

Nosocomiales 

Identificar factores de 

riesgo de las Infecciones 

Nosocomiales en Unidades 

Hospitalarias del Sistema 

de Salud Estatal, reforzar e 

implementar medidas 

preventivas de calidad y de 

Fomento Sanitario que 

contribuyan a la 

prevención y control de las 

infecciones nosocomiales. 

236. Visitas de verificación a Unidades Hospitalarias.                           

237. Dictaminación de las actas de verificación.                            

238. Realizar acciones de fomento sanitario con los sectores público, 

privado y social para prevenir y controlar infecciones de tipo 

epidemiológico. 

                          

239. Implementar un programa de capacitación al personal de unidades 

de atención médica en prevención y control de infecciones nosocomiales.  
                          

240. Llevar a cabo inspección y vigilancia aleatoria de las unidades 

hospitalarias del sector público, privado y social reportadas con casos de 

infecciones nosocomiales, para constatar el cumplimiento del tratamiento 

adecuado de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.  

                          

241. Recopilar notificaciones de infecciones nosocomiales generadas por 

cada unidad de atención médica en la Entidad.  
                          

242. Realizar monitoreo ambiental.                           

243. Toma y análisis de muestras ambientales.                           

Sanidad en Productos 

Agrícolas 

Sanidad en Productos 

Agrícolas 

Proteger a la población de 

riesgos potenciales 

microbiológicos y 

fisicoquímicos presente en 

frutas, verduras y 

hortalizas. 

244. Elaborar un censo de puntos de venta de frutas, verduras y 

hortalizas de los productos priorizados. 
                          

245. Seleccionar las localidades/establecimientos para implementar el 

programa de muestreo. 
                          

246. Toma y análisis de muestras de productos priorizados para la 

determinación de salmonella. 
                          

247. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la 

Entidad. 
                          

248. Toma y análisis de muestras de productos priorizados para la 

determinación de plaguicidas organofosforados y organoclorados. 
                          

249. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la 

Entidad. 
                          

250. Elaborar un programa de manejo de riesgo y seguimiento de 

conformidad con los resultados del muestreo. 
                          

251. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del 

programa de manejo de riesgo con base en los lineamientos. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Normatividad 

Marco Normativo 

Revisar y Actualizar los 

procesos internos de la 

Dirección de Protección 

contra Riesgos Sanitarios 

para reestructurar y 

establecer sistemas de 

gestión interna que definan 

los manuales y métodos 

con el fin de eficientar los 

procesos de la 

Subdirección de Control y 

Fomento Sanitario y del 

área de Dictamen 

Sanitario. 

252. Revisar y actualizar los procesos internos de la Subdirección de 

Control y Fomento Sanitario por medio del mapeo desglosando las 

actividades principales y los subprocesos. 

                          

253. Elaborar los manuales que establezcan el flujo optimizado de los 

procesos y trámites de la Subdirección de Control y Fomento Sanitario.  
                          

254. Revisar y actualizar los procesos internos del área de Dictamen 

Sanitario por medio del mapeo desglosando las actividades principales y 

los subprocesos. 

                          

255. Planeación y ejecución de auditorías de las áreas de Comercio 

Exterior, Centro Integral de Servicios e Información Sanitaria, mismas 

que cuentan con sus manuales de procedimientos que fueron elaborados 

durante el desarrollo del proyecto excedente 2014, para constatar el 

exacto cumplimiento de los mismos en dichas áreas. 

                          

256. Elaboración de la propuesta de rediseño organizacional de la 

Dirección de Protección contra Riesgos Sanitarios como Órgano 

Desconcentrado de la Administración Pública Estatal denominado 

Comisión para la Protección contra Riesgos Sanitarios del Estado. 

                          

Estructuras 

Municipales de 

Protección contra 

Riesgos Sanitarios 

Fortalecer las acciones 

regulatorias del ámbito 

municipal con la promoción 

y creación de las áreas de 

protección sanitaria. 

257. Elaborar Programa de Capacitación a los municipios para la 

promoción y creación de las áreas de protección sanitaria. 
                          

258. Elaborar un diagnóstico situacional que indique las condiciones de 

operación y estructura que guardan las áreas o unidades administrativas 

de regulación sanitaria municipal. 

                          

259. Identificación y análisis del marco regulatorio municipal aplicable por 

materia. 
                          

260. Realizar acciones de concertación y vinculación con los municipios 

el estado para dar a conocer los objetivos, alcances y avances del 

proyecto. 

                          

261. Desarrollo de curso taller para otorgar la orientación, asesoría y 

capacitación a los Ayuntamientos que dé lugar a la creación de las áreas 

de protección sanitaria municipal. 

                          

Programa 6 Pasos de 

la Salud 

Programa 6 Pasos de la 

Salud con Prevención y 

Saneamiento Básico 

para las Familias 

Mexicanas 

Programa 6 pasos de la 

salud con prevención y 

Saneamiento Básico para 

las Familias Mexicanas 

262. Integrar un padrón de enlaces municipales y de instituciones afines 

al programa para programar capacitación en saneamiento básico 
                          

263. Elaborar un informe donde se prioricen los municipios que requieren 

intervención de saneamiento básico 
                          

264. Implementar encuestas en los municipios seleccionados en 

saneamiento básico. 
                          

265. Elaborar e implementar un programa de capacitación que incluya a 

los enlaces municipales y representantes de instituciones que, por sus 

actividades tengan contacto con la población y, estén en posibilidades de 

replicar la información del programa de Saneamiento básico a ésta. 

                          

266. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del 

programa de manejo de riesgos. 
                          

267. Acopiar, resguardar y organizar un registro de evidencias 

documentales y/o fotográficas de las acciones de capacitación que se 

han llevado a cabo en el estado 

                          

268. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicación y/o 

difusión dirigido a la población en general, con el propósito de mejorar la 

condición sanitaria de las casas habitación y, el entorno a fin de disminuir 

los riesgos por las deficiencias de saneamiento básico. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Fortalecimiento de la 

Red Nacional de 

Laboratorios 

Fortalecimiento de la 

Red Nacional de 

Laboratorios 

Fortalecimiento de la 

capacidad analítica y 

sistemas de gestión a 

través de la autorización. 

269. Enviar la información que solicite la CCAyAC para el seguimiento de 

los proyectos (Por ejemplo: marco analítico, reportes de avances, bases 

de datos de análisis de muestras, seguimiento a acuerdos y demás 

apoyo que sea requerido). 

Indicador: (No. de solicitudes atendidas en tiempo/No. de solicitudes 

requeridas a los LESP)* 100. 

   25%   50%   75%  100% 100% 

270. Enviar durante el primer trimestre el cronograma de auditorías 

internas y externas (de contar con ellas), y de tener actividades 

planeadas en ese lapso de tiempo, la evidencia de las mismas (planes de 

acción y el estado de sus acciones correctivas). En trimestres siguientes 

enviar el estatus y la evidencia de acuerdo a lo planteado conforme a su 

cronograma, esto con la finalidad de dar seguimiento al mantenimiento 

de la autorización como Laboratorio Tercero.  

   25%   50%   75%  100% 100% 

271. Enviar los reportes de avance de validación para dar seguimiento al 

mantenimiento de la autorización como Tercero, que permita la atención 

en materia analítica con enfoque de riesgos, de los proyectos incluidos 

en este convenio. 

Indicador: (Número de reportes enviados*/No. de reportes  solicitados) * 

100. 

*Equivale a 4 reportes a lo largo del año. 

   25%   50%   75%  100% 100% 

272. Ingresar el trámite de prórroga de autorización en tiempo conforme 

a las fechas de Renovación de autorización del Laboratorio. 

        100%    100% 

273. Obtener la renovación de la autorización como Tercero, que permita 

la atención en materia analítica con enfoque de riesgos, de los proyectos 

incluidos en este convenio conforme a la fecha de renovación. Meta 

calificada anualmente. 

           100% 100% 

274. Ampliar la Autorización de las pruebas del marco analítico con 

enfoque de riesgo, acordadas durante el taller de planeación. Meta 

calificada anualmente. 

           1 100% 

275. Atender la demanda analítica del marco básico 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. 

   25%   50%   75%  100% 100% 
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    Meta Programada Mensual 

   Indicador de actividades de Protección contra Riesgos Sanitarios Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

   

Cumplimiento de actividades de Protección contra Riesgos Sanitarios= 

(Actividades de protección contra Riesgos Sanitarios 

realizadas/Actividades de protección contra Riesgos Sanitarios 

programadas) x 100 

                      100% 100% 

                 

    Meta Programada Mensual 

   

Indicador de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de 

Laboratorios 

Ene 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/Actividades de Fortalecimiento de la Red 

Nacional de Laboratorio programadas) x 100 

                      100% 100% 

                 

    Meta Programada Mensual 

   Indicador Global de cumplimiento Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

   

Cumplimiento global=  (Cumplimiento de actividades de Protección 

contra Riesgos Sanitarios *0.65), (Cumplimiento de actividades de 

Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios*0.35) 

                      100% 100% 

 

Anexo 3 del Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecución y Desarrollo del Programa y Proyectos de Protección 

contra Riesgos Sanitarios, así como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y, por 

la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit. 

Por la Secretaría: el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Peñalosa.- Rúbrica.- El Secretario General, Carlos 

Raúl Alatorre Vallarino.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Administración y Finanzas, Gerardo Siller Cárdenas.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director 

General de Servicios de Salud de Nayarit, Óscar Javier Villaseñor Anguiano.- Rúbrica.- El Director de Regulación Sanitaria, Diego Cristóbal Calderón Estrada.- 

Rúbrica. 
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CONVENIO Específico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaría de Salud y el Estado de 

Oaxaca, para fortalecer la ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de Protección contra Riesgos 

Sanitarios, así como la Red Nacional de Laboratorios, correspondiente al ejercicio fiscal 2015. 

 

CONVENIO ESPECÍFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE 

EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARÍA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE 

DENOMINARÁ "LA SECRETARÍA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA 

PEÑALOSA, TITULAR DE LA COMISIÓN FEDERAL PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS, 

ASISTIDO POR EL LIC. CARLOS RAÚL ALATORRE VALLARINO, SECRETARIO GENERAL DE LA COMISIÓN FEDERAL 

PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS Y, POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO 

LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO 

POR EL LIC. ENRIQUE CELSO ARNAUD VIÑAS, EN SU CARÁCTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y EL DR. 

GERMÁN DE JESÚS TENORIO VASCONCELOS, EN SU CARÁCTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR 

GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y 

CLÁUSULAS SIGUIENTES: 

ANTECEDENTES 

I. Con fecha 28 de febrero de 2013, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARÍA” celebraron el Acuerdo Marco 

de Coordinación, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la concurrencia en 

la prestación de servicios en materia de salubridad general, así como para fijar las bases y 

mecanismos generales a través de los cuales serían transferidos, mediante la suscripción del 

instrumento específico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a  “LA 

ENTIDAD” para coordinar su participación con el Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de la 

Ley General de Salud. 

II. Que de conformidad con lo establecido en la Cláusula Tercera de “EL ACUERDO MARCO”, los 

Convenios Específicos serían suscritos atendiendo al ámbito de competencia que cada uno de ellos 

determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de 

Oaxaca y el Secretario de Finanzas; y por “LA SECRETARÍA”, el Comisionado Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios, asistido por el Secretario General de la Comisión Federal para 

la Protección contra Riesgos Sanitarios. 

DECLARACIONES 

I. De “LA SECRETARÍA”: 

1. Que la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios es un Órgano Desconcentrado 

de la Secretaría de Salud, con autonomía técnica, administrativa y operativa, de conformidad con lo 

dispuesto en los artículos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud, 1, 2, 3 y 10, del Reglamento 

de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, cuyo objeto es el ejercicio de 

las atribuciones en materia de regulación, control y fomento sanitarios conforme a la Ley General de 

Salud. 

2. Que su representante, en su carácter de Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Específico, según 

se desprende de lo previsto en los artículos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso 

C, fracción X, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; 10, fracción XVI y 

XVII, del Reglamento de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, cargo que 

quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó a “EL ACUERDO 

MARCO”. 

 Que dentro de las funciones del Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, 

se encuentran las de representar al órgano de que se trate, con facultades para celebrar los actos 

jurídicos, convenios que requieran para el ejercicio de las atribuciones del órgano respectivo, 

participar, en el ámbito de su competencia, en los mecanismos de coordinación y concertación que 

se establezcan con las autoridades federales, estatales y municipales, de conformidad con lo 

establecido en el artículo 38, del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. 

 Que la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras 

facultades, la de efectuar la evaluación de riesgos a la salud en las materias de su competencia; 

instrumentar la política nacional de protección contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos, 

insumos para la salud y sustancias tóxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia 
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sanitaria de los productos señalados, 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 regulación, en el 

control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, así como imponer 

sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo 

previsto por el artículo 17 bis, de la Ley General de Salud y 3, fracciones I, VII y X, del Reglamento 

de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 

 Que el Secretario General, participa en la suscripción del presente Convenio Específico en términos 

del artículo 19, fracción XV, del Reglamento de la Comisión Federal para la Protección contra 

Riesgos Sanitarios. 

 Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos 

derivados de la suscripción del presente instrumento. 

 Que existe aprobado el Presupuesto de Egresos de la Federación para el ejercicio fiscal 2015 para 

las Entidades Federativas, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 de diciembre de 2014. 

 Que para efectos del presente Convenio Específico señala como domicilio el ubicado en calle 

Oklahoma número 14, colonia Nápoles, Delegación Benito Juárez, código postal 03810, México, 

Distrito Federal. 

II. Declara “LA ENTIDAD”. 

1. Que el Secretario de Finanzas, asiste a la suscripción del presente Convenio Específico, de 

conformidad con los artículos 27, fracción XII y 45, fracción LII, de la Ley Orgánica del Poder 

Ejecutivo del Estado de Oaxaca, 2, 5 y 6, fracción VII, del Reglamento Interno de la Secretaría de 

Finanzas del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Oaxaca y acredita su cargo mediante 

nombramiento de fecha 16 de abril de 2013, expedido por el Gobernador Constitucional del Estado 

Libre y Soberano de Oaxaca, Lic. Gabino Cué Monteagudo, mismo que en copia fotostática simple 

se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto. 

2. Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca, asiste a la 

suscripción del presente Convenio Específico, de conformidad con el artículo 36, fracción XX, de  la 

Ley Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, 14 fracción IX, del Decreto número 27 del 

Ejecutivo Estatal publicado en el Periódico Oficial del Gobierno del Estado el 23 de septiembre  de 

1996 y sus reformas, así como el artículo 14, fracción I, de la Ley de Entidades Paraestatales del 

Estado de Oaxaca, cargo que quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se 

adjuntó a “EL ACUERDO MARCO". 

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el 

fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de protección contra 

riesgos sanitarios, así como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios. 

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Específico señala como su 

domicilio el ubicado en calle José Perfecto García No. 103, colonia Centro, C.P. 68000, en la Ciudad 

de Oaxaca, Oaxaca. 

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 

Hacendaria, dispone en sus artículos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de 

Hacienda y Crédito Público, autorizará la ministración de los subsidios y transferencias que, con cargo a los 

presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federación, mismos que 

se otorgarán y ejercerán conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias 

deberán sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad 

que en ella se señalan. 

Aplicando al objeto del presente Convenio Específico, lo dispuesto en los artículos 26 de la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39, de la Ley Orgánica de la Administración Pública 

Federal; 33 y 44, de la Ley de Planeación; 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 Secretaría de Salud; 1, 2, 3 y 10, fracción XVI, del Reglamento de la Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios; 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 
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Público; 1, de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas; los “Lineamientos para 

informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones 

territoriales del Distrito Federal, y de operación de los recursos del Ramo General 33”, publicados en el Diario 

Oficial de la Federación el 25 de abril de 2013; así como en los artículos 27, fracción XII, 36 fracción XX y 45, 

fracción LI, de la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca; 2, 6 y 7, fracciones XII y XVIII, del 

Reglamento Interno de la Secretaría de Finanzas del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Oaxaca; 14, 

fracción IX, del Decreto número 27 del Ejecutivo Estatal publicado en el Periódico Oficial del Gobierno del 

Estado el 23 de septiembre de 1996 y sus reformas, así como el artículo 14, fracción I, de la Ley de Entidades 

Paraestatales del Estado de Oaxaca 3, fracción II de la Ley Estatal de Salud y; demás disposiciones legales 

aplicables, las partes celebran el presente Convenio Específico al tenor de las siguientes: 

CLÁUSULAS 

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Específico 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 participación 

con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARÍA”, en términos de los artículos 9, 13, 17 bis y 19, de la 

Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2015 en materia de protección 

contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de  

Protección contra Riesgos Sanitarios, así 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 Específico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la 

aplicación que se dará a tales recursos presupuestales federales transferidos; el tiempo de ejecución de los 

compromisos que sobre el particular asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARÍA” y; los mecanismos para la 

evaluación y control de su ejercicio. 

Con el objeto de asegurar la efectiva aplicación de los recursos presupuestales transferidos mediante el 

presente Convenio Específico, las partes se sujetarán a lo establecido en sus Cláusulas, sus Anexos 1, 2 y 3, 

así como lo estipulado en “EL ACUERDO MARCO” y, a las demás disposiciones jurídicas aplicables. 

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS.- Para la realización de las acciones objeto del presente 

Convenio Específico, el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARÍA” transferirá a “LA ENTIDAD”, con 

cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARÍA”, por conducto de la Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios, recursos presupuestarios federales que se aplicarán exclusivamente a 

los conceptos hasta por los importes que se indican a continuación: 

CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE 

Fortalecimiento de la 

ejecución y desarrollo del 

Programa y Proyectos 

Federales de Protección 

contra Riesgos Sanitarios 

(Regulación y Fomento 

Sanitarios) 

Ramo 12 
Fondo de Aportaciones para los 

Servicios de Salud a la Comunidad 

$9,316,219.00 

(NUEVE MILLONES 

TRESCIENTOS DIECISÉIS 

MIL DOSCIENTOS 

DIECINUEVE PESOS 

00/100 M.N.) 

"Fortalecimiento de la Red 

Nacional de Laboratorios" 

(Laboratorio Estatal de 

Salud Pública) 

Ramo 12 
Fondo de Aportaciones para los 

Servicios de Salud a la Comunidad 

$3,402,285.00 

(TRES MILLONES 

CUATROCIENTOS DOS 

MIL DOSCIENTOS 

OCHENTA Y CINCO 

PESOS 00/100 M.N.) 

TOTAL 

$12,718,504.00 

(DOCE MILLONES 

SETECIENTOS 

DIECIOCHO MIL 

QUINIENTOS CUATRO 

PESOS 00/100 M.N.) 
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Los recursos a que se refiere el cuadro anterior, se radicarán a través de la Secretaría de Finanzas de “LA 

ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva específica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a 

la entrega de los recursos, en la institución de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a 

“LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, con la 

finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados para 

efectos de comprobación de su ejercicio y fiscalización. Una vez que sean radicados los recursos 

presupuestales federales en la Secretaría de Finanzas, ésta se obliga a ministrarlos íntegramente, junto con 

los rendimientos financieros que se generen y dentro de los cinco días hábiles siguientes a la unidad ejecutora 

(definida en la Cláusula Quinta, fracción II de “EL ACUERDO MARCO”), en la cuenta bancaria específica 

productiva que previamente aperturará esta última, con la finalidad de identificar los recursos y sus 

rendimientos financieros, informando de ello a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios. Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este 

Convenio Específico no pierden su carácter Federal, por lo que en su asignación y ejecución deberán 

observarse las disposiciones jurídicas federales aplicables a la consecución del objeto del presente 

instrumento. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerará incumplimiento del 

presente convenio y podrá ser causa de reintegro de los recursos con los rendimientos financieros obtenidos a 

la Tesorería de la Federación. 

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio 

Específico 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 Federación 

para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente 

instrumento, ni de operación inherentes a las infraestructuras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto 

administrativo o de operación vinculado con el objeto del mismo. 

“LA ENTIDAD” deberá sujetarse a los siguientes parámetros para asegurar la transparencia en la 

aplicación y comprobación de los recursos federales transferidos: 

PARÁMETROS 

“LA SECRETARÍA” verificará, por conducto de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios que los recursos presupuestales señalados en esta Cláusula, sean destinados únicamente para la 

realización de los conceptos a que se refiere la Cláusula 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 Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios transferirá los recursos 

presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados específicamente al 

fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de Protección contra 

Riesgos Sanitarios, así como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Cláusula 

Primera del presente Convenio Específico 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 asignación de los 

contratos o de cualquier otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la 

ejecución de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien, con el 

programa físico financiero de infraestructura, de equipamiento y, adquisición de insumos, que 

contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de protección contra riesgos sanitarios, que 

determine esta última, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de 

supervisión externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicación de los recursos presupuestales 

destinados a su ejecución y demás actividades que se realicen para el cumplimiento de las 

condiciones técnicas, económicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA 

ENTIDAD”. 

b) La Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, considerando su disponibilidad de 

personal y presupuestal, podrá 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 físicos de la infraestructura y su 

equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte fotográfico y escrito de los avances 

de la infraestructura y su equipamiento, así como de la “relación de gastos”, que sustente y 

fundamente la aplicación de los recursos citados en esta Cláusula. 

 Los documentos que integran la relación de gastos, deberán reunir los requisitos que enuncian los 

artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación y, serán enviados a “LA SECRETARÍA” a 

través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 
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c) La Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios aplicará las medidas que procedan 

de acuerdo con la normatividad aplicable e informará a la Dirección General de Programación, 

Organización y Presupuesto de “LA SECRETARÍA” y ésta a la Secretaría de Hacienda y Crédito 

Público el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos o no hayan sido 

aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Específico de conformidad 

con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravención a sus Cláusulas, ocasionando como 

consecuencia el reintegro y la suspensión de la ministración de recursos a “LA ENTIDAD”, en 

términos de lo establecido en la Cláusula Décima de “EL ACUERDO MARCO”. 

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento, 

estarán sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de 

acuerdo con las disposiciones jurídicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto 

se establezca. 

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPEÑO Y SUS METAS.- Los recursos 

presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal a que se refiere la Cláusula Segunda del presente 

Convenio Específico, se aplicarán a los conceptos a que se refiere la Cláusula Primera del mismo, los cuales 

tendrán los temas, proyectos, objetivos, actividades específicas, indicadores y metas que se mencionan en el 

Anexo 3, el cual será sustanciado y validado en la Memoria de Cálculo que genere “LA SECRETARÍA” a 

través de las unidades administrativas competentes de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios. Dicho Anexo 3 debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio 

Específico forma parte integrante de su contexto. 

CUARTA.- APLICACIÓN.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a 

que alude la Cláusula Segunda de este instrumento, se destinarán en forma exclusiva para fortalecer la 

ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de Protección contra Riesgos Sanitarios, así 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 podrán traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrarán 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, deberán ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones 

jurídicas aplicables y se rendirán en su Cuenta Pública, sin que por ello pierdan su carácter federal. 

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este 

Convenio Específico, deberán aplicarse, en su caso, en la misma proporción a los conceptos previstos en la 

Cláusula 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: 

I. Aplicar los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este instrumento en los conceptos 

establecidos e importes indicados en la misma, en los temas, proyectos, objetivos, actividades 

específicas, indicadores, metas y calendarización previstos en la Cláusula Tercera y en los Anexos 2 

y 3, respectivamente, de este instrumento, por lo que se hace responsable del uso, aplicación y 

destino de los citados recursos. 

II. Entregar trimestralmente, por conducto de la unidad ejecutora a “LA SECRETARÍA”, a través de la 

Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, la relación detallada sobre las 

erogaciones del gasto. 

III. Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los 

principios de contabilidad gubernamental y aquella información relativa a la rendición de informes 

sobre las finanzas públicas y la Cuenta Pública local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a 

mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentación comprobatoria original 

de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por 

“LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios y, 

en su caso, por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y/o los órganos fiscalizadores 

competentes, así como la información adicional que estas últimas le requieran. 
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 La documentación comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio 

Específico, deberá contener el sello que indique el nombre del programa, origen de los recursos y el 

ejercicio al que corresponda, además deberá cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las 

disposiciones federales aplicables, como son los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la 

Federación, deberán expedirse a nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio, 

Registro Federal de Contribuyentes y conceptos de pago. 

IV. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, por medio 

de la Secretaría de Finanzas, a la unidad ejecutora, en un plazo no mayor a cinco días hábiles, a 

efecto de que esta última esté en condiciones de iniciar de forma inmediata las acciones específicas 

para dar cumplimiento al objeto que hace referencia la Cláusula Primera de este Convenio 

Específico, contados a partir de la transferencia que “LA SECRETARÍA” haga de los recursos 

conforme a la calendarización estipulada en el Anexo 2 del presente instrumento. 

 Para los efectos del párrafo anterior, la unidad ejecutora deberá previamente aperturar una cuenta 

bancaria específica productiva, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos 

financieros, informando de ello a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios. 

 Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaría de 

Finanzas de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora, o que una vez 

ministrados a esta última no sean ejercidos de manera inmediata en los términos de este Convenio, 

se procederá a su reintegro, con los rendimientos financieros obtenidos, al Erario Federal (Tesorería 

de la Federación) dentro de los quince días naturales siguientes en que lo requiera “LA 

SECRETARÍA”. 

V. Informar, mediante la unidad ejecutora, a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios, en un plazo máximo de cinco días hábiles que los recursos 

presupuestales federales transferidos han sido ministrados por parte de la Secretaría de Finanzas de 

“LA ENTIDAD” íntegramente a la unidad ejecutora; para tal efecto, dicho plazo comenzará a partir del 

día siguiente de ministrados los recursos presupuestales federales a la unidad ejecutora. 

VI. Informar, a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios, mediante la unidad ejecutora, a los 10 días hábiles siguientes a la terminación del 

trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos de los recursos 

presupuestales federales, conforme a la calendarización establecida en los Anexos 2 y 3, así como 

de forma pormenorizada sobre el avance financiero de los proyectos previstos en este instrumento. 

VII. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través de la unidad ejecutora, sobre el avance en el 

cumplimiento de los temas, proyectos, objetivos, actividades específicas, indicadores y metas, 

previstos en el Anexo 3 y en la Cláusula Tercera de este Convenio Específico, y en su caso, los 

resultados de las actividades específicas que lleve a cabo de conformidad con este instrumento. 

VIII. Informar, trimestralmente a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección 

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, así como los resultados de las 

evaluaciones que se hayan realizado. 

IX. Mantener actualizados los avances en el ejercicio de los resultados de los recursos transferidos, así 

como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos. 

X. Facilitar, por conducto de la unidad ejecutora, la información y documentación que “LA 

SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, le 

solicite en las visitas que esta última optará por realizar, para la comprobación de los avances en el 

desarrollo de las actividades descritas en el Anexo 3 del presente instrumento, o bien, para verificar 

los avances físicos de la infraestructura y su equipamiento; la entrega del reporte fotográfico y 

escrito; así como la “relación de gastos” que sustente y fundamente la aplicación de los recursos 

citados en la Cláusula Segunda del presente instrumento, según corresponda. 

XI. 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. 

XII. Informar sobre la suscripción de este Convenio, al órgano técnico de fiscalización de su legislatura 

local. 

XIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 

bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 

éstos y “LA SECRETARÍA”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos o 

solidarios. 
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SÉPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARÍA”.-  

“LA SECRETARÍA”, a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios se obliga a: 

I. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Cláusula Segunda, párrafo 

primero, del presente Convenio Específico de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que 

se precisan en el Anexo 2 de este instrumento. 

II. Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, sean 

aplicados únicamente para la realización del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las 

atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal. 

III. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignación de los contratos, convenios o de 

cualquier otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el 

cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos. 

IV. Solicitar a la unidad ejecutora de “LA ENTIDAD”, la entrega de la “relación de gastos”, que sustenten 

y fundamenten, el ejercicio, destino y la aplicación de los recursos federales transferidos a “LA 

ENTIDAD”, conforme a las atribuciones que la Ley General de Salud, el Reglamento Interior de la 

Secretaría de Salud, el Reglamento de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios y demás disposiciones legales aplicables le confieren, bajo la opción de practicar visitas a 

la unidad ejecutora a efecto de dar seguimiento a la adecuada aplicación de los recursos. 

 La documentación comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, deberá 

cumplir con los requisitos fiscales que señala la normatividad vigente, misma que deberá expedirse a 

nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos 

de pago. 

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Cámara 

de Diputados del Honorable Congreso de la Unión, por conducto de la Comisión de Presupuesto y 

Cuenta Pública, a la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, a la Auditoría Superior de la 

Federación y a la Secretaría de Finanzas de “LA ENTIDAD”, cuando “LA ENTIDAD” no envíe a “LA 

SECRETARÍA” la información referida en las fracciones II, VI, VII, VIII y X de la Cláusula Sexta del 

presente instrumento, así como el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan 

ociosos o que no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se 

determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la suspensión de la ministración de 

recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Cláusula Décima de “EL ACUERDO 

MARCO”. 

VI. Informar en la Cuenta de la Hacienda Pública Federal y en los demás informes que sean requeridos, 

sobre la aplicación de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Específico. 

VII. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinación con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el 

cumplimiento de la realización de las acciones objeto del presente instrumento. 

VIII. El control, vigilancia, seguimiento y evaluación de los recursos presupuestarios que en virtud de este 

instrumento serán transferidos, corresponderá a “LA SECRETARÍA”, a la Secretaría de Hacienda y 

Crédito Público, y a la Auditoría Superior de la Federación, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, 

control y evaluación que, en coordinación con la Unidad de Auditoría Preventiva de “LA 

SECRETARÍA”, realice el Órgano de Control de “LA ENTIDAD”. 

IX. 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. 

X. Informar sobre la suscripción de este Convenio, a la Auditoría Superior de la Federación. 

XI. Publicar en el Diario Oficial de la Federación, dentro de los quince días hábiles posteriores a su 

formalización, el presente instrumento. 

XII. Difundir en su página de internet los conceptos financiados con los recursos que serán transferidos 

mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados físicos y financieros, en los 

términos de las disposiciones aplicables. 

XIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 

bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 

éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos  o 

solidarios. 
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OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCIÓN, CONTROL Y EVALUACIÓN.- “LA ENTIDAD” 

conviene que para la eficaz vigilancia, inspección, control y evaluación en el avance de los proyectos 

estipulados en el presente instrumento, entregará a “LA SECRETARÍA”, por conducto de la Comisión Federal 

para la Protección contra Riesgos Sanitarios, la documentación de fiscalización de los recursos 

presupuestales federales transferidos en el presente convenio, que se genere en la Secretaría de Contraloría 

y Transparencia Gubernamental del Ejecutivo Estatal o su equivalente y en el órgano de fiscalización de la 

legislatura de “LA ENTIDAD”, según 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 específicas a que se refiere la Cláusula Segunda de este Convenio, incluyendo los 

rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2015, se 

reintegrarán a la Tesorería de la Federación en los primeros quince días naturales siguientes al cierre del 

ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones aplicables. 

DÉCIMA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzará a surtir sus efectos a partir de la fecha de su 

suscripción y se mantendrá en vigor hasta el 31 de diciembre de 2015, debiéndose publicar en el Diario Oficial 

de la Federación y en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD”. 

DÉCIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECÍFICO.- Las partes acuerdan que el 

presente Convenio Específico podrá modificarse de común acuerdo por escrito durante su vigencia, sin alterar 

su estructura y en estricto apego a las disposiciones jurídicas aplicables. Las modificaciones al Convenio 

Específico obligarán a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberán publicarse en el Diario Oficial 

de la Federación y en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD”. 

En caso de contingencias para la realización del objeto previsto en este instrumento, ambas partes 

acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las 

medidas y mecanismos acordados serán formalizados mediante la suscripción del convenio  modificatorio 

correspondiente. 

DÉCIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE TERMINACIÓN.- El presente Convenio Específico podrá darse por 

terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas: 

I. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado. 

II. Por acuerdo de las partes. 

III. Por caso fortuito o fuerza mayor. 

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

SECRETARÍA”. 

DÉCIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISIÓN.- El presente Convenio Específico podrá rescindirse por 

las siguientes causas: 

I. 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 contraídas en el mismo. 

Casos en los cuales se procederá en términos de lo establecido en la Cláusula Décima de “EL ACUERDO 

MARCO”. 

DÉCIMA CUARTA.- CLÁUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente 

Convenio Específico deriva de “EL ACUERDO MARCO”, a que se hace referencia en el apartado de 

Antecedentes de este instrumento, las Cláusulas que le sean aplicables atendiendo al tipo de recurso, 

establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si 

a la letra se insertasen, y serán 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 Específico, constante 

de 11 fojas, lo firman por quintuplicado, a los veintisiete días del mes de enero de dos mil quince.- Por la 

Secretaría: el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola 

Peñalosa.- Rúbrica.- El Secretario General, Carlos Raúl Alatorre Vallarino.- Rúbrica.- Por la Entidad: el 

Secretario de Finanzas, Enrique Celso Arnaud Viñas.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General 

de los Servicios de Salud de Oaxaca, Germán de Jesús Tenorio Vasconcelos.- Rúbrica. 
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ANEXO 1 

CONCEPTOS PARA LA APLICACIÓN DE RECURSOS 

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015 

     

ENTIDAD: OAXACA    

CONCEPTO: Fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Protección contra Riesgos Sanitarios 
(Regulación y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Pública) 

PROGRAMA:  Protección contra Riesgos Sanitarios  

CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-OAX.-20/15    

TEMA PROYECTO 
PROTECCIÓN 

CONTRA RIESGOS 
SANITARIOS 

FORTALECIMIENTO DE 
LA RED NACIONAL DE 

LABORATORIOS 
TOTAL 

INOCUIDAD DE 
ALIMENTOS 

Calidad Microbiológica de Alimentos $1,339,703.00 $1,211,109.00 $2,550,812.00 

Rastros $500,000.00 $30,000.00 $530,000.00 

Zoonosis/Brucelosis    

Productos de la Pesca $829,237.00 $588,888.00 $1,418,125.00 

Uso Ilegal de Clenbuterol $83,389.00 $30,000.00 $113,389.00 

Plaguicidas en Alimentos    

Mesa Saludable - PROMESA    

PROGRAMA MEXICANO DE 
SANIDAD DE MOLUSCOS 

BIVALVOS (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos    

Marea Roja $689,237.00  $689,237.00 

AGUA 

Agua y Hielo Purificados $549,012.00 $495,622.00 $1,044,634.00 

Agua de Calidad Bacteriológica $750,932.00 $904,443.00 $1,655,375.00 

Agua de Calidad Fisicoquímica $200,000.00 $60,000.00 $260,000.00 

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con 
Contacto Primario 

$260,466.00 $82,223.00 $342,689.00 

Cuerpos de Agua Dulce    

Búsqueda y Detección de Hidroarsenismo y 
Manganesismo 

   

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de 
Marginación 

   

Vigilancia Sanitaria del Río Atoyac    

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo 
(albercas) 

   

Prevención del Cólera    

POLÍTICA FARMACÉUTICA 
Farmacovigilancia $875,089.00  $875,089.00 

Análisis de Medicamentos    

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $614,618.00  $614,618.00 

VERIFICACIÓN 
FOCALIZADA 

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

   

Manejo y Dispensación de Medicamentos y demás 
Insumos para la Salud en Farmacias 

   

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales     

Manejo Integral de Plagas    

Sistematización del procedimiento de verificación 
sanitaria 

   

EMERGENCIAS Emergencias $633,389.00  $633,389.00 

CAMBIO CLIMÁTICO 

Cambio Climático $60,000.00  $60,000.00 

Correlación entre el efecto de la presencia de 
contaminantes atmosféricos y el riesgo en la incidencia 
de enfermedades crónicas, obstructivo pulmonares y 
cardiovasculares agudas, aunado a la asociación 
oncogénica derivada de la influencia del medio 
ambiente 

   

SALUD OCUPACIONAL 

Protección Radiológica $965,574.00  $965,574.00 

Plomo en Loza Vidriada    

Uso de Plaguicidas    

ATENCIÓN MÉDICA 

Muerte Materna $965,573.00  $965,573.00 

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión    

Infecciones Nosocomiales    

SANIDAD EN PRODUCTOS 
AGRÍCOLAS 

Sanidad en Productos Agrícolas    

NORMATIVIDAD 

Marco Normativo    

Estructuras municipales de protección contra riesgos 
sanitarios 

   

PROGRAMA 6 PASOS DE 
LA SALUD 

Programa 6 pasos de la salud con prevención y 
Saneamiento Básico para las Familias Mexicanas 

   

TOTAL $9,316,219.00 $3,402,285.00 $12,718,504.00 

 

Anexo 1 del Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecución y 

Desarrollo del Programa y Proyectos de Protección contra Riesgos Sanitarios, así como la Red Nacional de 

Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y, por la 

otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Oaxaca. 

Por la Secretaría: el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni 

Arriola Peñalosa.- Rúbrica.- El Secretario General, Carlos Raúl Alatorre Vallarino.- Rúbrica.- Por la 

Entidad: el Secretario de Finanzas, Enrique Celso Arnaud Viñas.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director 

General de los Servicios de Salud de Oaxaca, Germán de Jesús Tenorio Vasconcelos.- Rúbrica. 
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ANEXO 2 

CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO 

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015 

ENTIDAD: OAXACA              

CONCEPTO: Fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Protección contra Riesgos Sanitarios (Regulación y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios  (Laboratorio Estatal de Salud Pública) 

PROGRAMA:  Protección contra Riesgos Sanitarios           

CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-OAX.-20/15              

- PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS              

TEMA PROYECTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT NOV DIC TOTAL 

INOCUIDAD DE ALIMENTOS Calidad Microbiológica de Alimentos $1,339,703.00            $1,339,703.00 

Rastros $500,000.00            $500,000.00 

Zoonosis/Brucelosis              

Productos de la Pesca $829,237.00            $829,237.00 

Uso Ilegal de Clenbuterol $83,389.00            $83,389.00 

Plaguicidas en Alimentos              

Mesa Saludable - PROMESA              

PROGRAMA MEXICANO DE 
SANIDAD DE MOLUSCOS 

BIVALVOS (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos              

Marea Roja $689,237.00            $689,237.00 

AGUA Agua y Hielo Purificados $549,012.00            $549,012.00 

Agua de Calidad Bacteriológica $750,932.00            $750,932.00 

Agua de Calidad Fisicoquímica $200,000.00            $200,000.00 

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario $260,466.00            $260,466.00 

Cuerpos de Agua Dulce              

Búsqueda y Detección de Hidroarsenismo y Manganesismo              

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginación              

Vigilancia Sanitaria del Río Atoyac              

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)              

Prevención del Cólera              

POLÍTICA FARMACÉUTICA Farmacovigilancia $875,089.00            $875,089.00 

Análisis de Medicamentos              

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $614,618.00            $614,618.00 

VERIFICACIÓN FOCALIZADA Calidad Sanitaria de Establecimientos (Buenas Prácticas de Higiene y Sanidad)              

Manejo y Dispensación de Medicamentos y demás Insumos para la Salud en Farmacias              

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales               

Manejo Integral de Plagas              

Sistematización del procedimiento de verificación sanitaria              

EMERGENCIAS Emergencias $633,389.00            $633,389.00 

CAMBIO CLIMÁTICO Cambio Climático $60,000.00            $60,000.00 

Correlación entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la 
incidencia de enfermedades crónicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, 
aunado a la asociación oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente 

             

SALUD OCUPACIONAL Protección Radiológica $965,574.00            $965,574.00 

Plomo en Loza Vidriada              

Uso de Plaguicidas              

ATENCIÓN MÉDICA Muerte Materna $965,573.00            $965,573.00 

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión              

Infecciones Nosocomiales              

SANIDAD EN PRODUCTOS 
AGRÍCOLAS 

Sanidad en Productos Agrícolas              

NORMATIVIDAD Marco Normativo              

Estructuras municipales de protección contra riesgos sanitarios              

PROGRAMA 6 PASOS DE LA 
SALUD 

Programa 6 pasos de la salud con prevención y Saneamiento Básico para las Familias 
Mexicanas 

             

TOTAL $9,316,219.00            $9,316,219.00  
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- FORTALECIMIENTO DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS              

TEMA PROYECTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT NOV DIC TOTAL 

INOCUIDAD DE ALIMENTOS Calidad Microbiológica de Alimentos $1,211,109.00            $1,211,109.00 

Rastros $30,000.00            $30,000.00 

Zoonosis/Brucelosis              

Productos de la Pesca $588,888.00            $588,888.00 

Uso Ilegal de Clenbuterol $30,000.00            $30,000.00 

Plaguicidas en Alimentos              

Mesa Saludable - PROMESA              

PROGRAMA MEXICANO DE 

SANIDAD DE MOLUSCOS 

BIVALVOS (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos              

Marea Roja              

AGUA Agua y Hielo Purificados $495,622.00            $495,622.00 

Agua de Calidad Bacteriológica $904,443.00            $904,443.00 

Agua de Calidad Fisicoquímica $60,000.00            $60,000.00 

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario $82,223.00            $82,223.00 

Cuerpos de Agua Dulce              

Búsqueda y Detección de Hidroarsenismo y Manganesismo              

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginación              

Vigilancia Sanitaria del Río Atoyac              

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)              

Prevención del Cólera              

POLÍTICA FARMACÉUTICA 

VIGILANCIA 

FOCALIZADA 

Farmacovigilancia              

Análisis de Medicamentos              

Tabaco              

VERIFICACIÓN FOCALIZADA Calidad Sanitaria de Establecimientos (Buenas Prácticas de Higiene y Sanidad)              

Manejo y Dispensación de Medicamentos y demás Insumos para la Salud en Farmacias              

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales               

Manejo Integral de Plagas              

Sistematización del procedimiento de verificación sanitaria              

EMERGENCIAS Emergencias              

CAMBIO CLIMÁTICO Cambio Climático              

Correlación entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la 

incidencia de enfermedades crónicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, 

aunado a la asociación oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente 

             

SALUD OCUPACIONAL Protección Radiológica              

Plomo en Loza Vidriada              

Uso de Plaguicidas              

ATENCIÓN MÉDICA Muerte Materna              

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión              

Infecciones Nosocomiales              

SANIDAD EN PRODUCTOS 

AGRÍCOLAS 

Sanidad en Productos Agrícolas              

NORMATIVIDAD Marco Normativo              

Estructuras municipales de protección contra riesgos sanitarios              

PROGRAMA 6 PASOS DE LA 

SALUD 

Programa 6 pasos de la salud con prevención y Saneamiento Básico para las Familias 

Mexicanas 

             

TOTAL $3,402,285.00            $3,402,285.00  
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- TOTAL               

TEMA PROYECTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT NOV DIC TOTAL 

INOCUIDAD DE ALIMENTOS Calidad Microbiológica de Alimentos $2,550,812.00            $2,550,812.00 

Rastros $530,000.00            $530,000.00 

Zoonosis/Brucelosis              

Productos de la Pesca $1,418,125.00            $1,418,125.00 

Uso Ilegal de Clenbuterol $113,389.00            $113,389.00 

Plaguicidas en Alimentos              

Mesa Saludable - PROMESA              

PROGRAMA MEXICANO DE 
SANIDAD DE MOLUSCOS 

BIVALVOS (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos              

Marea Roja $689,237.00            $689,237.00 

AGUA Agua y Hielo Purificados $1,044,634.00            $1,044,634.00 

Agua de Calidad Bacteriológica $1,655,375.00            $1,655,375.00 

Agua de Calidad Fisicoquímica $260,000.00            $260,000.00 

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario $342,689.00            $342,689.00 

Cuerpos de Agua Dulce              

Búsqueda y Detección de Hidroarsenismo y Manganesismo              

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginación              

Vigilancia Sanitaria del Río Atoyac              

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)              

Prevención del Cólera              

POLÍTICA FARMACÉUTICA Farmacovigilancia $875,089.00            $875,089.00 

Análisis de Medicamentos              

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $614,618.00            $614,618.00 

VERIFICACIÓN FOCALIZADA Calidad Sanitaria de Establecimientos (Buenas Prácticas de Higiene y Sanidad)              

Manejo y Dispensación de Medicamentos y demás Insumos para la Salud en Farmacias              

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales               

Manejo Integral de Plagas              

Sistematización del procedimiento de verificación sanitaria              

EMERGENCIAS Emergencias $633,389.00            $633,389.00 

CAMBIO CLIMÁTICO Cambio Climático $60,000.00            $60,000.00 

Correlación entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la 
incidencia de enfermedades crónicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, 
aunado a la asociación oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente 

             

SALUD OCUPACIONAL Protección Radiológica $965,574.00            $965,574.00 

Plomo en Loza Vidriada              

Uso de Plaguicidas              

ATENCIÓN MÉDICA Muerte Materna $965,573.00            $965,573.00 

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión              

Infecciones Nosocomiales              

SANIDAD EN PRODUCTOS 
AGRÍCOLAS 

Sanidad en Productos Agrícolas              

NORMATIVIDAD Marco Normativo              

Estructuras municipales de protección contra riesgos sanitarios              

PROGRAMA 6 PASOS DE LA 
SALUD 

Programa 6 pasos de la salud con prevención y Saneamiento Básico para las Familias 
Mexicanas 

             

TOTAL $12,718,504.00            $12,718,504.00 

 
Anexo 2 del Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecución y Desarrollo del Programa y Proyectos de Protección 

contra Riesgos Sanitarios, así como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y, por 
la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Oaxaca. 

Por la Secretaría: el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Peñalosa.- Rúbrica.- El Secretario General, Carlos 
Raúl Alatorre Vallarino.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Enrique Celso Arnaud Viñas.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General de 
los Servicios de Salud de Oaxaca, Germán de Jesús Tenorio Vasconcelos.- Rúbrica. 
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ANEXO 3 

PROGRAMA, TEMAS, PROYECTOS, OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS 

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015 

ENTIDAD: OAXACA               

CONCEPTO:  
Fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Protección contra Riesgos Sanitarios (Regulación y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de 
la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Pública) 

         

PROGRAMA:  Protección contra Riesgos Sanitarios          

CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-OAX.-20/15               

    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Inocuidad de 
Alimentos 

Calidad Microbiológica 
de Alimentos 

Proteger a la población de 
los riesgos microbiológicos 
potencialmente presentes 

en los alimentos. 

1. Actualización del padrón de establecimientos donde se expenden los alimentos 
priorizados por la entidad federativa. 

1            1 

2. Informe de los analitos que se analizarán para cada uno de los alimentos 
priorizados por la entidad federativa, con base en los resultados obtenidos durante el 
periodo 2013-2014. 

  1          1 

3. Con base en la priorización de los alimentos realizada por la entidad federativa, 
seleccionar los establecimientos a incluir para el muestreo 2015. 

  1          1 

4. Número de determinaciones en los alimentos priorizados por la entidad federativa, 
para su análisis microbiológico. 

  95 95 95 95 95 95 95 95   760 

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

   1 1 1 1 1 1 1 1  8 

6. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del programa de 
manejo de riesgos. 

    1    1   1 3 

7. Revisar y reportar trimestralmente el seguimiento de las acciones establecidas, de 
conformidad con los resultados del muestreo. 

    1    1   1 3 

8. Realizar reuniones de trabajo con establecimientos identificados como de riesgo 
por la entidad federativa, a fin de establecer las estrategias para evitar la 
contaminación microbiológica de los alimentos prioritarios. 

  1  1  1   1   4 

9. Capacitar al personal de Protección contra Riesgos Sanitarios de las 
Jurisdicciones Sanitarias y/o Coordinaciones de Protección contra Riesgos 
Sanitarios en el Programa de Consejos de Salud con Prevención, el cual deberá ser 
replicado a la población, con el propósito de prevenir, o disminuir, las enfermedades 
del rezago, relacionadas con el saneamiento básico, basado en los lineamientos con 
enfoque de riesgos de la COFEPRIS, así como replicar los seis pasos en  salud 
pública. 

  30%   65%    100%   100% 

10. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para coadyuvar en la 
prevención de brotes relacionados con la contaminación microbiológica de alimentos 
y ETA´s, dirigida al personal que maneja alimentos en los establecimientos 
identificados como de riesgo por la entidad federativa, y a la población en general, 
basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

     30%  65%   100%  100% 

Rastros 

Coadyuvar al mejoramiento 
de las condiciones 

sanitarias de rastros y 
mataderos municipales 
para minimizar el riesgo 
sanitario derivado de las 

actividades en estos 
establecimientos, en 
municipios en más de 
50,000 habitantes. (Al 
menos el 70% de la 

población). 

11. Presentar la propuesta de mejora para cada uno de los Rastros y Mataderos 
municipales identificados por la entidad federativa que requerían acciones de 
mejora, con base en los resultados de las Cédulas de Evaluación de Riesgos 
aplicadas en los Rastros y Mataderos aplicadas durante el periodo 2013-2014. 

      1    1  2 

12. Elaborar los informes de las evaluaciones de riesgo sanitario realizadas en 
rastros y mataderos municipales en el formato establecido. 

      1    1  2 

13. Determinación de clenbuterol en orina y sangre durante operativos en rastros.       30      30 

14. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.        1     1 

15. Actualizar el diagnóstico situacional referente a las fuentes de contaminación 
ambiental presentes en rastros y mataderos municipales. 

     1       1 

16. Realizar eventos de capacitación dirigidos a médicos veterinarios, operarios, 
verificadores y/o dictaminadores donde se incluya tanto el tema de normatividad 
sanitaria, como de evaluación y manejo de riesgos aplicable a rastros y mataderos 
municipales. 

     1       1 

17. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación y una estrategia 
de difusión sobre los riesgos del consumo de carne y sus derivados que puedan 
estar contaminados, dirigidos a la industria, organismos públicos y privados, así 
como al personal que trabaja en rastros, con el fin de mejorar la condición sanitaria 
de los productos. Deberá estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos 
de la COFEPRIS. 

     30%  65%  100%   100% 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Inocuidad de 
Alimentos 

Rastros  

18. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación al personal 
involucrado en el proceso de obtención de la carne, acerca de las medidas para 
prevenir los riesgos sanitarios relacionados con el consumo de carne y sus 
derivados obtenidos en rastros y mataderos. Deberá estar basado en los 
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

     30%  65%  100%   100% 

19. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión dirigida al personal 
involucrado en el proceso de obtención de la carne, como público primario, y a la 
población en general, como público secundario, acerca de las medidas para prevenir 
los riesgos sanitarios, relacionados con el consumo de carne y sus derivados 
obtenidos en rastros y mataderos. Deberá estar basada en los lineamientos con 
enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

      30%  65%  100%  100% 

Zoonosis/Brucelosis 

Proteger a la población del 
riesgo de brucelosis por el 

consumo de alimentos 
potencialmente 

contaminados con Brucella. 

20. Actualizar el padrón de empresas/productores que elaboren quesos artesanales 
que considere datos sobre sus volúmenes de producción. 

             

21. Actualizar un padrón de productores, introductores y/o acopiadores de leche que 
venden a los productores de quesos artesanales. 

             

22. Implementar el programa de muestreo establecido con base en los resultados 
obtenidos durante el 2013-2014. 

             

23. Toma y envío de determinaciones de alimentos priorizados por la entidad 
federativa para análisis de Brucella. 

             

24. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos.               

25. Revisar el programa de manejo de riesgos y seguimiento de conformidad con los 
resultados del muestreo.  

             

26. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del programa de 
manejo de riesgos.  

             

27. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación dirigido a 
productores de quesos artesanales, como público primario, y distribuidores de leche 
para quesos artesanales, como público secundario, con el propósito de mejorar la 
condición sanitaria de los procesos y métodos utilizados en la elaboración de este 
tipo de quesos y, con ello, disminuir los riesgos por la posible contaminación con 
Brucella de los productos. Deberá estar basado en los lineamientos con enfoque de 
riesgos de la COFEPRIS. 

             

28. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión dirigida a productores 
de quesos artesanales, como público primario, y distribuidores de leche para quesos 
artesanales, como público secundario, con el propósito de mejorar la condición 
sanitaria de los procesos y métodos utilizados en la elaboración de este tipo de 
quesos y, con ello, disminuir los riesgos por la posible contaminación con Brucella  
de los productos. Deberá estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de 
la COFEPRIS. 

             

Productos de la Pesca 

Proteger a la población de 
riesgos sanitarios por el 

consumo de productos de 
la pesca contaminados. 

29. Actualizar el censo/padrón estatal de los principales puntos de venta de 
productos de la pesca, frescos, refrigerados o congelados, de acuerdo a los 
resultados obtenidos durante el periodo del 2013-2014. 

1            1 

30. Actualizar el informe estatal de los productos priorizados que incluya los 
volúmenes de producción y las temporadas de mayor consumo de cada uno. 

  1          1 

31. Realizar muestreo con base en el programa de muestreo establecido.   1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

32. Número de determinaciones en los alimentos priorizados por la entidad 
federativa para análisis del binomio producto-microorganismo para Vibrio Cholerae, 
Vibrio Parahaemolyticus, Salmonella, Staphylococcus Aureus, E. Coli y Enterococos. 

  103 103 103 103 104 103 103 103 103 104 1032 

33. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.    1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

34. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con los 
resultados del muestreo. 

    1    1   1 3 

35. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del programa de 
manejo de riesgos. 

    1    1   1 3 

36. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión dirigida a productores, 
organizaciones sociales (cooperativas) y distribuidores de productos de la pesca, 
con el propósito de mejorar las condiciones sanitarias de estos productos, basada en 
los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

   30%   65%    100%  100% 

37. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión, dirigida a la 
población general, respecto al riesgo de consumir productos de la pesca que puedan 
estar contaminados, así como la forma de prevenirlos, basada en los lineamientos 
con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

   30%   65%    100%  100% 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Inocuidad de 

Alimentos 

Uso Ilegal de 

Clenbuterol 

Proteger a la población del 

consumo de clenbuterol en 

productos de bovino sin 

procesar. 

38. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volúmenes de carne y 

vísceras de bovino.  
1            1 

39. Seleccionar las localidades/establecimientos para implementar el programa de 

muestreo establecido por la COFEPRIS. Realizando muestreo en una relación 60  

de carne/40 de vísceras con el fin de dar seguimiento al programa de muestreo 

implementado durante los periodos previos. 

    1        1 

40. Número de determinaciones de carne y vísceras para análisis de clenbuterol.       30      30 

41. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.        1     1 

42. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos con base en los resultados 

del muestreo. 
        1    1 

43. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del programa de 

manejo de riesgos. 
       1     1 

44. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicación y/o difusión, en 

materia sanitaria, con el fin de dar a conocer los riesgos de intoxicación por 

clenbuterol a la población en general, derivados del consumo de vísceras y carne, 

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

   30%   65%    100%  100% 

45. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación dirigido a la 

industria, organismos públicos y privados, así como a la población en general con el 

propósito de dar a conocer los riesgos derivados del consumo de vísceras y carne 

posiblemente contaminadas por clenbuterol, basado en los lineamientos con 

enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

   30%   65%    100%  100% 

Plaguicidas en 

Alimentos 

Proteger a la población de 

los riesgos potenciales por 

residuos de plaguicidas 

presentes en alimentos. 

46. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volúmenes de los 

alimentos priorizados. 
             

47. Dar seguimiento al programa de muestreo establecido con base en los 

resultados obtenidos durante el 2013-2014. 
             

48. Toma y análisis de determinaciones de alimentos priorizados por la entidad 

federativa para determinación de plaguicidas. 
             

49. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.              

50. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con los 

resultados del muestreo. 
             

51. Elaboración de los informes de resultados del seguimiento del programa de 

manejo de riesgos. 
             

52. Elaborar un informe sobre los principales cultivos de la región y plaguicidas 

empleados para su producción, con base en los resultados obtenidos durante el 

periodo 2013-2014. 

             

Mesa Saludable - 

PROMESA 

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 

comunicación y difusión 

que promuevan mejores 

hábitos alimenticios con la 

población que come fuera 

de casa. 

53. Integrar un padrón de establecimientos de restaurantes y comedores en el 

Estado. 
             

54. Participar en reuniones con las instancias involucradas del sector público: 

universidades públicas, Secretaría de Turismo, promoción a la salud y, del sector 

privado: CANIRAC, asociación de hoteles y moteles, empresas para la 

implementación del proyecto en restaurantes y comedores industriales. 

             

55. Realizar reuniones de trabajo con los agremiados de las asociaciones de 

restaurantes, asociaciones de hoteles y directores de los hospitales públicos  de 

tercer nivel y/o segundo nivel, a fin de difundir las acciones del programa mesa 

saludable y el sello de calidad nutricional de platillos. 

             

56. Capacitación al personal a los restaurantes y comedores sobre plato del bien 

comer, la preparación de alimentación saludable, hábitos alimenticios inadecuados y 

Nom 251. 

             

57. Realizar acciones de vinculación y difusión de los comedores y restaurantes 

referente al programa (visitas de fomento sanitario). 
             

58. Evaluar menús y calcular calorías de platillos en los restaurantes integrados al 

proyecto PROMESA. 
             

 



 
M

iérco
les 1

2
 d

e ag
o
sto

 d
e 2

0
1
5

 
D

IA
R

IO
 O

F
IC

IA
L

 
(S

eg
u
n
d
a S

ecció
n
)     7

7
 

    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Programa Mexicano 
de Sanidad de 

Moluscos Bivalvos 
(PMSMB) 

Moluscos Bivalvos 

Proteger a la población de 
riesgos microbiológicos y 
químicos potencialmente 
presentes en moluscos 
bivalvos, a través de la 
clasificación y vigilancia 
sanitaria de las áreas de 

cosecha. 

59. Número de visitas para la toma de muestras de agua y producto en las áreas de 
cosecha, así como el envío de muestras y reporte de resultados. 

             

60. Análisis del número de determinaciones de agua (coliformes fecales) en áreas 
de cosecha. 

             

61. Análisis del número de determinaciones de producto (E. coli, Salmonella sp, 
Vibrio cholerae y Vibrio parahaemolyticus incluye gastos de toma y envío de 

muestras y reporte de resultados) en áreas de cosecha de moluscos bivalvos. 
             

62. Realizar análisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con lo 
establecido por COFEPRIS (pruebas rápidas para detección de PSP, ASP, y DSP, 
incluye gastos de toma y envío de muestras y reporte de resultados), de acuerdo 
con los criterios técnicos establecidos por COFEPRIS. 

             

63. Realizar análisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con lo 
establecido por COFEPRIS (pruebas rápidas para detección de Brevetoxina, incluye 
gastos de toma y envío de muestras y reporte de resultado). 

             

64. Integración y envío de los estudios sanitarios iniciales y anuales de las áreas de 
cosecha de moluscos bivalvos. 

             

Marea Roja 

Establecer un Sistema de 
Alerta Temprana de 

Florecimientos de Algas 
Nocivas (Marea Roja), con 
el fin de aplicar medidas 
preventivas de manera 
oportuna, tendientes a 
evitar el consumo de 
moluscos bivalvos 

expuestos a mareas rojas 
tóxicas. 

65. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de mar, con base en los lineamientos 
emitidos por la COFEPRIS. 

   24 24 24 24 24 24 24 24 24 216 

66. Asistir al curso de capacitación del proyecto.   1          1 

Agua 

Agua y Hielo 
Purificados 

Proteger a la población del 
riesgo bacteriológico 

potencialmente presente en 
el agua y hielo purificado, 

con el fin de reducir riesgos. 

67. Actualizar el padrón de establecimientos productores de agua y hielo purificados. 1            1 

68. Dar seguimiento/Seleccionar los establecimientos para implementar el programa 
de muestreo establecido por la COFEPRIS. 

   1         1 

69. Número de determinaciones de agua y hielo para análisis microbiológico.     56 56 56 56 56 56 56 57  449 

70. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.     1 1 1 1 1 1 1 1 8 

71. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con los 
resultados del muestreo. 

     1   1   1 3 

72. Elaboración de los informes del seguimiento del programa de manejo de riesgos.      1   1   1 3 

73. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación dirigido al personal 
y directivos de la industria productora y los establecimientos que comercializan el 
agua y el hielo purificados, relacionado con la prevención de los riesgos 
bacteriológicos asociados a la producción de agua y hielo purificados, basado en los 
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%  65%   100%   100% 

74. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión, dirigida a la 
población general, con el fin de darle a conocer los riesgos bacteriológicos 
asociados al consumo de agua y hielo purificados, basada en los lineamientos con 
enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%  65%   100%   100% 

Agua  de  Calidad  
Bacteriológica 

Proteger a la población del 
riesgo bacteriológico 

potencialmente presente en 
el agua de uso y consumo 

humano. 

75. Con base en los resultados del periodo 2013-2014, elaborar el informe de los 
métodos de desinfección del agua que se utilizan (cloro residual, plata coloidal o 
método alternativo) en las localidades a vigilar. 

     1       1 

76. Toma de muestras para análisis bacteriológico en determinaciones de cloro con 
valor debajo de 0.2 p.p.m., de acuerdo a la meta establecida entre COFEPRIS y el 
Estado. 

   50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%   50% 

77. Implementar pruebas rápidas para análisis bacteriológico en agua.              

78. Captura de los resultados obtenidos en el SIVA.     
100
% 

100
% 

100% 100% 100% 100% 100%  100% 

79. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión, dirigida a la 
población general con información para dar a conocer los riesgos bacteriológicos 
asociados al uso y consumo de agua potencialmente contaminada y cómo 
prevenirlos, basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%  65%   100%   100% 

80. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para dar a conocer a 
la población general las enfermedades relacionadas con el consumo de agua 
contaminada, así como las acciones para prevenirlas. Deberá estar basada en los 
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%  65%   100%   100% 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Agua 

Agua  de  Calidad  

Fisicoquímica 

Proteger a la población del 

riesgo fisicoquímico 

potencialmente presente en 

el agua de uso y consumo 

humano en las regiones 

identificadas en el país. 

81. Toma de determinaciones para análisis fisicoquímico con base en los analitos 

priorizados por la entidad federativa. 
      3 3 4 4 3 3 20 

82. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida        1 1 1 1 1 5 

83. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para dar a conocer a 

la población general los riesgos asociados al consumo de agua potencialmente 

contaminada, y la forma de prevenirlos. Deberá estar basada en los lineamientos 

con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

      30%  65%  100%  100% 

Playas limpias: Agua 

de Mar para Uso 

Recreativo con 

Contacto Primario 

Contar con información 

automatizada sobre la 

calidad bacteriológica del 

agua de mar. 

84. Realizar los monitoreos mensuales y pre-vacacionales de las playas prioritarias e 

informar los resultados a la COFEPRIS y publicar la información en las páginas 

electrónicas estatales. 

   6   6    6  18 

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

86. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para dar a conocer a 

la población general, los resultados de los muestreos y análisis realizados por el 

Sistema Federal Sanitario en los distintos destinos turísticos, basada en los 

lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

   30%   65%    100%  100% 

Cuerpos de Agua 

Dulce 

Contar con información 

bacteriológica de los 

principales cuerpos de agua 

dulce. 

87. Informar a la CEMAR el universo de cuerpos de agua dulce que serán incluidos 

en el Proyecto, indicando la cantidad y ubicación de los puntos de muestreo. 
             

88. Elaborar un programa de muestreo anual, en el que se considerarán los puntos a 

monitorear de los cuerpos de agua dulce. 
             

89. Realizar monitoreos mensuales de los cuerpo de agua dulce incluidos en el 

proyecto, para la determinación de E. coli, con el fin de contar con resultados 

mensuales de los puntos de muestreo seleccionados. 

             

90. Enviar a la Comisión de Evidencia y Manejo de Riesgos, los resultados 

microbiológicos al finalizar el muestreo correspondiente de manera mensual. 
             

Búsqueda y Detección 

de Hidroarsenismo y 

Manganesismo 

Proteger a la población del 

riesgo potencialmente 

presente en el agua de uso 

y consumo humano en las 

regiones identificadas. 

91. Capacitación del personal técnico para la operación del Sistema de Información 

Geográfico de la calidad fisicoquímica del agua. 
             

92. Integrar al Sistema de Información Geográfica la Información generada por el 

muestreo y análisis de parámetros fisicoquímicos en agua de uso y  consumo 

humano. 

             

93. Evaluación de riesgo a la población por la calidad fisicoquímica del agua de uso 

y consumo humano. 
             

94. Gestionar ante las instancias Federales y Estatales la implementación de 

acciones ante el riesgo identificado por la calidad fisicoquímica del agua de uso y 

consumo humano. 

             

Agua en Localidades 

Priorizadas con Alto 

Nivel de Marginación 

Proteger a la población de 

riesgo bacteriológico en 

localidades sin distribución 

de agua. 

95. Aplicar el protocolo de intervención 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. 

             

Vigilancia Sanitaria del 

Río Atoyac 

Proteger a la población del 

riesgo fisicoquímico 

potencialmente presente en 

el agua y consumo humano 

en las áreas identificadas 

del Estado potencialmente 

con riesgos ambientales. 

96. Aplicar el protocolo de intervención para el aseguramiento de la calidad 

fisicoquímica del agua del Río Atoyac. 
             

Calidad Sanitaria de 

Agua de Contacto de 

Uso Recreativo 

(Albercas) 

Reducir riesgos sanitarios 

originados por el uso de 

agua de albercas, mediante 

el control y vigilancia de las 

condiciones de operación, 

mantenimiento de las 

instalaciones y el monitoreo 

de los parámetros 

fisicoquímicos y 

microbiológicos del agua. 

97. Actualización de censo de establecimientos relacionados con el manejo de agua 

de contacto de uso recreativo (centros vacacionales, clubes deportivos, balnearios, 

centros de enseñanza, hoteles, moteles, desarrollos turísticos y parques acuáticos). 

             

98. Visitas de verificación sanitaria a los establecimientos relacionados con el 

manejo de agua de contacto de uso recreativo. 
             

99. Toma de muestras para realizar análisis bacteriológicos y fisicoquímicos.              

100. Realizar la vinculación y concertación con el sector privado para difusión de la 

normatividad sanitaria correspondiente. 
             

101. Realizar pláticas de difusión 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. 

             

 



 
M

iérco
les 1

2
 d

e ag
o
sto

 d
e 2

0
1
5

 
D

IA
R

IO
 O

F
IC

IA
L

 
(S

eg
u
n
d
a S

ecció
n
)     7

9
 

    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

 Prevención del Cólera 

Proteger a la población del 

riesgo de cólera por la 

exposición a agua y 

alimentos. 

102. Elaborar un informe estatal de las localidades priorizadas para realizar 

monitoreos de vibrio cholerae. 
             

103. Monitoreo de agua para uso y consumo para la determinación de vibrio 

cholerae en la red y pozos, en las localidades priorizadas para identificar su 

prevalencia.  

             

104. Monitoreo de agua residual para la determinación de vibrio cholerae en 

sistemas de descargas, en las localidades priorizadas para identificar su prevalencia.  
             

105. Monitoreo de agua residual para la determinación de vibrio cholerae en 

hospitales, en localidades priorizadas para identificar su prevalencia. 
             

106. Monitoreo de alimentos para determinación de vibrio cholerae en Alimentos: 

hortalizas, quesos, pescados y mariscos; en las localidades priorizadas para 

determinar su prevalencia. 

             

107. Reporte de los resultados obtenidos en la base de datos estatal.              

Política Farmacéutica 

Farmacovigilancia 

Vigilar la seguridad y 

eficacia de los 

medicamentos que se 

comercializan en el país, 

mediante la recepción de 

notificaciones de sospechas 

de reacciones adversas a 

medicamentos, su 

evaluación y el fomento y 

difusión del programa de 

Farmacovigilancia. 

108. Implementación y seguimiento de unidades y Comités de Farmacovigilancia 

Hospitalarios, a través de los formatos de indicadores ya establecidos (UCFVH, 

UFVH, CFVH). 

   20%  20%  20%  20%  20% 100% 

109. Recopilar el 100% de las notificaciones de sospechas de Reacciones Adversas 

notificadas (la meta anual será establecida conforme al indicador establecido por la 

OMS), los Incidentes Adversos y los Eventos Supuestamente Atribuidos  a la 

Vacunación e Inmunización. 

  
100

% 

100

% 

100

% 

100

% 
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

110. Capturar, Evaluar y Enviar de manera periódica al Centro Nacional de 

Farmacovigilancia las notificaciones de Sospechas de Reacciones Adversas, 

conforme a los tiempos establecidos en la NOM 220 SSA1-2012.  

  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

111. Elaborar un programa de capacitación 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. 

   1         1 

112. Realizar acciones de fomento sanitario con enfoque de riesgos en los sectores 

público, privado y social para promover la notificación de sospechas de Reacciones 

Adversas y Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunación e Inmunización 

provocados por los medicamentos y vacunas, de acuerdo con los lineamientos de la 

COFEPRIS. 

      1   1   2 

Análisis de 

Medicamentos 

Garantizar la calidad, 

seguridad y eficacia de los 

productos farmacéuticos 

que son abastecidos a los 

Servicios de Salud 

mediante un análisis 

farmacológico. 

113. Adquisición e instalación en el LESP de un equipo de cromatografía de líquidos 

HPLC para análisis de medicamentos: pruebas de identidad y concentración.  
             

114. Adquisición de insumos para el LESP para el análisis de medicamentos: 

pruebas de identidad y concentración.  
             

115. Capacitación, montaje y validación de metodologías en el LESP, para el 

análisis de medicamentos: pruebas de identidad y concentración.  
             

Vigilancia Focalizada Tabaco 

Reducir la exposición 

pasiva al humo de tabaco 

en espacios públicos. 

116. Verificación focalizada en establecimientos con mayor probabilidad de 

exposición y riesgo (hoteles, restaurantes, oficinas de gobierno y escuelas).  
             

117. Dictaminación de actas de la verificación focalizada.              

118. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para informar a los 

sectores público, privado y social, los alcances de la Ley y su Reglamento para 

fomentar los espacios 100% libres de humo de tabaco. Deberá estar basada en los 

lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%   100%  100% 

119. Elaborar e implementar una estrategia de fomento sanitario, en coordinación 

con los sectores público y privado, para promover edificios libres de humo de tabaco, 

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

    30%   65%   100%  100% 

Verificación 

Focalizada 

Calidad Sanitaria de 

Establecimientos 

(Buenas Prácticas de 

Higiene y Sanidad) 

Proteger a la población de 

los riesgos sanitarios y 

microbiológicos 

potencialmente presentes 

en los alimentos 

preparados. 

120. Visitas de verificación en establecimientos donde se preparan alimentos.              

121. Muestras de alimentos preparados.              

122. Dictaminación de actas de verificación.              

123. Distribución de carteles.              

124. Realizar pláticas dirigidas a manejadores de alimentos.               
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Verificación 

Focalizada 

Manejo y Dispensación 

de Medicamentos y 

demás Insumos para la 

Salud en Farmacias 

Proteger a la población 

mediante una correcta 

dispensación de 

medicamentos, aplicando la 

Legislación Sanitaria 

vigente. 

125. Elaborar/Actualizar un censo de establecimientos donde se expenden 

productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerías a través de las 

Unidades de Control Sanitario de la entidad federativa. 

             

126. Seleccionar las localidades/establecimientos para implementar el programa  de 

verificación. 
             

127. Visitas de verificación en establecimientos donde se expenden productos 

farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerías. 
             

128. Dictaminación de actas de verificación.              

129. Realizar balances de medicamentos controlados en establecimientos.              

130. Realizar cursos y/o pláticas de dispensación de medicamentos en farmacias 

públicas y privadas. 
             

131. Asistencia del líder estatal a la reunión nacional de capacitación y evaluación 

del proyecto. 
             

132. Realizar informe mensual de actividades.              

133. Realizar diagnóstico de las acciones implementadas.              

134. Impresión de materiales destinados a los establecimientos dedicados a la 

dispensación de medicamentos. 
             

Vigilancia Sanitaria de 

Servicios Dentales 

Vigilar el cumplimiento de 

las disposiciones sanitarias 

vigentes, aplicables a los 

servicios dentales. 

135. Realizar visitas de verificación sanitaria a los establecimientos que ofrecen 

servicios dentales. 
             

136. Elaborar base de datos de aparatos periapicales de rayos X de uso 

odontológico.  
             

Manejo Integral de 

Plagas 

Disminuir el contacto 

involuntario con los 

plaguicidas y así preservar 

la salud de la población a 

través de la incorporación 

del manejo integral de 

plagas en los servicios 

urbanos de fumigación que 

se ofrecen en la Entidad. 

137. Integrar un padrón de establecimientos de manejo integral de plagas en los 

servicios urbanos de fumigación que se ofrecen en la Entidad indicados por la 

COFEPRIS (con aviso de funcionamiento). 

             

138. Elaborar un informe de los productos de fumigación principalmente utilizados 

que incluya giros de establecimientos que solicitan este servicio, en la Entidad con 

mayor solicitud del servicio y las temporadas de mayor consumo por cada uno. 

             

139. Seleccionar las Demarcaciones Territoriales y establecimientos prioritarios para 

implementar el plan de manejo integral.  
             

140. Visitas de verificación sanitaria, Norma Oficial Mexicana 256.- Condiciones 

sanitarias que deben cumplir los establecimientos y personal dedicados a los 

servicios urbanos de control de plagas mediante plaguicidas.  

             

141. Capturar los resultados obtenidos.               

142. Elaborar y revisar trimestralmente el programa de manejo de riegos y 

seguimiento de conformidad con los resultados.  
             

Sistematización del 

Procedimiento de 

Verificación Sanitaria 

Optimizar el proceso de 

verificación sanitaria, 

mediante su 

sistematización. 

143. Adquisición de los insumos, equipos y servicios de internet necesarios para la 

realización de las verificaciones sanitarias en tiempo real de los diferentes 

Programas y Proyectos. 

             

144. Contratación de los servicios para la realización de las verificaciones sanitarias 

en tiempo real. 
             

145. Capacitación del personal en el manejo del software a utilizar para las 

verificaciones sanitarias en tiempo real.  
             

146. Realización de prácticas en campo para evaluar el aprendizaje obtenido 

durante la capacitación (en qué consistirá e incluir el número de prácticas a realizar). 
             

147. Visitas de verificación utilizando el procedimiento sistematizado (Indicar el 

número de visitas que se van a realizar). 
             

148. Evaluación del funcionamiento del sistema implementado, a través de la 

elaboración de un informe, a fin de hacer eficiente el procedimiento de verificación 

sanitaria. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Emergencias Emergencias 

Protección a la salud de la 
población contra riesgos 
sanitarios derivados de 
emergencias sanitarias. 

149. Enviar la notificación de los eventos en un plazo no mayor a 60 minutos 
(inmediato) del conocimiento de ocurrencia e independientemente de la magnitud, 
deberá incluir la información preliminar, que permita iniciar la atención del evento; el 
seguimiento se realizará en los formatos previamente establecidos por la COFEPRIS 
que incluyan los recursos utilizados en plazo no mayor a: 1 día para eventos de 
brotes por enfermedades infecciosas y/o emergentes y muestras positivas a Vibrios; 
1 día para infecciones nosocomiales; 5 días en desastres naturales (p.ej. 
huracanes); 3 días en exposición a otros agentes y 8 días en acciones preventivas.  

   100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

150. Enviar los informes mensuales de emergencias sanitarias en los formatos 
establecidos por la COFEPRIS para el proyecto de emergencias. Sólo se deberá 
incluir los eventos que fueron notificados en tiempo y forma durante el  periodo 
reportado.  

   1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

151. Enviar el informe anual de emergencias sanitarias en el formato establecido por 
la COFEPRIS para el proyecto de emergencias. 

           1 1 

152. Gestionar y diseñar en base a sus necesidades la capacitación en materia de 
emergencias sanitarias para los brigadistas de protección contra riesgos sanitarios 
desde nivel local al estatal. 

     1       1 

153. Adquirir los insumos básicos, equipo, uniformes y materiales para la atención 
de emergencias sanitarias, para distribuir a las jurisdicciones sanitarias y/o 
coordinaciones de protección contra riesgos; considerando sus aspectos socio-
geográficos, el registro de eventos atendidos y la priorización establecida en el 
catálogo autorizado para ejercer el presupuesto FASSC, previa validación del área 
operativa correspondiente. 

      1      1 

Cambio Climático 

Cambio Climático 

Prevenir a la población 
vulnerable de los daños 
resultantes del cambio 
climático, en lo que se 

refiere al componente de 
salud. 

154. Diagnóstico y evaluación de la vulnerabilidad en salud frente al cambio 
climático en las Entidades Federativas. 

          1  1 

155. Participación en la implementación del plan estatal para cambio climático en el 
componente de salud. 

          1  1 

Correlación entre el 
efecto de la presencia 

de contaminantes 
atmosféricos y el 

riesgo en la incidencia 
de enfermedades 

crónicas, obstructivo 
pulmonares y 

cardiovasculares 
agudas, aunado a la 

asociación oncogénica 
derivada de la 

influencia del medio 
ambiente. 

Proteger a la población ante 
el efecto de la 

contaminación ambiental y 
prevenirla frente a la 

incidencia y prevalencia de 
Enfermedades respiratorias 
y cardiovasculares agudas 

y crónicas asociadas; 
aunado a la identificación 

de los factores relacionados 
con la morbilidad del 

Cáncer en función de su 
georreferenciación en el 

Estado. 

156. Elaboración de un diagnóstico de exposición a la contaminación del aire.              

157. Diseñar un sistema de recopilación de datos de enfermedades respiratorias y 
cardiovasculares agudas y crónicas. 

             

158. Registro de Enfermedades Respiratorias y Cardiovasculares agudas y crónicas 
en las unidades de salud. 

             

159. Análisis espacio-temporal de los factores de contaminación y su relación con 
los casos reportados de enfermedades respiratorias y cardiovasculares agudas y 
crónicas. 

             

160. Construcción de un modelo predictivo a través de un análisis de riesgo 
relacionado con las enfermedades respiratorias y cardiovasculares donde incluirá 
como covariables espaciales los factores de contaminación en el área metropolitana. 

             

161. Elaboración de un sistema de registro en morbilidad de Cáncer en unidades 
hospitalarias. 

             

162. Captura de la incidencia de Cáncer en las unidades hospitalarias.              

163. Análisis epidemiológico de Cáncer.              

164. Georreferenciación de la incidencia de Cáncer.              

Salud Ocupacional Protección Radiológica 

Contribuir a garantizar la 
protección a la salud de 
pacientes y trabajadores 

expuestos en el uso médico 
de fuentes generadoras de 

radiación ionizante, 
asegurando la existencia de 

programas de seguridad 
radiológica y de calidad, 

vigilar el cumplimiento de la 
normatividad vigente así 

como proteger a la 
población general de 

riesgos derivados de la 
exposición a radiaciones 

ionizantes y campos 
electromagnéticos. 

165. Elaborar un padrón de establecimientos de atención de salud, cuya actividad 
esté relacionada con el uso de radiaciones ionizantes. 

1            1 

166. Elaboración o actualización de diagnóstico situacional de gabinetes radiológicos 
en el Estado. 

             

167. Visitas de verificación a los establecimientos de diagnóstico médico con rayos 
X. 

    2 2 2 2 2    10 

168. Enviar mediante oficio a la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios, las actas de verificación sanitaria, realizadas en los establecimientos de 
diagnóstico médico con Rayos X. 

             

169. Realizar acciones de fomento sanitario a la población ocupacionalmente 
expuesta de los establecimientos de radiodiagnóstico. 

    1  1      2 

170. Implementar un programa de capacitación al personal verificador y 
dictaminador que realiza funciones en la materia de protección radiológica. 

     1       1 

171. Llevar a cabo reuniones de vinculación y concertación con el sector público y 
privado en materia de protección radiológica. 

             

172. Llevar a cabo acciones regulatorias al sector salud, IMSS, ISSSTE, unidades 
médicas municipales y sector privado. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Salud Ocupacional 

  

173. Capacitación a la población para fomentar de manera eficiente las acciones de 
control de calidad que debe tener una unidad médica de radiodiagnóstico del sector 
público y privado. 

             

174. Impulsar la estrategia para prevención de cáncer de mama de acuerdo a la 
Norma Oficial Mexicana de cáncer de mama como ente regulador a las caravanas 
de la salud con mastógrafo, unidades de mama del sector salud y convocar a 
unidades del sector privado con salas de mastografía para dar a conocer la 
estrategia. 

             

175. Llevar a cabo visitas regulatorias de acuerdo a la Norma Oficial de Cáncer de 
Mama. 

             

176. Llevar la dictaminación de las acciones regulatorias de acuerdo a las visitas que 
se realizan, al sector público y privado. 

             

177. Orientar, recibir y dar seguimiento al trámite de Licencia Sanitaria Federal y/o 
Permiso de Responsable de Operación y Funcionamiento hasta su entrega. 

 2  2  2  2  2   10 

Plomo en Loza 
Vidriada 

Proteger la salud de la 
Población productora de la 

entidad federativa a la 
exposición de plomo por el 
uso de greta y promover las 
buenas prácticas de uso de 
esmalte sin plomo así como 

la detección de 
intoxicaciones y su atención 

médica. 

178. Verificaciones sanitarias con base en la modificación de la NOM 004 SSA 1.               

179. Toma de muestras y análisis con base en la NOM 231.               

180. Actualizar un censo que incluya alfareros, distribuidores y comercializadores de 
greta. 

             

181. Realizar reuniones y/o pláticas con Asociaciones o grupos de alfareros para 
sensibilizar y concertar acciones de capacitación en buenas prácticas para la 
elaboración de loza vidriada de baja temperatura libre de plomo. 

             

182. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y Casas de Artesanías, a fin de 
promover buenas prácticas en la alfarería vidriada de baja temperatura utilizando 
materiales libres de plomo en las comunidades alfareras. 

             

183. Llevar a cabo reuniones con la CANIRAC estatal para promover entre sus 
agremiados el uso de loza vidriada libre de plomo, en la preparación y presentación 
de alimentos. 

             

184. Llevar a cabo la gestión correspondiente para que el líder estatal asista a la 
Reunión Nacional del Proyecto. 

             

185. Monitoreo de plomo en loza vidriada a través de pruebas rápidas.              

186. Monitoreo ambiental de suelo de los talleres de alfarería de loza vidriada en 
base a la NOM-147. 

             

187. Monitoreo biológico en alfareros y sus familias de loza vidriada en base  a la 
NOM-231. 

             

188. 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. 

             

189. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación que incluya a los 
elaboradores y comercializadores de loza vidriada, las asociaciones de restaurantes, 
para promover la fabricación, comercialización y uso de loza vidriada libre de plomo. 

             

190. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de comunicación y/o difusión 
para promover la fabricación, comercialización y uso de loza vidriada libre de plomo, 
dirigida a los artesanos, comercializadores y las asociaciones de restaurantes. 

             

Uso de Plaguicidas 
Reducir la población 

expuesta a riesgos por 
plaguicidas. 

191. Actualizar el censo de Jornaleros Agrícolas y zonas de Producción en la 
entidad federativa. 

             

192. Elaborar un Programa de Muestreo para la determinación de Plaguicidas en 
Alimentos, tomando como base los alimentos priorizados en la entidad federativa. 

             

193. Realizar muestreo con base en el Programa de Muestreo Establecido.              

194. Capturar los resultados obtenidos en la Base de datos Establecida.              

195. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con los 
resultados del muestreo. 

             

196. Realizar cursos de capacitación a capacitadores en materia del buen uso y 
manejo de agroquímicos. 

             

197. Realizar cursos de capacitación y/o pláticas a personal ocupacionalmente 
expuesto a los agroquímicos. 

             

198. Realizar campañas de comunicación y/o difusión de riesgos en las regiones 
seleccionadas por la entidad federativa. 

             

199. Realizar visitas de Verificación a campos agrícolas.              

200. Realizar visitas de Verificación Sanitarias a Empresas Comercializadoras de 
plaguicidas y/o sustancias afines. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

   

201. Dictaminación de Actas de Comercializadoras de Plaguicidas y/o sustancias 
afines. 

             

202. Realizar capacitación y/o pláticas acerca del Plan de Manejo de Envases 
Vacíos (triple lavado y disposición final de envases vacíos). 

             

203. Participar en Reuniones con instituciones para impulsar la creación de centros 
de acopio temporal (CAT´S) y centros de acopio primario (CAP'S) de envases vacíos 
de plaguicidas. 

             

204. Realizar cursos de capacitación/actualización al personal médico y/o personal 
de enfermería de las diferentes instituciones del sector de salud tanto público o 
privados sobre "Diagnóstico y tratamiento de las intoxicaciones por plaguicidas y/o 
agroquímicos". 

             

205. Coordinar con brigadas de salud acciones de servicio médico a personal 
jornalero en los campos agrícolas como análisis, consulta médica, consulta dental, 
vacunas, medicamentos, recetas para tratamientos médicos. 

             

206. Realizar reuniones en coadyuvancia con instituciones encargadas de coordinar, 
asegurar y vigilar el uso adecuado y el manejo racional de los plaguicidas, 
fertilizantes y sustancias tóxicas.  

             

207. Asistencia a la reunión nacional del proyecto.              

208. Realizar reuniones del COESPLAFEST para dar seguimiento a las acciones 
programadas del proyecto. 

             

Atención Médica Muerte Materna 
Coadyuvar en la 

disminución de la incidencia 
de muertes maternas. 

209. Visitas de verificación preventivas en establecimientos de atención médica y/u 
obstétrica de 1er. y 2do. nivel. 

             

210. Visitas de verificación a los establecimientos de atención médica por ocurrencia 
de muerte materna. 

  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

211. Visitas de verificación a establecimientos de atención médica de referencia y 
primer contacto. 

  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

212. Dictaminación de las actas de verificación sanitaria de los establecimientos 
donde ocurrió la muerte materna. 

  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

213. Realizar notificaciones a los establecimientos donde ocurrió la muerte materna.              

214. Impresión de materiales para difusión del proyecto en la entidad federativa.              

215. Visitas de fomento a establecimientos de atención médica de 1er. y 2do. nivel, 
tanto públicos como privados. 

             

216. Realizar pláticas de fomento en las diferentes instituciones del Sector Salud de 
la entidad federativa. 

  1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 12 

217. Asistencia a las reuniones convocadas por el Comité Interinstitucional de 
muerte materna en la entidad federativa. 

             

218. Llevar a cabo la gestión correspondiente para que el líder estatal asista a la 
Reunión Nacional del Proyecto. 

             

219. Elaboración de artículos promocionales para comunicación de riesgos.              

220. Elaborar implementar y evaluar un programa de comunicación y/o difusión con 
representantes de hospitales públicos y privados, colegios médicos y representantes 
de instituciones educativas. 

             

221. Replicar la capacitación a todas las jurisdicciones sanitarias a personal médico, 
enfermeras y paramédico del sector público y privado. 

             

222. Supervisar que el personal médico y paramédico cuenten con el título y cédula 
profesional en su expediente en el área de recursos humanos de la unidad 
hospitalaria. 

             

223. Verificar que las ambulancias de las unidades hospitalarias públicas y privadas 
cumplan con la normatividad. 

             

224. Cursos de capacitación en “Verificación Sanitaria a Establecimientos de 
Atención médica” dirigidos al personal que labora en hospitales del sector privado. 

             

225. Ferias de Salud dirigidas a mujeres en edad reproductiva principalmente en 
comunidades marginadas. 

             

226. Foros sobre “Prevención de la Mortalidad Materna” que se realizarán de 
manera conjunta con el Comité Estatal Interinstitucional para la Prevención, Estudio 
y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna. 

             

227. Elaborar un programa de trabajo con el área de enseñanza a nivel estatal y su 
Comisión Estatal de Arbitraje Médico, con el objeto de garantizar de manera 
conjunta con los servicios de salud del primer y segundo nivel de atención, la 
infraestructura y atención médica de calidad.  

             

228. Suscribir convenios de concertación de acciones con Asociaciones de 
Hospitales en su entidad y Alianza Médica Estatal, con el objeto de garantizar la 
infraestructura y atención médica de calidad.  

             

229. Organizar y realizar reuniones relacionadas con el tema de Muerte Materna a 
nivel nacional. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Atención Médica 

Bancos de Sangre y 

Servicios de 

Transfusión 

Establecer criterios y 

lineamientos para llevar a 

cabo evaluación de los 

establecimientos. 

230. Visitas de fomento sanitario a establecimientos de atención médica, públicos y 

privados, que cuenten con servicios de transfusión y/o bancos de sangre. 
             

231. Resultados de las visitas de fomento sanitario.               

232. Realizar pláticas de fomento sanitario, dirigidas a directivos de hospitales, de 

las diferentes instituciones del Sector Salud.  
             

233. Recepción de trámites, valoración de documentos para dar seguimiento en 

ventanilla única y así lograr la expedición de Licencias Sanitarias y Avisos de 

Responsables. 

             

234. Recepción, valoración y Autorización de Libros de Ingresos y Egresos de 

Sangre y componentes Sanguíneos. 
             

235. Concentrar informes mensuales de los establecimientos médicos en el estado y 

a su vez enviarlos a centro nacional de la transfusión sanguínea. 
             

Infecciones 

Nosocomiales 

Identificar factores de 

riesgo de las Infecciones 

Nosocomiales en Unidades 

Hospitalarias del Sistema 

de Salud Estatal, reforzar e 

implementar medidas 

preventivas de calidad y de 

Fomento Sanitario que 

contribuyan a la prevención 

y control de las infecciones 

nosocomiales. 

236. Visitas de verificación a Unidades Hospitalarias.              

237. Dictaminación de las actas de verificación.               

238. Realizar acciones de fomento sanitario con los sectores público, privado y 

social para prevenir y controlar infecciones de tipo epidemiológico. 
             

239. Implementar un programa de capacitación al personal de unidades de atención 

médica en prevención y control de infecciones nosocomiales.  
             

240. Llevar a cabo inspección y vigilancia aleatoria de las unidades hospitalarias del 

sector público, privado y social reportadas con casos de infecciones nosocomiales, 

para constatar el cumplimiento del tratamiento adecuado de acuerdo a la 

normatividad sanitaria vigente.  

             

241. Recopilar notificaciones de infecciones nosocomiales generadas por cada 

unidad de atención médica en la Entidad.  
             

242. Realizar monitoreo ambiental.              

243. Toma y análisis de muestras ambientales.              

Sanidad en 

Productos Agrícolas 

Sanidad en Productos 

Agrícolas 

Proteger a la población de 

riesgos potenciales 

microbiológicos y 

fisicoquímicos presente en 

frutas, verduras y 

hortalizas. 

244. Elaborar un censo de puntos de venta de frutas, verduras y hortalizas de los 
productos priorizados.              

245. Seleccionar las localidades/establecimientos para implementar el programa de 

muestreo. 
             

246. Toma y análisis de muestras de productos priorizados para la determinación  de 

salmonella. 
             

247. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la Entidad.              

248. Toma y análisis de muestras de productos priorizados para la determinación de 

plaguicidas organofosforados y organoclorados. 
             

249. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la Entidad.              

250. Elaborar un programa de manejo de riesgo y seguimiento de conformidad con 

los resultados del muestreo. 
             

251. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del programa 

de manejo de riesgo con base en los lineamientos. 
             

 



 
M

iérco
les 1

2
 d

e ag
o
sto

 d
e 2

0
1
5

 
D

IA
R

IO
 O

F
IC

IA
L

 
(S

eg
u
n
d
a S

ecció
n
)     8

5
 

    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Normatividad 

Marco Normativo 

Revisar y Actualizar los 

procesos internos de la 

Dirección de Protección 

contra Riesgos Sanitarios 

para reestructurar y 

establecer sistemas de 

gestión interna que definan 

los manuales y métodos 

con el fin de eficientar los 

procesos de la 

Subdirección de Control y 

Fomento Sanitario y del 

área de Dictamen Sanitario. 

252. Revisar y actualizar los procesos internos de la Sub Dirección de Control y 

Fomento Sanitario por medio del mapeo desglosando las actividades principales y 

los subprocesos. 

             

253. Elaborar los manuales que establezcan el flujo optimizado de los procesos y 

trámites de la Subdirección de Control y Fomento Sanitario.  
             

254. Revisar y actualizar los procesos internos del área de Dictamen Sanitario por 

medio del mapeo desglosando las actividades principales y los subprocesos. 
             

255. Planeación y ejecución de auditorías de las áreas de Comercio Exterior, Centro 

Integral de Servicios e Información Sanitaria, mismas que cuentan con sus manuales 

de procedimientos que fueron elaborados durante el desarrollo del proyecto 

excedente 2014, para constatar el exacto cumplimiento de los mismos en dichas 

áreas. 

             

256. Elaboración de la propuesta de rediseño organizacional de la Dirección de 

Protección contra Riesgos Sanitarios como Órgano Desconcentrado de la 

Administración Pública Estatal denominado Comisión para la Protección contra 

Riesgos Sanitarios del Estado. 

             

Estructuras 

Municipales de 

Protección contra 

Riesgos Sanitarios 

Fortalecer las acciones 

regulatorias del ámbito 

municipal con la promoción 

y creación de las áreas de 

protección sanitaria. 

257. Elaborar Programa de Capacitación a los municipios para la promoción y 

creación de las áreas de protección sanitaria. 
             

258. Elaborar un diagnóstico situacional que indique las condiciones de operación y 

estructura que guardan las áreas o unidades administrativas de regulación sanitaria 

municipal. 

             

259. Identificación y análisis del marco regulatorio municipal aplicable por materia.              

260. Realizar acciones de concertación y vinculación con los municipios el estado 

para dar a conocer los objetivos, alcances y avances del proyecto. 
             

261. Desarrollo de curso taller para otorgar la orientación, asesoría y capacitación a 

los Ayuntamientos que dé lugar a la creación de las áreas de protección sanitaria 

municipal. 

             

Programa 6 Pasos de 

la Salud 

Programa 6 Pasos de 

la Salud con 

Prevención y 

Saneamiento Básico 

para las Familias 

Mexicanas 

Programa 6 pasos de la 

salud con prevención y 

Saneamiento Básico para 

las Familias Mexicanas. 

262. Integrar un padrón de enlaces municipales y de instituciones afines al programa 

para programar capacitación en saneamiento básico. 
             

263. Elaborar un informe donde se prioricen los municipios que requieren 

intervención de saneamiento básico. 
             

264. Implementar encuestas en los municipios seleccionados en saneamiento 

básico. 
             

265. Elaborar e implementar un programa de capacitación que incluya a los enlaces 

municipales y representantes de instituciones que, por sus actividades tengan 

contacto con la población y, estén en posibilidades de replicar la información del 

programa de Saneamiento básico a ésta. 

             

266. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del programa 

de manejo de riesgos. 
             

267. Acopiar, resguardar y organizar un registro de evidencias documentales y/o 

fotográficas de las acciones de capacitación que se han llevado a cabo en el estado 
             

268. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicación y/o difusión 

dirigido a la población en general, con el propósito de mejorar la condición sanitaria 

de las casas habitación y, el entorno a fin de disminuir los riesgos por las 

deficiencias de saneamiento básico. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Fortalecimiento de la 
Red Nacional de 

Laboratorios 

Fortalecimiento de la 
Red Nacional de 

Laboratorios 

Fortalecimiento de la 
capacidad analítica y 
sistemas de gestión a 

través de la autorización. 

269. Enviar la información que solicite la CCAyAC para el seguimiento de los 
proyectos (Por ejemplo: marco analítico, reportes de avances, bases de datos de 
análisis de muestras, seguimiento a acuerdos y demás apoyo que sea requerido). 
Indicador: (No. de solicitudes atendidas en tiempo/No. de solicitudes requeridas a los 
LESP)* 100. 

   25%   50%   75%  100% 100% 

270. Enviar durante el primer trimestre el cronograma de auditorías internas y 
externas (de contar con ellas), y de tener actividades planeadas en ese lapso de 
tiempo, la evidencia de las mismas (planes de acción y el estado de sus acciones 
correctivas). En trimestres siguientes enviar el estatus y la evidencia de acuerdo a lo 
planteado conforme a su cronograma, esto con la finalidad de dar seguimiento al 
mantenimiento de la autorización como Laboratorio Tercero.  Indicador: (Número de 
reportes enviados*/No. de reportes solicitados) * 100. *Equivale a 4 reportes a lo 
largo del año. 

   25%   50%   75%  100% 100% 

271. Enviar los reportes de avance de validación para dar seguimiento al 
mantenimiento de la autorización como Tercero, que permita la atención en materia 
analítica con enfoque de riesgos, de los proyectos incluidos en este convenio. 
Indicador: (Número de reportes enviados*/No. de reportes solicitados) * 100. 
*Equivale a 4 reportes a lo largo del año. 

   25%   50%   75%  100% 100% 

272. Ingresar el trámite de prórroga de autorización en tiempo conforme a las fechas 
de Renovación de autorización del Laboratorio. 

             

273. Obtener la renovación de la autorización como Tercero, que permita la atención 
en materia analítica con enfoque de riesgos, de los proyectos incluidos en este 
convenio conforme a la fecha de renovación. Meta calificada anualmente. 

             

274. Ampliar la Autorización de las pruebas del marco analítico con enfoque de 
riesgo, acordadas durante el taller de planeación. Meta calificada anualmente. 

           4 100% 

275. Atender la demanda analítica del marco básico 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. 

   25%   50%   75%  100% 100% 

 
    Meta Programada Mensual 

   Indicador de actividades de Protección contra Riesgos Sanitarios Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

   
Cumplimiento de actividades de Protección contra Riesgos Sanitarios= (Actividades 
de protección contra Riesgos Sanitarios realizadas/Actividades de protección contra 
Riesgos Sanitarios programadas) x 100 

           100% 100% 

                 

    Meta Programada Mensual 

   
Indicador de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de 
Laboratorios 

Ene 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/Actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorio 
programadas) x 100 

           100% 100% 

                  

    Meta Programada Mensual 

   Indicador Global de cumplimiento Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

   
Cumplimiento global=  (Cumplimiento de actividades de Protección contra Riesgos 
Sanitarios*0.65) (Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional 
de Laboratorios*0.35) 

           100% 100% 

 

Anexo 3 del Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecución y Desarrollo del Programa y Proyectos de Protección 

contra Riesgos Sanitarios, así como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y, por 

la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Oaxaca. 

Por la Secretaría: el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Peñalosa.- Rúbrica.- El Secretario General, Carlos 

Raúl Alatorre Vallarino.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Enrique Celso Arnaud Viñas.- Rúbrica.- El Secretario de Salud y Director General de 

los Servicios de Salud de Oaxaca, Germán de Jesús Tenorio Vasconcelos.- Rúbrica. 
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CONVENIO Específico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaría de Salud y el Estado de 

Sonora, para fortalecer la ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de Protección contra Riesgos 

Sanitarios, así como la Red Nacional de Laboratorios, correspondiente al ejercicio fiscal 2015. 

 

CONVENIO ESPECÍFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE 

EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARÍA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE 

DENOMINARÁ "LA SECRETARÍA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA 

PEÑALOSA, TITULAR DE LA COMISIÓN FEDERAL PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS, 

ASISTIDO POR EL LIC. CARLOS RAÚL ALATORRE VALLARINO, SECRETARIO GENERAL DE LA COMISIÓN FEDERAL 

PARA LA PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS Y, POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO 

LIBRE Y SOBERANO DE SONORA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO 

POR EL LIC. CARLOS MANUEL VILLALOBOS ORGANISTA, EN SU CARÁCTER DE SECRETARIO DE HACIENDA Y EL 

DR. JOSÉ JESÚS BERNARDO CAMPILLO GARCÍA, EN SU CARÁCTER DE SECRETARIO DE SALUD PÚBLICA Y 

PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SONORA, CON LA ASISTENCIA DEL COMISIONADO 

ESTATAL DE PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE SONORA, DR. JOSÉ SALVADOR 

VALENZUELA GUERRA, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES: 

ANTECEDENTES 

I. Con fecha 10 de octubre de 2012, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARÍA” celebraron el Acuerdo Marco 

de Coordinación, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la concurrencia en 

la prestación de servicios en materia de salubridad general, así como para fijar las bases y 

mecanismos generales a través de los cuales serían transferidos, mediante la suscripción del 

instrumento específico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA 

ENTIDAD” para coordinar su participación con el Ejecutivo Federal, en términos del artículo 9 de la 

Ley General de Salud. 

II. Que de conformidad con lo establecido en la Cláusula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los 

Convenios Específicos serían suscritos atendiendo al ámbito de competencia que cada uno de ellos 

determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Hacienda y el Secretario de Salud Pública y 

Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, asistido por el Comisionado Estatal de 

Protección contra Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora; y por “LA SECRETARÍA”, el 

Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, asistido por el Secretario General 

de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 

DECLARACIONES 

I. De “LA SECRETARÍA”: 

1. Que la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios es un Órgano Desconcentrado 

de la Secretaría de Salud, con autonomía técnica, administrativa y operativa, de conformidad con lo 

dispuesto en los artículos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud, 1, 2, 3 y 10, del Reglamento 

de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, cuyo objeto es el ejercicio de 

las atribuciones en materia de regulación, control y fomento sanitarios conforme a la Ley General  de 

Salud. 

2. Que su representante, en su carácter de Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Específico, según 

se desprende de lo previsto en los artículos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso 

C, fracción X, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; 10, fracción XVI y 

XVII, del Reglamento de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, cargo  

que quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó a “EL ACUERDO 

MARCO”. 

3. Que dentro de las funciones del Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, 

se encuentran las de representar al órgano de que se trate, con facultades para celebrar los actos 

jurídicos, convenios que requieran para el ejercicio de las atribuciones del órgano respectivo, 

participar, en el ámbito de su competencia, en los mecanismos de coordinación y concertación que 

se establezcan con las autoridades federales, estatales y municipales, de conformidad con lo 

establecido en el artículo 38, del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud. 

4. Que la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras 

facultades, la de efectuar la evaluación de riesgos a la salud en las materias de su competencia; 

instrumentar la política nacional de protección contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos, 

insumos para la salud y sustancias tóxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia 

sanitaria de los productos señalados, de las actividades relacionadas con éstos y de los 



88     (Segunda Sección) DIARIO OFICIAL Miércoles 12 de agosto de 2015 

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 regulación, en el 

control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, así como imponer 

sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo 

previsto por el artículo 17 bis, de la Ley General de Salud y 3, fracciones I, VII y X, del Reglamento 

de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 

5. Que el Secretario General, participa en la suscripción del presente Convenio Específico en términos 

del artículo 19, fracción XV, del Reglamento de la Comisión Federal para la Protección contra 

Riesgos Sanitarios. 

6. Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos 

derivados de la suscripción del presente instrumento. 

7. Que existe aprobado el Presupuesto de Egresos de la Federación para el ejercicio fiscal 2015 para 

las Entidades Federativas, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 de diciembre de 2014. 

8. Que para efectos del presente Convenio Específico señala como domicilio el ubicado en calle 

Oklahoma número 14, colonia Nápoles, Delegación Benito Juárez, código postal 03810, México, 

Distrito Federal. 

II. Declara “LA ENTIDAD”: 

1. Que el Secretario de Hacienda, asiste a la suscripción del presente Convenio Específico, de 

conformidad con los artículos 1, 3, 11, 12, 15 y 24 inciso A fracción X, e inciso B fracción V, de la Ley 

Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Sonora, cargo que quedó debidamente acreditado con la 

copia del nombramiento que se adjuntó a “EL ACUERDO MARCO”. 

2. Que el Secretario de Salud Pública y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, 

asiste a la suscripción del presente Convenio Específico, de conformidad con los artículos 1, 3, 11, 

12, 15 y 28, inciso A fracción III y 38, de la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Sonora; 

cargo que quedó debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó a “EL 

ACUERDO MARCO”. 

3. Que el Comisionado Estatal de Protección contra Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora, participa 

en la suscripción del presente instrumento, de conformidad con los artículos 2, fracción II inciso b) y 

25, del Decreto que Reforma y Adiciona diversas disposiciones del Reglamento Interior de la 

Secretaría de Salud Pública, publicado el 20 de septiembre de 2012, y acredita su cargo mediante 

nombramiento de fecha 21 de septiembre de 2012, expedido por el Gobernador Constitucional del 

Estado, Guillermo Padrés Elías, mismo que en copia fotostática simple se adjunta al presente 

instrumento, para formar parte integrante de su contexto. 

4. Que dentro de las funciones de la Comisión Estatal de Protección contra Riesgos Sanitarios del 

Estado de Sonora, de la Secretaría de Salud Publica, se encuentran las de planear, organizar, 

coordinar, dirigir y ejecutar la vigilancia, fomento y control sanitario en establecimientos, industrias, 

productos, transportes, actividades y servicios en materia de salud ambiental, insumos para la salud, 

sanidad internacional, publicidad sanitaria, productos y servicios, de acuerdo a los programas de 

salud y en estricto apego a la Ley General de Salud, la Ley de Salud para el Estado de Sonora, de 

conformidad con lo establecido en el artículo 25, del Decreto que Reforma y Adiciona diversas 

disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud Pública, publicado el 20 de 

septiembre de 2012. 

5. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el 

fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de protección contra 

riesgos sanitarios, así como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios. 

6. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Específico señala como su 

domicilio el ubicado en Boulevard Paseo del Canal y Comonfort, Edificio Sonora, Ala Norte, Colonia 

Centro, C.P. 83280, en la Ciudad de Hermosillo, Sonora. 

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 

Hacendaria, dispone en sus artículos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de 

Hacienda y Crédito Público, autorizará la ministración de los subsidios y transferencias que, con cargo a los 

presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federación, mismos que 

se otorgarán y ejercerán conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias 

deberán sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad 

que en ella se señalan. 
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Aplicando al objeto del presente Convenio Específico, lo dispuesto en los artículos 26 de la Constitución 

Política de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39, de la Ley Orgánica de la Administración Pública 

Federal; 33 y 44, de la Ley de Planeación; 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 Secretaría de Salud; 1, 2, 3 y 10, fracción XVI, del Reglamento de la Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios; 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 

Público; 1, de la Ley de Obras Públicas y Servicios Relacionados con las Mismas; los “Lineamientos para 

informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones 

territoriales del Distrito Federal, y de operación de los recursos del Ramo General 33”, publicados en el Diario 

Oficial de la Federación el 25 de abril de 2013; así como en los artículos 21, 68, 79, fracción XVI, de la 

Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Sonora; 1, 3, 11, 12, 15, 22, fracción II y 24, inciso A 

fracción X, e inciso B fracción V, 28, inciso A fracción III, de la Ley Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de 

Sonora; 35, 36 y 37, de la Ley General de Planeación del Estado de Sonora y; demás disposiciones legales 

aplicables, las partes celebran el presente Convenio Específico al tenor de las siguientes: 

CLÁUSULAS 

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Específico 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 participación 

con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARÍA”, en términos de los artículos 9, 13, 17 bis y 19, de la 

Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2015 en materia de protección 

contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de Protección 

contra Riesgos Sanitarios, así 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 Específico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la 

aplicación que se dará a tales recursos presupuestales federales transferidos; el tiempo de ejecución de los 

compromisos que sobre el particular asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARÍA” y; los mecanismos para la 

evaluación y control de su ejercicio. 

Con el objeto de asegurar la efectiva aplicación de los recursos presupuestales transferidos mediante el 

presente Convenio Específico, las partes se sujetarán a lo establecido en sus Cláusulas, sus Anexos 1, 2 y 3, 

así como lo estipulado en “EL ACUERDO MARCO” y, a las demás disposiciones jurídicas aplicables. 

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS.- Para la realización de las acciones objeto del presente 

Convenio Específico, el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARÍA” transferirá a “LA ENTIDAD”, con 

cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARÍA”, por conducto de la Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios, recursos presupuestarios federales que se aplicarán exclusivamente a 

los conceptos hasta por los importes que se indican a continuación: 

CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE 

Fortalecimiento de la 

ejecución y desarrollo del 

Programa y Proyectos 

Federales de Protección 

contra Riesgos Sanitarios 

(Regulación y Fomento 

Sanitarios) 

Ramo 12 
Fondo de Aportaciones para los 

Servicios de Salud a la Comunidad 

$6,103,335.00 

(SEIS MILLONES CIENTO 

TRES MIL TRESCIENTOS 

TREINTA Y CINCO PESOS 

00/100 M.N.) 

"Fortalecimiento de la Red 

Nacional de 

Laboratorios"(Laboratorio 

Estatal de Salud Pública) 

Ramo 12 
Fondo de Aportaciones para los 

Servicios de Salud a la Comunidad 

$5,093,700.00 

(CINCO MILLONES 

NOVENTA Y TRES MIL 

SETECIENTOS PESOS 

00/100 M.N.) 

 TOTAL $11,197,035.00 

(ONCE MILLONES 

CIENTO NOVENTA Y 

SIETE MIL TREINTA Y 

CINCO PESOS 00/100 

M.N.) 
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Los recursos a que se refiere el cuadro anterior, se radicarán a través de la Secretaría de Hacienda de “LA 

ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva específica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a 

la entrega de los recursos, en la institución de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a 

“LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, con la 

finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados para 

efectos de comprobación de su ejercicio y fiscalización. Una vez que sean radicados los recursos 

presupuestales federales en la Secretaría de Hacienda, ésta se obliga a ministrarlos íntegramente, junto con 

los rendimientos financieros que se generen y dentro de los cinco días hábiles siguientes a la Secretaría de 

Salud del Estado de Sonora, en la cuenta bancaria específica productiva que previamente aperturará esta 

última, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos financieros, informando de ello a “LA 

SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. Los recursos 

Federales que se transfieran en los términos de este Convenio Específico no pierden su carácter Federal, por 

lo que en su asignación y ejecución deberán observarse las disposiciones jurídicas federales aplicables a la 

consecución del objeto del presente instrumento. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido 

se considerará incumplimiento del presente convenio y podrá ser causa de reintegro de los recursos con los 

rendimientos financieros obtenidos a la Tesorería de la Federación. 

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenio 

Específico 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 Federación 

para complementar la infraestructura y el equipamiento que pudiera derivar del objeto del presente 

instrumento, ni de operación inherentes a las infraestructuras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto 

administrativo o de operación vinculado con el objeto del mismo. 

“LA ENTIDAD” deberá sujetarse a los siguientes parámetros para asegurar la transparencia en la 

aplicación y comprobación de los recursos federales transferidos: 

PARÁMETROS 

“LA SECRETARÍA” verificará, por conducto de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios que los recursos presupuestales señalados en esta Cláusula, sean destinados únicamente para la 

realización de los conceptos a que se refiere la Cláusula 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 Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios transferirá los recursos 

presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados específicamente al 

fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de Protección contra 

Riesgos Sanitarios, así como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Cláusula 

Primera del presente Convenio Específico 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 asignación de los 

contratos o de cualquier otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la 

ejecución de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien, con el 

programa físico financiero de infraestructura, de equipamiento y, adquisición de insumos, que 

contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de protección contra riesgos sanitarios, que 

determine esta última, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de 

supervisión externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicación de los recursos presupuestales 

destinados a su ejecución y demás actividades que se realicen para el cumplimiento de las 

condiciones técnicas, económicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA 

ENTIDAD”. 

b) La Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, considerando su disponibilidad de 

personal y presupuestal, podrá 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 físicos de la infraestructura y su 

equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte fotográfico y escrito de los avances 

de la infraestructura y su equipamiento, así como de la “relación de gastos”, que sustente y 

fundamente la aplicación de los recursos citados en esta Cláusula. 

 Los documentos que integran la relación de gastos, deberán reunir los requisitos que enuncian los 

artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la Federación y, serán enviados a “LA SECRETARÍA” a 

través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 
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c) La Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios aplicará las medidas que procedan 

de acuerdo con la normatividad aplicable e informará a la Dirección General de Programación, 

Organización y Presupuesto de “LA SECRETARÍA” y ésta a la Secretaría de Hacienda y Crédito 

Público el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos o no hayan sido 

aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Específico de conformidad 

con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravención a sus Cláusulas, ocasionando como 

consecuencia el reintegro y la suspensión de la ministración de recursos a “LA ENTIDAD”, en 

términos de lo establecido en la Cláusula Octava de “EL ACUERDO MARCO”. 

d) Los recursos presupuestales que se comprometen transferir mediante el presente instrumento, 

estarán sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de 

acuerdo con las disposiciones jurídicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto 

se establezca. 

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPEÑO Y SUS METAS.- Los recursos 

presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal a que se refiere la Cláusula Segunda del presente 

Convenio Específico, se aplicarán a los conceptos a que se refiere la Cláusula Primera del mismo, los cuales 

tendrán los temas, proyectos, objetivos, actividades específicas, indicadores y metas que se mencionan en el 

Anexo 3, el cual será sustanciado y validado en la Memoria de Cálculo que genere “LA SECRETARÍA” a 

través de las unidades administrativas competentes de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios. Dicho Anexo 3 debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio 

Específico forma parte integrante de su contexto. 

CUARTA.- APLICACIÓN.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a 

que alude la Cláusula Segunda de este instrumento, se destinarán en forma exclusiva para fortalecer la 

ejecución y desarrollo del programa y proyectos federales de Protección contra Riesgos Sanitarios, así 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 podrán traspasarse a otros conceptos de gasto y se registrarán 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, deberán ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones 

jurídicas aplicables y se rendirán en su Cuenta Pública, sin que por ello pierdan su carácter federal. 

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este 

Convenio Específico, deberán aplicarse, en su caso, en la misma proporción a los conceptos previstos en la 

Cláusula 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: 

I. Aplicar los recursos a que se refiere la Cláusula Segunda de este instrumento en los conceptos 

establecidos e importes indicados en la misma, en los temas, proyectos, objetivos, actividades 

específicas, indicadores, metas y calendarización previstos en la Cláusula Tercera y en los Anexos 2 

y 3, respectivamente, de este instrumento, por lo que se hace responsable del uso, aplicación y 

destino de los citados recursos. 

II. Entregar trimestralmente, por conducto de la Secretaría de Salud del Estado de Sonora a “LA 

SECRETARÍA”, a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, la 

relación detallada sobre las erogaciones del gasto. 

III. Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los 

principios de contabilidad gubernamental y aquella información relativa a la rendición de informes 

sobre las finanzas públicas y la Cuenta Pública local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a 

mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentación comprobatoria original 

de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por 

“LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios y, 

en su caso, por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público y/o los órganos fiscalizadores 

competentes, así como la información adicional que estas últimas le requieran. 

 La documentación comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio 

Específico, deberá contener el sello que indique el nombre del programa, origen de los recursos y el 

ejercicio al que corresponda, además deberá cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las 

disposiciones federales aplicables, como son los artículos 29 y 29-A del Código Fiscal de la 

Federación, deberán expedirse a nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio, 

Registro Federal de Contribuyentes y conceptos de pago. 
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IV. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, por medio 

de la Secretaría de Hacienda, a la Secretaría de Salud del Estado de Sonora, en un plazo no mayor 

a cinco días hábiles, a efecto de que esta última esté en condiciones de iniciar de forma inmediata 

las acciones específicas para dar cumplimiento al objeto que hace referencia la Cláusula Primera de 

este Convenio Específico, contados a partir de la transferencia que “LA SECRETARÍA” haga de los 

recursos conforme a la calendarización estipulada en el Anexo 2 del presente instrumento. 

 Para los efectos del párrafo anterior, la unidad ejecutora deberá previamente aperturar una cuenta 

bancaria específica productiva, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos 

financieros, informando de ello a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la 

Protección contra Riesgos Sanitarios. 

 Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaría de 

Hacienda (o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora, o 

que una vez ministrados a esta última no sean ejercidos de manera inmediata en los términos de 

este Convenio, se procederá a su reintegro, con los rendimientos financieros obtenidos, al Erario 

Federal (Tesorería de la Federación) dentro de los quince días naturales siguientes en que lo 

requiera “LA SECRETARÍA”. 

V. Informar, mediante el Comisionado Estatal de Protección contra Riesgos Sanitarios del Estado de 

Sonora, de la Secretaría de Salud Pública, a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal 

para la Protección contra Riesgos Sanitarios, en un plazo máximo de cinco días hábiles que los 

recursos presupuestales federales transferidos han sido ministrados por parte de la Secretaría de 

Hacienda (o su equivalente) de “LA ENTIDAD” íntegramente a la unidad ejecutora (definida en la 

Cláusula Cuarta, fracción III de “EL ACUERDO MARCO”); para tal efecto, dicho plazo comenzará a 

partir del día siguiente de ministrados los recursos presupuestales federales a la unidad ejecutora. 

VI. Informar, a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios, mediante la unidad ejecutora, a los 10 días hábiles siguientes a la terminación del 

trimestre de que se trate, sobre el ejercicio, destino y los resultados obtenidos de los recursos 

presupuestales federales, conforme a la calendarización establecida en los Anexos 2 y 3, así como 

de forma pormenorizada sobre el avance financiero de los proyectos previstos en este instrumento. 

VII. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través del Comisionado Estatal de Protección contra 

Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora, sobre el avance en el cumplimiento de los temas, 

proyectos, objetivos, actividades específicas, indicadores y metas, previstos en el Anexo 3 y en la 

Cláusula Tercera de este Convenio Específico, y en su caso, los resultados de las actividades 

específicas que lleve a cabo de conformidad con este instrumento. 

VIII. Informar, trimestralmente a “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección 

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, así como los resultados de las 

evaluaciones que se hayan realizado. 

IX. Mantener actualizados los avances en el ejercicio de los resultados de los recursos transferidos, así 

como evaluar los resultados que se obtengan con los mismos. 

X. Facilitar, por conducto de la Secretaría de Salud del Estado de Sonora, la información y 

documentación que “LA SECRETARÍA” a través de la Comisión Federal para la Protección contra 

Riesgos Sanitarios, le solicite en las visitas que esta última optará por realizar, para la comprobación 

de los avances en el desarrollo de las actividades descritas en el Anexo 3 del presente instrumento, o 

bien, para verificar los avances físicos de la infraestructura y su equipamiento; la entrega del reporte 

fotográfico y escrito; así como la “relación de gastos” que sustente y fundamente la aplicación de los 

recursos citados en la Cláusula Segunda del presente instrumento, según corresponda. 

XI. 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. 

XII. Informar sobre la suscripción de este Convenio, al órgano técnico de fiscalización de su legislatura 

local. 

XIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 

bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 

éstos y “LA SECRETARÍA”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos  o 

solidarios. 
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SÉPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARÍA”.-  

“LA SECRETARÍA”, a través de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios se obliga a: 

I. Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Cláusula Segunda, párrafo 

primero, del presente Convenio Específico de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que 

se precisan en el Anexo 2 de este instrumento. 

II. Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, sean 

aplicados únicamente para la realización del objeto al que son destinados, sin perjuicio de las 

atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal. 

III. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignación de los contratos, convenios o de 

cualquier otro instrumento jurídico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para el 

cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos. 

IV. Solicitar a la Secretaría de Salud de “LA ENTIDAD”, la entrega de la “relación de gastos”, que 

sustenten y fundamenten, el ejercicio, destino y la aplicación de los recursos federales transferidos a 

“LA ENTIDAD”, conforme a las atribuciones que la Ley General de Salud, el Reglamento Interior de 

la Secretaría de Salud, el Reglamento de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos 

Sanitarios y demás disposiciones legales aplicables le confieren, bajo la opción de practicar visitas a 

la unidad ejecutora a efecto de dar seguimiento a la adecuada aplicación de los recursos. 

 La documentación comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, deberá 

cumplir con los requisitos fiscales que señala la normatividad vigente, misma que deberá expedirse a 

nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos 

de pago. 

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Cámara 

de Diputados del Honorable Congreso de la Unión, por conducto de la Comisión de Presupuesto y 

Cuenta Pública, a la Secretaría de Hacienda y Crédito Público, a la Auditoría Superior de la 

Federación y a la Secretaría de Hacienda de “LA ENTIDAD”, cuando “LA ENTIDAD” no envíe a “LA 

SECRETARÍA” la información referida en las fracciones II, VI, VII, VIII y X de la Cláusula Sexta del 

presente instrumento, así como el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan 

ociosos o que no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se 

determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la suspensión de la ministración de 

recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Cláusula Octava de “EL ACUERDO 

MARCO”. 

VI. Informar en la Cuenta de la Hacienda Pública Federal y en los demás informes que sean requeridos, 

sobre la aplicación de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio Específico. 

VII. Dar seguimiento trimestralmente, en coordinación con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el 

cumplimiento de la realización de las acciones objeto del presente instrumento. 

VIII. El control, vigilancia, seguimiento y evaluación de los recursos presupuestarios que en virtud de este 

instrumento serán transferidos, corresponderá a “LA SECRETARÍA”, a la Secretaría de Hacienda y 

Crédito Público, y a la Auditoría Superior de la Federación, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, 

control y evaluación que, en coordinación con la Unidad de Auditoría Preventiva de “LA 

SECRETARÍA”, realice el Órgano de Control de “LA ENTIDAD”. 

IX. 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. 

XI. Informar sobre la suscripción de este Convenio, a la Auditoría Superior de la Federación. 

XI. Publicar en el Diario Oficial de la Federación, dentro de los quince días hábiles posteriores a su 

formalización, el presente instrumento. 

XII. Difundir en su página de internet los conceptos financiados con los recursos que serán transferidos 

mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados físicos y financieros, en los 

términos de las disposiciones aplicables. 

XIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 

bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 

éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos o 

solidarios. 



94     (Segunda Sección) DIARIO OFICIAL Miércoles 12 de agosto de 2015 

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCIÓN, CONTROL Y EVALUACIÓN.- “LA ENTIDAD” 

conviene que para la eficaz vigilancia, inspección, control y evaluación en el avance de los proyectos 

estipulados en el presente instrumento, entregará a “LA SECRETARÍA”, por conducto de la Comisión Federal 

para la Protección contra Riesgos Sanitarios, la documentación de fiscalización de los recursos 

presupuestales federales transferidos en el presente convenio, que se genere en la Contraloría del Ejecutivo 

Estatal o su equivalente y en el órgano de fiscalización de la legislatura de “LA ENTIDAD”, según 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 específicas a que se refiere la Cláusula Segunda de este Convenio, incluyendo los 

rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2015, se 

reintegrarán a la Tesorería de la Federación en los primeros quince días naturales siguientes al cierre del 

ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones aplicables. 

DÉCIMA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzará a surtir sus efectos a partir de la fecha de su 

suscripción y se mantendrá en vigor hasta el 31 de diciembre de 2015, debiéndose publicar en el Diario Oficial 

de la Federación y en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD”. 

DÉCIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECÍFICO.- Las partes acuerdan que el 

presente Convenio Específico podrá modificarse de común acuerdo por escrito durante su vigencia, sin alterar 

su estructura y en estricto apego a las disposiciones jurídicas aplicables. Las modificaciones al Convenio 

Específico obligarán a sus signatarios a partir de la fecha de su firma y deberán publicarse en el Diario Oficial 

de la Federación y en el órgano de difusión oficial de “LA ENTIDAD”. 

En caso de contingencias para la realización del objeto previsto en este instrumento, ambas partes 

acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las 

medidas y mecanismos acordados serán formalizados mediante la suscripción del convenio  modificatorio 

correspondiente. 

DÉCIMA SEGUNDA.- CAUSAS DE TERMINACIÓN.- El presente Convenio Específico podrá darse por 

terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas: 

I. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado. 

II. Por acuerdo de las partes. 

III. Por caso fortuito o fuerza mayor. 

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

SECRETARÍA”. 

DÉCIMA TERCERA.- CAUSAS DE RESCISIÓN.- El presente Convenio Específico podrá rescindirse por 

las siguientes causas: 

I. 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 contraídas en el mismo. 

DÉCIMA CUARTA.- CLÁUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente 

Convenio Específico deriva de “EL ACUERDO MARCO”, a que se hace referencia en el apartado de 

Antecedentes de este instrumento, las Cláusulas que le sean aplicables atendiendo al tipo de recurso, 

establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si 

a la letra se insertasen, y serán 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 Específico, constante 

de 11 fojas, lo firman por quintuplicado, a los veinte días del mes de febrero de dos mil quince.- Por la 

Secretaría: el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola 

Peñalosa.- Rúbrica.- El Secretario General, Carlos Raúl Alatorre Vallarino.- Rúbrica.- Por la Entidad: el 

Secretario de Hacienda, Carlos Manuel Villalobos Organista.- Rúbrica.- El Secretario de Salud Pública y 

Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, José Jesús Bernardo Campillo García.- Rúbrica.- 

El Comisionado Estatal de Protección contra Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora, José Salvador 

Valenzuela Guerra.- Rúbrica. 
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ANEXO 1 

CONCEPTOS PARA LA APLICACIÓN DE RECURSOS 

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015 

ENTIDAD: SONORA    

CONCEPTO: 
Fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Protección contra Riesgos Sanitarios 
(Regulación y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Pública) 

PROGRAMA:  Protección contra Riesgos Sanitarios  

CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-SON.-26/15    

TEMA PROYECTO 
PROTECCIÓN 

CONTRA RIESGOS 
SANITARIOS 

FORTALECIMIENTO 
DE LA RED 

NACIONAL DE 
LABORATORIOS 

TOTAL 

INOCUIDAD DE ALIMENTOS 

Calidad Microbiológica de Alimentos $820,000.00 $513,000.00 $1,333,000.00 

Rastros $145,000.00  $145,000.00 

Zoonosis/Brucelosis $158,000.00 $171,000.00 $329,000.00 

Productos de la Pesca $312,600.00 $342,000.00 $654,600.00 

Uso Ilegal de Clenbuterol $110,000.00  $110,000.00 

Plaguicidas en Alimentos $121,000.00 $188,000.00 $309,000.00 

Mesa Saludable - PROMESA    

PROGRAMA MEXICANO DE 
SANIDAD DE MOLUSCOS 

BIVALVOS (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos $350,000.00 $280,000.00 $630,000.00 

Marea Roja $180,000.00  $180,000.00 

AGUA 

Agua y Hielo Purificados $112,000.00 $153,800.00 $265,800.00 

Agua de Calidad Bacteriológica $536,400.00 $445,000.00 $981,400.00 

Agua de Calidad Fisicoquímica $154,674.00 $2,830,000.00 $2,984,674.00 

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con 
Contacto Primario 

$106,000.00 $170,900.00 $276,900.00 

Cuerpos de Agua Dulce    

Búsqueda y Detección de Hidroarsenismo y 
Manganesismo 

   

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de 
Marginación 

   

Vigilancia Sanitaria del Río Atoyac    

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo 
(albercas) 

   

Prevención del Cólera    

POLÍTICA FARMACÉUTICA 
Farmacovigilancia $206,000.00  $206,000.00 

Análisis de Medicamentos    

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $306,300.00  $306,300.00 

VERIFICACIÓN FOCALIZADA 

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

   

Manejo y Dispensación de Medicamentos y demás 
Insumos para la Salud en Farmacias 

$1,200,000.00  $1,200,000.00 

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales    

Manejo Integral de Plagas    

Sistematización del procedimiento de verificación 
sanitaria 

   

EMERGENCIAS Emergencias $206,300.00  $206,300.00 

CAMBIO CLIMÁTICO 

Cambio Climático $100,000.00  $100,000.00 

Correlación entre el efecto de la presencia de 
contaminantes atmosféricos y el riesgo en la incidencia 
de enfermedades crónicas, obstructivo pulmonares y 
cardiovasculares agudas, aunado a la asociación 
oncogénica derivada de la influencia del medio 
ambiente 

   

SALUD OCUPACIONAL 

Protección Radiológica    

Plomo en Loza Vidriada    

Uso de Plaguicidas    

ATENCIÓN MÉDICA 

Muerte Materna $979,061.00  $979,061.00 

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión    

Infecciones Nosocomiales    

SANIDAD EN PRODUCTOS 
AGRÍCOLAS 

Sanidad en Productos Agrícolas    

NORMATIVIDAD 

Marco Normativo    

Estructuras municipales de protección contra riesgos 
sanitarios 

   

PROGRAMA 6 PASOS DE LA 
SALUD 

Programa 6 pasos de la salud con prevención y 
Saneamiento Básico para las Familias Mexicanas 

   

TOTAL $6,103,335.00 $5,093,700.00 $11,197,035.00 

 
Anexo 1 del Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecución y 

Desarrollo del Programa y Proyectos de Protección contra Riesgos Sanitarios, así como la Red Nacional de 
Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y, por la 
otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Sonora. 

Por la Secretaría: el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni 
Arriola Peñalosa.- Rúbrica.- El Secretario General, Carlos Raúl Alatorre Vallarino.- Rúbrica.- Por la 
Entidad: el Secretario de Hacienda, Carlos Manuel Villalobos Organista.- Rúbrica.- El Secretario de Salud 
Pública y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, José Jesús Bernardo Campillo García.- 
Rúbrica.- El Comisionado Estatal de Protección contra Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora, José 
Salvador Valenzuela Guerra.- Rúbrica. 
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ANEXO 2 

CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015 

ENTIDAD: SONORA             

CONCEPTO: 
Fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Protección contra Riesgos Sanitarios (Regulación y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios  (Laboratorio Estatal de Salud 
Pública) 

PROGRAMA:  Protección contra Riesgos Sanitarios           

CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-SON.-26/15             

              

- PROTECCIÓN CONTRA RIESGOS             

TEMA PROYECTO FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT NOV DIC TOTAL 

INOCUIDAD DE ALIMENTOS 

Calidad Microbiológica de Alimentos $820,000.00           $820,000.00 

Rastros $145,000.00           $145,000.00 

Zoonosis/Brucelosis $158,000.00           $158,000.00 

Productos de la Pesca $312,600.00           $312,600.00 

Uso Ilegal de Clenbuterol $110,000.00           $110,000.00 

Plaguicidas en Alimentos $121,000.00           $121,000.00 

Mesa Saludable - PROMESA             

PROGRAMA MEXICANO DE SANIDAD 
DE MOLUSCOS BIVALVOS (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos $350,000.00           $350,000.00 

Marea Roja $180,000.00           $180,000.00 

AGUA 

Agua y Hielo Purificados $112,000.00           $112,000.00 

Agua de Calidad Bacteriológica $536,400.00           $536,400.00 

Agua de Calidad Fisicoquímica $154,674.00           $154,674.00 

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario $106,000.00           $106,000.00 

Cuerpos de Agua Dulce             

Búsqueda y Detección de Hidroarsenismo y Manganesismo             

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginación             

Vigilancia Sanitaria del Río Atoyac             

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)             

Prevención del Cólera             

POLÍTICA FARMACÉUTICA 
Farmacovigilancia $206,000.00           $206,000.00 

Análisis de Medicamentos             

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $306,300.00           $306,300.00 

VERIFICACIÓN FOCALIZADA 

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

Manejo y Dispensación de Medicamentos y demás Insumos para la Salud en Farmacias $1,200,000.00           $1,200,000.00 

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales              

Manejo Integral de Plagas             

Sistematización del procedimiento de verificación sanitaria             

EMERGENCIAS Emergencias $206,300.00           $206,300.00 

CAMBIO CLIMÁTICO 

Cambio Climático $100,000.00           $100,000.00 

Correlación entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la incidencia 
de enfermedades crónicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, aunado a la 
asociación oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente 

            

SALUD OCUPACIONAL 

Protección Radiológica             

Plomo en Loza Vidriada             

Uso de Plaguicidas             

ATENCIÓN MÉDICA 

Muerte Materna $979,061.00           $979,061.00 

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión             

Infecciones Nosocomiales             

SANIDAD EN PRODUCTOS 
AGRÍCOLAS 

Sanidad en Productos Agrícolas             

NORMATIVIDAD 
Marco Normativo             

Estructuras municipales de protección contra riesgos sanitarios             

PROGRAMA 6 PASOS DE LA SALUD Programa 6 pasos de la salud con prevención y Saneamiento Básico para las Familias Mexicanas             

TOTAL $6,103,335.00           $6,103,335.00  
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- FORTALECIMIENTO DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS             

TEMA PROYECTO FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT NOV DIC TOTAL 

INOCUIDAD DE ALIMENTOS 

Calidad Microbiológica de Alimentos $513,000.00           $513,000.00 

Rastros             

Zoonosis/Brucelosis $171,000.00           $171,000.00 

Productos de la Pesca $342,000.00           $342,000.00 

Uso Ilegal de Clenbuterol             

Plaguicidas en Alimentos $188,000.00           $188,000.00 

Mesa Saludable - PROMESA             

PROGRAMA MEXICANO DE SANIDAD 

DE MOLUSCOS BIVALVOS (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos $280,000.00           $280,000.00 

Marea Roja             

AGUA 

Agua y Hielo Purificados $153,800.00           $153,800.00 

Agua de Calidad Bacteriológica $445,000.00           $445,000.00 

Agua de Calidad Fisicoquímica $2,830,000.00           $2,830,000.00 

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario $170,900.00           $170,900.00 

Cuerpos de Agua Dulce             

Búsqueda y Detección de Hidroarsenismo y Manganesismo             

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginación             

Vigilancia Sanitaria del Río Atoyac             

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)             

Prevención del Cólera             

POLÍTICA FARMACÉUTICA 
Farmacovigilancia             

Análisis de Medicamentos             

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco             

VERIFICACIÓN FOCALIZADA 

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

Manejo y Dispensación de Medicamentos y demás Insumos para la Salud en Farmacias             

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales              

Manejo Integral de Plagas             

Sistematización del procedimiento de verificación sanitaria             

EMERGENCIAS Emergencias             

CAMBIO CLIMÁTICO 

Cambio Climático             

Correlación entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la incidencia 

de enfermedades crónicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, aunado a la 

asociación oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente 

            

SALUD OCUPACIONAL 

Protección Radiológica             

Plomo en Loza Vidriada             

Uso de Plaguicidas             

ATENCIÓN MÉDICA 

Muerte Materna             

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión             

Infecciones Nosocomiales             

SANIDAD EN PRODUCTOS 

AGRÍCOLAS 
Sanidad en Productos Agrícolas             

NORMATIVIDAD 
Marco Normativo             

Estructuras municipales de protección contra riesgos sanitarios             

PROGRAMA 6 PASOS DE LA SALUD Programa 6 pasos de la salud con prevención y Saneamiento Básico para las Familias Mexicanas             

TOTAL $5,093,700.00           $5,093,700.00  
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- TOTAL              

TEMA PROYECTO FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT NOV DIC TOTAL 

INOCUIDAD DE ALIMENTOS 

Calidad Microbiológica de Alimentos $1,333,000.00           $1,333,000.00 

Rastros $145,000.00           $145,000.00 

Zoonosis/Brucelosis $329,000.00           $329,000.00 

Productos de la Pesca $654,600.00           $654,600.00 

Uso Ilegal de Clenbuterol $110,000.00           $110,000.00 

Plaguicidas en Alimentos $309,000.00           $309,000.00 

Mesa Saludable - PROMESA             

PROGRAMA MEXICANO DE SANIDAD 
DE MOLUSCOS BIVALVOS (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos $630,000.00           $630,000.00 

Marea Roja $180,000.00           $180,000.00 

AGUA 

Agua y Hielo Purificados $265,800.00           $265,800.00 

Agua de Calidad Bacteriológica $981,400.00           $981,400.00 

Agua de Calidad Fisicoquímica $2,984,674.00           $2,984,674.00 

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario $276,900.00           $276,900.00 

Cuerpos de Agua Dulce             

Búsqueda y Detección de Hidroarsenismo y Manganesismo             

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginación             

Vigilancia Sanitaria del Río Atoyac             

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)             

Prevención del Cólera             

POLÍTICA FARMACÉUTICA 
Farmacovigilancia $206,000.00           $206,000.00 

Análisis de Medicamentos             

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $306,300.00           $306,300.00 

VERIFICACIÓN FOCALIZADA 

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

Manejo y Dispensación de Medicamentos y demás Insumos para la Salud en Farmacias $1,200,000.00           $1,200,000.00 

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales              

Manejo Integral de Plagas             

Sistematización del procedimiento de verificación sanitaria             

EMERGENCIAS Emergencias $206,300.00           $206,300.00 

CAMBIO CLIMÁTICO 

Cambio Climático $100,000.00           $100,000.00 

Correlación entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la incidencia 
de enfermedades crónicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, aunado a la 
asociación oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente 

            

SALUD OCUPACIONAL 

Protección Radiológica             

Plomo en Loza Vidriada             

Uso de Plaguicidas             

ATENCIÓN MÉDICA 

Muerte Materna $979,061.00           $979,061.00 

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión             

Infecciones Nosocomiales             

SANIDAD EN PRODUCTOS 
AGRÍCOLAS Sanidad en Productos Agrícolas             

NORMATIVIDAD 
Marco Normativo             

Estructuras municipales de protección contra riesgos sanitarios             

PROGRAMA 6 PASOS DE LA SALUD Programa 6 pasos de la salud con prevención y Saneamiento Básico para las Familias Mexicanas             

TOTAL $11,197,035.00           $11,197,035.00 

 

Anexo 2 del Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecución y Desarrollo del Programa y Proyectos de Protección 
contra Riesgos Sanitarios, así como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y, por 
la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Sonora. 

Por la Secretaría: el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Peñalosa.- Rúbrica.- El Secretario General, Carlos 
Raúl Alatorre Vallarino.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Hacienda, Carlos Manuel Villalobos Organista.- Rúbrica.- El Secretario de Salud Pública y 
Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, José Jesús Bernardo Campillo García.- Rúbrica.- El Comisionado Estatal de Protección contra Riesgos 
Sanitarios del Estado de Sonora, José Salvador Valenzuela Guerra.- Rúbrica. 
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ANEXO 3 

PROGRAMA, TEMAS, PROYECTOS, OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS 

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015 

ENTIDAD: SONORA              

CONCEPTO:  
Fortalecimiento de la ejecución y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Protección contra Riesgos Sanitarios (Regulación y Fomento Sanitarios) y 

Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Pública) 
         

PROGRAMA:  Protección contra Riesgos Sanitarios          

CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-SON.-26/15              

    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Inocuidad de Alimentos 

Calidad Microbiológica de 

Alimentos 

Proteger a la población de 

los riesgos microbiológicos 

potencialmente presentes 

en los alimentos. 

1. Actualización del padrón de establecimientos donde se expenden los 

alimentos priorizados por la entidad federativa. 
1           1 

2. Informe de los analitos que se analizarán para cada uno de los alimentos 

priorizados por la entidad federativa, con base en los resultados obtenidos 

durante el periodo 2013-2014. 

 1          1 

3. Con base en la priorización de los alimentos realizada por la entidad 

federativa, seleccionar los establecimientos a incluir para el muestreo 2015. 
 1          1 

4. Número de determinaciones en los alimentos priorizados por la entidad 

federativa, para su análisis microbiológico. 
  112 112 112 114 114 112 112 112  900 

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

la COFEPRIS. 
   1 1 1 1 1 1 1 1 8 

6. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del 

programa de manejo de riesgos. 
      1    1 2 

7. Revisar y reportar trimestralmente el seguimiento de las acciones 

establecidas, de conformidad con los resultados del muestreo. 
  1   1   1   3 

8. Realizar reuniones de trabajo con establecimientos identificados como 

de riesgo por la entidad federativa, a fin de establecer las estrategias para 

evitar la contaminación microbiológica de los alimentos prioritarios. 

  1    1     2 

9. Capacitar al personal de Protección contra Riesgos Sanitarios de las 

Jurisdicciones Sanitarias y/o Coordinaciones de Protección contra Riesgos 

Sanitarios en el Programa de Consejos de Salud con Prevención, el cual 

deberá ser replicado a la población, con el propósito de prevenir, o 

disminuir, las enfermedades del rezago, relacionadas con el saneamiento 

básico, basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la 

COFEPRIS, así como replicar los seis pasos en salud pública. 

   30%   65%   100%  100% 

10. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para 

coadyuvar en la prevención de brotes relacionados con la contaminación 

microbiológica de alimentos y ETA´s, dirigida al personal que maneja 

alimentos en los establecimientos identificados como de riesgo por la 

entidad federativa, y a la población en general, basado en los lineamientos 

con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%  65%   100%  100% 

Rastros 

Coadyuvar al mejoramiento 
de las condiciones 

sanitarias de rastros y 
mataderos municipales para 
minimizar el riesgo sanitario 
derivado de las actividades 
en estos establecimientos, 
en municipios en más de 

50,000 habitantes. (Al 
menos el 70% de la 

población). 

11. Presentar la propuesta de mejora para cada uno de los Rastros y 
Mataderos municipales identificados por la entidad federativa que requerían 
acciones de mejora, con base en los resultados de las Cédulas de 
Evaluación de Riesgos aplicadas en los Rastros y Mataderos aplicadas 
durante el periodo 2013-2014. 

1           1 

12. Elaborar los informes de las evaluaciones de riesgo sanitario realizadas 
en rastros y mataderos municipales en el formato establecido. 

    1    1   2 

13. Determinación de clenbuterol en orina y sangre durante operativos en 

rastros. 
            

14. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.             

15. Actualizar el diagnóstico situacional referente a las fuentes de 

contaminación ambiental presentes en rastros y mataderos municipales. 
   1        1 

16. Realizar eventos de capacitación dirigidos a médicos veterinarios, 
operarios, verificadores y/o dictaminadores donde se incluya tanto el tema 
de normatividad sanitaria, como de evaluación y manejo de riesgos 
aplicable a rastros y mataderos municipales. 

    1     1  2 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Inocuidad de Alimentos 

  

17. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación y una 

estrategia de difusión sobre los riesgos del consumo de carne y sus 

derivados que puedan estar contaminados, dirigidos a la industria, 

organismos públicos y privados, así como al personal que trabaja en 

rastros, con el fin de mejorar la condición sanitaria de los productos. Deberá 

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

   30%   65%   100%  100% 

18. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación al 

personal involucrado en el proceso de obtención de la carne, acerca de las 

medidas para prevenir los riesgos sanitarios relacionados con el consumo 

de carne y sus derivados obtenidos en rastros y mataderos. Deberá estar 

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

  30%   65%    100%  100% 

19. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión dirigida al 

personal involucrado en el proceso de obtención de la carne, como público 

primario, y a la población en general, como público secundario, acerca de 

las medidas para prevenir los riesgos sanitarios, relacionados con el 

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

Deberá estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la 

COFEPRIS. 

    30%  65%   100%  100% 

Zoonosis/Brucelosis 

Proteger a la población del 

riesgo de brucelosis por el 

consumo de alimentos 

potencialmente 

contaminados con Brucella. 

20. Actualizar el padrón de empresas/productores que elaboren quesos 

artesanales que considere datos sobre sus volúmenes de producción. 
1           1 

21. Actualizar un padrón de productores, introductores y/o acopiadores de 

leche que venden a los productores de quesos artesanales. 
  1         1 

22. Implementar el programa de muestreo establecido con base en los 

resultados obtenidos durante el 2013-2014. 
    1       1 

23. Toma y envío de determinaciones de alimentos priorizados por la 

entidad federativa para análisis de Brucella. 
     15 15 15    45 

24. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos.        1 1 1   3 

25. Revisar el programa de manejo de riesgos y seguimiento de 

conformidad con los resultados del muestreo.  
         1  1 

26. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del 

programa de manejo de riesgos.  
         1  1 

27. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación dirigido a 

productores de quesos artesanales, como público primario, y distribuidores 

de leche para quesos artesanales, como público secundario, con el 

propósito de mejorar la condición sanitaria de los procesos y métodos 

utilizados en la elaboración de este tipo de quesos y, con ello, disminuir los 

riesgos por la posible contaminación con Brucella de los productos. Deberá 

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

   30%   65%   100%  100% 

28. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión dirigida a 

productores de quesos artesanales, como público primario, y distribuidores 

de leche para quesos artesanales, como público secundario, con el 

propósito de mejorar la condición sanitaria de los procesos y métodos 

utilizados en la elaboración de este tipo de quesos y, con ello, disminuir los 

riesgos por la posible contaminación con Brucella de los productos. 

Deberá estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la 

COFEPRIS. 

    30%   65%  100%  100% 

Productos de la Pesca 

Proteger a la población de 

riesgos sanitarios por el 

consumo de productos de la 

pesca contaminados. 

29. Actualizar el censo/padrón estatal de los principales puntos de venta de 

productos de la pesca, frescos, refrigerados o congelados, de acuerdo a los 

resultados obtenidos durante el periodo del 2013-2014. 

1           1 

30. Actualizar el informe estatal de los productos priorizados que incluya los 

volúmenes de producción y las temporadas de mayor consumo de cada 

uno. 

 1          1 

31. Realizar muestreo con base en el programa de muestreo establecido.  12 12 12 12 12 12 12 12   96 

32. Número de determinaciones en los alimentos priorizados por la entidad 

federativa para análisis del binomio producto-microorganismo para Vibrio 

Cholerae, Vibrio Parahaemolyticus, Salmonella, Staphylococcus Aureus, E. 

Coli y Enterococos. 

 53 53 53 53 53 53 53 53   424 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Inocuidad de Alimentos 

  

33. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.   1 1 1 1 1 1 1 1  8 

34. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con 

los resultados del muestreo. 
     1     1 2 

35. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del 

programa de manejo de riesgos. 
     1     1 2 

36. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión dirigida a 

productores, organizaciones sociales (cooperativas) y distribuidores de 

productos de la pesca, con el propósito de mejorar las condiciones 

sanitarias de estos productos, basada en los lineamientos con enfoque de 

riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%  100%  100% 

37. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión, dirigida a la 

población general, respecto al riesgo de consumir productos de la pesca 

que puedan estar contaminados, así como la forma de prevenirlos, basada 

en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%  100%  100% 

Uso Ilegal de Clenbuterol 

Proteger a la población del 

consumo de clenbuterol en 

productos de bovino sin 

procesar. 

38. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volúmenes de 

carne y vísceras de bovino.  
1           1 

39. Seleccionar las localidades/establecimientos para implementar el 

programa de muestreo establecido por la COFEPRIS. Realizando muestreo 

en una relación 60 de carne/40 de vísceras con el fin de dar seguimiento al 

programa de muestreo implementado durante los periodos previos. 

            

40. Número de determinaciones de carne y vísceras para análisis de 

clenbuterol. 
            

41. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.             

42. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos con base en los 

resultados del muestreo. 
            

43. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del 

programa de manejo de riesgos. 
            

44. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicación y/o 

difusión, en materia sanitaria, con el fin de dar a conocer los riesgos de 

intoxicación por clenbuterol a la población en general, derivados del 

consumo de vísceras y carne, basado en los lineamientos con enfoque de 

riesgos de la COFEPRIS. 

    30%  65%   100%  100% 

45. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación dirigido a 

la industria, organismos públicos y privados, así como a la población en 

general con el propósito de dar a conocer los riesgos derivados del 

consumo de vísceras y carne posiblemente contaminadas por clenbuterol, 

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

    30%  65%   100%  100% 

Plaguicidas en Alimentos 

Proteger a la población de 

los riesgos potenciales por 

residuos de plaguicidas 

presentes en alimentos. 

46. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volúmenes de los 

alimentos priorizados. 
1           1 

47. Dar seguimiento al programa de muestreo establecido con base en los 

resultados obtenidos durante el 2013-2014. 
  1         1 

48. Toma y análisis de determinaciones de alimentos priorizados por la 

entidad federativa para determinación de plaguicidas. 
  6 6 6 6 6 6 6 6  48 

49. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.    1 1 1 1 1 1 1 1 8 

50. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con 

los resultados del muestreo. 
     1     1 2 

51. Elaboración de los informes de resultados del seguimiento del programa 

de manejo de riesgos. 
     1     1 2 

52. Elaborar un informe sobre los principales cultivos de la región y 

plaguicidas empleados para su producción, con base en los resultados 

obtenidos durante el periodo 2013-2014. 

     1     1 2 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Inocuidad de Alimentos 
Mesa Saludable - 

PROMESA 

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 comunicación 
y difusión que promuevan 

mejores hábitos alimenticios 
con la población que come 

fuera de casa. 

53. Integrar un padrón de establecimientos de restaurantes y comedores en 
el Estado. 

            

54. Participar en reuniones con las instancias involucradas del sector 
público: universidades públicas, Secretaría de Turismo, promoción a la 
salud y, del sector privado: CANIRAC, asociación de hoteles y moteles, 
empresas para la implementación del proyecto en restaurantes y 
comedores industriales. 

            

55. Realizar reuniones de trabajo con los agremiados de las asociaciones 
de restaurantes, asociaciones de hoteles y directores de los hospitales 
públicos de tercer nivel y/o segundo nivel, a fin de difundir las acciones del 
programa mesa saludable y el sello de calidad nutricional de platillos. 

            

56. Capacitación al personal a los restaurantes y comedores sobre plato del 
bien comer, la preparación de alimentación saludable, hábitos alimenticios 
inadecuados y Nom 251. 

            

57. Realizar acciones de vinculación y difusión de los comedores y 
restaurantes referente al programa (visitas de fomento sanitario). 

            

58. Evaluar menús y calcular calorías de platillos en los restaurantes 
integrados al proyecto PROMESA. 

            

Programa Mexicano de 
Sanidad de Moluscos 

Bivalvos (PMSMB) 

Moluscos Bivalvos 

Proteger a la población de 
riesgos microbiológicos y 
químicos potencialmente 
presentes en moluscos 
bivalvos, a través de la 
clasificación y vigilancia 
sanitaria de las áreas de 

cosecha. 

59. Número de visitas para la toma de muestras de agua y producto en las 
áreas de cosecha, así como el envío de muestras y reporte de resultados. 

  1         1 

60. Análisis del número de determinaciones de agua (coliformes fecales) en 
áreas de cosecha. 

  50 50 50 50 50 50 50 50  400 

61. Análisis del número de determinaciones de producto (E. coli, 
Salmonella sp, Vibrio cholerae y Vibrio parahaemolyticus incluye gastos de 
toma y envío de muestras y reporte de resultados) en áreas de cosecha de 
moluscos bivalvos. 

  32 32 32 32 32 32 32 32  256 

62. Realizar análisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con lo 
establecido por COFEPRIS (pruebas rápidas para detección de PSP, ASP, 
y DSP, incluye gastos de toma y envío de muestras y reporte de 
resultados), de acuerdo con los criterios técnicos establecidos por 
COFEPRIS. 

  24 24 24 24 24 24 24 24  192 

63. Realizar análisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con lo 
establecido por COFEPRIS (pruebas rápidas para detección de 
Brevetoxina, incluye gastos de toma y envío de muestras y reporte de 
resultado). 

            

64. Integración y envío de los estudios sanitarios iniciales y anuales de las 
áreas de cosecha de moluscos bivalvos. 

    1   1    2 

Marea Roja 

Establecer un Sistema de 
Alerta Temprana de 

Florecimientos de Algas 
Nocivas (Marea Roja), con 
el fin de aplicar medidas 
preventivas de manera 

oportuna, tendientes a evitar 
el consumo de moluscos 

bivalvos expuestos a 
mareas rojas tóxicas. 

65. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de mar, con base en los 
lineamientos emitidos por la COFEPRIS. 

  20 20 20 20 20 20 20 20  160 

66. Asistir al curso de capacitación del proyecto.   1         1 

Agua Agua y Hielo Purificados 

Proteger a la población del 
riesgo bacteriológico 

potencialmente presente en 
el agua y hielo purificado, 

con el fin de reducir riesgos. 

67. Actualizar el padrón de establecimientos productores de agua  y hielo 
purificados. 

1           1 

68. Dar seguimiento/Seleccionar los establecimientos para implementar el 
programa de muestreo establecido por la COFEPRIS. 

  1         1 

69. Número de determinaciones de agua y hielo para análisis 
microbiológico.  

  31 31 31 32 32 31 31 31  250 

70. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.    1 1 1 1 1 1 1 1 8 

71. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con 
los resultados del muestreo. 

    1   1   1 3 

72. Elaboración de los informes del seguimiento del programa de manejo 
de riesgos. 

    1   1   1 3 

73. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación dirigido al 
personal y directivos de la industria productora y los establecimientos que 
comercializan el agua y el hielo purificados, relacionado con la prevención 
de los riesgos bacteriológicos asociados a la producción de agua y hielo 
purificados, basado en los lineamientos con enfoque de riesgos  de la 
COFEPRIS. 

    30%   65%  100%  100% 

74. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión, dirigida a la 
población general, con el fin de darle a conocer los riesgos bacteriológicos 
asociados al consumo de agua y hielo purificados, basada en los 
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%  100%  100% 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Agua 

Agua  de  Calidad  

Bacteriológica 

Proteger a la población del 

riesgo bacteriológico 

potencialmente presente en 

el agua de uso y consumo 

humano. 

75. Con base en los resultados del periodo 2013-2014, elaborar el informe 

de los métodos de desinfección del agua que se utilizan (cloro residual, 

plata coloidal o método alternativo) en las localidades a vigilar. 

  1         1 

76. Toma de muestras para análisis bacteriológico en determinaciones de 

cloro con valor debajo de 0.2 p.p.m., de acuerdo a la meta establecida entre 

COFEPRIS y el Estado. 

   50% 50% 50% 50% 50% 50% 50%  50% 

77. Implementar pruebas rápidas para análisis bacteriológico en agua.             

78. Captura de los resultados obtenidos en el SIVA.     100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

79. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión, dirigida a la 

población general con información para dar a conocer los riesgos 

bacteriológicos asociados al uso y consumo de agua potencialmente 

contaminada y cómo prevenirlos, basada en los lineamientos con enfoque 

de riesgos de la COFEPRIS. 

    30%   65%  100%  100% 

80. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para dar a 

conocer a la población general las enfermedades relacionadas con el 

consumo de agua contaminada, así como las acciones para prevenirlas. 

Deberá estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos  de la 

COFEPRIS. 

    30%   65%  100%  100% 

Agua  de  Calidad  

Fisicoquímica 

Proteger a la población del 

riesgo fisicoquímico 

potencialmente presente en 

el agua de uso y consumo 

humano en las regiones 

identificadas en el país. 

81. Toma de determinaciones para análisis fisicoquímico con base en los 

analitos priorizados por la entidad federativa. 
  25 25 25 25 25 25    150 

82. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.    1 1 1 1 1 1   6 

83. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para dar a 

conocer a la población general los riesgos asociados al consumo de agua 

potencialmente contaminada, y la forma de prevenirlos. Deberá estar 

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

    30%   65%  100%  100% 

Playas limpias: Agua de 

Mar para Uso Recreativo 

con Contacto Primario 

Contar con información 

automatizada sobre la 

calidad bacteriológica del 

agua de mar. 

84. Realizar los monitoreos mensuales y pre-vacacionales de las playas 

prioritarias e informar los resultados a la COFEPRIS y publicar la 

información en las páginas electrónicas estatales. 

 6 1  6  1 1  6  21 

85. Asistencia a las reuniones convocadas por los Comités de Playas.  100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

86. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para dar a 

conocer a la población general, los resultados de los muestreos y análisis 

realizados por el Sistema Federal Sanitario en los distintos destinos 

turísticos, basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la 

COFEPRIS. 

  30%   65%    100%  100% 

Cuerpos de Agua Dulce 

Contar con información 

bacteriológica de los 

principales cuerpos de agua 

dulce. 

87. Informar a la CEMAR el universo de cuerpos de agua dulce que serán 

incluidos en el Proyecto, indicando la cantidad y ubicación de los puntos de 

muestreo. 

            

88. Elaborar un programa de muestreo anual, en el que se considerarán los 

puntos a monitorear de los cuerpos de agua dulce. 
            

89. Realizar monitoreos mensuales de los cuerpos de agua dulce incluidos 

en el proyecto, para la determinación de E. coli, con el fin de contar con 

resultados mensuales de los puntos de muestreo seleccionados. 

            

90. Enviar a la Comisión de Evidencia y Manejo de Riesgos, los resultados 

microbiológicos al finalizar el muestreo correspondiente de manera 

mensual. 

            

Búsqueda y Detección de 

Hidroarsenismo y 

Manganesismo 

Proteger a la población del 

riesgo potencialmente 

presente en el agua de uso 

y consumo humano en las 

regiones identificadas. 

91. Capacitación del personal técnico para la operación del Sistema de 

Información Geográfico de la calidad fisicoquímica del agua. 
            

92. Integrar al Sistema de Información Geográfica la Información generada 

por el muestreo y análisis de parámetros fisicoquímicos en agua de uso y 

consumo humano. 

            

93. Evaluación de riesgo a la población por la calidad fisicoquímica del 

agua de uso y consumo humano. 
            

94. Gestionar ante las instancias Federales y Estatales la implementación 

de acciones ante el riesgo identificado por la calidad fisicoquímica del agua 

de uso y consumo humano. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Agua 

Agua en Localidades 

Priorizadas con Alto Nivel 

de Marginación 

Proteger a la población de 

riesgo bacteriológico en 

localidades sin distribución 

de agua. 

95. Aplicar el protocolo de intervención 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. 

            

Vigilancia Sanitaria del 

Río Atoyac 

Proteger a la población del 

riesgo fisicoquímico 

potencialmente presente en 

el agua y consumo humano 

en las áreas identificadas 

del Estado potencialmente 

con riesgos ambientales. 

96. Aplicar el protocolo de intervención para el aseguramiento de la calidad 

fisicoquímica del agua del Río Atoyac. 
            

Calidad Sanitaria de Agua 

de Contacto de Uso 

Recreativo (Albercas) 

Reducir riesgos sanitarios 

originados por el uso de 

agua de albercas, mediante 

el control y vigilancia de las 

condiciones de operación, 

mantenimiento de las 

instalaciones y el monitoreo 

de los parámetros 

fisicoquímicos y 

microbiológicos del agua. 

97. Actualización de censo de establecimientos relacionados con el manejo 

de agua de contacto de uso recreativo (centros vacacionales, clubes 

deportivos, balnearios, centros de enseñanza, hoteles, moteles, desarrollos 

turísticos y parques acuáticos). 

            

98. Visitas de verificación sanitaria a los establecimientos relacionados con 

el manejo de agua de contacto de uso recreativo. 
            

99. Toma de muestras para realizar análisis bacteriológicos y 

fisicoquímicos. 
            

100. Realizar la vinculación y concertación con el sector privado para 

difusión de la normatividad sanitaria correspondiente. 
            

101. Realizar pláticas de difusión 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. 

            

Prevención del Cólera 

Proteger a la población del 

riesgo de cólera por la 

exposición a agua y 

alimentos. 

102. Elaborar un informe estatal de las localidades priorizadas para realizar 

monitoreos de vibrio cholerae. 
            

103. Monitoreo de agua para uso y consumo para la determinación de 

vibrio cholerae en la red y pozos, en las localidades priorizadas para 

identificar su prevalencia.  

            

104. Monitoreo de agua residual para la determinación de vibrio cholerae 

en sistemas de descargas, en las localidades priorizadas para identificar su 

prevalencia.  

            

105. Monitoreo de agua residual para la determinación de vibrio cholerae 

en hospitales, en localidades priorizadas para identificar su prevalencia. 
            

106. Monitoreo de alimentos para determinación de vibrio cholerae en 

Alimentos: hortalizas, quesos, pescados y mariscos; en las localidades 

priorizadas para determinar su prevalencia. 

            

107. Reporte de los resultados obtenidos en la base de datos estatal.             

Política Farmacéutica Farmacovigilancia 

Vigilar la seguridad y 

eficacia de los 

medicamentos que se 

comercializan en el país, 

mediante la recepción de 

notificaciones de sospechas 

de reacciones adversas a 

medicamentos, su 

evaluación y el fomento y 

difusión del programa de 

Farmacovigilancia. 

108. Implementación y seguimiento de unidades y Comités de 

Farmacovigilancia Hospitalarios, a través de los formatos de indicadores ya 

establecidos (UCFVH, UFVH, CFVH). 

  20%  20%  20%  20%  20% 100% 

109. Recopilar el 100% de las notificaciones de sospechas de Reacciones 

Adversas notificadas (la meta anual será establecida conforme al indicador 

establecido por la OMS), los Incidentes Adversos y los Eventos 

Supuestamente Atribuidos a la Vacunación e Inmunización. 

 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

110. Capturar, Evaluar y Enviar de manera periódica al Centro Nacional de 

Farmacovigilancia las notificaciones de Sospechas de Reacciones 

Adversas, conforme a los tiempos establecidos en la NOM 220 SSA1-2012.  

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

111. Elaborar un programa de capacitación 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. 

  1         1 

112. Realizar acciones de fomento sanitario con enfoque de riesgos en los 

sectores público, privado y social para promover la notificación de 

sospechas de Reacciones Adversas y Eventos Supuestamente Atribuidos a 

la Vacunación e Inmunización provocados por los medicamentos y 

vacunas, de acuerdo con los lineamientos de la COFEPRIS. 

     1    1  2 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Política Farmacéutica Análisis de Medicamentos 

Garantizar la calidad, 

seguridad y eficacia de los 

productos farmacéuticos 

que son abastecidos a los 

Servicios de Salud mediante 

un análisis farmacológico. 

113. Adquisición e instalación en el LESP de un equipo de cromatografía de 

líquidos HPLC para análisis de medicamentos: pruebas de identidad y 

concentración.  

            

114. Adquisición de insumos para el LESP para el análisis de 

medicamentos: pruebas de identidad y concentración.  
            

115. Capacitación, montaje y validación de metodologías en el LESP, para 

el análisis de medicamentos: pruebas de identidad y concentración.  
            

Vigilancia Focalizada Tabaco 

Reducir la exposición pasiva 

al humo de tabaco en 

espacios públicos. 

116. Verificación focalizada en establecimientos con mayor probabilidad de 

exposición y riesgo (hoteles, restaurantes, oficinas de gobierno y escuelas).  
 25 25 25 25 25 25 25 25 25  225 

117. Dictaminación de actas de la verificación focalizada.  50% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

118. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusión para 

informar a los sectores público, privado y social, los alcances de la Ley y su 

Reglamento para fomentar los espacios 100% libres de humo de tabaco. 

Deberá estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la 

COFEPRIS. 

    30%  65%   100%  100% 

119. Elaborar e implementar una estrategia de fomento sanitario, en 

coordinación con los sectores público y privado, para promover edificios 

libres de humo de tabaco, basada en los lineamientos con enfoque de 

riesgos de la COFEPRIS. 

    30%  65%   100%  100% 

Verificación Focalizada 

Calidad Sanitaria de 

Establecimientos (Buenas 

Prácticas de Higiene y 

Sanidad) 

Proteger a la población de 

los riesgos sanitarios y 

microbiológicos 

potencialmente presentes 

en los alimentos 

preparados. 

120. Visitas de verificación en establecimientos donde se preparan 

alimentos. 
            

121. Muestras de alimentos preparados.             

122. Dictaminación de actas de verificación.             

123. Distribución de carteles.             

124. Realizar pláticas dirigidas a manejadores de alimentos.             

Manejo y Dispensación de 

Medicamentos y demás 

Insumos para la Salud en 

Farmacias 

Proteger a la población 

mediante una correcta 

dispensación de 

medicamentos, aplicando la 

Legislación Sanitaria 

vigente. 

125. Elaborar/Actualizar un censo de establecimientos donde se expenden 

productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerías a través de 

las Unidades de Control Sanitario de la entidad federativa. 

1           1 

126. Seleccionar las localidades/establecimientos para implementar el 

programa de verificación. 
   1        1 

127. Visitas de verificación en establecimientos donde se expenden 

productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerías. 
 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 300 

128. Dictaminación de actas de verificación.  60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 

129. Realizar balances de medicamentos controlados en establecimientos.             

130. Realizar cursos y/o pláticas de dispensación de medicamentos en 

farmacias públicas y privadas. 
  1  1  1  1 1  5 

131. Asistencia del líder estatal a la reunión nacional de capacitación y 

evaluación del proyecto. 
            

132. Realizar informe mensual de actividades.             

133. Realizar diagnóstico de las acciones implementadas.             

134. Impresión de materiales destinados a los establecimientos dedicados 

a la dispensación de medicamentos. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Verificación Focalizada 

Vigilancia Sanitaria de 

Servicios Dentales 

Vigilar el cumplimiento de 

las disposiciones sanitarias 

vigentes, aplicables a los 

servicios dentales. 

135. Realizar visitas de verificación sanitaria a los establecimientos que 

ofrecen servicios dentales. 
            

136. Elaborar base de datos de aparatos periapicales de rayos X de uso 

odontológico.  
            

Manejo Integral de Plagas 

Disminuir el contacto 

involuntario con los 

plaguicidas y así preservar 

la salud de la población a 

través de la incorporación 

del manejo integral de 

plagas en los servicios 

urbanos de fumigación que 

se ofrecen en la Entidad. 

137. Integrar un padrón de establecimientos de manejo integral de plagas 

en los servicios urbanos de fumigación que se ofrecen en la Entidad 

indicados por la COFEPRIS (con aviso de funcionamiento). 

            

138. Elaborar un informe de los productos de fumigación principalmente 

utilizados que incluya giros de establecimientos que solicitan este servicio, 

en la Entidad con mayor solicitud del servicio y las temporadas de mayor 

consumo por cada uno. 

            

139. Seleccionar las Demarcaciones Territoriales y establecimientos 

prioritarios para implementar el plan de manejo integral.  
            

140. Visitas de verificación sanitaria, Norma Oficial Mexicana 256.- 

Condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos y personal 

dedicados a los servicios urbanos de control de plagas mediante 

plaguicidas.  

            

141. Capturar los resultados obtenidos.              

142. Elaborar y revisar trimestralmente el programa de manejo de riegos y 

seguimiento de conformidad con los resultados.  
            

Sistematización del 

Procedimiento de 

Verificación Sanitaria 

Optimizar el proceso de 

verificación sanitaria, 

mediante su 

sistematización. 

143. Adquisición de los insumos, equipos y servicios de internet necesarios 

para la realización de las verificaciones sanitarias en tiempo real de los 

diferentes Programas y Proyectos. 

            

144. Contratación de los servicios para la realización de las verificaciones 

sanitarias en tiempo real. 
            

145. Capacitación del personal en el manejo del software a utilizar para las 

verificaciones sanitarias en tiempo real.  
            

146. Realización de prácticas en campo para evaluar el aprendizaje 

obtenido durante la capacitación (en qué consistirá e incluir el número de 

prácticas a realizar). 

            

147. Visitas de verificación utilizando el procedimiento sistematizado 

(Indicar el número de visitas que se van a realizar). 
            

148. Evaluación del funcionamiento del sistema implementado, a través de 

la elaboración de un informe, a fin de hacer eficiente el procedimiento de 

verificación sanitaria. 

            

Emergencias Emergencias 

Protección a la salud de la 

población contra riesgos 

sanitarios derivados de 

emergencias sanitarias. 

149. Enviar la notificación de los eventos en un plazo no mayor a 60 

minutos (inmediato) del conocimiento de ocurrencia e independientemente 

de la magnitud, deberá incluir la información preliminar, que permita iniciar 

la atención del evento; el seguimiento se realizará en los formatos 

previamente establecidos por la COFEPRIS que incluyan los recursos 

utilizados en plazo no mayor a: 1 día para eventos de brotes por 

enfermedades infecciosas y/o emergentes y muestras positivas a Vibrios; 1 

día para infecciones nosocomiales; 5 días en desastres naturales (p.ej. 

huracanes); 3 días en exposición a otros agentes y 8 días en acciones 

preventivas.  

 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

150. Enviar los informes mensuales de emergencias sanitarias en los 

formatos establecidos por la COFEPRIS para el proyecto de emergencias. 

Sólo se deberá incluir los eventos que fueron notificados en tiempo y forma 

durante el periodo reportado.  

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

151. Enviar el informe anual de emergencias sanitarias en el formato 

establecido por la COFEPRIS para el proyecto de emergencias. 
          1 1 

152. Gestionar y diseñar en base a sus necesidades la capacitación en 

materia de emergencias sanitarias para los brigadistas de protección contra 

riesgos sanitarios desde nivel local al estatal. 

   1        1 

153. Adquirir los insumos básicos, equipo, uniformes y materiales para la 

atención de emergencias sanitarias, para distribuir a las jurisdicciones 

sanitarias y/o coordinaciones de protección contra riesgos; considerando 

sus aspectos socio-geográficos, el registro de eventos atendidos y la 

priorización establecida en el catálogo autorizado para ejercer el 

presupuesto FASSC, previa validación del área operativa correspondiente. 

     1      1 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Cambio Climático 

Cambio Climático 

Prevenir a la población 

vulnerable de los daños 

resultantes del cambio 

climático, en lo que se 

refiere al componente  de 

salud. 

154. Diagnóstico y evaluación de la vulnerabilidad en salud frente al cambio 

climático en las Entidades Federativas. 
         1  1 

155. Participación en la implementación del plan estatal para cambio 

climático en el componente de salud. 
         1  1 

Correlación entre el efecto 

de la presencia de 

contaminantes 

atmosféricos y el riesgo 

en la incidencia de 

enfermedades crónicas, 

obstructivo pulmonares y 

cardiovasculares agudas, 

aunado a la asociación 

oncogénica derivada de la 

influencia del medio 

ambiente. 

Proteger a la población ante 

el efecto de la 

contaminación ambiental y 

prevenirla frente a la 

incidencia y prevalencia de 

enfermedades respiratorias 

y cardiovasculares agudas y 

crónicas asociadas; aunado 

a la identificación de los 

factores relacionados con la 

morbilidad del Cáncer en 

función de su 

georreferenciación en el 

Estado. 

156. Elaboración de un diagnóstico de exposición a la contaminación del 

aire. 
            

157. Diseñar un sistema de recopilación de datos de enfermedades 

respiratorias y cardiovasculares agudas y crónicas. 
            

158. Registro de Enfermedades Respiratorias y Cardiovasculares agudas y 

crónicas en las unidades de salud. 
            

159. Análisis espacio-temporal de los factores de contaminación y su 

relación con los casos reportados de enfermedades respiratorias y 

cardiovasculares agudas y crónicas. 

            

160. Construcción de un modelo predictivo a través de un análisis de riesgo 

relacionado con las enfermedades respiratorias y cardiovasculares donde 

incluirá como covariables espaciales los factores de contaminación en el 

área metropolitana. 

            

161. Elaboración de un sistema de registro en morbilidad de Cáncer en 

unidades hospitalarias. 
            

162. Captura de la incidencia de Cáncer en las unidades hospitalarias.             

163. Análisis epidemiológico de Cáncer.             

164. Georreferenciación de la incidencia de Cáncer.             

Salud Ocupacional Protección Radiológica 

Contribuir a garantizar la 

protección a la salud de 

pacientes y trabajadores 

expuestos en el uso médico 

de fuentes generadoras de 

radiación ionizante, 

asegurando la existencia de 

programas de seguridad 

radiológica y de calidad, 

vigilar el cumplimiento de la 

normatividad vigente así 

como proteger a la 

población general de 

riesgos derivados de la 

exposición a radiaciones 

ionizantes y campos 

electromagnéticos. 

165. Elaborar un padrón de establecimientos de atención de salud, cuya 

actividad esté relacionada con el uso de radiaciones ionizantes. 
            

166. Elaboración o actualización de diagnóstico situacional de gabinetes 

radiológicos en el Estado. 
            

167. Visitas de verificación a los establecimientos de diagnóstico médico 

con rayos X. 
            

168. Enviar mediante oficio a la Comisión Federal para la Protección contra 

Riesgos Sanitarios, las actas de verificación sanitaria, realizadas en los 

establecimientos de diagnóstico médico con Rayos X. 

            

169. Realizar acciones de fomento sanitario a la población 
ocupacionalmente expuesta de los establecimientos de radiodiagnóstico. 

            

170. Implementar un programa de capacitación al personal verificador y 

dictaminador que realiza funciones en la materia de protección radiológica. 
            

171. Llevar a cabo reuniones de vinculación y concertación con el sector 

público y privado en materia de protección radiológica. 
            

172. Llevar a cabo acciones regulatorias al sector salud, IMSS, ISSSTE, 

unidades médicas municipales y sector privado. 
            

173. Capacitación a la población para fomentar de manera eficiente las 

acciones de control de calidad que debe tener una unidad médica de 

radiodiagnóstico del sector público y privado. 

            

174. Impulsar la estrategia para prevención de cáncer de mama de acuerdo 

a la Norma Oficial Mexicana de cáncer de mama como ente regulador, a las 

caravanas de la salud con mastógrafo, unidades de mama del sector salud 

y convocar a unidades del sector privado con salas de mastografía para dar 

a conocer la estrategia. 

            

175. Llevar a cabo visitas regulatorias de acuerdo a la Norma Oficial de 

Cáncer de Mama. 
            

176. Llevar la dictaminación de las acciones regulatorias de acuerdo a las 

visitas que se realizan, al sector público y privado. 
            

177. Orientar, recibir y dar seguimiento al trámite de Licencia Sanitaria 

Federal y/o Permiso de Responsable de Operación y Funcionamiento hasta 

su entrega. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Salud Ocupacional 

Plomo en Loza Vidriada 

Proteger la salud de la 

Población productora de la 

entidad federativa a la 

exposición de plomo por el 

uso de greta y promover las 

buenas prácticas de uso de 

esmalte sin plomo así como 

la detección de 

intoxicaciones y su atención 

médica. 

178. Verificaciones sanitarias con base en la modificación de la NOM 004 

SSA 1.  
            

179. Toma de muestras y análisis con base en la NOM 231.              

180. Actualizar un censo que incluya alfareros, distribuidores y 

comercializadores de greta. 
            

181. Realizar reuniones y/o pláticas con Asociaciones o grupos de alfareros 

para sensibilizar y concertar acciones de capacitación en buenas prácticas 

para la elaboración de loza vidriada de baja temperatura libre de plomo. 

            

182. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y Casas de Artesanías, a fin 

de promover buenas prácticas en la alfarería vidriada de baja temperatura 

utilizando materiales libres de plomo en las comunidades alfareras. 

            

183. Llevar a cabo reuniones con la CANIRAC estatal para promover entre 

sus agremiados el uso de loza vidriada libre de plomo, en la preparación y 

presentación de alimentos. 

            

184. Llevar a cabo la gestión correspondiente para que el líder estatal 

asista a la Reunión Nacional del Proyecto. 
            

185. Monitoreo de plomo en loza vidriada a través de pruebas rápidas.             

186. Monitoreo ambiental de suelo de los talleres de alfarería de loza 

vidriada en base a la NOM-147. 
            

187. Monitoreo biológico en alfareros y sus familias de loza vidriada en 

base a la NOM-231. 
            

188. 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. 

            

189. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitación que 

incluya a los elaboradores y comercializadores de loza vidriada, las 

asociaciones de restaurantes, para promover la fabricación, 

comercialización y uso de loza vidriada libre de plomo. 

            

190. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de comunicación y/o 

difusión para promover la fabricación, comercialización y uso de loza 

vidriada libre de plomo, dirigida a los artesanos, comercializadores y las 

asociaciones de restaurantes. 

            

Uso de Plaguicidas 

Reducir la población 

expuesta a riesgos por 

plaguicidas. 

191. Actualizar el censo de Jornaleros Agrícolas y zonas de Producción en 

la entidad federativa. 
            

192. Elaborar un Programa de Muestreo para la determinación de 

Plaguicidas en Alimentos, tomando como base los alimentos priorizados en 

la entidad federativa. 

            

193. Realizar muestreo con base en el Programa de Muestreo Establecido.             

194. Capturar los resultados obtenidos en la Base de datos Establecida.             

195. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad 

con los resultados del muestreo. 
            

196. Realizar cursos de capacitación a capacitadores en materia del buen 

uso y manejo de agroquímicos. 
            

197. Realizar cursos de capacitación y/o pláticas a personal 

ocupacionalmente expuesto a los agroquímicos. 
            

198. Realizar campañas de comunicación y/o difusión de riesgos en las 

regiones seleccionadas por la entidad federativa. 
            

199. Realizar visitas de Verificación a campos agrícolas.             

200. Realizar visitas de Verificación Sanitarias a Empresas 

Comercializadoras de plaguicidas y/o sustancias afines. 
            

201. Dictaminación de Actas de Comercializadoras de Plaguicidas y/o 

sustancias afines. 
            

202. Realizar capacitación y/o pláticas acerca del Plan de Manejo de 

Envases Vacíos (triple lavado y disposición final de envases vacíos). 
            

203. Participar en Reuniones con instituciones para impulsar la creación de 

centros de acopio temporal (CAT´S) y centros de acopio primario (CAP'S) 

de envases vacíos de plaguicidas. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

   

204. Realizar cursos de capacitación/actualización al personal médico y/o 
personal de enfermería de las diferentes instituciones del sector de salud 
tanto público o privados sobre "Diagnóstico y tratamiento de las 
intoxicaciones por plaguicidas y/o agroquímicos". 

            

205. Coordinar con brigadas de salud acciones de servicio médico a 
personal jornalero en los campos agrícolas como análisis, consulta médica, 
consulta dental, vacunas, medicamentos, recetas para tratamientos 
médicos. 

            

206. Realizar reuniones en coadyuvancia con instituciones encargadas de 
coordinar, asegurar y vigilar el uso adecuado y el manejo racional de los 
plaguicidas, fertilizantes y sustancias tóxicas.  

            

207. Asistencia a la reunión nacional del proyecto.             

208. Realizar reuniones del COESPLAFEST para dar seguimiento a las 
acciones programadas del proyecto. 

            

Atención Médica Muerte Materna 
Coadyuvar en la 

disminución de la incidencia 
de muertes maternas. 

209. Visitas de verificación preventivas en establecimientos de atención 
médica y/u obstétrica de 1er. y 2do. nivel. 

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

210. Visitas de verificación a los establecimientos de atención médica por 
ocurrencia de muerte materna. 

 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 80% 

211. Visitas de verificación a establecimientos de atención médica de 
referencia y primer contacto. 

            

212. Dictaminación de las actas de verificación sanitaria de los 
establecimientos donde ocurrió la muerte materna. 

 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 

213. Realizar notificaciones a los establecimientos donde ocurrió la muerte 
materna. 

 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 60% 

214. Impresión de materiales para difusión del proyecto en la entidad 
federativa. 

      1     1 

215. Visitas de fomento a establecimientos de atención médica de 1er. y 
2do. nivel, tanto públicos como privados. 

            

216. Realizar pláticas de fomento en las diferentes instituciones del Sector 
Salud de la entidad federativa. 

            

217. Asistencia a las reuniones convocadas por el Comité Interinstitucional 
de muerte materna en la entidad federativa. 

 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

218. Llevar a cabo la gestión correspondiente para que el líder estatal 
asista a la Reunión Nacional del Proyecto. 

            

219. Elaboración de artículos promocionales para comunicación de riesgos.             

220. Elaborar implementar y evaluar un programa de comunicación y/o 
difusión con representantes de hospitales públicos y privados, colegios 
médicos y representantes de instituciones educativas. 

            

221. Replicar la capacitación a todas las jurisdicciones sanitarias a personal 
médico, enfermeras y paramédico del sector público y privado. 

            

222. Supervisar que el personal médico y paramédico cuenten con el título 
y cédula profesional en su expediente en el área de recursos humanos de 
la unidad hospitalaria. 

            

223. Verificar que las ambulancias de las unidades hospitalarias públicas y 
privadas cumplan con la normatividad. 

            

224. Cursos de capacitación en “Verificación Sanitaria a Establecimientos 
de Atención médica” dirigidos al personal que labora en hospitales del 
sector privado. 

            

225. Ferias de Salud dirigidas a mujeres en edad reproductiva 
principalmente en comunidades marginadas. 

            

226. Foros sobre “Prevención de la Mortalidad Materna” que se realizarán 
de manera conjunta con el Comité Estatal Interinstitucional para la 
Prevención, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna. 

            

   

227. Elaborar un programa de trabajo con el área de enseñanza a nivel 
estatal y su Comisión Estatal de Arbitraje Médico, con el objeto de 
garantizar de manera conjunta con los servicios de salud del primer y 
segundo nivel de atención, la infraestructura y atención médica de calidad.  

            

228. Suscribir convenios de concertación de acciones con Asociaciones de 
Hospitales en su entidad y Alianza Médica Estatal, con el objeto de 
garantizar la infraestructura y atención médica de calidad.  

            

229. Organizar y realizar reuniones relacionadas con el tema de Muerte 
Materna a nivel nacional. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Atención Médica 

Bancos de Sangre y 

Servicios de Transfusión 

Establecer criterios y 

lineamientos para llevar a 

cabo evaluación de los 

establecimientos. 

230. Visitas de fomento sanitario a establecimientos de atención médica, 

públicos y privados, que cuenten con servicios de transfusión y/o bancos de 

sangre. 

            

231. Resultados de las visitas de fomento sanitario.              

232. Realizar pláticas de fomento sanitario, dirigidas a directivos de 

hospitales, de las diferentes instituciones del Sector Salud.  
            

233. Recepción de trámites, valoración de documentos para dar 

seguimiento en ventanilla única y así lograr la expedición de Licencias 

Sanitarias y Avisos de Responsables. 

            

234. Recepción, valoración y Autorización de Libros de Ingresos y Egresos 

de Sangre y componentes Sanguíneos. 
            

235. Concentrar informes mensuales de los establecimientos médicos en el 

estado y a su vez enviarlos a centro nacional de la transfusión sanguínea. 
            

Infecciones Nosocomiales 

Identificar factores de riesgo 

de las Infecciones 

Nosocomiales en Unidades 

Hospitalarias del Sistema de 

Salud Estatal, reforzar e 

implementar medidas 

preventivas de calidad y de 

Fomento Sanitario que 

contribuyan a la prevención 

y control de las infecciones 

nosocomiales. 

236. Visitas de verificación a Unidades Hospitalarias.             

237. Dictaminación de las actas de verificación.              

238. Realizar acciones de fomento sanitario con los sectores público, 

privado y social para prevenir y controlar infecciones de tipo 

epidemiológico. 

            

239. Implementar un programa de capacitación al personal de unidades de 

atención médica en prevención y control de infecciones nosocomiales.  
            

240. Llevar a cabo inspección y vigilancia aleatoria de las unidades 

hospitalarias del sector público, privado y social reportadas con casos de 

infecciones nosocomiales, para constatar el cumplimiento del tratamiento 

adecuado de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.  

            

241. Recopilar notificaciones de infecciones nosocomiales generadas por 

cada unidad de atención médica en la Entidad.  
            

242. Realizar monitoreo ambiental.             

243. Toma y análisis de muestras ambientales.             

Sanidad en Productos 

Agrícolas 

Sanidad en Productos 

Agrícolas 

Proteger a la población de 

riesgos potenciales 

microbiológicos y 

fisicoquímicos presente en 

frutas, verduras y hortalizas. 

244. Elaborar un censo de puntos de venta de frutas, verduras y hortalizas 

de los productos priorizados. 
            

245. Seleccionar las localidades/establecimientos para implementar el 

programa de muestreo. 
            

246. Toma y análisis de muestras de productos priorizados para la 

determinación de salmonella. 
            

247. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la Entidad.             

248. Toma y análisis de muestras de productos priorizados para la 

determinación de plaguicidas organofosforados y organoclorados. 
            

249. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la Entidad.             

250. Elaborar un programa de manejo de riesgo y seguimiento de 

conformidad con los resultados del muestreo. 
            

251. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del 

programa de manejo de riesgo con base en los lineamientos. 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

Normatividad 

Marco Normativo 

Revisar y Actualizar los 
procesos internos de la 
Dirección de Protección 

contra Riesgos Sanitarios 
para reestructurar y 

establecer sistemas de 
gestión interna que definan 

los manuales y métodos con 
el fin de eficientar los 

procesos de la Subdirección 
de Control y Fomento 
Sanitario y del área de 

Dictamen Sanitario. 

252. Revisar y actualizar los procesos internos de la Subdirección de 
Control y Fomento Sanitario por medio del mapeo desglosando las 
actividades principales y los subprocesos. 

            

253. Elaborar los manuales que establezcan el flujo optimizado de los 
procesos y trámites de la Subdirección de Control y Fomento Sanitario.  

            

254. Revisar y actualizar los procesos internos del área de Dictamen 
Sanitario por medio del mapeo desglosando las actividades principales y 
los subprocesos. 

            

255. Planeación y ejecución de auditorías de las áreas de Comercio 
Exterior, Centro Integral de Servicios e Información Sanitaria, mismas que 
cuentan con sus manuales de procedimientos que fueron elaborados 
durante el desarrollo del proyecto excedente 2014, para constatar el exacto 
cumplimiento de los mismos en dichas áreas. 

            

256. Elaboración de la propuesta de rediseño organizacional de la 
Dirección de Protección contra Riesgos Sanitarios como Órgano 
Desconcentrado de la Administración Pública Estatal denominado Comisión 
para la Protección contra Riesgos Sanitarios del Estado. 

            

Estructuras Municipales 
de Protección contra 
Riesgos Sanitarios 

Fortalecer las acciones 
regulatorias del ámbito 

municipal con la promoción 
y creación de las áreas de 

protección sanitaria. 

257. Elaborar Programa de Capacitación a los municipios para la 
promoción y creación de las áreas de protección sanitaria. 

            

258. Elaborar un diagnóstico situacional que indique las condiciones de 
operación y estructura que guardan las áreas o unidades administrativas de 
regulación sanitaria municipal. 

            

259. Identificación y análisis del marco regulatorio municipal aplicable por 
materia. 

            

260. Realizar acciones de concertación y vinculación con los municipios el 
estado para dar a conocer los objetivos, alcances y avances del proyecto. 

            

261. Desarrollo de curso taller para otorgar la orientación, asesoría y 
capacitación a los Ayuntamientos que dé lugar a la creación de las áreas de 
protección sanitaria municipal. 

            

Programa 6 Pasos  de 
la Salud 

Programa 6 Pasos de la 
Salud con Prevención y 

Saneamiento Básico para 
las Familias Mexicanas 

Programa 6 pasos de la 
salud con prevención y 

Saneamiento Básico para 
las Familias Mexicanas 

262. Integrar un padrón de enlaces municipales y de instituciones afines al 
programa para programar capacitación en saneamiento básico 

            

263. Elaborar un informe donde se prioricen los municipios que requieren 

intervención de saneamiento básico 
            

264. Implementar encuestas en los municipios seleccionados en 
saneamiento básico. 

            

265. Elaborar e implementar un programa de capacitación que incluya a los 
enlaces municipales y representantes de instituciones que, por sus 
actividades tengan contacto con la población y, estén en posibilidades de 
replicar la información del programa de Saneamiento básico a ésta. 

            

266. Elaboración de los informes de resultados de la implementación del 
programa de manejo de riesgos. 

            

267. Acopiar, resguardar y organizar un registro de evidencias 
documentales y/o fotográficas de las acciones de capacitación que se han 
llevado a cabo en el estado 

            

268. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicación y/o 
difusión dirigido a la población en general, con el propósito de mejorar la 
condición sanitaria de las casas habitación y, el entorno a fin de disminuir 
los riesgos por las deficiencias de saneamiento básico. 

            

Fortalecimiento de la 
Red Nacional de 

Laboratorios 

Fortalecimiento de la Red 
Nacional de Laboratorios 

Fortalecimiento de la 
capacidad analítica y 

sistemas de gestión a través 
de la autorización. 

269. Enviar la información que solicite la CCAyAC para el seguimiento de 
los proyectos (Por ejemplo: marco analítico, reportes de avances, bases de 
datos de análisis de muestras, seguimiento a acuerdos y demás apoyo que 
sea requerido). 

Indicador: (No. de solicitudes atendidas en tiempo/No. de solicitudes 
requeridas a los LESP)* 100. 

  25%   50%   75%  100% 100% 

270. Enviar durante el primer trimestre el cronograma de auditorías internas 
y externas (de contar con ellas), y de tener actividades planeadas en ese 
lapso de tiempo, la evidencia de las mismas (planes de acción y el estado 
de sus acciones correctivas). En trimestres siguientes enviar el estatus y la 
evidencia de acuerdo a lo planteado conforme a su cronograma, esto con la 
finalidad de dar seguimiento al mantenimiento de la autorización como 
Laboratorio Tercero. 

Indicador: (Número de reportes enviados*/No. de reportes solicitados) * 100. 

*Equivale a 4 reportes a lo largo del año. 

  25%   50%   75%  100% 100% 
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    Meta Programada Mensual 

Tema Proyecto Objetivo Actividad Específica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

   

271. Enviar los reportes de avance de validación para dar seguimiento al 

mantenimiento de la autorización como Tercero, que permita la atención en 

materia analítica con enfoque de riesgos, de los proyectos incluidos en este 

convenio. 

Indicador: (Número de reportes enviados*/No. de reportes  solicitados) * 

100. 

*Equivale a 4 reportes a lo largo del año. 

  25%   50%   75%  100% 100% 

272. Ingresar el trámite de prórroga de autorización en tiempo conforme a 

las fechas de Renovación de autorización del Laboratorio. 
            

273. Obtener la renovación de la autorización como Tercero, que permita la 

atención en materia analítica con enfoque de riesgos, de los proyectos 

incluidos en este convenio conforme a la fecha de renovación. Meta 

calificada anualmente. 

            

274. Ampliar la Autorización de las pruebas del marco analítico con enfoque 

de riesgo, acordadas durante el taller de planeación. Meta calificada 

anualmente 

   100%        100% 

275. Atender la demanda analítica del marco básico 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. 

  25%   50%   75%  100% 100% 

 
    Meta Programada Mensual 

   Indicador de actividades de Protección contra Riesgos Sanitarios Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL 

   

Cumplimiento de actividades de Protección contra Riesgos Sanitarios= 

(Actividades de protección contra Riesgos Sanitarios realizadas/Actividades 

de protección contra Riesgos Sanitarios programadas) x 100 

          100% 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/Actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional 

de Laboratorio programadas) x 100 

          100% 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 Protección contra 

Riesgos Sanitarios*0.65), (Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento 

de la Red Nacional de Laboratorios*0.35) 

          100% 100% 

 

Anexo 3 del Convenio Específico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecución y Desarrollo del Programa y Proyectos de Protección 
contra Riesgos Sanitarios, así como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaría de Salud y, por 
la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Sonora. 

Por la Secretaría: el Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Peñalosa.- Rúbrica.- El Secretario General, Carlos 
Raúl Alatorre Vallarino.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Hacienda, Carlos Manuel Villalobos Organista.- Rúbrica.- El Secretario de Salud Pública y 
Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, José Jesús Bernardo Campillo García.- Rúbrica.- El Comisionado Estatal de Protección contra Riesgos 
Sanitarios del Estado de Sonora, José Salvador Valenzuela Guerra.- Rúbrica. 


