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SEGUNDA SECCION
PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE SALUD

NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de
edad.

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

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud y Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencién y Control de Enfermedades, con fundamento
en los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4, de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 3o., fracciones XV y XVI, 13, apartado A, fraccion |, 133, fraccién |, 134 y 135,
de la Ley General de Salud; 38, fraccion Il, 40, fracciones lll y XI, 41, 43 y 47, fraccion 1V, de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion; 28, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion,
asi como 8, fraccion V y 10, fracciones VIl y XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria 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 articulo 40., de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
asi como en tratados internacionales de los que el estado mexicano es parte.

Que en todas las decisiones y actuaciones del estado se velara y cumplira con el principio de interés
superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Este principio debera guiar el disefio,
ejecucioén, seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez.

Que los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligacion de preservar y exigir el cumplimiento de
estos derechos y principios.

Que en materia de derechos humanos de las personas menores de 18 afios, existe un marco juridico
especializado, como son la Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN), la Convencién Americana sobre
Derechos Humanos y la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (LGDNNA), donde se
establece la obligacion del Estado mexicano de garantizar el derecho a la salud de las personas
pertenecientes a este Grupo Etario.

Este amplio marco juridico reconoce tres principios rectores que debe de considerar el estado mexicano
en su actuar al garantizar a las personas menores de 18 afios el goce de sus derechos humanos: no
discriminacion, 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 proteccién de la salud de la poblacion, a través de
acciones de promocion de la salud, asi como de prevencion 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 afios de edad, debida a la problematica y trascendencia futura de la atencion
integral a su salud por lo que es un tema del méas alto interés para la nacion mexicana, ya que de las
condiciones particulares de salud de cada persona integrante de este sector de la poblacion, dependera la
calidad de vida que desarrollen durante la etapa adulta y la tercera edad, lo que tiene indudables
repercusiones individuales politicas, econdmicas y sociales para toda la colectividad nacional;

Que su atencion debe ser integral, con perspectiva de género e intercultural en apego a su derecho a la
salud, sin discriminacién y orientada a la prevencion de enfermedades y la promocién de estilos de vida activa
y saludable, debido a que la fase del desarrollo humano que abarca de los 10 a los 19 afios 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
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades y de conformidad con lo previsto en el articulo 47,
fraccion |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publicd en el Diario Oficial de la Federacion
el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-047-SSA2-2014, Para la atencion a la Salud del Grupo
Etario de 10 a 19 afios de edad, a efecto de que dentro de los sesenta dias naturales posteriores a dicha
publicacion, los interesados presentaran sus comentarios ante dicho Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién;
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Que con fecha 20 de febrero de 2015, en cumplimiento a lo previsto en el articulo 47, fraccion lll, el citado
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién, aprobé las respuestas a los comentarios recibidos, asi como
las modificaciones al proyecto que derivaron de las mismas, las cuales, con fecha previa, fueron publicadas
en el Diario Oficial de la Federacion, y

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Prevencién y Control de Enfermedades, he tenido a bien expedir y ordenar la
publicacion de la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-047-SSA2-2015, PARA LA ATENCION A LA SALUD DEL GRUPO
ETARIO DE 10 A 19 ANOS DE EDAD

PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma participaron:
SECRETARIA DE SALUD.
Subsecretaria de Prevencidn y Promocion de la Salud.
Direccion General de Promocién de la Salud.
Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes.
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA.
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
Direccion General de Epidemiologia.
Comision Nacional contra las Adicciones.
Centro Nacional para la Prevencion y el Control de las Adicciones.
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.
Direccion General de Sanidad.
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA.
Direccion de Innovacién Educativa.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
Régimen Oportunidades.
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
Direccion Médica.
INSTITUTO NACIONAL DE LAS MUJERES.
INSTITUTO MEXICANO DE LA JUVENTUD.
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE MUNIZ.
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.
COMISION NACIONAL DE DERECHOS HUMANOS.
PETROLEOS MEXICANOS.
Coordinacion Nacional de Control de Enfermedades.
Subdireccion de Servicios de Salud.
AFLUENTES, S.C.
Catolicas por el Derecho a Decidir, A.C.
Democracia y Sexualidad, A.C.
Fundacién Mexicana para la Planeacion Familiar, A.C.
Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida, A.C.
IPAS MEXICO, A.C.
Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.
Comité Nacional Provida, A.C.
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0. Introduccién

La adolescencia es un periodo de transiciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y econdémicas; una etapa
transitoria desde las experiencias emocionales y las menos desarrolladas de la nifiez y las mas 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 limites de esta
determinacion. Desde la perspectiva biologica, el hincapié esta 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 adquisicion de habilidades, tales como: asumir la responsabilidad de sus
propios actos y tomar sus propias decisiones, suele considerarse un aspecto importante que estd mas
relacionado con la distincion entre la adultez y la adolescencia.

Si bien la adolescencia puede abarcar desde los 10 afios 0 mas, la mayoria de profesionales en ciencias
sociales reconocen que, debido al importante crecimiento psicolégico y social que se produce en esa década,
tiene mas sentido considerar los afios de la adolescencia como una serie de fases y no como una etapa
uniforme.

Teniendo esto en consideracion, en materia de atencion de la salud a esta poblacién, las etapas previa y
posterior a este periodo son de suma importancia para la adopcién y mantenimiento de un estilo de vida que
promueva la salud. La Organizacion Panamericana de la Salud destaca la importancia de la intervencion
temprana previa a la adolescencia, en lugar de hacerlo mas tarde, cuando ya se han adquirido los patrones de
conducta que comprometen la salud y posiblemente sea mas dificil modificarlos. Esta intervencion es mas
eficiente cuando la atencién de la salud continta hasta el inicio de la siguiente etapa de la vida.

Desde la perspectiva de la salud publica en nuestro pais, existe una ausencia de normativa especifica
para determinar los mecanismos que lleven a preservar la salud durante esta etapa del desarrollo humano a
fin de establecer habitos y estilos de vida que promuevan que quienes integran el Grupo Etario, tengan
amplios margenes de seguridad de cursar una vida adulta y una senectud, lo méas saludable posible.

El aumento de la poblacion en este rango de edad genera una demanda especifica permanente en los
sistemas nacionales de salud, educacion, 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 habitos que requieren intervenciones especificas de los sectores
publico, privado y social, para atender los déficits que se presentan a su salud; las condiciones que afectan su
estado de nutricion, como el sobrepeso, obesidad, bajo peso y conductas alimentarias de riesgo, con las
consecuencias a largo plazo en el desarrollo de enfermedades crénico-degenerativas, como la diabetes, la
hipertension arterial y los accidentes cerebro vasculares; asi como, el consumo de tabaco, de alcohol y de
otras sustancias psicoactivas; el embarazo y las infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH y el
sida; la violencia fisica, sexual o emocional, las acciones de dafio fisico autoinfligido y los accidentes, son los
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principales retos que se deben atender desde una perspectiva de prevencion y promocion de estilos de vida
activa y saludable. Los problemas de salud tienden a ser muy diferentes de los que se presentan a edades
mas tempranas y estan condicionados por una carga psicosocial elevada y un bajo tenor de trastornos
organicos.

Asimismo, el tema de la violencia cobra especial importancia en este Grupo Etario, ya que, de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud, los costos directos, indirectos e intangibles de la violencia, considerando
las consecuencias mas graves de la violencia interpersonal y autoinfligida, es decir, las muertes por homicidio
y suicidio, son mas frecuentes entre los hombres jovenes y en el caso de los homicidios en su mayoria son
resultado de violencia interpersonal que ocurre en espacios publicos. La violencia que ocurre en espacios
privados, especialmente en los hogares, afecta a un conglomerado importante de la poblacién, principalmente
a las mujeres, nifias y nifios.

La atencion de los dafios a la salud a las personas de este Grupo Etario representa una importante carga
econdémica y social para el pais, reflejada en un elevado costo por concepto de atencion curativa, costos
indirectos por dias no laborados por alguno de los padres o tutores, y en dias de ausentismo escolar. Las
secuelas por accidentes o uso de sustancias psicoactivas representan un cimulo importante de afios vividos
con discapacidad. Aunado a las defunciones por estos mismos padecimientos que acumulan la mayor
magnitud de afios de vida potencialmente perdidos, debido a la edad temprana en que se presentan.

El Sistema Nacional de Salud debe proveer servicios de atencion integral a la salud para este segmento
de poblacién, 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 especifica y urgente,
disefiando intervenciones preventivas y de promocion y educacion para la salud, a fin de que esta poblacion
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 autonomia sobre la toma de decisiones,
para promover conductas de autocuidado.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios que deben seguirse para brindar la atencion
integral a la salud, la prevencion y el control de las enfermedades prevalentes en las personas del Grupo
Etario de 10 a 19 afios de edad y la promocién 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 publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud, que presten servicios de
salud a las personas del Grupo Etario.

2. Referencias

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

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y
puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacién 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, Promocion de la salud escolar.

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

2.7 Madificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencién y control de
enfermedades bucales, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencién
y control de enfermedades bucales.

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

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

2.10 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de salud en unidades
de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
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2.11 Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.

2.12 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-2009, Para la prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento y control de la hipertension arterial sistémica.

2.13 Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestaciéon de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

2.14 Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la Prevencion y control de las infecciones de
transmision sexual.

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

2.16 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencién y atencion.

3. Definiciones
Para los efectos de esta Norma se entiende por:

3.1 Atencion 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
publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud brindan a dichas personas, sin
discriminacion, con el fin de promover y proteger su salud.

3.2 Bajo Peso, al estado de nutricion identificado por ser menor a -2 Desviacion Estandar, respecto a la
mediana de la poblacion de referencia.

3.3 Cartilla de Snellen, al instrumento utilizado para evaluar la agudeza visual. La cartilla consta de letras
de tamafios graduados sefialadas a un lado por la distancia a la que cada tamafo de letra subentiende un
angulo de cinco minutos.

3.4 Desnutricion, al estado en el que existe un balance insuficiente de uno o mas nutrimentos y que
manifieste un cuadro clinico caracteristico.

3.5 Droga, se refiere a cualquier sustancia que previene o cura alguna enfermedad o aumenta el bienestar
fisico o mental. En Farmacologia se refiere a cualquier agente quimico que altera la bioguimica o algin
proceso fisioldgico o alguin tejido u organismo.

3.6 Educacion 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 fisicas del desarrollo de los caracteres sexuales secundarios
como son mamas, genitales y vello pabico.

3.8 Esquema de vacunacion, al nimero ideal de dosis de vacunas que debe recibir la poblacién, de
acuerdo con su edad.

3.9 Factores de Riesgo, a toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una persona
de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.

3.10 Grupo Etario, a la poblacién de 10 a 19 afios de edad.

3.11 indice de Masa Corporal (IMC), al indicador del estado de nutricion. Razén 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 férmula: IMC=Peso/Talla2 (Kg/im?).

3.12 Masa, al aumento de volumen secundario a un crecimiento anormal de células, un quiste, cambios
hormonales o reaccion inmunitaria, localizada en cualquier parte del cuerpo.

3.13 Metodologias 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 ensefiar y de aprender en vez de recibir pasivamente la informacion de expertos de
afuera, que en ocasiones pueden desconocer o no entender debidamente los temas locales. Esta metodologia
fomenta que la gente comparta la informacion, aprendan unos de los otros y trabajen juntos para resolver
problemas comunes.

3.14 Obesidad, para el Grupo Etario se determinara cuando el indicador de IMC se encuentra a partir de
+2 Desviacion Estandar, 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 metodologia y los mecanismos que permiten
identificar, cuestionar y valorar la discriminacién, desigualdad y exclusiéon de las mujeres, que se pretende
justificar con base en las diferencias biologicas entre mujeres y hombres, asi como las acciones que deben
emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear las condiciones de cambio que permitan
avanzar en la construccion de la igualdad de género.

3.16 Prueba de Adams, a la prueba clinica que se utiliza para la deteccion de la escoliosis. El objetivo
principal de su aplicacion es determinar el grado de deformacion que han sufrido los cuerpos vertebrales, y
relacionarlos con el comportamiento de la columna vertebral a nivel toracico en la inclinacion lateral.

3.17 Salud, dignidad y prevencién 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 prevencion del VIH debe ser compartida, contrario a la idea de que la responsabilidad
de la prevencion debe recaer en las personas con VIH; asi como que las politicas y los programas para
personas que viven con VIH deben ser disefiados 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 atencion con calidad, considerando su
edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez y con estricto apego a lo previsto en esta Norma y en las
demas 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
atencion se proporciona por personal empatico, sensibilizado y capacitado; en un clima de confidencialidad y
privacidad, con trato digno, equitativo y respetuoso, sin discriminacion de ningun 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 determinara cuando el indicador IMC se encuentre a partir de +1
Desviacion Estandar, 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 fisicas, que
al ser consumida reiteradamente tiene la posibilidad de dar origen a trastornos asociados a su uso y adiccion.
Esos productos incluyen las sustancias, estupefacientes y psicotrépicos clasificados en la Ley General de
Salud, aquellos de uso médico, los de uso industrial, los derivados de elementos de origen natural, los de
disefio, asi como el tabaco y el alcohol.

4. Simbolos y Abreviaturas

4.1 CIE-10 Clasificacion Internacional de Enfermedades.

4.2 cm Centimetro.

4.3 DE Desviacion Estandar.

4.4 DSM-5 Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta version.

45 ITS Infecciones de transmision sexual.

4.6 kg Kilogramo.

4.7 m Metro.

4.8 m? Metro cuadrado.

49 VIHy el sida Virus de la inmunodeficiencia humana, incluye al VIH-1 y al VIH-2/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

4.10 > Mayor que.

4.11 % Por ciento.

4.12 ° Grado.

5. Disposiciones generales
5.1 La atencion integral de las personas del Grupo Etario, debe considerar las siguientes acciones:

5.1.1 La atencién inicial del motivo de consulta, la vigilancia de la nutricion, de la vacunacion, de la salud
sexual y reproductiva, de la salud mental, bucal y visual, y

5.1.2 La deteccién y, en su caso, prevencion de situaciones de riesgo como exposiciéon al humo de tabaco
proveniente de terceros, consumo de sustancias psicoactivas y adicciones.
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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 Identificacion de factores de riesgo;
5.2.2 Evaluacion clinica;

5.2.3 Clasificacioén y/o diagnéstico;

5.2.4 Tratamiento;

5.2.5 Consejeria 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 atencién 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 atencién 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 prevencion y promocion que corresponda realizar de acuerdo a su edad, desarrollo evolutivo,
cognoscitivo y madurez, mismas que estan incluidas en la Guia Técnica para la Cartilla Nacional de Salud,
Adolescentes de 10 a 19 afios, que se encuentra en la pagina de internet http://www.promocion.salud.gob.mx/
dgps/descargasi/cartillas/guia_adolescentes.pdf

Tratandose de menores de edad, la explicacion a que se refiere el parrafo anterior, se otorgara también a
la madre, el padre, el tutor o quien lo represente legalmente.

5.5 Se debe revisar que su esquema de vacunacion esté completo y, en su caso, se realizara la aplicacién
del biologico faltante correspondiente, registrandolo en la Cartilla Nacional de Salud para Adolescentes de 10
a 19 afios y en el expediente clinico.

5.6 Durante la revisién o exploracion fisica de una persona del Grupo Etario, debe estar presente el
personal médico y al menos un integrante mas del personal de salud y tratdndose 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 atencion proporcionada a las personas del Grupo Etario, debe:
considerar la presencia y busqueda intencionada de factores de riesgo y/o signos y sintomas que identifiquen
cancer, estrés y padecimientos de la salud mental, patologia bucal, visual, auditiva, enfermedades
relacionadas con la nutricién, consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas, volatiles (inhalables) y
otras drogas, embarazo, practicas sexuales sin proteccién, acosos y violencia; dar consejeria y, de ser
necesario, referirlos a servicios especializados o a las unidades de segundo y tercer nivel de atencién, segin
corresponda.

5.8 En el caso de la poblacién 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, 6rgano o alguna
funcién, se estara a lo dispuesto en las disposiciones aplicables.

5.8.1 La ausencia de responsables legales del menor de edad, no justificara la negativa de brindar la
atencion médica que corresponda, en caso de urgencia, supuesto en el que se incluird una nota en el
expediente clinico, que rubricara 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
ambitos de competencia, fortaleceran las acciones de prevencién y promocion de la salud de las personas del
Grupo Etario.

5.10 Se deben realizar acciones de informacion, comunicacion, educacion, prevencion y promocion de la
salud con énfasis en la salud sexual y reproductiva, nutricién, salud bucal, salud visual y auditiva, infecciones
de transmision sexual, incluyendo VIH y el sida, diagnostico temprano de cancer, salud mental, conductas
alimentarias de riesgo, prevencién y atencion de la violencia, accidentes y lesiones, prevencién 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 prestacion de servicios de salud a las personas del Grupo Etario debe tener una estructura
flexible, amigable, calida, garantizando en todo momento la confidencialidad, la privacidad y el respeto a la
dignidad, la inclusién y no discriminacion, de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables. Ademas,
debe considerar su edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez. Se deben privilegiar las actividades de
promocidn y prevencién de la salud fisica y mental.

5.12 Se deben registrar las consultas y todas las acciones de atencion integral a las personas del Grupo
Etario, en los formatos correspondientes establecidos por cada institucion.

5.13 Al momento que el personal de salud del primer nivel de atencion realice la referencia-
contrarreferencia de la persona del Grupo Etario, se estard 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 inclusién y no discriminacion, el respeto y el consentimiento libre e informado,
de conformidad con las disposiciones aplicables.

6. Atencion integral para la salud del Grupo Etario

6.1 Las acciones que incluye la atencion integral a las personas del Grupo Etario son las siguientes:
6.1.1 Valoracion del estado de salud;

6.1.2 Nutricion;

6.1.3 Informacion, orientacion y sensibilizacion para la promocién de la Salud bucal;

6.1.4 Informacion, orientacién y sensibilizacion para la prevencion de la Salud visual y auditiva;

6.1.5 Informacién, orientacién y sensibilizacion para la prevencion de las ITS, incluyendo el VIH y el sida;
6.1.6 Informacion, orientacién y sensibilizacion para el diagnéstico temprano de cancer;

6.1.7 Salud sexual y reproductiva;

6.1.8 Salud Mental;

6.1.9 Informacién, orientacién y sensibilizacion para la prevencion de conductas alimentarias de riesgo;
6.1.10 Informacion, orientacion y sensibilizacion para la prevencion y atencion de la violencia;

6.1.11 Informacién, orientacion y sensibilizacion para la prevencion de accidentes y lesiones;

6.1.12 Informacion, orientacion y sensibilizacién para la prevencion del consumo de tabaco, alcohol,
sustancias psicoactivas y otras drogas;

6.1.13 Informacién, orientacion y sensibilizacion para la promocién de la salud, y/o
6.1.14 Vigilancia Epidemiologica.
6.2 Valoracioén del estado de salud.

6.2.1 Independientemente del motivo de la consulta, el personal de salud debe realizar la historia clinica
completa que comprende el interrogatorio y la exploracion fisica segiin corresponda, de acuerdo a lo indicado
en el Apéndice A Informativo.

6.2.2 El personal de salud estara atento a identificar los principales problemas de salud en las personas
del Grupo Etario, referidos en el Apéndice A Informativo.

6.3 Nutricion.
En materia de nutricion, el personal de salud debera realizar las siguientes acciones:

6.3.1 Se realizara por lo menos una evaluacién al afio del estado de nutricion a las personas del Grupo
Etario. Las técnicas de medicién y calibracion del equipo antropométrico, se encuentran descritas en el
Apéndice A Normativo.

6.3.2 Realizar la valoracion del estado de nutricion basandose en los indicadores antropométricos peso
corporal, talla corporal, IMC, asi como signos y sintomas clinicos e historia dietética. Para emitir un
diagnostico del estado de nutricion de acuerdo a los patrones de referencia, ver lo dispuesto en el Apéndice A
Normativo.
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6.3.3 Brindar informacion y orientacion 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 capitulo de Referencias, de esta Norma. Asi como los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo de
enfermedades relacionadas con la alimentacion.

6.3.4 Brindar orientacién en temas de actividad fisica y alimentacién correcta, como parte de un estilo de
vida activa y saludable.

6.3.5 Durante la atencion, se estaréa alerta sobre la deteccion de signos y sintomas de alarma que sugieren
un posible estado de bajo peso, para su atencién 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 nutricién, tomando en cuenta lo dispuesto por
los protocolos, guias o lineamientos que para tal efecto tenga cada institucion, 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 clinicos que sugieren un posible estado de sobrepeso u
obesidad para su atencion 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 nutricién, tomando en cuenta lo
dispuesto en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.4, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

6.3.6.2 La poblacion del Grupo Etario con sobrepeso u obesidad debe considerarse de alto riesgo para
desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles, como son Diabetes Mellitus Tipo Il, Hipertensién Arterial
y Dislipidemias, por lo que debe alertarse a las personas del Grupo Etario sobre esta condicion, fomentar la
corresponsabilidad, asi como la importancia del apego al tratamiento.

6.3.7 En caso de sospecha de diabetes mellitus o de hipertensién arterial, se procedera conforme a lo
dispuesto por las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.8 y 2.12, del capitulo de Referencias,
de esta Norma, respectivamente. En caso necesario referir al siguiente nivel de atencion.

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 Bésico de Prevencién contenido en el apartado de salud bucal
de la Cartilla Nacional de Salud para Adolescentes de 10 a 19 afios, cada 6 meses o por lo menos una vez al
afo.

6.4.1.2 En las embarazadas se llevara a cabo el esquema de atencién contenido en el mismo apartado de
la Cartilla Nacional de Salud, Adolescentes de 10 a 19 afios y se insistira 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 valoracién de trastornos de la agudeza visual
por lo menos una vez al afio, a través del examen con la Cartilla de Snellen. En caso de encontrarse
alteraciones, se debera referir al siguiente nivel de atencion para el diagndstico y tratamiento especifico.

6.5.2 Para la vigilancia de la salud auditiva, se debe realizar la valoracion de trastornos de la agudeza
auditiva por lo menos una vez al afio. En caso de encontrarse alteraciones, se debe referir al siguiente nivel
de atencién para el diagnéstico y tratamiento especifico.

6.6 ITS, incluyendo el VIH y el sida.

6.6.1 Las personas del Grupo Etario que acudan a consulta médica o atencion a la unidad de salud con
posibilidad de haber adquirido una ITS, incluyendo infeccién por VIH o haber desarrollado sida, deben recibir,
con calidad y calidez la consejeria necesaria, el apoyo psicolégico pertinente, las medidas de promocion y
prevencion, asi como la referencia al nivel de atencion que corresponda para la atencion integral a la salud, el
diagnéstico, el tratamiento y los cuidados especificos, de conformidad con lo dispuesto por las Normas
Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.6 y 2.14, del capitulo de Referencias, de esta Norma,
respectivamente.

6.6.2 En el caso del diagndstico confirmado de ITS, entre ellas, de VIH o de sida, debera ser
proporcionada la informacion, con base en evidencia cientifica 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 capitulo de Referencias, de esta
Norma.
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6.6.3 Para diagnésticos confirmados de ITS, entre ellas, de VIH o de sida, se hara la notificacion
correspondiente, conforme a las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.6 y 2.14, del capitulo de
Referencias, de esta Norma.

6.6.4 El personal de salud promovera entre las personas del Grupo Etario, las actividades y medidas para
la promocién de la salud y prevencion de las ITS, incluido el VIH, asegurando que se proporcione informacion
basada en evidencia cientifica, conforme a lo dispuesto por las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los
puntos 2.6 y 2.14, del capitulo de Referencias de esta Norma, respectivamente.

6.6.5 La prevencion primaria, secundaria y las medidas de control deberan ser atendidas de conformidad
con las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los puntos 2.6 y 2.14, del capitulo de Referencias, de esta
Norma, respectivamente, considerando el enfoque de salud, dignidad y prevencion positivas.

6.6.6 Para el diagndstico mediante pruebas en secuencia, si el resultado de la primera prueba de
anticuerpos es negativa, la prueba se informard como negativa. Si el resultado es positivo la muestra sera
analizada con una segunda prueba usando antigenos y/o plataforma diferentes a la primera prueba. Por lo
que se debera ofertar una segunda prueba en caso de resultado positivo, como lo especifica la Norma Oficial
Mexicana citada en el punto 2.6, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

6.7 Diagndstico temprano de cancer.

6.7.1 Los tipos de cancer mas frecuentes en las personas del Grupo Etario son las leucemias, linfomas,
los tumores 6seos, tumores del sistema nervioso central y tumores de células germinales.

6.7.2 Los signos y sintomas que deben hacer sospechar de cancer se sefialan en el Apéndice B
Normativo.

6.7.3 Ante la presencia de uno o mas de los signos y sintomas de sospecha de cancer que se sefialan en
el Apéndice B Normativo, el personal de salud debera referir a la persona del Grupo Etario de forma inmediata
a la unidad médica especializada para la atencion integral de dicha enfermedad.

6.7.4 Hacer énfasis al momento de brindar informacion completa a la madre, el padre, el tutor o
representante legal de la persona menor de edad del Grupo Etario, de los signos y sintomas de alarma que
podrian llegar a presentarse y que pueden poner en riesgo su vida si no recibe atencion médica oportuna.

6.7.5 Los estudios de laboratorio a incluir en la evaluacion inicial para un probable diagnostico de cancer
en una persona del Grupo Etario, son los siguientes:

6.7.5.1 Biometria hematica;

6.7.5.2 Quimica sanguinea;

6.7.5.3 Examen general de orina;
6.7.5.4 Pruebas de funcion hepatica, y
6.7.5.5 Tiempos de coagulacion.

6.7.6 Los estudios de laboratorio y gabinete complementarios deberan realizarse, preferentemente, por
especialistas en oncologia pediatrica.

6.7.7 Ante la presencia de una masa, deberd realizarse el abordaje diagnéstico pertinente para identificar
el 6rgano de origen, la consistencia de la masa, su extension y relacion con estructuras adyacentes, conforme
al Apéndice B Normativo. En caso de no contar con el método diagndstico, debera referirse de forma
inmediata a un establecimiento de atencion médica que cuente con los recursos humanos, infraestructura y
equipamiento para la atencion integral de las personas del Grupo Etario con cancer.

6.7.8 El diagndstico, tratamiento, seguimiento y control de la persona del Grupo Etario que presente estas
enfermedades, debe llevarse a cabo en un establecimiento de atencién médica que cuente con los recursos
humanos, infraestructura y equipamiento para la atencion integral de la poblacién del Grupo Etario con cancer.

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, asi como, a las y los adolescentes de 18 y 19 afios del Grupo Etario,
que la enfermedad que podrian estar presentando puede ser grave, pero tiene tratamiento y curacion si es
atendido oportunamente.

6.7.10 El personal de salud debe brindar informacion que promueva estilos de vida activa y saludable, que
disminuyan el riesgo de desarrollo de algin tipo de cancer. Asi como, promover la autoexploracién 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 atencion integral se deberan 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 atencion integral a personas que formen parte del Grupo Etario en materia de salud sexual y
reproductiva, debera estar capacitado con informacién basada en evidencia cientifica y con recursos de las
mismas instituciones.

6.8.3 Durante la consulta de atencién integral en materia de salud sexual y reproductiva, con base en
evidencia cientifica documentada, el personal de salud, debe proporcionar orientacion, consejeria y, en el
caso de instituciones publicas, cuando se cumpla con los requisitos que prevean las disposiciones que rigen
para cada establecimiento, provision de los métodos anticonceptivos para la prevencién del embarazo no
planeado, asi como para la prevencion 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 capitulo de
Referencias, de esta Norma, respectivamente. Tratdndose de personas menores de edad del Grupo Etario, se
dara a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la participacién que les corresponda
conforme a las disposiciones aplicables.

6.8.4 En materia de salud sexual y reproductiva, se entiende por consejeria integral al proceso de
comunicacioén 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 consejeria se caracteriza por
un intercambio de informacion de ideas, andlisis y deliberacion. Esta 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 podran solicitar directamente al personal de salud, consejeria en
materia de planificaciéon familiar, salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, prevencion del
embarazo no planeado y prevencion de las ITS.

6.8.6 Durante la consejeria las personas del Grupo Etario, podran hacerse acompafiar por su madre,
padre, tutor o representante legal o bien; manifestar que elige recibir los servicios de consejeria sin ese tipo de
acompafiamiento. La manifestacion de la elecciébn de la persona del Grupo Etario respecto al
acompafamiento, se hara 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 consejeria sin el acompafiamiento
al que se refiere el punto 6.8.5 de esta Norma, quien otorgue la consejeria, debe solicitar la presencia de al
menos otro miembro del personal de salud durante el tiempo que dure la consejeria.

6.8.8 El personal de salud que proporciona atenciéon en salud sexual y reproductiva a la poblacién del
Grupo Etario implementara 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 simultaneo de un método
anticonceptivo, sexo seguro y protegido, incluyendo el uso correcto y consistente del condén.

6.8.9 En el caso de embarazo o sospecha de ello, éste sera definido como de alto riesgo, de conformidad
con lo dispuesto por la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.3, del capitulo de Referencias, de esta
Norma, donde se hace referencia al nivel de atencion médica que corresponda.

6.8.10 En el caso de embarazo en menores de 15 afios se deben buscar factores de riesgo, signos y
sintomas 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 capitulo de referencias de
esta Norma.

6.8.11 El personal de salud que proporciona atencién en salud sexual y reproductiva a la poblacion del
Grupo Etario, debe fomentar en los integrantes de este Grupo, su participacion mediante acciones de
informacién, educacién y comunicacion, incluyendo la educacién entre pares y metodologias 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 Capitulo 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 capitulo de Referencias, de
esta Norma y demés 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 sintomas emocionales o del
comportamiento, que puedan sugerir trastornos de la salud mental, a fin de detectar oportunamente los
requerimientos de atencion especializada y, en su caso, referir a los servicios médicos de atencion integral
que correspondan.

6.9.2 El personal de salud estara atento a detectar los signos y sintomas que aparecen en el Apéndice C
Informativo.

6.9.3 En caso de detectar signos y sintomas que indiquen riesgo de suicidio serd necesario canalizar
inmediatamente a la persona del Grupo Etario a los servicios médicos de atencién integral que correspondan.

6.9.4 La atencién y tratamiento a la persona del Grupo Etario en situaciones de riesgo para su salud
mental, se realizaran por las instancias especializadas, de acuerdo con lo dispuesto por la Norma Oficial
Mexicana citada en el punto 2.10, del capitulo 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 sintomas de desnutricién, mala nutricion, vémitos autoinducidos, abuso de laxantes, de diuréticos, de
enemas e ingestion de anorexigénicos. En caso de encontrar alguno de estos signos y/o sintomas, el personal
de salud debera hacer la referencia correspondiente a los servicios médicos de atencidn especializada en este
tema.

6.10.2 En la evaluacion antropométrica, encontrar un IMC por debajo del minimo de acuerdo a lo indicado
en el Apéndice A Normativo.

6.10.3 En la evaluacion clinica encontrar datos de amenorrea, hipotension, deshidratacion, gingivitis,
xerostomia, bradicardia, hipotermia, lanugo, piel reseca, ufias quebradizas, caida del cabello, lesiones o
afectacion del esmalte dentario y escoriaciones en las regiones interfalangicas.

6.10.4 En la evaluacién psicolégica, detectar preocupacion por el peso, distorsion de la autoimagen
corporal, insatisfaccion con partes del cuerpo o su totalidad, tendencia al perfeccionismo y obsesién por la
comida, el peso y/o la figura.

6.10.5 En la evaluacion conductual, detectar la presencia de patrones de supresion de tiempos de comida,
ayunos prolongados, dietas habituales o cualquier otra practica con la finalidad de controlar o reducir el peso
corporal, sin vigilancia médica o nutricional. También se puede reportar la practica de actividad fisica de
manera exagerada, tomar laxantes, diuréticos o pastillas para adelgazar, o cualquier otro producto con este
fin.

6.11 Prevencién y Atencién de la Violencia.

6.11.1 El personal de salud debera realizar las acciones de prevencién, atencién y referencia de los casos
de violencia que detecte en el Grupo Etario, con la finalidad de eliminar o aminorar los dafios a la salud que
ésta ocasiona. La referencia incluye la realizacion de los procedimientos que aplican de acuerdo con la
normativa vigente.

6.11.2 En caso de detectar una situacion de violencia en el Grupo Etario, durante la consulta médica se
debera realizar una entrevista focalizada a fin de identificar los tipos y dmbitos en que se manifiesta la
violencia, para otorgar la atencion médica requerida.

6.11.3 Adicionalmente, en caso de identificar a victimas de violencia sexual, se ofertara la prueba de
deteccién para VIH, el tratamiento preventivo profilactico de antirretrovirales, para evitar en la medida de lo
posible la infeccién por VIH y la pastilla de anticoncepcion de emergencia, la cual, debe ser ofertada en los
primeros dias posteriores a la relacion sexual y hasta en un periodo maximo de 120 horas, para evitar
embarazos no deseados. Para ello, se debe referir a los servicios de atencion especializados con los que
cada institucién cuente, y tratdndose de menores de edad el personal de salud debe incluir la participacién de
la madre, padre, tutor o quien lo represente legalmente de acuerdo con las disposiciones aplicables.

6.11.4 En caso de identificacion 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 Capitulo de Referencias,
de esta Norma, asi como en las demas disposiciones aplicables.
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6.12 Accidentes y lesiones.

6.12.1 El personal de salud debera proporcionar informacion sobre los factores de riesgo asociados a los
accidentes enfatizando las siguientes acciones:

6.12.1.1 Proporcionar informacién sobre el incremento del riesgo de accidentes graves al conducir bajo los
efectos del alcohol u otras sustancias;

6.12.1.2 Proporcionar informacion sobre las medidas que disminuyen la gravedad de las lesiones en
accidentes de transito como: el uso correcto del cinturdn de seguridad por todas las personas ocupantes del
vehiculo, el uso del casco durante la utilizacion de motocicletas y bicicletas; respetando los limites de
velocidad;

6.12.1.3 Proporcionar informacion sobre las medidas preventivas para evitar el atropellamiento de
peatones, como son: respetar los sefialamientos de transito y cruzar la calle en lugares seguros (cebra, topes,
semaforo y uso de puentes peatonales), y

6.12.1.4 Proporcionar informacién sobre el incremento de riesgo de accidentes graves al utilizar
distractores como el teléfono celular, tabletas y otros aditamentos electrénicos que modifican el estado de
alerta al manejar y desplazarse en la via publica.

6.13 Prevencion y atencién del consumo de tabaco, alcohol, sustancias psicoactivas, y otras
drogas.

6.13.1 El personal de salud debera realizar las siguientes acciones:

6.13.1.1 Informar sobre los dafios a la salud, consecuencias y otras situaciones de riesgo asociadas al
consumo de tabaco, alcohol y sustancias psicoactivas, y otras drogas, hacer extensivo tratdndose 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 deteccién 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 capitulo de
Referencias, de esta Norma.

6.13.1.4 Durante la consulta médica se debe proporcionar la consejeria 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 remitase al Apéndice D Informativo.

6.14 Promocién de la Salud.

6.14.1 Durante la consulta de atencién integral, se deberan considerar los siguientes elementos de
promocién de la salud:

6.14.1.1 Orientar sobre la importancia de habitos saludables para evitar riesgos, tener un crecimiento y
desarrollo saludable;

6.14.1.2 Orientar sobre la importancia y los beneficios de realizar actividad fisica para favorecer estilos de
vida activa y saludable.

6.14.1.3 En el caso de la poblaciéon del Grupo Etario inactivo o sedentario, recomendar un aumento
progresivo de la actividad fisica empezando con una actividad ligera y aumentar gradualmente el tiempo,
duracion, frecuencia e intensidad, hasta alcanzar los 60 minutos al dia, y

6.14.1.4 Fomentar 60 minutos de actividad fisica 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 epidemioldgica

7.1 La sospecha y confirmacién de enfermedades transmisibles y no transmisibles en la poblacion del
Grupo Etario durante la consulta, seran objeto de notificacion de acuerdo con lo establecido en la Norma
Oficial Mexicana citada en el punto 2.9, del capitulo de Referencias, de esta Norma.
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8. Capacitacién del personal de salud

8.1 La capacitacion del personal de salud del Sistema Nacional de Salud, dedicado a la atencién integral
de la poblacién del Grupo Etario, sera responsabilidad de cada institucién, en su ambito 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
APENDICE A NORMATIVO

Las siguientes precisiones son pautas que el personal de salud deberd cumplir y ejecutar durante la
préactica clinica para realizar una adecuada y completa valoracion del estado de nutricion de las personas del
Grupo Etario. Posteriormente, encontrard la descripcion minima indispensable para calibrar el equipo y
realizar las mediciones antropométricas mencionadas en este Apéndice.

Para completar la valoraciéon nutricia, se atenderan los Patrones de Crecimiento de la Organizacion
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, asi como la curva de puntuacién Z para hacer una valoracién
completa de la relacion del peso y la estatura.

A.1 VALORACION DEL ESTADO DE NUTRICION
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 clinicos se basan en:

A.1.2.1 La historia de peso corporal (habitual, actual, mdximo, minimo 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 consumioé durante las 24 horas previas a la
entrevista) o la frecuencia de consumo de alimentos (que consiste en preguntar al paciente la periodicidad con
gue consume diferentes alimentos de una lista predeterminada);

A.1.2.3 Actividad fisica, especificar tipo, duracion y frecuencia;
A.1.2.4 Intolerancias alimentarias;

A.1.2.5 Alergias alimentarias, y

A.1.2.6 Presion arterial.

A.1.3 Los signos de exceso o deficiencias de nutrimentos que se deben buscar en una exploracion fisica
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 parpado
inferior, vascularizacién de la cornea;

A.1.3.3 Boca: estomatitis angular, queliosis, glositis, lengua atréfica, edema de la lengua, dientes
jaspeados, dientes cariados, encias inflamadas o sangrantes, palidez de la lengua;

A.1.3.4 Piel: palidez, xerosis, petequias, lesiones purpureas, equimosis, edema, dermatitis, hiperqueratosis
folicular, hiperpigmentacion, Ulceras, palidez debajo de las uiias;

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

A.1.3.6 Sistema nervioso central: apatia, 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, hinchazén dsea, manifestaciones esqueléticas de
fluorosis;

A.1.3.8 Abdomen: distensién abdominal, hepatomegalia, y

A.1.3.9 Otros: aumento del volumen de la glandula tiroides, conforme a lo dispuesto por la Norma Oficial
Mexicana citada en el punto 2.14, del capitulo de Referencias, de esta Norma.
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A.2 MEDICIONES ANTROPOMETRICAS Y CALIBRACION DEL EQUIPO
A.2.1 Medicion del Peso Corporal:

En caso de utilizar basculas portatiles, la calibracion debe verificarse con la ayuda de objetos de peso
conocido que rebasen los 5kg. En caso de utilizar basculas con plataforma, deben estar integradas por:
plataforma de metal, barra horizontal movil, pesa movil y tornillo de ajuste; el estadimetro de la bascula debe
tener una capacidad de medicion hasta 1.96 m.

Técnicas para la medicion antropométrica:
La persona del Grupo Etario debe estar sin zapatos, con ropa ligera o sélo con bata clinica.

Solicite que coloque simétricamente los pies en el centro de la bascula con talones de los pies juntos,
puntas ligeramente separadas, en posicion de firmes, con los hombros y brazos relajados a los lados del
cuerpo y mirando al frente.

A.2.2 Medicién de la Talla:

Se realiza con un estadimetro, el cual consta de una cinta métrica de metal flexible con 2m de longitud y
de una escuadra movil con un angulo de 90° o bien, se puede utilizar el estadimetro que se encuentra incluido
en las basculas de plataforma con la barra y escuadra de metal, donde este Gltimo debe formar un angulo de
90° con respecto a la barra graduada.

Técnicas para la medicion 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 medicion.

La medicién 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 bascula 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 linea
media del cuerpo forme un angulo de 90° y trace una linea imaginaria horizontal desde el conducto auditivo
externo y el borde inferior de la 6rbita 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 mas alta de la cabeza (no del peinado).

En caso de que se cuente con un estadimetro portatil, se debe asegurar que la instalaciéon del mismo sea
correcta:

A.2.2.2.1 Localizar una pared y un piso lo més liso posible, sin zoclo, ni grada, no inclinado o sin desnivel.
La pared y el piso deben formar un angulo recto de 90°.

A.2.2.2.2 Para ser colocado se requieren dos personas. Una de ellas sitla el estadimetro entre el piso y la
pared, formando un angulo de 90° sin soltarlo. La otra extiende la cinta métrica del estadimetro en forma
vertical en direccién hacia el techo.

A.2.2.2.3 Cuando la persona que sostiene el estadimetro indique que la cinta llegé 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 estadimetro 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 comunmente son denominados "tablas o valores de crecimiento”, los cuales proporcionan
informacién sobre el crecimiento idéneo de nifias, nifios y adolescentes. Dichos patrones sefialan que nifias y
niflos nacidos en diferentes regiones del mundo a los que se ofrecen unas condiciones de vida Optimas
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 Organizacion Mundial de la Salud, son un instrumento que se
utiliza para vigilar el bienestar de las y los nifios y para detectar a nifias y nifios o poblaciones que no crecen
adecuadamente. Para poder emitir un diagnoéstico utilizando los patrones es necesario obtener el IMC de la
persona del Grupo Etario de la siguiente forma:

Ejemplo:

Mujer de 17 afios, 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 + 2.4m?= 21.0Kg/m?
Paso 3: El IMC corresponde a = 21.0 kg/m?

Paso 4: Para conocer a que diagnostico corresponde el valor de IMC se debe cruzar con la edad. Al
visualizar en la tabla de mujeres, en la columna de edad, 17 afios y un IMC de 21, corresponde a la mediana.

Paso 5: Para interpretar las filas de DE y emitir un diagndstico, 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
INDICE DE MASA CORPORAL
MUJERES, INTEGRANTES DEL GRUPO ETARIO.

EDAD.MESES -3DE -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 12.9 141 15.6 17.6 20.3 24.3 311
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 19.2 223 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 20.2 235 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 21.0 245 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 18.6 213 24.9 29.6 36.2
19.0 14.7 16.5 18.7 214 25.0 29.7 36.2

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud 2007
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A.3 TABLAS
INDICE DE MASA CORPORAL
HOMBRES, INTEGRANTES DEL GRUPO ETARIO.

EDAD.MESES -3 DE -2 DE -1DE 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 13.1 141 15.3 16.9 19.2 225 28.0
11.6 13.2 14.2 15.5 17.2 195 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 25.3 324
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 27.4 345
16.0 15.1 16.5 18.2 20.5 235 27.9 34.8
16. 6 15.3 16.7 18.5 20.8 23.9 28.3 35.0
17.0 154 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: Organizacion Mundial de la Salud 2007
A.4 CURVAS

Las siguientes curvas contienen los mismos valores que las tablas (A.3), sin embargo esta representacion
grafica es util para visualizar y determinar la evolucién del crecimiento de la persona del Grupo Etario. El
grafico esta disefiado a partir de los 5 afios de edad, para fines de esta Norma se tomara en cuenta al Grupo
Etario.

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

A.4.1.1 Las personas del Grupo Etario situados por arriba de la linea 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 linea roja (+2 DE) pueden tener problemas
de salud relacionados a la obesidad.

A.4.1.3 Las personas del Grupo Etario situados entre las lineas amarilla o que el valor de IMC con relacion
a la edad, caen cercanos a la linea 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 linea roja (-2 DE) pueden tener
problemas de salud relacionados al bajo peso.

A.4.1.5 Cuanto mas alejados de las lineas rojas se encuentren, mayores seran las posibilidades de que
tengan problemas de salud. En la préactica clinica, estos pardmetros ayudan a diagnosticar enfermedades
tempranamente y a vigilar la evolucion durante el tratamiento.
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IMC para la edad NINAS @)

Punbuackn £ (50 19 shos)

Fatrones de crecimiento infantil de Ly OMS

IMC para la edad NINOS @)

Punbuscatn Z (5 a 19 afos)

Edad (en meses ¥ anos cumphaos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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APENDICE B NORMATIVO.

LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE DEBEN HACER SOSPECHAR DE CANCER EN EL GRUPO ETARIO,
SON LOS SIGUIENTES:

B.1 Fiebre persistente (mas de 14 dias de duracion), sin causa aparente. Habiéndose descartado
etiologias infecciosas e inmunolégicas.

B.2 Fiebre acompafiada de uno o mas de los siguientes signos o sintomas: sudoracion profusa, palidez,
pérdida de peso, astenia, adinamia, adenomegalias, hepatomegalia, esplenomegalia, dolor dseo, petequias,
epistaxis y/o alteraciones en la biometria hematica.

B.3 Dolor 6seo y/o muscular persistente (mas de dos semanas de evolucion) y/o aumento de volumen de
partes blandas, que puede o no relacionarse a traumatismo y/o a actividad fisica, y que no cede con
analgésicos habituales.

B.4 Aumento de volumen de alguna extremidad y/o claudicacion, son signos que se presentan
tardiamente en un tumor éseo.

B.5 Pérdida o disminucién de mas del 10% del peso corporal en un lapso de seis meses 0 menos.

B.6 Masas o tumoraciones, muchas veces de crecimiento rapido, asociadas o no a dolor. La localizacién
varia de acuerdo al tipo de cancer. En este grupo de edad son comunes a nivel asomino-pélvico, testicular y
mediastinal. Las masas abdomino-pélvicas pueden acompafiarse de vémito, constipaciéon, sangrado
transvaginal o amenorrea, etc. y las masas mediastinales, suelen acompafiarse de tos recurrente, datos de
dificultad respiratoria, ingurgitacion yugular, edema facial, entre otros.

B.7 Epistaxis frecuentes, gingivorragia, equimosis y petequias sin explicacion.
B.8 Esplenomegalia, sin causa aparente.
B.9 Las adenopatias con alguna de las siguientes caracteristicas, que deben hacer sospechar de cancer:

B.9.1 Persistentes 0 progresivas a pesar de dar tratamiento con antibidtico y antiinflamatorio por un
periodo de 14 dias;

B.9.2 Las que tienen una duracion mayor de seis semanas;
B.9.3 Las que tienen consistencia dura, lefiosa o pétrea, adherida a planos profundos;

B.9.4 Las localizadas en sitios anatdmicos donde no es habitual su presencia, como la region
supraclavicular, epitroclear o triangulo cervical posterior;

B.9.5 Toda adenopatia mayor a 2 cm de diametro, independientemente de su localizacion, y/o

B.9.6 Las acompafiadas de fiebre persistente, pérdida de peso, hepatomegalia, esplenomegalia y otros
sintomas sistémicos, sin evidencia de foco infeccioso;

B.10 Cefaleas con algunas de las siguientes caracteristicas:

B.10.1 Cefalea de intensidad progresiva;

B.10.2 Cefalea que no cede con analgésicos;

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

B.10.4 Cefalea que se acomparia de nausea, vémito, cambios de conducta, humor, suefio y/o rendimiento
escolar anormal, y/o

B.10.5 Cefalea que se acompafia de un examen neurolégico.
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APENDICE C NORMATIVO

Formato para recibir Consejeria sobre salud sexual y reproductiva en el Grupo Etario de 10 a 19
afios sin acompafiamiento

Por este medio, yo , del sexo femenino /
masculino, de afios de edad, quiero manifestar mi elecciéon de recibir consejeria sobre salud
sexual y reproductiva SIN el acompafiamiento al que se refiere el numeral 6.8.6 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-047-SSA2-2015, Para la atencion a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad. El personal de
salud me ha informado claramente que es mi derecho acceder a estos servicios, independientemente de mi
edad, condicion social, estado civil o cualquier otra caracteristica.

Lugar y fecha:

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

14. Apéndices Informativos
APENDICE A INFORMATIVO

En la atencién a las personas del Grupo Etario, el personal de salud de las instituciones de los sectores
publica, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud, deben considerar durante la consulta
médica la integracién de una historia clinica, ya que es un documento que permite garantizar un adecuado
diagnostico y tratamiento médico.

A continuacion se presentan los aspectos que son importantes considerar en la elaboracion de la historia
clinica.

A.1 HISTORIA CLINICA COMPLETA.

Se utiliza como herramienta orientada a promover la atencion de calidad, asi como un sistema de registro
y analisis, la historia clinica 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 continuacion:

A.1.1 Interrogatorio: La ficha de identificacion de la persona del Grupo Etario, motivo de consulta,
antecedentes personales patoldgicos, antecedentes familiares, etnia, familia, vivienda, educacion, trabajo,
vida social, habitos, consumos de sustancias, antecedentes gineco-urolégicos, sexualidad, violencia y
situacion psico-emocional.

A.1.2 Exploracién Fisica: El examen fisico permite la inclusion de hallazgos semioldgicos que pueden o
no tener relacion 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, térax y mamas,
cardiopulmonar, abdomen, genito-urinario, desarrollo puberal (Escala de Tanner), columna, extremidades,
neuroldgico.

A.1.3 Impresidn diagnéstica integral: Anotar todos los diagndsticos presuntivos méas pertinentes en base
a la CIE-10, incluyendo los de salud mental.

A.1.4 Indicaciones e Interconsultas, se debera consignar las indicaciones brindadas a la persona del
Grupo Etario y/o acompariante, los analisis complementarios e interconsultas requeridas.

A.1.5 Firma del responsable: Quien entrevistd a la persona del Grupo Etario y acompafiante.
A.1.6 Fecha proxima vista, Establecer el dia y mes.

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

A.2.1 Agudeza visual, se deberd 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 atencién para su
oportuno diagndéstico y tratamiento.

A.3 Detecciones en el Grupo Etario, el personal de salud deberd 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 Miopia, Astigmatismo, alergias, conjuntivitis;

A.3.4 Escaoliosis. Caries, pérdida de piezas dentales, fracturas de molares, alteraciones en la mordida,
subluxacion de articulacion temporo-mandibular;

A.3.5 Consumo de sustancias;
A.3.6ITS, VIH Yy 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/testiculo, Tumores
de Sistema Nervioso Central;

A.3.9 Depresioén, Labilidad emocional, Esquizofrenia, Estado disférico;
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 aplicacion 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 revision psicosocial que facilitara la
deteccidn oportuna de conductas de riesgo y factores protectores, en integrantes del Grupo Etario, ademas de
servir como guia para la realizacion de consejeria en salud preventiva dirigida. Esta herramienta de tamizaje
se debera aplicar como minimo una vez al afo.

A.4.1 Descripcion del Tamizaje.

El acronimo HEADS? (por sus siglas en inglés Home, Education, Activity, Drugs, Suicide, Sexuality) se
desarroll6 por el pediatra norteamericano Henry Berman en 1972 y fue refinado por el Doctor Eric Cohen en
1985. En 2004 se agregd una “E” refiriéndose a “eating” y “S” para “safety” asi pues con las modificaciones
necesarias que resultaron al traducirlo al idioma espariol. HE2ADS? se convierte en HEA?DS?® (los rubros se
traducen sin problema, solo la E adicional de “eating” se intercambia por una A adicional de “alimentacién”).
Las preguntas sobre drogas, sentimientos, sexualidad y seguridad, en particular, se deben realizar con la
poblacién del Grupo Etario, estableciendo un ambiente de privacidad y comodidad.

A.4.1.2 Calificacion de la prueba.

Debido a que la prueba es de corte cualitativo, no se basa en ningin tipo de calificacién o en un rango a
evaluar, por lo que el médico debera 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 0 el médico debe interpretar y evaluar las respuestas de la persona del Grupo
Etario estableciendo un ambiente de empatia adecuado y en el caso que presente sintomatologia de factores
de riesgo debe referirla al nivel de atencién correspondiente o, en su caso, solicitar una segunda consulta para
ampliar la entrevista a profundidad.

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

El instrumento de tamizaje HEA?DS® es una herramienta para la revision psicosocial que facilitara la
deteccién oportuna de conductas de riesgo y factores protectores, en integrantes del Grupo Etario, ademas de
servir como guia para la realizacion de consejeria en salud preventiva dirigida. Esta herramienta de tamizaje
se debera aplicar como minimo una vez al afo.
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A.4.2 Procedimientos para la aplicacion 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 l6gico para el
interrogatorio. Se deben evitar preguntas en las que se asuma la situacion 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 ;Como te llevas con tu mama y con tu papa?

A.4.2.1.3 ¢ Sientes que puedes hablar con tu mama y con tu papa?
A.4.2.1.4 ;Como 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 dificiles?

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

A.4.3 Educacion.

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 ;COmo estan tus calificaciones este afio en comparacion al afio pasado?

A.4.3.2 ¢ Cual es tu materia favorita? o ¢ Cuales materias son las que mas se te dificultan?
Preguntas proyectivas como:

A.4.3.3 ¢ Qué te gustaria 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 esta deprimida o vive en ambientes de alto riesgo, se le dificulta
pensar en planes a futuro.

Se debe ademas preguntar intencionadamente por indicios de acoso escolar, ya sea como victimas 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 compaferas y compafieros intencionadamente?
A.4.3.6 ¢ Tienes algun 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 comparfieras o compafieros?

A.4.3.9 ¢ Peleas o discutes frecuentemente?

En este apartado, la labor de prevencion va encaminada hacia el fortalecimiento del desempefio
académico. Primero se deben reconocer los éxitos escolares alcanzados por los miembros del Grupo Etario.
Luego, la consejeria en salud se debe enfocar en formas especificas para mejorar el rendimiento académico y
en recalcar los beneficios que se obtienen cuando esto se consigue.

A.4.4 Alimentacion.

El personal médico tratante debe obtener un historial alimenticio en busca de patrones de alimentacién
poco saludables. Iniciar con la pregunta:

A.4.4.1 ;Qué piensas de tu peso?

Se recomienda seguir con preguntas especificas en relacion a la dieta y a los habitos alimenticios:
A.4.4.2 ;Desayunaste hoy?

A.4.4.3 ¢ Cuales frutas y vegetales te gusta comer?

A.4.4.4 ;C6émo es tu horario de comidas?

A.4.4.5 ;Cuantas veces al dia 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 alimentacion.

La consejeria en salud preventiva se centra en la educacién, por lo que a la persona del Grupo Etario se le
debe explicar en qué consiste un plan de alimentacién 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 mas claro de los comportamientos de la persona del Grupo Etario es
importante preguntar por las actividades que realiza y disfruta, asi como por su horario de suefio. Preguntar
acerca de sus amistades y qué actividades realiza cuando se juntan, abre el interrogatorio a preguntas
subsecuentes en relacidon a conductas de riesgo fuera de la casa y la escuela. Comenzar con preguntas
como:

A.4.5.1 ;Como 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 fisicas que realiza la persona del Grupo Etario.
Esto se refiere al tiempo que pasa enfrente de una televisién o de una computadora. Una relacion en la cual el
“tiempo de pantalla” rebasa importantemente al tiempo dedicado a la actividad fisica 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 cémodo.

A.4.6.1 ¢ Estés 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 relacién con el demas personal de salud e instancias
capacitadas en el manejo de toxicomanias y trastornos por el uso de sustancias psicoactivas en su area 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 consejeria 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 deberd empezar con la pregunta:
A.4.7.1 ; Coémo te describirias a ti misma/o?

Esta pregunta permite entrar de lleno en la valoracion de sentimientos de tristeza y minusvalia. Signos no
verbales y somaticos 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 aislas de tu familia o amistades?

Cuando se indaga acerca de ideacion suicida, las preguntas se deben hacer con empatia, 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 dafio?

A.4.7.6 ¢ Alguna vez has pensado en suicidio?

A.4.7.7 ¢ Tienes un plan de como lo harias?, se pueden emplear para este fin.

Los esfuerzos de prevencion 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 fisiolégicos 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 atraida/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 cémo protegerte de un embarazo o de infecciones de transmision sexual?
A.4.8.10 ¢ Alguna vez te han forzado a tener relaciones sexuales?

La labor de prevencion mas valiosa que puede hacer el personal médico en cuanto a sexualidad es
ofrecerle informacion 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 mas bien
puede tener repercusiones muy serias en su vida, incluyendo un embarazo no deseado o el contagio de una
infeccion de transmisién sexual. Dar consejeria en salud individualizada sobre métodos anticonceptivos es
parte esencial del abordaje en este rubro.

A.4.9 Seguridad.

El propdsito de este ultimo apartado es medir el grado de violencia al que esta 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 relacién 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 dafio fisico o sexual?

Se deben considerar también los espacios cibernéticos que frecuentan quienes integran el Grupo Etario,
por lo que es comun que no reconozcan qué actividades por internet los pueden estar poniendo en riesgo.

APENDICE B INFORMATIVO.
SIGNOS Y SINTOMAS DE DESNUTRICION, BAJO PESO, SOBREPESO Y OBESIDAD
B.1 Desnutricidon o Bajo peso:
B.1.1 Signos y Sintomas:
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 rapido;
B.1.1.5 Letargo, fatiga, somnolencia, y
B.1.1.6 Presenta enfermedades frecuentes o de mayor duracién.
B.1.2 Causas que lo pudieran originar:
B.1.2.1 Pérdida del apetito;
B.1.2.2 Inadecuada desparasitacion;
B.1.2.3 Inadecuada ingestién de alimentos por falta de recursos econémicos;
B.1.2.4 Malos habitos alimentarios;
B.1.2.5 Malas practicas de higiene en la seleccion, preparacion e ingestion de alimentos, y

B.1.2.6 Enfermedades recurrentes.



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

B.2 Sobrepeso u Obesidad:
B.2.1 Datos clinicos:
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 alimentacion complementaria durante los primeros seis meses de vida;
B.2.1.4 Poca o nula actividad fisica;
B.2.1.5 Malos habitos de alimentacién, 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 ingestion de alimentos;
B.2.2.3 Sedentarismo;
B.2.2.4 Malos habitos alimentarios, y
B.2.2.5 Malas practicas en la seleccién, preparacion e ingestion de alimentos.
APENDICE C INFORMATIVO
SIGNOS Y SINTOMAS DE TRASTORNOS EN LA SALUD MENTAL

En el transcurso de la consulta médica, el personal de salud de las instituciones de los sectores publico,
social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud, debe indagar si la persona del Grupo Etario
requiere atencion médica especializada, cuando estén presentes signos y sintomas que sugieren trastornos
emocionales. Dicha indagacién 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 valoracion que todo lo que
mencione durante la consulta es estrictamente confidencial.

Para ello, se le puede pedir que platique un poco de si misma/o, de lo que hace en un dia comin, de su
familia, su pareja, sus amistades, su trabajo, su escuela o del lugar donde vive, haciendo preguntas casuales
mientras se realiza la exploracion fisica.

A continuacién se presenta un compendio de los signos y sintomas 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 sintoma de los aqui referidos, no determina el padecimiento de
un trastorno, sino que se espera que el personal de salud de las instituciones de los sectores publico, social y
privado que integran el Sistema Nacional de Salud puedan, contar con una base minima que justifique la
derivacion de la persona del Grupo Etario a una consulta especializada.

C.1 Signos y sintomas no verbales:
C.1.1 Lesiones autoinflingidas;

C.1.2 Dermatitis, dolores difusos y alteraciones fisicas como la disminucion o pérdida de la vista, paralisis
de algin miembro, nauseas y/o vémito, etc., sin origen fisiolégico 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 Respiracion acelerada, y

C.1.8 Agitacion psicomotora.

C.2 Signos y sintomas verbales:

C.2.1 Su relato es incoherente: sus frases no tienen una secuencia légica 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 sintomas en su interaccion con el medio ambiente:

C.3.1 Si cuando habla de su percepcion del mundo y de la vida constantemente se describe como victima
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 emocién alguna;
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C.3.3 Si describe que la mayoria de sus relaciones se caracterizan por ignorar o ser ignorado o por agredir
ylo ser agredido, ya sea verbal, fisica y/o sexualmente, y

C.3.4 Carece al menos de una relacion donde la persona se sienta aceptada, escuchada, acompafiada y
protegida.

C.4 Signos y sintomas en su percepcion:

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 aisla socialmente a raiz de ello;

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

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

C.5 Signos y sintomas conductuales:

C.5.1 Cuando habla de lo que hace, en la mayoria de las ocasiones, sus actos son impulsivos o se siente
incapaz de controlar sus reacciones;

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

C.5.3 Sufre gran angustia cuando enfrenta alguna situacion que considera problematica y, ademas, 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 intencién de evadir la realidad;

C.5.6 Sus habitos alimenticios son deficientes sin que su posiciéon socioecondémica lo justifique;

C.5.7 Dice dormir mas de 14 horas al dia 0 menos de 4 diarias, y

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

C.6 Sighos y sintomas directos:

C.6.1 Cuando la persona del Grupo Etario realiza una demanda explicita de recibir atencién psicologica o
psiquiatrica;

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 vandalicos 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 imagind o sofid y aquellos que realmente sucedieron,

C.6.10 Intentos previos de suicidio.
APENDICE D INFORMATIVO

PREVENCION 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 indices 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 evolucién hacia los trastornos por el
uso de sustancias psicoactivas y otras drogas.

Debido entre otros factores, a la baja percepcién 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 prevencion y deteccion oportuna.
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Con la finalidad de proporcionar informacion 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 atencion;

D.1.1.2 Alteraciones de la memoria;

D.1.1.3 Riesgo de muerte violenta;

D.1.1.4 Relaciones sexuales sin proteccion (relaciones sexuales con alguna persona desconocida, o de
ser victima o perpetrador de un asalto sexual);

D.1.1.5 Aumento de las probabilidades de desercion 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 parametros 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 afios de edad En Mujeres mayores de 18 afios de edad

No mas de una copa estandar por hora; No mas de una copa estandar por hora;

No mas de 4 copas estandar por ocasion, y No mas de 3 copas estandar por ocasion, y

No mas de 12 copas estandar a la semana. No mas de 9 copas estandar a la semana
Se recomienda que tengan dias libres de consumo.

Equivalencias de Copa estandar:

- / 1 .i
9 ' 1 ]
_ v & 3
unabotells = unjanite = ypvaso = = = -
= lata d'lo -! Ron *gmm l:-:g Tequila Ginebra

Una cerveza de lata = 1 copa estandar.

Un jarrito de pulque= 1 copa estandar.

Una caguama = 3 copas estandar.

Una botella de destilados de ¥2 = 6 copas estandar.

Una botella de destilados de %2 = 12 copas estandar.
Una botella de destilados de % = 17 copas estandar.
Una botella de destilados de 1 litro = 22 copas estandar.
Una botella de vino de ¥ =5 copas estandar.

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

En México una unidad de bebida estandar tiene aproximadamente 13 gramos de
etanol o alcohol etilico.
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D.3 Sefales de advertencia de problemas con el consumo de alcohol:
D.3.1 Falta a la escuela, esta 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 Depresion;

D.3.9 Olvidos, problemas del habla o dificultad para expresar los pensamientos, y
D.3.10 Falta de coordinacion, pérdida del equilibrio.

Se debe tener en cuenta que en este Grupo Etario es comun la presencia de cambios de humor y de
aficiones o intereses, asi 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 Identifigue los asuntos subyacentes mas importantes para la persona del Grupo Etario, teniendo en
cuenta que a menudo se les dificulta expresar sus problemas. Esto podria hacerse mediante preguntas
abiertas que abarquen las areas cubiertas por el acrénimo en inglés HEAD (Hogar, Educaciéon / Empleo /
Alimentacion, 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
aplicacion de instrumentos de tamizaje que detectan problemas de tabaco, alcohol y de otras sustancias
psicoactivas y otras drogas.

D.4.3 Proporcione informacion 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 participacion en la escuela o el trabajo y en actividades
después de clase/trabajo que ocupen tiempo libre, y promueva la participacién en actividades de grupo que
faciliten la adquisicion de habilidades y la contribucidn 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 dénde estd, con quién esta, qué esta haciendo, cuando volvera 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 provision 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 Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Nayarit, para fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA
PENALOSA, TITULAR DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS,
ASISTIDO POR EL LIC. CARLOS RAUL ALATORRE VALLARINO, SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION FEDERAL
PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS, Y POR LA OTRA PARTE, EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NAYARIT, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”,
REPRESENTADO POR EL ING. GERARDO SILLER CARDENAS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS Y EL ING. OSCAR JAVIER VILLASENOR ANGUIANO, EN SU CARACTER DE
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT, CON LA ASISTENCIA DEL
DIRECTOR DE REGULACION SANITARIA, C.M.C.D. DIEGO CRISTOBAL CALDERON ESTRADA, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 28 de septiembre de 2011 “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo
Marco de Coordinacién, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la
concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las
bases y mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion
del instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de
la Ley General de Salud.

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQO”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al &mbito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Administracion y Finanzas y el Secretario de Salud y
Director General de los Servicios de Salud de Nayarit, asistido por el Director de Regulacion
Sanitaria; y por “LA SECRETARIA”, el Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, asistido por el Secretario General de la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

DECLARACIONES
|. De “LA SECRETARIA™:

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

2. Que su representante, en su caracter de Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Especifico, segun
se desprende de lo previsto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso
C, fraccién X, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 10, fracciones XVI y
XVII, del Reglamento de la Comision Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, cargo que
qued6 debidamente acreditado con la copia del nhombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO
MARCO".

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

4.  Que la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras
facultades, la de efectuar la evaluacion de riesgos a la salud en las materias de su competencia;
instrumentar la politica nacional de proteccion contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos,
insumos para la salud y sustancias toxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia
sanitaria de los productos sefialados, 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 regulacion, en el
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control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, asi como imponer
sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo
previsto por el articulo 17 bis, de la Ley General de Salud y 3, fracciones I, VIl y X, del Reglamento
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

5. Que el Secretario General, participa en la suscripcién del presente Convenio Especifico en términos
del articulo 19, fraccién XV, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

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

7. Que existe aprobado el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2015 para
las Entidades Federativas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de diciembre de 2014.

8. Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en calle
Oklahoma numero 14, colonia Napoles, Delegacion Benito Juarez, codigo postal 03810, México,
Distrito Federal.

Il. Declara “LA ENTIDAD”:

1. Que el Secretario de Administracién y Finanzas, asiste a la suscripcién del presente Convenio
Especifico, de conformidad con los articulos 15, 26, 30, fraccion X, 31, fraccién 1l y 33, de la Ley
Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit, cargo que quedo debidamente acreditado con la
copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCOQO”.

2. Que el Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de Nayarit, asiste a la
suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 5, 15, 17, 26 y 40,
fraccion XIX de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit; 1, 3, 12, fraccion VI, de la
Ley de Salud para el Estado de Nayarit; 11, fraccion XllI, del Decreto de Creacién de un Organismo
Publico 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 Castafieda, y la Junta de Gobierno de los Servicios de Salud de Nayarit,
respectivamente, mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente para formar parte
integrante de su contexto.

3. Que el Director de Regulacién Sanitaria, participa en la suscripcion del presente instrumento, de
conformidad con los articulos 3 fraccion Ill, del Decreto de Creacion de un Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nayarit; 19, fraccion | inciso 1.6, 21, fracciones X
y XIX, 24, 25, fraccion 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. Maria lbarra Ocampo, mismo que en
copia fotostatica simple se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su
contexto.

4.  Que dentro de las funciones de la Direccién de Regulacién 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 elaboracion y mantenimiento de medicamentos, otros insumos
para la salud, alimentos, bebidas, productos de perfumeria, belleza y aseo, tabaco, plaguicidas,
nutrientes vegetales, asi como en el manejo de sustancias toxicas o peligrosas para la salud,
productos biotecnolégicos, materias primas y aditivos que intervengan en la elaboracién de los
productos anteriores; coordinar el funcionamiento del Laboratorio Estatal de Salud Publica y los
servicios auxiliares de diagnostico, de conformidad con lo establecido en el articulo 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 ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de protecciéon contra
riesgos sanitarios, asi como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios.

6. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en Dr. Gustavo Baz No. 33 Sur, Fraccionamiento Fray Junipero 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 articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que, con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, mismos que
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias
deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad
que en ella se sefialan.



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

Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo dispuesto en los articulos 26 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39, de la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal; 33 y 44, de la Ley de Planeacién; 74 y 75, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 1, 3, 9, 13, 17 bis, 17 bis 1, 19, de la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 1, 2, 3 y 10, fraccion XVI, del Reglamento de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios; 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; 1, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; los “Lineamientos para
informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones
territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo General 33", publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2013; asi como en los articulos 1, 69, fracciones IV, Xl y XVIl y 133,
de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Nayarit; 1, 2, 3, 4, 13, 15, 17, 22, 26, 30y 31, de la
Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Nayarit, y demas disposiciones legales aplicables, las partes
celebran el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los Anexos 1, 2 y 3 que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9, 13, 17 bis y 19, de la
Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2015 en materia de proteccion
contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, en los plazos y
términos establecidos en los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran
el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la
aplicacion que se daréa a tales recursos presupuestales federales transferidos; el tiempo de ejecucion de los
compromisos que sobre el particular asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA”, y los mecanismos para la
evaluacién y control de su ejercicio.

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

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

CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE
Fortalecimiento de la $4,719,703.00
I(zjecumon y desar;ollo ?el (CUATRO MILLONES
rograma royectos
Fedgerales d)::‘ Proticc'én Ramo 12 Fondo de Aportaciones para los Servicios | SETECIENTOS
i
de Salud a la Comunidad DIECINUEVE MIL

contra Riesgos Sanitarios
(Regulacion 'y  Fomento
Sanitarios)

SETECIENTOS TRES
PESOS 00/100 M.N)

"Fortalecimiento de la Red $1,083,792.00
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Los recursos a que se refiere el cuadro anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Administracion y
Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto,
en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine,
informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente
identificados para efectos de comprobacién de su ejercicio y fiscalizacién. Una vez que sean radicados los
recursos presupuestales federales en la Secretaria de Administracion y Finanzas, ésta se obliga a ministrarlos
integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen y dentro de los tres dias habiles
siguientes al Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nayarit, en la cuenta
bancaria especifica productiva que previamente aperturara esta Ultima, con la finalidad de identificar los
recursos y sus rendimientos financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Los recursos Federales que se transfieran en los
términos de este Convenio Especifico no pierden su caracter Federal, por lo que en su asignacion y ejecucion
deberan observarse las disposiciones juridicas federales aplicables a la consecucion del objeto del presente
instrumento. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerara incumplimiento del
presente convenio y podra ser causa de reintegro de los recursos con los rendimientos financieros obtenidos a
la Tesoreria de la Federacion.

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

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

PARAMETROS

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

a) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios transferira los recursos
presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados especificamente al
fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, asi como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Clausula
Primera del presente Convenio Especifico y conforme a lo estipulado en los Anexos 1, 2 y 3, que
forman parte integrante de su contexto, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los
contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la
ejecucion de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien, con el
programa fisico financiero de infraestructura, de equipamiento y, adquisicion de insumos, que
contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de proteccién contra riesgos sanitarios, que
determine esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervisién externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicaciéon de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucion y demds actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA
ENTIDAD”.

b) La Comision Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, considerando su disponibilidad de
personal y presupuestal, podra practicar visitas conforme a lo acordado para este fin con “LA
ENTIDAD”, a efecto de observar los avances en el desarrollo de las actividades descritas en los
Anexos del presente instrumento, o bien, para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances
de la infraestructura y su equipamiento, asi como de la “relacion de gastos”, que sustente y
fundamente la aplicacién de los recursos citados en esta Clausula.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, y seran enviados a “LA SECRETARIA” a
través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
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c) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios aplicara las medidas que procedan
de acuerdo con la normatividad aplicable e informard a la Direccion General de Programacion,
Organizacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Especifico de conformidad
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspensiéon de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en
términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Il Entregar trimestralmente, por conducto del Organismo Publico Descentralizado denominado
Servicios de Salud de Nayarit a “LA SECRETARIA”, a través de la Comisiéon Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la relacion detallada sobre las erogaciones del gasto.

Ill.  Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los
principios de contabilidad gubernamental y aquella informacion relativa a la rendicion de informes
sobre las finanzas publicas y la Cuenta Publica local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a
mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentacién comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios vy,
en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores
competentes, asi como la informacion adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera contener el sello que indique el nombre del programa, origen de los recursos y el
ejercicio al que corresponda, ademas debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la
Federacion, deberan expedirse a nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio,
Registro Federal de Contribuyentes y conceptos de pago.
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XIL.

X1,

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

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

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

Informar, mediante el Director de Regulacién Sanitaria, a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en un plazo maximo de cinco dias habiles que
los recursos presupuestales federales transferidos han sido ministrados por parte de la Secretaria de
Administracion y Finanzas de “LA ENTIDAD” integramente al Organismo Publico Descentralizado
denominado Servicios de Salud de Nayarit; para tal efecto, dicho plazo comenzara a partir del dia
siguiente de ministrados los recursos presupuestales federales a la unidad ejecutora.

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

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través del Director de Regulacion Sanitaria, sobre el
avance en el cumplimiento de los temas, proyectos, objetivos, actividades especificas, indicadores y
metas, previstos en el Anexo 3y en la Clausula Tercera de este Convenio Especifico, y en su caso,
los resultados de las actividades especificas que lleve a cabo de conformidad con este instrumento.

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

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

Facilitar, por conducto del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de
Nayarit, la informacién y documentacién que “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, le solicite en las visitas que esta Ultima optara por
realizar, para la comprobacion de los avances en el desarrollo de las actividades descritas en el
Anexo 3 del presente instrumento, o bien, para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento; la entrega del reporte fotografico y escrito; asi como la “relacion de gastos” que
sustente y fundamente la aplicacién de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente
instrumento, segun corresponda.

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

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

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningin caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.
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SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA”.- “LA
SECRETARIA”, a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

XI.

XIL.

XII.

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

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

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

Solicitar al Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nayarit de “LA
ENTIDAD”, la entrega de la “relacion de gastos”, que sustenten y fundamenten, el ejercicio, destino y
la aplicacion de los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, conforme a las atribuciones que
la Ley General de Salud, el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el Reglamento de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios y demdas disposiciones legales
aplicables le confieren, bajo la opcién de practicar visitas a la unidad ejecutora a efecto de dar
seguimiento a la adecuada aplicacién de los recursos.

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

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Camara
de Diputados del Honorable Congreso de la Unién, por conducto de la Comisiéon de Presupuesto y
Cuenta Publica, a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, a la Auditoria Superior de la
Federacién y a la Secretaria de Administracion y Finanzas de “LA ENTIDAD”, cuando “LA ENTIDAD”
no envie a “LA SECRETARIA” la informacién referida en la fracciones II, VI, VII, VIIl y X de la
Clausula Sexta del presente instrumento, asi como el caso o0 casos en que los recursos
presupuestales permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los
fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la
suspensiéon de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la
Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

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

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

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

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

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

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

Difundir en su pagina de Internet los conceptos financiados con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacién laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningin caso se entenderdn como patrones sustitutos o
solidarios.
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OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- “LA ENTIDAD”
conviene que para la eficaz vigilancia, inspeccion, control y evaluacion en el avance de los proyectos
estipulados en el presente instrumento, entregara a “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién Federal
para la Protecciobn contra Riesgos Sanitarios, la documentacion de fiscalizacion de los recursos
presupuestales federales transferidos en el presente convenio, que se genere en la Contraloria del Ejecutivo
Estatal o su equivalente y en el 6rgano de fiscalizacion de la legislatura de “LA ENTIDAD”, segun las
disposiciones legales aplicables.

NOVENA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes convienen que los recursos no
ejercidos, remanentes o saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en las cuentas
bancarias productivas especificas a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio, incluyendo los
rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2015, se
reintegraran a la Tesoreria de la Federacion en los primeros quince dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2015, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

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

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

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

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de las partes.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

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

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

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

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

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, constante
de 11 fojas, lo firman por quintuplicado, a los veintiin dias del mes de enero de dos mil quince.- Por la
Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola
Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el
Secretario de Administracién y Finanzas, Gerardo Siller Cardenas.- Rubrica.- El Secretario de Salud y
Director General de Servicios de Salud de Nayarit, Oscar Javier Villasefior Anguiano.- Rabrica.- El Director
de Regulacién Sanitaria, Diego Cristobal Calderdon Estrada.- Rabrica.
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ANEXO 1

CONCEPTOS PARA LA APLICACION DE RECURSOS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015

ENTIDAD: NAYARIT

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

Publica)
PROGRAMA: Proteccion contra Riesgos Sanitarios
CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-NAY.-18/15

PROTECCION CONTRA FORTALECIMIENTO DE
TEMA PROYECTO LA RED NACIONAL DE TOTAL
RIESGOS SANITARIOS

LABORATORIOS

Calidad Microbiolégica 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
INOCUIDAD DE ALIMENTOS Productos de la Pesca $275,592.00 $197,918.00 $473,510.00
Uso llegal de Clenbuterol $124,608.00 $45,021.00 $169,629.00

Plaguicidas en Alimentos

Mesa Saludable - PROMESA

PROGRAMA MEXICANO DE SANIDAD | Moluscos Bivalvos $334,608.00 $118,119.00 $452,727.00
DE MOLUSCOS BIVALVOS (PMSMB) | Marea Roja $141,599.00 $52,012.00 $193,611.00
Agua y Hielo Purificados $183,923.00 $166,409.00 $350,332.00
Agua de Calidad Bacteriol6gica $705,400.00 $120,983.00 $826,383.00

Agua de Calidad Fisicoquimica

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto

L $103,742.00 $37,966.00 $141,708.00
Primario

Cuerpos de Agua Dulce

AGUA = = = =
Busqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y Manganesismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacion

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo
(albercas)

Prevencion del Célera
Farmacovigilancia $150,000.00 $150,000.00

POLITICA FARMACEUTICA
Andlisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $84,786.00 $84,786.00

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

Manejo y Dispensacion de Medicamentos y demas Insumos para

VERIFICACION FOCALIZADA a Saludien Farmacias
Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

Sistematizacion del procedimiento de verificacién sanitaria
EMERGENCIAS Emergencias $614,356.00 $126,034.00 $740,390.00
Cambio Climatico $120,000.00 $120,000.00

Correlacion entre el efecto de la presencia de contaminantes
CAMBIO CLIMATICO almo.sfencos y el. riesgo en la |nc|denc.|a de enfermedades
crénicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas,
aunado a la asociacién oncogénica derivada de la influencia del

medio ambiente

Proteccién Radiol6gica
SALUD OCUPACIONAL Plomo en Loza Vidriada
Uso de Plaguicidas $81,237.00 $81,237.00
Muerte Materna $1,440,000.00 $1,440,000.00
ATENCION MEDICA Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS

B Sanidad en Productos Agricolas
AGRICOLAS

Marco Normativo
NORMATIVIDAD

Estructuras municipales de proteccion contra riesgos sanitarios

Programa 6 pasos de la salud con prevencién y Saneamiento
Basico para las Familias Mexicanas

TOTAL $4,719,703.00 $1,083,792.00 $5,803,495.00

PROGRAMA 6 PASOS DE LA SALUD

Anexo 1 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo
del Programa y Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran
por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y
Soberano de Nayarit.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola
Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rabrica.- Por la Entidad: el Secretario de
Administracion y Finanzas, Gerardo Siller Cardenas.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de Servicios de
Salud de Nayarit, Oscar Javier Villasefior Anguiano.- Rubrica.- El Director de Regulacién Sanitaria, Diego Cristébal
Calder6n Estrada.- Rubrica.



ENTIDAD:
CONCEPTO:
PROGRAMA:
CONVENIO CLAVE:

ANEXO 2

CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015

NAYARIT

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

Proteccion contra Riesgos Sanitarios
COFEPRIS-CETR-NAY.-18/15

- PROTECCION CONTRA RIESGOS

TEMA PROYECTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OCT NOV DIC TOTAL
Calidad Microbiolégica de Alimentos $199,543.00 $199,543.00
Rastros $122,701.00 $122,701.00
Zoonosis/Brucelosis $37,608.00 $37,608.00
INOCUIDAD DE ALIMENTOS Productos de la Pesca $275,592.00 $275,592.00
Uso llegal de Clenbuterol $124,608.00 $124,608.00
Plaguicidas en Alimentos
Mesa Saludable - PROMESA
PROGRAMA MEXICANO DE Moluscos Bivalvos $334,608.00 $334,608.00
SANIDAD DE MOLUSCOS
BIVALVOS (PMSMB) Marea Roja $141,599.00 $141,599.00
Agua y Hielo Purificados $183,923.00 $183,923.00
Agua de Calidad Bacteriol6gica $705,400.00 $705,400.00
Agua de Calidad Fisicoguimica
Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario $103,742.00 $103,742.00
Cuerpos de Agua Dulce
AGUA - - - A
Busqueda y Deteccién de Hidroarsenismo y Manganesismo
Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacion
Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac
Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)
Prevencién del Célera
B . Farmacovigilancia $150,000.00 $150,000.00
POLITICA FARMACEUTICA —
Anélisis de Medicamentos
VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $84,786.00 $84,786.00
Calidad Sanitaria de Establecimientos (Buenas Précticas de Higiene y Sanidad)
Manejo y Dispensacién de Medicamentos y demas Insumos para la Salud en Farmacias
VERIFICACION FOCALIZADA | Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales
Manejo Integral de Plagas
Sistematizacion del procedimiento de verificacién sanitaria
EMERGENCIAS Emergencias $614,356.00 $614,356.00
Cambio Climatico $120,000.00 $120,000.00
CAMBIO CLIMATICO Correlacién entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la
incidencia de enfermedades crénicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, aunado a
la asociacién oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente
Proteccién Radiolégica
SALUD OCUPACIONAL Plomo en Loza Vidriada
Uso de Plaguicidas $81,237.00 $81,237.00

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

$1,440,000.00

$1,440,000.00

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

Estructuras municipales de proteccion contra riesgos sanitarios

PROGRAMA 6 PASOS DE LA
SALUD

Programa 6 pasos de la salud con prevencién y Saneamiento Basico 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

OoCT

NOV

DIC

TOTAL

INOCUIDAD DE ALIMENTOS

Calidad Microbiolégica 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 llegal 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 Bacterioldgica

$120,983.00

$120,983.00

Agua de Calidad Fisicoguimica

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario

$37,966.00

$37,966.00

Cuerpos de Agua Dulce

Busqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y Manganesismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacion

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)

Prevencién del Célera

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

Anélisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

VERIFICACION FOCALIZADA

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

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

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

Sistematizacion del procedimiento de verificacién sanitaria

EMERGENCIAS

Emergencias

$126,034.00

$126,034.00

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climético

Correlacién entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la
incidencia de enfermedades crénicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, aunado a
la asociacion oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radiol6gica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

Estructuras municipales de proteccién contra riesgos sanitarios

PROGRAMA 6 PASOS DE LA
SALUD

Programa 6 pasos de la salud con prevencién y Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas

TOTAL

$1,083,792.00

$1,083,792.00

GTOZ ap o1sobe 8p 2T S8]0dIIIN

vIOIdO Oldvid

(ug1293s epuUNbas)

194



- TOTAL

TEMA

PROYECTO

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGS

SEP

OCT

NOV

DIC

TOTAL

INOCUIDAD DE ALIMENTOS

Calidad Microbiolégica 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 llegal 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 Bacteriolégica

$826,383.00

$826,383.00

Agua de Calidad Fisicoquimica

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario

$141,708.00

$141,708.00

Cuerpos de Agua Dulce

Busqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y Manganesismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacion

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)

Prevencion del Célera

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

$150,000.00

$150,000.00

Anélisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

$84,786.00

$84,786.00

VERIFICACION FOCALIZADA

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

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

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

Sistematizacion del procedimiento de verificacion sanitaria

EMERGENCIAS

Emergencias

$740,390.00

$740,390.00

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climético

$120,000.00

$120,000.00

Correlacién entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la
incidencia de enfermedades crénicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, aunado a
la asociacion oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente

SALUD OCUPACIONAL

Proteccién Radiol6gica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

$81,237.00

$81,237.00

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

$1,440,000.00

$1,440,000.00

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusién

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

Estructuras municipales de proteccién contra riesgos sanitarios

PROGRAMA 6 PASOS DE LA
SALUD

Programa 6 pasos de la salud con prevencion y Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas

TOTAL

$5,803,495.00

$5,803,495.00

Anexo 2 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo del Programa y Proyectos de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por la otra parte el Ejecutivo del Estado
Libre y Soberano de Nayarit.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre
Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Administracién y Finanzas, Gerardo Siller Cardenas.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de Servicios de Salud de
Nayarit, Oscar Javier Villasefior Anguiano.- Rubrica.- El Director de Regulacién Sanitaria, Diego Cristobal Calderén Estrada.- Rubrica.
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ENTIDAD:

CONCEPTO:

PROGRAMA:

CONVENIO CLAVE:

NAYARIT

ANEXO 3

PROGRAMA, TEMAS, PROYECTOS, OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015

Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento Sanitarios) y

Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)

Proteccion contra Riesgos Sanitarios
COFEPRIS-CETR-NAY.-18/15

Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

TOTAL

Inocuidad de

Alimentos

Calidad Microbiolégica | los riesgos microbiolégicos

de Alimentos potencialmente presentes

Proteger a la poblacion de

en los alimentos.

1. Actualizacion del padrén de establecimientos donde se expenden los

alimentos priorizados por la entidad federativa.

2. Informe de los analitos que se analizaran para cada uno de los
alimentos priorizados por la entidad federativa, con base en los

resultados obtenidos durante el periodo 2013-2014.

3. Con base en la priorizacién de los alimentos realizada por la entidad

fed

ar los imientos a incluir para el muestreo

2015.

4. Numero de determinaciones en los alimentos priorizados por la entidad

federativa, para su analisis microbiolégico.

526

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

6. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacién del

programa de manejo de riesgos.

7. Revisar y reportar trimestralmente el seguimiento de las acciones

establecidas, de conformidad con los resultados del muestreo.

8. Realizar reuniones de trabajo con establecimientos identificados como

de riesgo por la entidad federativa, a fin de las

para evitar la contaminacién microbiolégica de los alimentos prioritarios.

9. Capacitar al personal de Proteccién contra Riesgos Sanitarios de las
Jurisdicciones Sanitarias y/o Coordinaciones de Protecciéon contra
Riesgos Sanitarios en el Programa de Consejos de Salud con
Prevencion, el cual debera ser replicado a la poblacion, con el propésito
de prevenir, o disminuir, las enfermedades del rezago, relacionadas con
el saneamiento basico, basado en los lineamientos con enfoque de
riesgos de la COFEPRIS, asi como replicar los seis pasos en salud

publica.

100%

10. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion para
coadyuvar en la prevencion de brotes relacionados con la contaminacién
microbiolégica 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 poblacion en general, basado en los

lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

100%

GTOZ 8p 01s06e 8p 2T $8|02I3IN

V10140 oldvid

(ug1293S epUNBHAS)

ey



Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

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 mas de
50,000 habitantes. (Al
menos el 70% de la

poblacion).

11. Presentar la propuesta de mejora para cada uno de los Rastros y
Mataderos municipales identificados por la entidad federativa que
requerian acciones de mejora, con base en los resultados de las Cédulas
de Evaluacion de Riesgos aplicadas en los Rastros y Mataderos

aplicadas durante el periodo 2013-2014.

12. Elaborar los informes de las evaluaciones de riesgo sanitario

realizadas en rastros y munici en el formato ido

13. Determinacion 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 diagnéstico situacional referente a las fuentes de

contaminacién ambiental presentes en rastros y mataderos municipales.

16. Realizar eventos de capacitacién dirigidos a médicos veterinarios,
operarios, verificadores y/o dictaminadores donde se incluya tanto el
tema de normatividad sanitaria, como de evaluacién y manejo de riesgos

aplicable a rastros y mataderos municipales.

17. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacién y una
estrategia de difusion sobre los riesgos del consumo de carne y sus
derivados que puedan estar contaminados, dirigidos a la industria,
organismos publicos y privados, asi como al personal que trabaja en
rastros, con el fin de mejorar la condicién sanitaria de los productos.
Debera estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la

COFEPRIS.

18. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacién al
personal involucrado en el proceso de obtencion de la carne, acerca de
las medidas para prevenir los riesgos sanitarios relacionados con el
consumo de came y sus derivados obtenidos en rastros y mataderos.
Debera estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la

COFEPRIS.

19. Elaborar, impl itar y evaluar una

de difusion dirigida al
personal involucrado en el proceso de obtencion de la carne, como
publico primario, y a la poblacién en general, como publico secundario,
acerca de las medidas para prevenir los riesgos sanitarios, relacionados
con el consumo de carne y sus derivados obtenidos en rastros y
mataderos. Debera estar basada en los lineamientos con enfoque de

riesgos de la COFEPRIS.

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

10

4%
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de
Alimentos

Zoonosis/Brucelosis

Proteger a la poblacion del
riesgo de brucelosis por el
consumo de alimentos
potencialmente
contaminados con
Brucella.

20. Actualizar el padrén de empresas/productores que elaboren quesos
artesanales que considere datos sobre sus volimenes de produccion.

21. Actualizar un padron de productores, introductores y/o acopiadores
de leche que venden a los productores de quesos artesanales.

22 tar el progl de 0 con base en los

resultados obtenidos durante el 2013-2014.

23. Toma y envio de determinaciones de alimentos priorizados por la
entidad federativa para andlisis 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. Elaboracion de los informes de de la i itacion del
programa de manejo de riesgos.

27. Elaborar, i itar y evaluar un prog de capacitacion dirigido
a productores de quesos artesanales, como publico primario, y
distribuidores de leche para quesos artesanales, como publico
secundario, con el propésito de mejorar la condicién sanitaria de los
procesos y métodos utilizados en la elaboracién de este tipo de quesos y,
con ello, disminuir los riesgos por la posible contaminacién con Brucella
de los productos. Debera estar basado en los lineamientos con enfoque
de riesgos de la COFEPRIS.

28. Elaborar, impl y evaluar una de difusion dirigida a
productores de quesos artesanales, como publico primario, y
distribuidores de leche para quesos artesanales, como publico
secundario, con el propésito de mejorar la condicién sanitaria de los
procesos y métodos utilizados en la elaboracion de este tipo de quesos y,
con ello, disminuir los riesgos por la posible contaminacién con Brucella
de los productos. Debera estar basado en los lineamientos con enfoque
de riesgos de la COFEPRIS.

Productos de la Pesca

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

29. Actualizar el censo/padrén estatal de los principales puntos de venta
de productos de la pesca, frescos, refrigerados o congelados, de acuerdo
alos resultados obtenidos durante el periodo del 2013-2014.

30. Actualizar el informe estatal de los productos priorizados que incluya
los volimenes de produccién y las temporadas de mayor consumo de
cada uno.

31. Realizar muestreo con base en el programa de muestreo establecido.

32. Numero de determinaciones en los alimentos priorizados por la
entidad federativa para andlisis del binomio producto-microorganismo
para Vibrio  Cholerae, Vibrio  Parahaemolyticus, Salmonella,
Staphylococcus Aureus, E. Coli y Enterococos.

100%

100%

10

33. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

1728

34. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad
con los resultados del muestreo.

35. Elaboracién de los informes de de lai itacion del
programa de manejo de riesgos.

36. Elaborar, i y evaluar una de difusion dirigida a
p €es, ¢ izaciones sociales (coop y distribuidores de
productos de la pesca, con el propésito de mejorar las condiciones
sanitarias de estos productos, basada en los lineamientos con enfoque
de riesgos de la COFEPRIS.

37. Elaborar, i itar y evaluar una de difusion, dirigida a
la poblacién general, respecto al riesgo de consumir productos de la
pesca que puedan estar contaminados, asi como la forma de prevenirlos,
basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

100%

100%
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
38. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volimenes de
carne y visceras de bovino.
39. leccionar las | para impl el
prog! de 0 por la COFEPRIS. Realizando
muestreo en una relacién 60 de carne/40 de visceras con el fin de dar
seguimiento al programa de muestreo implementado durante los
periodos previos.
40. Nimero de determinaciones de carne y visceras para andlisis de
clenbuterol.
41. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.
Proteger a la poblacion del 42. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos con base en los
Uso llegal de consumo de en resultados del muestreo.
Clenbuterol productos de bovino sin 43. Elaboracién de los informes de de la i tacion del
procesar. programa de manejo de riesgos.
44, Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacién y/o
difusién, en materia sanitaria, con el fin de dar a conocer los riesgos de
intoxicacion por clenbuterol a la poblacion en general, derivados del
consumo de visceras y carne, basado en los lineamientos con enfoque
de riesgos de la COFEPRIS.
Inocuidad de
45. Elaborar, i itar y evaluar un p de ion dirigido
Alimentos

a la industria, organismos publicos y privados, asi como a la poblacién en
general con el propésito de dar a conocer los riesgos derivados del
consumo de visceras y carne posiblemente contaminadas por
clenbuterol, basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la

COFEPRIS.

Plaguicidas en

Alimentos

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

presentes en alimentos.

46. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volimenes 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 andlisis de determinaciones de alimentos priorizados por la

entidad federativa para determinacion 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. Elaboracién de los informes de resultados del seguimiento del

programa de manejo de riesgos.

52. Elaborar un informe sobre los principales cultivos de la regién y
plaguicidas empleados para su produccién, con base en los resultados

obtenidos durante el periodo 2013-2014.

9y
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
53. Integrar un padrén de imientos de ites y es
en el Estado.

54. Participar en reuniones con las instancias involucradas del sector
Fomentar el sello de la publico: universidades publicas, Secretaria de Turismo, promocién a la
calidad nutricional de los salud y, del sector privado: CANIRAC, asociacion de hoteles y moteles,
platillos entre los empresas para la implementacion del proyecto en restaurantes y

comedores industriales y comedores industriales.
restaurantes, mediante 55. Realizar reuniones de trabajo con los agremiados de las asociaciones
Inocuidad de Mesa Saludable - acciones de fomento de restaurantes, asociaciones de hoteles y directores de los hospitales
Alimentos PROMESA sanitario y los esquemas publicos de tercer nivel y/o segundo nivel, a fin de difundir las acciones

de comunicacion y difusion
que promuevan mejores
habitos alimenticios con la
poblacién que come fuera
de casa.

del programa mesa saludable y el sello de calidad nutricional de platillos.

56. Capacitacion al personal a los restaurantes y comedores sobre plato
del bien comer, la preparacién de alimentacion saludable, habitos
alimenticios inadecuados y Nom 251.

57. Realizar acciones de vinculacion y difusion de los comedores y
restaurantes referente al programa (visitas de fomento sanitario).

58. Evaluar menus y calcular calorias de platillos en los restaurantes
integrados al proyecto PROMESA.

Programa Mexicano
de Sanidad de
Moluscos Bivalvos
(PMSMB)

Moluscos Bivalvos

Proteger a la poblacién de
riesgos microbioldgicos y
quimicos potencialmente
presentes en moluscos
bivalvos, a través de la
clasificacion y vigilancia
sanitaria de las areas de

cosecha.

59. Numero de visitas para la toma de muestras de agua y producto en
las &reas de cosecha, asi como el envio de muestras y reporte de
resultados.

60. Analisis del nimero de determinaciones de agua (coliformes fecales)
en éreas de cosecha.

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

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

63. Realizar andlisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con
lo establecido por COFEPRIS (pruebas rapidas para deteccion de
Brevetoxina, incluye gastos de toma y envio de muestras y reporte de
resultado).

64. Integracion y envio de los estudios sanitarios iniciales y anuales de
las &reas 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
toxicas.

65. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de mar, con base en los
lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

66. Asistir al curso de capacitacion del proyecto.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Aguay Hielo

Purificados

Proteger a la poblacién del

riesgo

67. Actualizar el padrén de establecimientos productores de agua y hielo

purificados.

68. Dar imiento/Seleccionar los para impl tar

el programa de muestreo establecido por la COFEPRIS.

69. Numero de determinaciones de agua y hielo para anélisis

microbiolégico.

70. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

71. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad

con los resultados del muestreo.

potencialmente presente
en el agua y hielo
purificado, con el fin de

reducir riesgos.

72. Elaboracion de los informes del seguimiento del programa de manejo

de riesgos.

73. Elaborar, i tar y evaluar un prog de capacitacion dirigido

al personal y directivos de la industria pi y los

que comercializan el agua y el hielo purificados, relacionado con la
prevencion de los riesgos bacteriolégicos asociados a la produccion de
agua y hielo purificados, basado en los lineamientos con enfoque de

riesgos de la COFEPRIS.

74. Elaborar, i itar y evaluar una ia de difusion, dirigida a

la poblacién general, con el fin de darle a conocer los riesgos
bacteriolégicos asociados al consumo de agua y hielo purificados,

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

Agua de Calidad

Bacteriolégica

75. Con base en los resultados del periodo 2013-2014, elaborar el
informe de los métodos de desinfeccion del agua que se utilizan (cloro

residual, plata coloidal o método alternativo) en las localidades a vigilar.

76. Toma de muestras para analisis bacteriologico en determinaciones
de cloro con valor debajo de 0.2 p.p.m., de acuerdo a la meta establecida

entre COFEPRIS y el Estado.

77. Implementar pruebas rapidas para anélisis bacteriolégico en agua.

Proteger ala f ion del
riesgo bacteriolégico
potencialmente presente
en el agua de uso y

consumo humano.

78. Captura de los resultados obtenidos en el SIVA.

79. Elaborar, i itar y evaluar una ia de difusion, dirigida a
la poblacién general con informacién para dar a conocer los riesgos
bacteriol6gicos asociados al uso y consumo de agua potencialmente
contaminada y cémo prevenirlos, basada en los lineamientos con

enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

80. Elaborar, i itar y evaluar una ia de difusion para dar a
conocer a la poblacién general las enfermedades relacionadas con el
consumo de agua contaminada, asi como las acciones para prevenirlas.
Debera estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la

COFEPRIS.

H

TOTAL
1
1
750
1 9
3
3
1
100%
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
81. Toma de determinaciones para analisis fisicoquimico con base en los
Proteger a la poblacién del analitos priorizados por la entidad federativa.
riesgo fisi
K 82. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.
A de Calidad potencialmente p
gua de Calida i ifusi
- o en el agua de uso y 83. Elaborar, itar y evaluar una de difusion para dar a
isicoquimica i6 i i
consumo humano en las conocer a la poblacién general los riesgos asociados al consumo de
regiones identificadas en el agua potencialmente contaminada, y la forma de prevenirlos. Debera
pais estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.
84. Realizar los monitoreos mensuales y pre-vacacionales de las playas
prioritarias e informar los resultados a la COFEPRIS y publicar la
informacion en las paginas electronicas estatales.
Playas limpias: Agua de Contar con informacién N X B N
} 85. Asistencia a las reuniones convocadas por los Comités de Playas.
Mar para Uso automatizada sobre la
Recreativo con calidad bacteriolgica del 86. Elaborar, itar y evaluar una de difusion para dar a
Contacto Primario agua de mar. conocer a la poblacion general, los resultados de los muestreos y analisis
realizados por el Sistema Federal Sanitario en los distintos destinos
turisticos, basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.
87. Informar a la CEMAR el universo de cuerpos de agua dulce que
seran incluidos en el Proyecto, indicando la cantidad y ubicacién de los
puntos de muestreo.
88. Elaborar un programa de muestreo anual, en el que se consideraran
Agua Contar con informacién

Cuerpos de Agua Dulce

bacteriolégica de los
principales cuerpos de
agua dulce.

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 determinacién de E. coli, con el fin de contar con

resultados mensuales de los puntos de muestreo seleccionados.

90. Enviar a la Comisién de Evidencia y Manejo de Riesgos, los
resultados microbiolégicos al finalizar el muestreo correspondiente de
manera mensual.

Blsqueday Deteccion
de Hidroarsenismo y

Manganesismo

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

91. Capacitacion del personal técnico para la operacion del Sistema de
Informacion Geogréfico de la calidad fisicoquimica del agua.

92. Integrar al Sistema de Informacién Geogréfica la Informacion
generada por el muestreo y andlisis de parametros fisicoquimicos en

agua de uso y consumo humano.

93. Evaluacion de riesgo a la poblacién por la calidad fisicoquimica del

agua de uso y consumo humano.

g

94. Gestionar ante las instancias Federales y Estatales la
implementacion de acciones ante el riesgo identificado por la calidad de

fisicoquimica del agua de uso y consumo humano.

Aguaen Localidades
Priorizadas con Alto

Nivel de Marginacion

Proteger a la poblacion de
riesgo bacterioldgico en
localidades sin distribucién

de agua.

95. Aplicar el protocolo de intervencion para el aseguramiento del agua
de consumo humano en localidades sin abastecimiento de agua de red,
con base en los lineamientos emitidos por la COFEPRIS.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Vigilancia Sanitaria del

Rio Atoyac

Proteger a la poblacion del
riesgo fisicoquimico
potencialmente presente
en el agua y consumo
humano en las areas
identificadas del Estado
potencialmente con riesgos

ambientales.

96. Aplicar el protocolo de intervenciéon para el aseguramiento de la

calidad fisicoguimica del agua del Rio 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 operacion,
mantenimiento de las
instalaciones y el
monitoreo de los
parémetros fisicoquimicos

y microbiolégicos del agua.

97. Actualizacién de censo de establecimientos relacionados con el
manejo de agua de contacto de uso recreativo (centros vacacionales,
clubes deportivos, balnearios, centros de ensefianza, hoteles, moteles,

desarrollos turisticos y parques acuaticos).

98. Visitas de verificacion sanitaria a los establecimientos relacionados

con el manejo de agua de contacto de uso recreativo.

99. Toma de muestras para realizar analisis bacteriolégicos y

fisicoquimicos.

100. Realizar la vinculacién y concertacion con el sector privado para

difusién de la normatividad sanitaria correspondiente.

101. Realizar platicas de difusién dirigidos a prestadores de servicios
relacionados con el manejo de agua de contacto de uso recreativo, a fin
de dar a conocer las medidas sanitarias de acuerdo a la normatividad

aplicable.

Prevencion del Célera

Proteger a la poblacion del
riesgo de célera por la
exposicion 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 determinacion de
vibrio cholerae en la red y pozos, en las localidades priorizadas para

identificar su prevalencia.

104. Monitoreo de agua residual para la determinacion de vibrio cholerae

en si de en las Ic priorizadas para identificar

su prevalencia.

105. Monitoreo de agua residual para la determinacion de vibrio cholerae

en hospitales, en localidades priorizadas para identificar su prevalencia.

106. Monitoreo de alimentos para determinacién 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.

May

Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic

0S
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Politica Farmacéutica

Farmacovigilancia

Vigilar la seguridad y
eficacia de los
medicamentos que se
comercializan en el pais,
mediante la recepcion de
notificaciones de
sospechas de reacciones
adversas a medicamentos,
su evaluacion y el fomento
y difusién del programa de
Farmacovigilancia.

108. Implementacion y seguimiento de unidades y Comités de
Farmacovigilancia Hospitalarios, a través de los formatos de indicadores
ya establecidos (UCFVH, UFVH, CFVH).

109. Recopilar el 100% de las notificaciones de sospechas de
Reacciones Adversas notificadas (la meta anual sera establecida
conforme al indicador establecido por la OMS), los Incidentes Adversos y
los Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacion e Inmunizacion.

110. Capturar, Evaluar y Enviar de manera periédica al Centro Nacional

de Fi igilancia las notificaciones de Sosp de Reacciones

Adversas, conforme a los tiempos establecidos en la NOM 220 SSA1-
2012.

Jun Jul Ags TOTAL
20% 20% 100%
100% 100% 100% 100%

111. Elaborar un programa de capacitacién 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.

112. Realizar acciones de fomento sanitario con enfoque de riesgos en
los sectores publico, privado y social para promover la notificacion de
sospechas de Reacciones Adversas y Eventos Supuestamente
Atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacién provocados por los
medicamentos y vacunas, de acuerdo con los lineamientos de la
COFEPRIS.

Andlisis de
Medicamentos

Garantizar la calidad,
seguridad y eficacia de los

aut
p Jtico:

113. Adquisicion e instalacion en el LESP de un equipo de cromatografia
de liquidos HPLC para andlisis de medicamentos: pruebas de identidad y
concentracién.

que son abastecidos a los
Servicios de Salud
mediante un andlisis
farmacolégico.

114. Adquisicion de insumos para el LESP para el andlisis de
medicamentos: pruebas de identidad y concentracion.

115. Capacitacion, montaje y validacion de metodologias en el LESP,
para el andlisis de medicamentos: pruebas de identidad y concentracion.

Vigilancia Focalizada

Tabaco

Reducir la exposicion
pasiva al humo de tabaco
en espacios publicos.

116. Verificacion focalizada en imientos con mayor pr
de exposicion y riesgo (hoteles, restaurantes, oficinas de gobierno y
escuelas).

117. Dictaminacién de actas de la verificacién focalizada.

118. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusiéon para
informar a los sectores publico, privado y social, los alcances de la Ley y
su Reglamento para fomentar los espacios 100% libres de humo de
tabaco. Deberé estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos
de la COFEPRIS.

119. Elaborar e implementar una estrategia de fomento sanitario, en
coordinacién con los sectores publico y privado, para promover edificios
libres de humo de tabaco, basada en los lineamientos con enfoque de
riesgos de la COFEPRIS.

Verificacion
Focalizada

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

Proteger a la poblacion de
los riesgos sanitarios y
microbiol6gicos
potencialmente presentes
en los alimentos

120. Visitas de verificacion en
alimentos.

tos donde se preparan

121. Muestras de alimentos preparados.

122. Dictaminacién de actas de verificacion.

123. Distribucién de carteles.

prep: 0s.

124. Realizar platicas dirigidas a manejadores de alimentos.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Verificacion

Focalizada

Manejo y Dispensacion

de Medi

Proteger a la poblacién
mediante una correcta

i6n de

1tos y
demas Insumos para la

Salud en Farmacias

medicamentos, aplicando
la Legislacion Sanitaria

vigente.

125. Elaborar/Actualizar un censo de establecimientos donde se
expenden productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerias

através de las Unidades de Control Sanitario de la entidad federativa.

126. Seleccionar las localidades/establecil para img el

programa de verificacion.

127. Visitas de verificacién en establecimientos donde se expenden

productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerias.

128. Dictaminacion de actas de verificacion.

129. Realizar balances de medicamentos controlados en

establecimientos.

130. Realizar cursos y/o platicas de dispensacion de medicamentos en

farmacias publicas y privadas.

131. Asistencia del lider estatal a la reunién nacional de capacitacion y

evaluacion del proyecto.

132. Realizar informe mensual de actividades.

133. Realizar diagnéstico de las acciones implementadas.

134. Impresion de i i s a los

dedicados a la dispensacion de medicamentos.

Vigilancia Sanitaria de

Servicios Dentales

Vigilar el cumplimiento de
las disposiciones sanitarias
vigentes, aplicables a los

servicios dentales.

135. Realizar visitas de verificacion sanitaria a los establecimientos que

ofrecen servicios dentales.

136. Elaborar base de datos de aparatos periapicales de rayos X de uso

odontolégico.

Manejo Integral de

Plagas

Disminuir el contacto
involuntario con los
plaguicidas y asi preservar
la salud de la poblacion a
través de la incorporacién
del manejo integral de
plagas en los servicios
urbanos de fumigacion que

se ofrecen en la Entidad.

137. Integrar un padrén de establecimientos de manejo integral de plagas
en los servicios urbanos de fumigacion que se ofrecen en la Entidad

indicados por la COFEPRIS (con aviso de funcionamiento).

138. Elaborar un informe de los pi de igacion princij e

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, ionar las D iones Territoriales y

prioritarios para implementar el plan de manejo integral.

140. Visitas de verificacién 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.

4]
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
143. Adquisicion de los insumos, equipos y servicios de Internet
necesarios para la realizacién de las verificaciones sanitarias en tiempo
real de los diferentes Programas y Proyectos.
144. Contratacion de los servicios para la realizacion de las verificaciones
sanitarias en tiempo real.
- 145. Capacitacion del personal en el manejo del software a utilizar para
. o Optimizar el proceso de e Lo .
L Sistematizaci6n del L T las verificaciones sanitarias en tiempo real.
Verificacion o v on sanitaria, — - —
" Procedimiento de . 146. Realizacion de practicas en campo para evaluar el aprendizaje
Focalizada . o mediante su . o o
Verificacion Sanitaria . o obtenido durante la capacitacién (en qué consistird e incluir el nimero de
sistematizacion.

practicas a realizar).

147. Visitas de verificacion utili el pre imiento  si izado

(Indicar el nimero de visitas que se van a realizar).

148. Evaluacion del funcionamiento del sistema implementado, a través
de la elaboracién de un informe, a fin de hacer eficiente el procedimiento
de verificacién sanitaria.

Emergencias

Emergencias

Proteccion a la salud de la
poblacién contra riesgos
sanitarios derivados de

emergencias sanitarias.

149. Enviar la notificacién de los eventos en un plazo no mayor a 60
minutos (i I del  conocimi de  ocurrencia e

independientemente de la magnitud, deberd incluir la informacién
preliminar, que permita iniciar la atencién del evento; el seguimiento se
realizara en los formatos previamente establecidos por la COFEPRIS que
incluyan los recursos utilizados en plazo no mayor a: 1 dia para eventos
de brotes por enfermedades infecciosas y/o emergentes y muestras
positivas a Vibrios; 1 dia para infecciones nosocomiales; 5 dias en
desastres naturales (p.ej. huracanes); 3 dias en exposicién a otros
agentes y 8 dias en acciones preventivas.

150. Enviar los informes mensuales de emergencias sanitarias en los
formatos establecidos por la COFEPRIS para el proyecto de
emergencias. So6lo se debera incluir los eventos que fueron notificados
en tiempo y forma durante el periodo reportado.

151. Enviar el informe anual de emergencias sanitarias en el formato
establecido por la COFEPRIS para el proyecto de emergencias.

152. Gestionar y disefiar en base a sus necesidades la capacitacion en
materia de emergencias sanitarias para los brigadistas de proteccién
contra riesgos sanitarios desde nivel local al estatal.

153. Adquirir los insumos basicos, equipo, uniformes y materiales para la
atencion de emergencias sanitarias, para distribuir a las jurisdicciones
sanitarias y/o coordinaciones de proteccién contra riesgos; considerando
sus aspectos socio-geograficos, el registro de eventos atendidos y la
priorizacién establecida en el catdlogo autorizado para ejercer el
presupuesto  FASSC, previa validacion del 4area operativa
correspondiente.

Cambio Climéatico

Cambio Climético

Prevenir a la poblacién
vulnerable de los dafios
resultantes del cambio
climatico, en lo que se
refiere al componente de
salud.

154. Diagndstico y evaluacion de la vulnerabilidad en salud frente al
cambio climatico en las Entidades Federativas.

155. Participacion en la implementacion del plan estatal para cambio
climético en el componente de salud.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Cambio Climético

Correlacién entre el
efecto de la presencia
de contaminantes
atmosféricos y el riesgo
en laincidencia de
enfermedades crénicas,
obstructivo pulmonares
y cardiovasculares
agudas, aunado ala
asociacion oncogénica
derivada de la
influencia del medio
ambiente.

Proteger a la poblacién
ante el efecto de la
contaminacién ambiental y
prevenirla frente a la
incidencia y prevalencia de
enfermedades respiratorias
y cardiovasculares agudas

156. Elaboracion de un diagnéstico de exposicién a la contaminacion del
aire.

157. Disefar un sistema de recopilacion de datos de enfermedades
respiratorias y cardiovasculares agudas y crénicas.

158. Registro de Enfermedades Respiratorias y Cardiovasculares agudas
y crénicas en las unidades de salud.

159. Andlisis espacio-temporal de los factores de contaminacion y su
relacion con los casos reportados de enfermedades respiratorias y
cardiovasculares agudas y cronicas.

y crénicas i 3
aunado a la identificacion
de los factores
relacionados con la
morbilidad del Cancer en
funcién de su
georreferenciacion en el
Estado.

160. Construccién de un modelo predictivo a través de un andlisis de
riesgo relacionado con las enfermedades respiratorias y cardiovasculares
donde incluird como covariables espaciales los factores de
contaminacion en el area metropolitana.

161. Elaboracion de un sistema de registro en morbilidad de Cancer en
unidades hospitalarias.

162. Captura de la incidencia de Cancer en las unidades hospitalarias.

163. Anélisis epidemioldgico de Cancer.

164. Georreferenciacion de la incidencia de Céancer.

Salud Ocupacional

Proteccién Radiolégica

Contribuir a izar la

165. Elaborar un padrén de establecimientos de atencion de salud, cuya
ividad esté relaci con el uso de radiaciones ic

166. Elaboracion o actualizacion de diagnéstico situacional de gabinetes
radiolégicos en el Estado.

167. Visitas de verificacion a los establecimientos de diagndstico médico
con Rayos X.

168. Enviar mediante oficio a la Comisién Federal para la Proteccién
Contra Riesgos Sanitarios, las actas de verificacion sanitaria, realizadas
en los establecimientos de diagnéstico médico con Rayos X.

proteccion a la salud de

169. Realizar acciones de fomento sanitario a la poblacion

pacientes y jadores

ocupacional expuesta de los establecimientos de radiodiagnéstico.

expuestos en el uso
médico de fuentes
generadoras de radiacion
ionizante, asegurando la
existencia de programas
de seguridad radiolégica y
de calidad, vigilar el
) de la

170. Img un prog de ion al personal verificador y
dictaminador que realiza funciones en la materia de proteccion
radiolégica.

171. Llevar a cabo reuniones de vinculacién y concertacion con el sector
publico y privado en materia de proteccién radiolégica.

172. Llevar a cabo acciones regulatorias al sector salud, IMSS, ISSSTE,
unidades médicas municipales y sector privado.

normatividad vigente asi
como proteger a la
poblacién general de
riesgos derivados de la
exposicion a radiaciones
ionizantes y campos
electromagnéticos.

173. Capacitacién a poblacién para fomentar de manera eficiente las
acciones de control de calidad que debe tener una unidad médica de
radiodiagnéstico del sector publico y privado.

174. la ia para pre i6n de cancer de mama de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana de cancer de mama como ente
regulador, a las caravanas de la salud con mastdgrafo, unidades de
mama del sector salud y convocar a unidades del sector privado con
salas de mastografia para dar a conocer la estrategia.

175. Llevar a cabo visitas regulatorias de acuerdo a la Norma Oficial de
Céncer de Mama.

176. Llevar la dictaminacion de las acciones regulatorias de acuerdo a
las visitas que se realizan, al sector plblico y privado.

177. Orientar, recibir y dar seguimiento al tramite de Licencia Sanitaria
Federal y/o Permiso de Responsable de Operacién y Funcionamiento
hasta su entrega.
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Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Plomo en Loza Vidriada

Proteger la salud de la
Poblacién productora de la
entidad federativa a la
exposicion de plomo por el
uso de greta y promover
las buenas préacticas de
uso de esmalte sin plomo
asi como la deteccion de
intoxicaciones y su

atencion médica.

178. Verificaciones sanitarias con base en la modificacién de la NOM 004

SSA 1.

179. Toma de muestras y andlisis con base en la NOM 231.

180. Actualizar un censo que incluya alfareros, distribuidores y

comercializadores de greta.

181. Realizar reuniones y/o platicas con Asociaciones o grupos de
alfareros para sensibilizar y concertar acciones de capacitacion en
buenas practicas para la elaboracion de loza vidriada de baja

temperatura libre de plomo.

182. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y Casas de Artesanias, a
fin de promover buenas précticas en la alfareria 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

preparacion y presentacion de alimentos.

184. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal

asista a la Reunion Nacional del Proyecto.

185. Monitoreo de plomo en loza vidriada a través de pruebas rapidas.

186. Monitoreo ambiental de suelo de los talleres de alfareria de loza

vidriada en base a la NOM-147.

187. Monitoreo biolégico 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 capacitaciéon que
incluya a los elaboradores y comercializadores de loza vidriada, las
asociaciones de restaurantes,

para promover la fabricacion,

comercializacion y uso de loza vidriada libre de plomo.

190. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de comunicacioén y/o
difusién para promover la fabricacion, comercializacién y uso de loza
vidriada libre de plomo, dirigida a los artesanos, comercializadores y las

asociaciones de restaurantes.

Meta Programada Mensual
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
191. Actualizar el censo de Jornaleros Agricolas y zonas de Produccion
en la entidad federativa.
192. Elaborar un Programa de Muestreo para la determinacion 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 capacitacion a capacitadores en materia del
buen uso y manejo de agroquimicos.
197. Realizar cursos de capacitacion y/o platicas a personal
ocupacionalmente expuesto a los agroquimicos.
198. Realizar campaiias de comunicacion y/o difusién de riesgos en las
regiones seleccionadas por la entidad federativa.
199. Realizar visitas de Verificacion a campos agricolas.
200. Realizar visitas de Verificacion Sanitarias a Empresas

Reducir | poblacién Comerciali de icidas y/o st ias afines.

Salud Ocupacional

Uso de Plaguicidas

expuesta a riesgos por

plaguicidas.

201. Dictaminacion de Actas de Comercializadoras de Plaguicidas y/o

sustancias afines.

202. Realizar capacitacion y/o platicas acerca del Plan de Manejo de

Envases Vacios (triple lavado y disposicion final de envases vacios).

203. Participar en Reuniones con instituciones para impulsar la creacién
de centros de acopio temporal (CAT'S) y centros de acopio primario

(CAP'S) de envases vacios de plaguicidas.

204. Realizar cursos de capacitacion/actualizacion al personal médico y/o
personal de enfermeria de las diferentes instituciones del sector de salud
tanto publico o privados sobre "Diagnéstico y tratamiento de las

intoxicaciones por plaguicidas y/o agroquimicos".

205. Coordinar con brigadas de salud acciones de servicio médico a
personal jornalero en los campos agricolas como andlisis, 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 toxicas.

207. Asistencia a la reunion nacional del proyecto.

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 Especifica

Atencién Médica

Muerte Materna

Coadyuvar en la
disminucion de la
incidencia de muertes
maternas.

209. Visitas de verificacién preventivas en establecimientos de atencién
médica y/u obstétrica de 1er. y 20. nivel.

210. Visitas de verificacion a los
ocurrencia de muerte materna.

de atencién médica por

211. Visitas de verificacién a establecimientos de atencién médica de
referencia y primer contacto.

212. Dictaminacién de las actas de verificacién sanitaria de los
establecimientos donde ocurri6 la muerte materna.

213. Realizar notificaciones a los imientos donde ocurri6 la
muerte materna.

214. Impresion de materiales para difusién del proyecto en la entidad
federativa.

215. Visitas de fomento a establecimientos de atencion médica de ler. y
20. nivel, tanto publicos como privados.

216. Realizar platicas 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.

218. Llevar a cabo la gestién correspondiente para que el lider estatal
asista a la Reunion Nacional del Proyecto.

219. Elaboracién de articulos promocionales para comunicacion de
riesgos.

220. Elaborar implementar y evaluar un programa de comunicacién y/o
difusion con representantes de hospitales publicos y privados, colegios
médicos y representantes de instituciones educativas.

221. Replicar la capacitacién a todas las jurisdicciones sanitarias a
personal médico, enfermeras y paramédico del sector publico y privado.

222. Supervisar que el personal médico y paramédico cuenten con el
titulo y cédula profesional en su expediente en el area de recursos
humanos de la unidad hospitalaria.

223. Verificar que las ias de las uni hospitalarias piblicas
y privadas cumplan con la normatividad.

224. Cursos de capacitacion en “Verificacion Sanitaria a Establecimientos
de Atencion 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 “Prevencion de la Mortalidad Materna” que se
realizardn de manera conjunta con el Comité Estatal Interinstitucional
para la Prevencién, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad
Materna.

227. Elaborar un programa de trabajo con el area de ensefianza a nivel
estatal y su Comisién Estatal de Arbitraje Médico, con el objeto de
garantizar de manera conjunta con los servicios de salud del primer y
segundo nivel de atencién, la infraestructura y atencién médica de
calidad.

228. Suscribir convenios de concertacion de acciones con Asociaciones
de Hospitales en su entidad y Alianza Médica Estatal, con el objeto de
garantizar la infraestructura y atencién médica de calidad.

229. Organizar y realizar reuniones relacionadas con el tema de Muerte
Materna a nivel nacional.

Mar Abr

May

Jun

Jul

Ags

Sept

Oct

TOTAL

4

4

4

4
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Atencién Médica

Bancos de Sangre y
Servicios de
Transfusién

Establecer criterios y
lineamientos para llevar a
cabo evaluacion los
establecimientos.

230. Visitas de fomento sanitario a establecimientos de atencién médica,
publicos y privados, que cuenten con servicios de transfusion y/o bancos
de sangre.

231. Resultados de las visitas de fomento sanitario.

232. Realizar platicas de fomento sanitario, dirigidas a directivos de
hospitales, de las diferentes instituciones del Sector Salud.

233. Recepcién de tramites, valoracion de documentos para dar
seguimiento en ventanilla Gnica y asi lograr la expedicién de Licencias
Sanitarias y Avisos de Responsables.

234. Recepcion, valoracién y Autorizacién de Libros de Ingresos y
Egresos de Sangre y componentes Sanguineos.

235. Concentrar informes mensuales de los establecimientos médicos en
el estado y a su vez enviarlos a centro nacional de la transfusion
sanguinea.

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
prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

236. Visitas de verificacién a Unidades Hospitalarias.

237. Dictaminacion de las actas de verificacion.

238. Realizar acciones de fomento sanitario con los sectores publico,
privado y social infecciones de tipo

epidemiolégico.

para prevenir y controlar

239. Implementar un programa de capacitacion al personal de unidades
de atencion médica en prevencion y control de infecciones nosocomiales.

240. Llevar a cabo inspeccién y vigilancia aleatoria de las unidades
hospitalarias del sector publico, privado y social reportadas con casos de
infecciones nosocomiales, para constatar el cumplimiento del tratamiento
adecuado de acuerdo a la normatividad sanitaria vigente.

241. Recopilar notificaciones de infecciones nosocomiales generadas por
cada unidad de atencién médica en la Entidad.

242. Realizar monitoreo ambiental.

243. Toma y andlisis de muestras ambientales.

Sanidad en Productos
Agricolas

Sanidad en Productos
Agricolas

Proteger a la poblacion de
riesgos potenciales
microbiolégicos y
fisicoquimicos presente en
frutas, verduras y
hortalizas.

244. Elaborar un censo de puntos de venta de frutas, verduras y
hortalizas de los productos priorizados.

245, i las
programa de muestreo.

para i el

246. Toma y andlisis de muestras de productos priorizados para la
determinacion de salmonella.

247. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la
Entidad.

248. Toma y andlisis de muestras de productos priorizados para la
determinacion 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. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del
programa de manejo de riesgo con base en los lineamientos.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Normatividad

Marco Normativo

Revisar y Actualizar los
procesos internos de la
Direccién de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios
para reestructurar y
establecer sistemas de
gestion interna que definan
los manuales y métodos
con el fin de eficientar los
procesos de la
Subdireccion de Control y
Fomento Sanitario y del
é4rea de Dictamen
Sanitario.

252. Revisar y actualizar los procesos internos de la Subdireccion 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 tramites de la Subdireccién de Control y Fomento Sanitario.

254. Revisar y actualizar los procesos internos del area de Dictamen
Sanitario por medio del mapeo desglosando las actividades principales y
los subprocesos.

255. Planeacion y ejecucion de auditorias de las areas de Comercio
Exterior, Centro Integral de Servicios e Informacion 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 areas.

256. Elaboracion de la propuesta de redisefio organizacional de la
Direccion de Proteccidon contra Riesgos Sanitarios como Organo
Desconcentrado de la Administracion Publica Estatal denominado
Comision para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios del Estado.

Estructuras
Municipales de
Proteccién contra
Riesgos Sanitarios

Fortalecer las acciones
regulatorias del ambito
municipal con la promocién
y creacion de las areas de
proteccion sanitaria.

257. Elaborar Programa de Capacitacion a los municipios para la
promocion y creacion de las areas de proteccion sanitaria.

258. Elaborar un diagnéstico situacional que indique las condiciones de
operacion y estructura que guardan las areas o unidades administrativas
de regulacién sanitaria municipal.

259. Identificacion y andlisis del marco regulatorio municipal aplicable por
materia.

260. Realizar acciones de concertacion y vinculacién con los municipios
el estado para dar a conocer los objetivos, alcances y avances del
proyecto.

261. Desarrollo de curso taller para otorgar la orientacién, asesoria y
6n a los Ayur s que dé lugar a la creacion de las areas
de proteccion sanitaria municipal.

Programa 6 Pasos de
la Salud

Programa 6 Pasos de la
Salud con Prevencién y
Saneamiento Basico
para las Familias
Mexicanas

Programa 6 pasos de la
salud con prevencion y
Sar i Bésico para

262. Integrar un padrén de enlaces municipales y de instituciones afines
al programa para programar capacitacién en saneamiento basico

263. Elaborar un informe donde se prioricen los municipios que requieren
intervencion de saneamiento basico

264. Implementar encuestas en los municipios seleccionados en
saneamiento basico.

265. Elaborar e il itar un prog de 1 que incluya a
los enlaces municipales y representantes de instituciones que, por sus
actividades tengan contacto con la poblacion y, estén en posibilidades de
replicar la informacién del programa de Saneamiento basico a ésta.

las Familias Mexicanas

266. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del
programa de manejo de riesgos.

267. Acopiar, resguardar y organizar un registro de evidencias
documentales y/o fotogréficas de las acciones de capacitacion que se
han llevado a cabo en el estado

268. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacion y/o
difusién dirigido a la poblacion en general, con el propésito de mejorar la
condicién sanitaria de las casas habitacion y, el entorno a fin de disminuir
los riesgos por las deficiencias de saneamiento béasico.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Fortalecimiento de la

Red Nacional de

Laboratorios

Fortalecimiento de la

Red Nacional de

Laboratorios

Fortalecimiento de la
capacidad analitica y

sistemas de gestion a

través de la autorizacion.

269. Enviar la informacion que solicite la CCAyAC para el seguimiento de
los proyectos (Por ejemplo: marco analitico, reportes de avances, bases
de datos de andlisis de muestras, seguimiento a acuerdos y demas
apoyo que sea requerido).

Indicador: (No. de solicitudes atendidas en tiempo/No. de solicitudes

requeridas a los LESP)* 100.

270. Enviar durante el primer trimestre el cronograma de auditorias
internas y externas (de contar con ellas), y de tener actividades
planeadas en ese lapso de tiempo, la evidencia de las mismas (planes de
accion y el estado de sus acciones correctivas). En trimestres siguientes

enviar el estatus y la evidencia de acuerdo a lo planteado conforme a su

cror esto con la finalidad de dar imiento al imiento

de la autorizacién como Laboratorio Tercero.

271. Enviar los reportes de avance de validacion para dar seguimiento al
mantenimiento de la autorizacién como Tercero, que permita la atencion
en materia analitica con enfoque de riesgos, de los proyectos incluidos
en este convenio.

Indicador: (Nimero de reportes enviados*/No. de reportes solicitados) *
100.

*Equivale a 4 reportes a lo largo del afio.

272. Ingresar el tramite de prérroga de autorizacion en tiempo conforme

a las fechas de Renovacién de autorizacién del Laboratorio.

273. Obtener la renovacién de la autorizacién como Tercero, que permita
la atencion en materia analitica con enfoque de riesgos, de los proyectos
incluidos en este convenio conforme a la fecha de renovacién. Meta

calificada anualmente.

274. Ampliar la Autorizacién de las pruebas del marco analitico con
enfoque de riesgo, acordadas durante el taller de planeacién. Meta

calificada anualmente.

275. Atender la demanda analitica del marco bésico establecido por la
COFEPRIS, con enfoque de riesgos y de acuerdo a las metas
programadas para los proyectos incluidos en este convenio con respecto

alas muestras ingresadas.

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
100% 100%

100% 100%

100% 100%

100%

100% 100%

1 100%

100% 100%
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Meta Programada Mensual

Indicador de actividades de Proteccién contra Riesgos Sanitarios Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

Cumplimiento de actividades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios=

(Actividades de proteccion contra Riesgos Sanitarios

100% 100%
realizadas/Actividades de proteccion contra Riesgos ~ Sanitarios

programadas) x 100

Meta Programada Mensual

Indicador de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL
Laboratorios

Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de

Laboratorios= (Actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de

100% 100%
Laboratorios realizadas/Actividades de Fortalecimiento de la Red

Nacional de Laboratorio programadas) x 100

Meta Programada Mensual

dicador Global de imil Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

C imiento global= X (Ct imiento de actividades de Proteccion

contra Riesgos Sanitarios *0.65), (Cumplimiento de actividades de 100% 100%

Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios*0.35)

Anexo 3 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo del Programa y Proyectos de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por
la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos
Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Administracion y Finanzas, Gerardo Siller Cardenas.- Ribrica.- El Secretario de Salud y Director
General de Servicios de Salud de Nayarit, Oscar Javier Villasefior Anguiano.- Rubrica.- El Director de Regulacion Sanitaria, Diego Cristébal Calderén Estrada.-
Rubrica.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Oaxaca, para fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA
PENALOSA, TITULAR DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS,
ASISTIDO POR EL LIC. CARLOS RAUL ALATORRE VALLARINO, SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION FEDERAL
PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS Y, POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD’, REPRESENTADO
POR EL LIC. ENRIQUE CELSO ARNAUD VINAS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y EL DR.
GERMAN DE JESUS TENORIO VASCONCELOS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR
GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha 28 de febrero de 2013, “LA ENTIDAD’ y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO?”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA
ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la
Ley General de Salud.

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Tercera de “EL ACUERDO MARCOQ”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de
Oaxaca y el Secretario de Finanzas; y por “LA SECRETARIA”, el Comisionado Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, asistido por el Secretario General de la Comision Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

DECLARACIONES
I. De “LA SECRETARIA”:

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

2. Que su representante, en su caracter de Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Especifico, segun
se desprende de lo previsto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso
C, fraccion X, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 10, fraccion XVI y
XVII, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, cargo que
quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO
MARCOQO".

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

Que la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras
facultades, la de efectuar la evaluacién de riesgos a la salud en las materias de su competencia;
instrumentar la politica nacional de proteccidn contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos,
insumos para la salud y sustancias toxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia
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sanitaria de los productos sefialados, 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 regulacion, en el
control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, asi como imponer
sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo
previsto por el articulo 17 bis, de la Ley General de Salud y 3, fracciones |, VIl y X, del Reglamento
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

Que el Secretario General, participa en la suscripcion del presente Convenio Especifico en términos
del articulo 19, fraccién XV, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

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

Que existe aprobado el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el ejercicio fiscal 2015 para
las Entidades Federativas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de diciembre de 2014.

Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en calle
Oklahoma numero 14, colonia Napoles, Delegacion Benito Juarez, codigo postal 03810, México,
Distrito Federal.

Il. Declara “LA ENTIDAD”.

1. Que el Secretario de Finanzas, asiste a la suscripcién del presente Convenio Especifico, de
conformidad con los articulos 27, fraccion Xl y 45, fraccion LI, de la Ley Organica del Poder
Ejecutivo del Estado de Oaxaca, 2, 5y 6, fraccién VII, del Reglamento Interno de la Secretaria 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 fotostatica 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
suscripcion del presente Convenio Especifico, de conformidad con el articulo 36, fraccion XX, de la
Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, 14 fraccion IX, del Decreto nimero 27 del
Ejecutivo Estatal publicado en el Periodico Oficial del Gobierno del Estado el 23 de septiembre de
1996 y sus reformas, asi como el articulo 14, fraccion |, de la Ley de Entidades Paraestatales del
Estado de Oaxaca, cargo que quedo debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se
adjunt6 a “EL ACUERDO MARCQ".

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son el
fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del programa y proyectos federales de proteccién contra
riesgos sanitarios, asi como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en calle José Perfecto Garcia 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 articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que, con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, mismos que
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias
deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad
gue en ella se sefialan.

Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo dispuesto en los articulos 26 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica
Federal; 33 y 44, de la Ley de Planeacion; 74 y 75, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 1, 3, 9, 13, 17 bis, 17 bis 1, 19, de la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 1, 2, 3 y 10, fraccién XVI, del Reglamento de la Comision Federal para la
Protecciéon contra Riesgos Sanitarios; 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
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Publico; 1, de la Ley de Obras Publicas 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 operacion de los recursos del Ramo General 33", publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2013; asi como en los articulos 27, fraccién XIl, 36 fraccion XX y 45,
fraccion LI, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca; 2, 6 y 7, fracciones XIl y XVIII, del
Reglamento Interno de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Gobierno del Estado de Oaxaca; 14,
fraccion IX, del Decreto nimero 27 del Ejecutivo Estatal publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del
Estado el 23 de septiembre de 1996 y sus reformas, asi como el articulo 14, fraccion I, de la Ley de Entidades
Paraestatales del Estado de Oaxaca 3, fraccion Il de la Ley Estatal de Salud y; demas disposiciones legales
aplicables, las partes celebran el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los Anexos 1, 2 y 3 que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9, 13, 17 bis y 19, de la
Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2015 en materia de proteccion
contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, en los
plazos y términos establecidos en los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las instancias que
celebran el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la
aplicacion que se dara a tales recursos presupuestales federales transferidos; el tiempo de ejecucién de los
compromisos que sobre el particular asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” y; los mecanismos para la
evaluacién y control de su ejercicio.

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

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

CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE
Fortalecimiento de la $9,316,219.00
ltijecuuon y desa;rollo ;:iel (NUEVE MILLONES
rograma y royectos .
; TRESCIENTOS DIECISEIS
Federales de Proteccion | Ramo 12 Fondo de Aportaciones para los L OSCIENTOS
contra Riesgos Sanitarios Servicios de Salud a la Comunidad
DIECINUEVE PESOS
(Regulacion 'y Fomento 00/100 M.N.)
Sanitarios)
$3,402,285.00
"Fortalecimiento de la Red (TRES MILLONES
Nacional de Laboratorios" Ramo 12 Fondo de Aportaciones para 10S|cyUATROCIENTOS DOS
(Laboratorio  Estatal de Servicios de Salud a la Comunidad MIL DOSCIENTOS
Salud Publica) OCHENTA Y  CINCO
PESOS 00/100 M.N.)
$12,718,504.00
(DOCE MILLONES
TOTAL SETECIENTOS
DIECIOCHO MIL
QUINIENTOS CUATRO
PESOS 00/100 M.N.)
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Los recursos a que se refiere el cuadro anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas de “LA
ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a
la entrega de los recursos, en la institucién de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a
“LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, con la
finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados para
efectos de comprobacion de su ejercicio y fiscalizaciébn. Una vez que sean radicados los recursos
presupuestales federales en la Secretaria de Finanzas, ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con
los rendimientos financieros que se generen y dentro de los cinco dias habiles siguientes a la unidad ejecutora
(definida en la Clausula Quinta, fraccién Il de “EL ACUERDO MARCOQ”), en la cuenta bancaria especifica
productiva que previamente aperturard esta Ultima, con la finalidad de identificar los recursos y sus
rendimientos financieros, informando de ello a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios. Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este
Convenio Especifico no pierden su caracter Federal, por lo que en su asignacion y ejecucion deberan
observarse las disposiciones juridicas federales aplicables a la consecucion del objeto del presente
instrumento. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido se considerara incumplimiento del
presente convenio y podra ser causa de reintegro de los recursos con los rendimientos financieros obtenidos a
la Tesoreria de la Federacion.

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

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

PARAMETROS

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

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

b) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, considerando su disponibilidad de
personal y presupuestal, podra practicar visitas conforme a lo acordado para este fin con “LA
ENTIDAD”, a efecto de observar los avances en el desarrollo de las actividades descritas en los
Anexos del presente instrumento, o bien, para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances
de la infraestructura y su equipamiento, asi como de la “relaciéon de gastos”, que sustente y
fundamente la aplicacién de los recursos citados en esta Clausula.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién y, seran enviados a “LA SECRETARIA” a
través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
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¢) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios aplicara las medidas que procedan
de acuerdo con la normatividad aplicable e informarda a la Direccion General de Programacion,
Organizacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Especifico de conformidad
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en
términos de lo establecido en la Clausula Décima de “EL ACUERDO MARCO”.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Il.  Entregar trimestralmente, por conducto de la unidad ejecutora a “LA SECRETARIA”, a través de la
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la relacién detallada sobre las
erogaciones del gasto.

Ill.  Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los
principios de contabilidad gubernamental y aquella informacion relativa a la rendicion de informes
sobre las finanzas publicas y la Cuenta Publica local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a
mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentacion comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios v,
en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores
competentes, asi como la informacién adicional que estas ultimas le requieran.
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VI.

VILI.

VIIL.

XI.

XII.

XIII.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera contener el sello que indique el nombre del programa, origen de los recursos y el
ejercicio al que corresponda, ademas deberd cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la
Federacién, deberan expedirse a nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio,
Registro Federal de Contribuyentes y conceptos de pago.

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

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

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

Informar, mediante la unidad ejecutora, a “LA SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en un plazo maximo de cinco dias habiles que los recursos
presupuestales federales transferidos han sido ministrados por parte de la Secretaria de Finanzas de
“LA ENTIDAD” integramente a la unidad ejecutora; para tal efecto, dicho plazo comenzara a partir del
dia siguiente de ministrados los recursos presupuestales federales a la unidad ejecutora.

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

Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a través de la unidad ejecutora, sobre el avance en el
cumplimiento de los temas, proyectos, objetivos, actividades especificas, indicadores y metas,
previstos en el Anexo 3 y en la Clausula Tercera de este Convenio Especifico, y en su caso, los
resultados de las actividades especificas que lleve a cabo de conformidad con este instrumento.

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

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

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

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

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

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningln caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.
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SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA’.-
“LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios se obliga a:

VL.

VILI.

VIIL.

XI.

XII.

XIII.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Difundir en su pagina de internet los conceptos financiados con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existird relacion laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningln caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.
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OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- “LA ENTIDAD”
conviene que para la eficaz vigilancia, inspeccion, control y evaluacion en el avance de los proyectos
estipulados en el presente instrumento, entregara a “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la documentacion de fiscalizacion de los recursos
presupuestales federales transferidos en el presente convenio, que se genere en la Secretaria de Contraloria
y Transparencia Gubernamental del Ejecutivo Estatal o su equivalente y en el érgano de fiscalizacion de la
legislatura de “LA ENTIDAD?”, segun las disposiciones legales aplicables.

NOVENA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes convienen gue los recursos no
ejercidos, remanentes o saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en las cuentas
bancarias productivas especificas a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio, incluyendo los
rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2015, se
reintegraran a la Tesoreria de la Federacion en los primeros quince dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2015, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

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

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

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

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de las partes.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

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

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

. 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

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

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, constante
de 11 fojas, lo firman por quintuplicado, a los veintisiete dias del mes de enero de dos mil quince.- Por la
Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola
Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el
Secretario de Finanzas, Enrique Celso Arnaud Vifias.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General
de los Servicios de Salud de Oaxaca, Germéan de Jesus Tenorio Vasconcelos.- Rubrica.
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ANEXO 1

CONCEPTOS PARA LA APLICACION DE RECURSOS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015

ENTIDAD: OAXACA

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

PROGRAMA: Proteccion contra Riesgos Sanitarios

CONVENIO CLAVE: COFEPRIS-CETR-OAX.-20/15

PROTECCION FORTALECIMIENTO DE
TEMA PROYECTO CONTRA RIESGOS | LA RED NACIONAL DE TOTAL
SANITARIOS LABORATORIOS

Calidad Microbiol6gica 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 llegal de Clenbuterol $83,389.00 $30,000.00 $113,389.00
Plaguicidas en Alimentos
Mesa Saludable - PROMESA

PROGRAMA MEXICANO DE | Moluscos Bivalvos

SANIDAD DE MOLUSCOS .
BIVALVOS (PMSMB) Marea Roja $689,237.00 $689,237.00

Agua y Hielo Purificados $549,012.00 $495,622.00 $1,044,634.00
Agua de Calidad Bacteriol6gica $750,932.00 $904,443.00 $1,655,375.00
Agua de Calidad Fisicoquimica $200,000.00 $60,000.00 $260,000.00

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con $260,466.00 $82.223.00 $342.689.00
Contacto Primario b . , B B .

Cuerpos de Agua Dulce

AGUA Blsqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y
Manganesismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de
Marginacion

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo
(albercas)

Prevencién del Célera

Farmacovigilancia $875,089.00 $875,089.00
Analisis de Medicamentos
VIGILANCIA FOCALIZADA | Tabaco $614,618.00 $614,618.00

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

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

FOCALIZADA Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

Sistematizacion del procedimiento de verificacion
sanitaria

EMERGENCIAS Emergencias $633,389.00 $633,389.00
Cambio Climatico $60,000.00 $60,000.00
Correlacién entre el efecto de la presencia de
B contaminantes atmosféricos y el riesgo en la incidencia
CAMBIO CLIMATICO de enfermedades cronicas, obstructivo pulmonares y
cardiovasculares agudas, aunado a la asociacion
oncogénica derivada de la influencia del medio
ambiente

Proteccion Radioldgica $965,574.00 $965,574.00
SALUD OCUPACIONAL Plomo en Loza Vidriada
Uso de Plaguicidas
Muerte Materna $965,573.00 $965,573.00
ATENCION MEDICA Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion
Infecciones Nosocomiales

INOCUIDAD DE
ALIMENTOS

POLITICA FARMACEUTICA

SANIDAD EN PRODUCTOS

AGRICOLAS Sanidad en Productos Agricolas

Marco Normativo

NORMATIVIDAD Estructuras municipales de proteccién contra riesgos

sanitarios

PROGRAMA 6 PASOS DE | Programa 6 pasos de la salud con prevencion y
LA SALUD Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas

TOTAL $9,316,219.00 $3,402,285.00 $12,718,504.00

Anexo 1 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y
Desarrollo del Programa y Proyectos de Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de
Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por la
otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni
Arriola Perfialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas, Enrique Celso Arnaud Vifias.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director
General de los Servicios de Salud de Oaxaca, German de JesUs Tenorio Vasconcelos.- Ruabrica.



ENTIDAD:
CONCEPTO:
PROGRAMA:
CONVENIO CLAVE:

ANEXO 2

CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015

OAXACA

Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)
Protecci6n contra Riesgos Sanitarios

COFEPRIS-CETR-OAX.-20/15

- PROTECCION CONTRA RIESGOS

TEMA

INOCUIDAD DE ALIMENTOS

PROYECTO ENE TOTAL
Calidad Microbiolégica de Alimentos $1,339,703.00 $1,339,703.00
Rastros $500,000.00 $500,000.00
Zoonosis/Brucelosis

$829,237.00

Productos de la Pesca $829,237.00

$83,389.00

$83,389.00

Uso llegal de Clenbuterol

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 Bacteriolégica $750,932.00 $750,932.00

Agua de Calidad Fisicoquimica $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

Busqueda y D 1 de Hid i y Mar ismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacion

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)

Prevencion del Célera

POLITICA FARMACEUTICA

$875,089.00

Farmacovigilancia $875,089.00

Andlisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

$614,618.00

$614,618.00

VERIFICACION FOCALIZADA

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

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

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

i6n del p imi de verificacién sanitaria

EMERGENCIAS

Emergencias $633,389.00 $633,389.00

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climéatico $60,000.00 $60,000.00

Correlacion entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la
incidencia de enfermedades crénicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas,
aunado a la iacion ¢ ica derivada de la influencia del medio i

SALUD OCUPACIONAL

$965,574.00

Proteccion Radioldgica $965,574.00

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna $965,573.00

$965,573.00

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

Estructuras municipales de proteccion contra riesgos sanitarios

PROGRAMA 6 PASOS DE LA
SALUD

Programa 6 pasos de la salud con prevencion y Saneamiento Bésico 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

INOCUIDAD DE ALIMENTOS

Calidad Microbiolégica de Alimentos

$1,211,109.00

Rastros

Zoonosis/Brucelosis

Productos de la Pesca

$30,000.00

$588,888.00

Uso llegal de Clenbuterol

Plaguicidas en Alimentos

Mesa Saludable - PROMESA

PROGRAMA MEXICANO DE
SANIDAD DE MOLUSCOS
BIVALVOS (PMSMB)

Moluscos Bivalvos

Marea Roja

AGUA

Agua y Hielo Purificados

$30,000.00

$495,622.00

Agua de Calidad Bacteriolégica

$904,443.00

Agua de Calidad Fisicoquimica

$60,000.00

Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario

Cuerpos de Agua Dulce

Busqueda y D ion de Hit i y Mar isSmo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacién

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de de uso

Prevencion del Célera

POLITICA FARMACEUTICA
VIGILANCIA
FOCALIZADA

Farmacovigilancia

Andlisis de Medicamentos

Tabaco

VERIFICACION FOCALIZADA

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

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

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

del de verificacion sanitaria

p

EMERGENCIAS

Emergencias

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climatico

Correlacion entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la
incit ia de enfer onicas, ivo pulmonares y cardiovasculares agudas,
aunado a la iacion ¢ éni i delai ia del medio

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radioldgica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

Estructuras municipales de proteccién contra riesgos sanitarios

PROGRAMA 6 PASOS DE LA
SALUD

Programa 6 pasos de la salud con prevencion y Saneamiento Bésico para las Familias
Mexicanas

TOTAL

$82,223.00

$3,402,285.00

TOTAL

$1,211,109.00

$30,000.00

$588,888.00
$30,000.00

$495,622.00

$904,443.00

$60,000.00

$82,223.00
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- TOTAL

TEMA PROYECTO ENE FEB MAR ABR MAY JUN JuL AGS SEP OCT NOV DIC TOTAL
INOCUIDAD DE ALIMENTOS | Calidad Microbiolégica 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
Uso llegal de Clenbuterol $113,389.00

Plaguicidas en Alimentos
Mesa Saludable - PROMESA

PROGRAMA MEXICANO DE | Moluscos Bivalvos
SANIDAD DE MOLUSCOS

BIVALVOS (PMSMB) Marea Roja $689,237.00 $689,237.00
AGUA Agua y Hielo Purificados $1,044,634.00 $1,044,634.00
Agua de Calidad Bacteriologica $1,655,375.00 $1,655,375.00
Agua de Calidad Fisicoquimica $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
Busqueda y Deteccion de Hi ismo y Mar isSmo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacién

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)

Prevencion del Célera

POLITICA FARMACEUTICA | Farmacovigilancia $875,089.00

Andlisis de Medicamentos
VIGILANCIA FOCALIZADA | Tabaco $614,618.00

VERIFICACION FOCALIZADA | Calidad Sanitaria de Establecimientos (Buenas Practicas de Higiene y Sanidad)

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

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

6n del p imi de verificacion sanitaria
EMERGENCIAS Emergencias $633,389.00 $633,389.00
CAMBIO CLIMATICO Cambio Climatico $60,000.00 $60,000.00
Correlacion entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la
inci ia de enfer onicas, ivo pulmonares y cardiovasculares agudas,
aunado a la iacion oncogénica deri de lai ia del medio i
SALUD OCUPACIONAL Proteccién Radiolégica $965,574.00 $965,574.00

Plomo en Loza Vidriada
Uso de Plaguicidas
ATENCION MEDICA Muerte Materna $965,573.00
Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion
Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS Sanidad en Productos Agricolas
AGRICOLAS
NORMATIVIDAD Marco Normativo

Estructuras municipales de proteccién contra riesgos sanitarios
PROGRAMA 6 PASOS DE LA | Programa 6 pasos de la salud con prevencion y Saneamiento Basico para las Familias
SALUD

Mexicanas
TOTAL $12,718,504.00 $12,718,504.00

Anexo 2 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo del Programa y Proyectos de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por
la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefialosa.- Rabrica.- El Secretario General, Carlos
Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Enrique Celso Arnaud Vifias.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de
los Servicios de Salud de Oaxaca, German de Jesus Tenorio Vasconcelos.- Rubrica.
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ENTIDAD:
CONCEPTO:
PROGRAMA:

CONVENIO CLAVE:

OAXACA

Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de

PROGRAMA, TEMAS, PROYECTOS, OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS

ANEXO 3

RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015

la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)
Protecci6n contra Riesgos Sanitarios
COFEPRIS-CETR-OAX.-20/15

Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de
Alimentos

Calidad Microbiolégica
de Alimentos

Proteger a la poblacion de

los riesgos microbiolégicos

potencialmente presentes
en los alimentos.

1. Actualizacion del padrén de establecimientos donde se expenden los alimentos
priorizados por la entidad federativa.

2. Informe de los analitos que se analizaran para cada uno de los alimentos
priorizados por la entidad federativa, con base en los resultados obtenidos durante el
periodo 2013-2014.

3. Con base en la priorizacién de los alimentos realizada por la entidad federativa,
seleccionar los establecimientos a incluir para el muestreo 2015.

4. Nimero de determinaciones en los alimentos priorizados por la entidad federativa,
para su analisis microbioldgico.

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

6. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacién del programa de
manejo de riesgos.

7. Revisar y reportar trimestralmente el seguimiento de las acciones establecidas, de
conformidad con los resultados del muestreo.

8. Realizar reuniones de trabajo con establecimientos identificados como de riesgo
por la entidad federativa, a fin de establecer las estrategias para evitar la
contaminacion microbioldgica de los alimentos prioritarios.

9. Capacitar al personal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios de las
Jurisdicciones Sanitarias y/o Coordinaciones de Proteccién contra Riesgos
Sanitarios en el Programa de Consejos de Salud con Prevencion, el cual debera ser
replicado a la poblacion, con el propésito de prevenir, o disminuir, las enfermedades
del rezago, relacionadas con el saneamiento basico, basado en los lineamientos con
enfoque de riesgos de la COFEPRIS, asi como replicar los seis pasos en salud
publica.

10. Elaborar, y evaluar una ia de difusion para coadyuvar en la
prevencion de brotes relacionados con la contaminacién microbiolégica 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 poblacién en general,
basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Rastros

11. Presentar la propuesta de mejora para cada uno de los Rastros y Mataderos
municipales identificados por la entidad federativa que requerian acciones de
mejora, con base en los resultados de las Cédulas de Evaluaciéon de Riesgos
aplicadas en los Rastros y Mataderos aplicadas durante el periodo 2013-2014.

12. Elaborar los informes de las evaluaciones de riesgo sanitario realizadas en

Coadyuvar al mej iento

rastros y mt en el formato establecido.

de las cor
sanitarias de rastros y
mataderos municipales

13. Determinacion de clenbuterol en orina y sangre durante operativos en rastros.

14. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

para imizar el riesgo
sanitario derivado de las
ividades en estos

15. Actualizar el diagnéstico situacional referente a las fuentes de contaminacién
ambiental presentes en rastros y mataderos municipales.

establecimientos, en
municipios en méas de
50,000 habitantes. (Al
menos el 70% de la
poblacion).

16. Realizar eventos de capacitacién dirigidos a médicos veterinarios, operarios,
verificadores y/o dictaminadores donde se incluya tanto el tema de normatividad
sanitaria, como de evaluacién y manejo de riesgos aplicable a rastros y mataderos
municipales.

17. Elaborar, implementar y evaluar un prog de itacion y una

de difusion sobre los riesgos del consumo de carne y sus derivados que puedan
estar contaminados, dirigidos a la industria, organismos publicos y privados, asi
como al personal que trabaja en rastros, con el fin de mejorar la condicién sanitaria
de los productos. Debera estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos
de la COFEPRIS.

100%

100%

100%
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de
Alimentos

Rastros

18. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion al personal
involucrado en el proceso de obtencién 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. Debera estar basado en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

19. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusién dirigida al personal
involucrado en el proceso de obtencion de la carne, como publico primario, y a la
poblacién en general, como publico secundario, acerca de las medidas para prevenir
los riesgos sanitarios, relacionados con el consumo de carne y sus derivados
obtenidos en rastros y mataderos. Debera estar basada en los lineamientos con
enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Zoonosis/Brucelosis

Proteger a la poblacion del
riesgo de brucelosis por el
consumo de alimentos

20. Actualizar el padrén de empresas/productores que elaboren quesos artesanales
que considere datos sobre sus volimenes de produccién.

21. Actualizar un padrén 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 envio de determinaciones de alimentos priorizados por la entidad
federativa para analisis 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. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacién del programa de
manejo de riesgos.

contaminados con Brucella.

27. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion dirigido a
productores de quesos artesanales, como publico primario, y distribuidores de leche
para quesos artesanales, como publico secundario, con el propésito de mejorar la
condicion sanitaria de los procesos y métodos utilizados en la elaboracion de este
tipo de quesos y, con ello, disminuir los riesgos por la posible contaminacion con
Brucella de los productos. Debera estar basado en los lineamientos con enfoque de
riesgos de la COFEPRIS.

28. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion dirigida a productores
de quesos artesanales, como publico primario, y distribuidores de leche para quesos
artesanales, como publico secundario, con el propésito de mejorar la condicién
sanitaria de los procesos y métodos utilizados en la elaboracién de este tipo de
quesos y, con ello, disminuir los riesgos por la posible contaminacién con Brucella
de los productos. Debera estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de
la COFEPRIS.

Productos de la Pesca

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

29. Actualizar el censo/padrén 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.

30. Actualizar el informe estatal de los productos priorizados que incluya los
voliimenes de produccion y las temporadas de mayor consumo de cada uno.

31. Realizar muestreo con base en el programa de muestreo establecido.

32. Numero de determinaciones en los alimentos priorizados por la entidad
federativa para andlisis del binomio producto-microorganismo para Vibrio Cholerae,
Vibrio Parahaemolyticus, Salmonella, Staphylococcus Aureus, E. Coli y Enterococos.

33. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

34. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con los
resultados del muestreo.

35. Elaboracion de los informes de delai itacion del p de
manejo de riesgos.

36. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion dirigida a productores,
organizaciones sociales (cooperativas) y distribuidores de productos de la pesca,
con el propésito de mejorar las condiciones sanitarias de estos productos, basada en
los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

37. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion, dirigida a la
poblacién general, respecto al riesgo de consumir productos de la pesca que puedan
estar contaminados, asi como la forma de prevenirlos, basada en los lineamientos
con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
38. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volumenes de carne y
visceras de bovino.
39. ionar las localidac imi para i itar el programa de
muestreo establecido por la COFEPRIS. Realizando muestreo en una relaciéon 60
de carne/40 de visceras con el fin de dar seguimiento al programa de muestreo
implementado durante los periodos previos.
40. Numero de determinaciones de carne y visceras para anélisis de clenbuterol.
41. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.
Proteger a la poblacion del 42. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos con base en los resultados
Uso llegal de consumo de clenbuterol en | del muestreo.
Clenbuterol productos de bovino sin 43. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del programa de
procesar. manejo de riesgos.
44. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacién y/o difusién, en
materia sanitaria, con el fin de dar a conocer los riesgos de intoxicacién por
clenbuterol a la poblacién en general, derivados del consumo de visceras y carne,
basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.
45. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion dirigido a la
industria, organismos publicos y privados, asi como a la poblacién en general con el
propdsito de dar a conocer los riesgos derivados del consumo de visceras y carne
posiblemente contaminadas por clenbuterol, basado en los lineamientos con
enfoque de riesgos de la COFEPRIS.
46. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volimenes de los
alimentos priorizados.
47. Dar seguimiento al programa de muestreo establecido con base en los
resultados obtenidos durante el 2013-2014.
Inocuidad de 48. Toma y andlisis de determinaciones de alimentos priorizados por la entidad
Alimentos federativa para determinacion de plaguicidas.

Plaguicidas en
Alimentos

Proteger a la poblacion de
los riesgos potenciales por
residuos de plaguicidas
presentes en alimentos.

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. Elaboracion de los informes de resultados del seguimiento del programa de
manejo de riesgos.

52. Elaborar un informe sobre los principales cultivos de la regi6n y plaguicidas
empleados para su produccion, 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
comunicacion y difusién
que promuevan mejores
habitos alimenticios con la
poblacién que come fuera
de casa.

53. Integrar un padrén de establecimientos de restaurantes y comedores en el
Estado.

54. Participar en reuniones con las instancias involucradas del sector publico:
universidades publicas, Secretaria de Turismo, promocién a la salud y, del sector
privado: CANIRAC, asociacion de hoteles y moteles, empresas para la
implementacion 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 publicos 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. C: itacion al p a los y C es sobre plato del bien
comer, la preparacion de ali ion habitos inadecuados y
Nom 251.

57. Realizar acciones de vinculacion y difusién de los comedores y restaurantes
referente al programa (visitas de fomento sanitario).

58. Evaluar menus y calcular calorias de platillos en los restaurantes integrados al
proyecto PROMESA.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Programa Mexicano

Moluscos Bivalvos

Proteger a la poblacion de
riesgos microbiolégicos y
quimicos potencialmente
presentes en moluscos
bivalvos, a través de la
clasificacion y vigilancia
sanitaria de las areas de
cosecha.

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

60. Analisis del nimero de determinaciones de agua (coliformes fecales) en areas
de cosecha.

61. Analisis del nimero de determinaciones de producto (E. coli, Salmonella sp,
Vibrio cholerae y Vibrio parahaemolyticus incluye gastos de toma y envio de
muestras y reporte de resultados) en areas de cosecha de moluscos bivalvos.

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

63. Realizar andlisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con lo

de Sanida_d de establecido por COFEPRIS (pruebas rapidas para deteccion de Brevetoxina, incluye
Moluscos Bivalvos gastos de toma y envio de muestras y reporte de resultado).
PMSMB
( ) 64. Integracion y envio de los estudios sanitarios iniciales y anuales de las areas de
cosecha de moluscos bivalvos.
Establecer un Sistema de
Alerta Temprana de
Florecimientos de Algas
Nocivas (Marea Roja), con | 65. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de mar, con base en los lineamientos
el fin de aplicar medidas emitidos por la COFEPRIS.
Marea Roja preventivas de manera
oportuna, tendientes a
evitar el consumo de
moluscos bivalvos
expuestos’a_mareas rojas 66. Asistir al curso de capacitacién del proyecto.
toxicas.
67. Actualizar el padrén de establecimientos productores de agua y hielo purificados.
68. Dar seguimiento/: ionar los 1tos para impl itar el programa
de muestreo establecido por la COFEPRIS.
69. Nimero de determinaciones de agua y hielo para analisis microbiolégico.
70. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.
" 71. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con los
Proteger a la poblacién del | resultados del muestreo.
Aguay Hielo riesgo bacterioldgico
Pgurifi}{:ados potencialmente presente en | 72. Elaboracién de los informes del seguimiento del programa de manejo de riesgos.
Cg:]ajl;; )églfelzfg:'?iceidg; 73. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion dirigido al personal
90s- y directivos de la industria pi y los imientos que co iali el
agua y el hielo purificados, relacionado con la prevencién de los riesgos
bacteriolégicos asociados a la produccién de agua y hielo purificados, basado en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.
74. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion, dirigida a la
poblacién general, con el fin de darle a conocer los riesgos bacteriolégicos
asociados al consumo de agua y hielo purificados, basada en los lineamientos con
Agua enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Agua de Calidad
Bacterioldgica

Proteger a la poblacion del
riesgo bacterioldgico
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 desinfeccion del agua que se utilizan (cloro residual, plata coloidal o
método alternativo) en las localidades a vigilar.

76. Toma de muestras para andlisis bacteriologico en determinaciones de cloro con
valor debajo de 0.2 p.p.m., de acuerdo a la meta establecida entre COFEPRIS y el
Estado.

77. Implementar pruebas rapidas para andlisis bacteriolégico en agua.

78. Captura de los resultados obtenidos en el SIVA.

79. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion, dirigida a la
poblacién general con informacién para dar a conocer los riesgos bacteriolégicos
asociados al uso y consumo de agua potencialmente contaminada y coémo
prevenirlos, basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

80. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusién para dar a conocer a
la poblacién general las enfermedades relacionadas con el consumo de agua
contaminada, asi como las acciones para prevenirlas. Debera estar basada en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

1% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

30%

65%

100%
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica
81. Toma de determinaciones para andlisis fisicoquimico con base en los analitos
Proteger a la poblacién del | priorizados por la entidad federativa.
. rlesgo fisicoquimico 82. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida
Agua de Calidad f presente en
Fisicoquimica el agua de uso y consumo | 83. Elaborar, imf y evaluar una de difusion para dar a conocer a
humano en las regiones la poblacién general los riesgos asociados al consumo de agua potencialmente
identificadas en el pais. contaminada, y la forma de prevenirlos. Debera estar basada en los lineamientos
con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.
84. Realizar los monitoreos mensuales y pre-vacacionales de las playas prioritarias e
informar los resultados a la COFEPRIS y publicar la informacion en las paginas
Playas limpias: Agua Contar con informacion electronicas estatales.
de Mar para Uso automatizada sobre la 85. Asistencia a las reuniones convocadas por los Comités de Playas.
CR:freft';z;mr‘i calidad bacf”?:)?'ca del 86. Elaborar, y evaluar una de difusion para dar a conocer a
ontacto ario agua de mar. la poblacion general, los resultados de los muestreos y andlisis realizados por el
Sistema Federal Sanitario en los distintos destinos turisticos, basada en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.
87. Informar a la CEMAR el universo de cuerpos de agua dulce que seran incluidos
en el Proyecto, indicando la cantidad y ubicacion de los puntos de muestreo.
. B 88. Elaborar un programa de muestreo anual, en el que se consideraran los puntos a
Contar con informacion monitorear de los cuerpos de agua dulce.
Cuerpos de Agua bacteriolégica de los - - —
Dulce principales cuerpos de agua 89. Realizar monitoreos mensuales de los cuerpo de agua dulce incluidos en el
dulce. proyecto, para la determinacién de E. coli, con el fin de contar con resultados
mensuales de los puntos de muestreo seleccionados.
90. Enviar a la Comisién de Evidencia y Manejo de Riesgos, los resultados
microbiolégicos al finalizar el muestreo correspondiente de manera mensual.
91. Capacitacion del personal técnico para la operacion del Sistema de Informacion
Geogréfico de la calidad fisicoquimica del agua.
. 92. Integrar al Sistema de Informacién Geogréfica la Informacién generada por el
Agua Proteger a la poblacion del | myestreo y analisis de parametros fisicoquimicos en agua de uso y —consumo

Busqueda y Deteccion
de Hidroarsenismo y
Manganesismo

riesgo potencialmente
presente en el agua de uso
y consumo humano en las

regiones identificadas.

humano.

93. Evaluacion de riesgo a la poblacién por la calidad fisicoquimica del agua de uso
y consumo humano.

94. Gestionar ante las instancias Federales y Estatales la implementacion de
acciones ante el riesgo identificado por la calidad fisicoquimica del agua de uso y
consumo humano.

Agua en Localidades
Priorizadas con Alto
Nivel de Marginacion

Proteger a la poblacién de
riesgo bacteriolégico en
localidades sin distribucién
de agua.

95. Aplicar el protocolo de intervencion para el aseguramiento del agua de consumo
humano en localidades sin abastecimiento de agua de red, con base en los
lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

Vigilancia Sanitaria del
Rio Atoyac

Proteger a la poblacion del
riesgo fisicoquimico
potencialmente presente en
el agua y consumo humano
en las éreas identificadas
del Estado potencialmente
con riesgos ambientales.

96. Aplicar el protocolo de intervencion para el aseguramiento de la calidad
fisicoquimica del agua del Rio 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

97. Actualizacién de censo de establecimientos relacionados con el manejo de agua
de contacto de uso recreativo (centros vacacionales, clubes deportivos, balnearios,
centros de ensefianza, hoteles, moteles, desarrollos turisticos y parques acuéticos).

98. Visitas de verificacion sanitaria a los establecimientos relacionados con el
manejo de agua de contacto de uso recreativo.

condiciones de op: ),
mantenimi de las

99. Toma de muestras para realizar andlisis bacteriolégicos y fisicoquimicos.

instalaciones y el monitoreo
de los parametros
fisicoquimicos y
microbiolégicos del agua.

100. Realizar la vinculacién y concertacién con el sector privado para difusion de la
normatividad sanitaria correspondiente.

101. Realizar platicas de difusion 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.

May

Jun Jul Ags Sept

Oct

TOTAL
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Prevencion del Célera

Proteger a la poblacion del
riesgo de célera por la
exposicion 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 determinacion de vibrio
cholerae en la red y pozos, en las localidades priorizadas para identificar su
prevalencia.

104. Monitoreo de agua residual para la determinacion de vibrio cholerae en
i de gas, en las Ic priorizadas para identificar su prevalencia.

105. Monitoreo de agua residual para la determinacion de vibrio cholerae en
hospitales, en localidades priorizadas para identificar su prevalencia.

106. Monitoreo de alimentos para determinacién 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.

Politica Farmacéutica

Farmacovigilancia

Vigilar la seguridad y
eficacia de los
medicamentos que se
comercializan en el pais,
mediante la recepcion de
notificaciones de sospechas
de reacciones ad a

108. Implementacion y seguimiento de unidades y Comités de Farmacovigilancia
Hospitalarios, a través de los formatos de indicadores ya establecidos (UCFVH,
UFVH, CFVH).

109. Recopilar el 100% de las notificaciones de sospechas de Reacciones Adversas
notificadas (la meta anual seré establecida conforme al indicador establecido por la
OMS), los Incidentes Adversos y los Eventos Supuestamente Atribuidos a la
Vacunacién e Inmunizacion.

110. Capturar, Evaluar y Enviar de manera periédica al Centro Nacional de
Farmacovigilancia las notificaciones de Sospechas de Reacciones Adversas,
conforme a los tiempos establecidos en la NOM 220 SSA1-2012.

medicamentos, su
evaluacion y el fomento y
difusion del programa de

Farmacovigilancia.

111. Elaborar un programa de capacitacion con enfoque de riesgos para fortalecer el
proyecto de farmacovigilancia en las unidades hospitalarias de la entidad, de
acuerdo con los lineamientos de la COFEPRIS.

112. Realizar acciones de fomento sanitario con enfoque de riesgos en los sectores
publico, privado y social para promover la notificacién de sospechas de Reacciones
Adversas y Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunaciéon e Inmunizacion
provocados por los medicamentos y vacunas, de acuerdo con los lineamientos de la
COFEPRIS.

Anélisis de
Medicamentos

Garantizar la calidad,
seguridad y eficacia de los
productos farmacéuticos
que son abastecidos a los
Servicios de Salud
mediante un andlisis
farmacolégico.

113. Adquisicién e instalacién en el LESP de un equipo de cromatografia de liquidos
HPLC para andlisis de medicamentos: pruebas de identidad y concentracion.

114. Adquisicion de insumos para el LESP para el andlisis de medicamentos:
pruebas de identidad y concentracion.

115. Capacitaciéon, montaje y validacion de metodologias en el LESP, para el
andlisis de medicamentos: pruebas de identidad y concentracion.

Vigilancia Focalizada

Tabaco

Reducir la exposicién
pasiva al humo de tabaco
en espacios publicos.

116. Verificacién focalizada en establecimientos con mayor probabilidad de
exposicion y riesgo (hoteles, restaurantes, oficinas de gobierno y escuelas).

117. Dictaminacion de actas de la verificacion focalizada.

118. Elaborar, y evaluar una de difusién para informar a los
sectores publico, privado y social, los alcances de la Ley y su Reglamento para
fomentar los espacios 100% libres de humo de tabaco. Debera estar basada en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

119. Elaborar e implementar una estrategia de fomento sanitario, en coordinaciéon
con los sectores publico y privado, para promover edificios libres de humo de tabaco,
basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Verificacion
Focalizada

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

Proteger a la poblacion de
los riesgos sanitarios y
microbiolégicos
potencialmente presentes
en los alimentos
preparados.

120. Visitas de verificacion en establecimientos donde se preparan alimentos.

121. Muestras de alimentos preparados.

122. Dictaminacién de actas de verificacion.

123. Distribucién de carteles.

124. Reallizar platicas dirigidas a manejadores de alimentos.
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Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Verificacion
Focalizada

Manejo y Dispensacion
de Medicamentos y
demas Insumos parala
Salud en Farmacias

Proteger a la poblacién
mediante una correcta
dispensacion de

125. Elaborar/Actualizar un censo de establecimientos donde se expenden
productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerias a través de las
Unidades de Control Sanitario de la entidad federativa.

126. Seleccionar las localidac imientos para i
verificacion.

el programa de

127. Visitas de verificacion en tos donde se 1 productos
farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerias.

128. Dictaminacion de actas de verificacion.

129. Realizar balances de medi dos en bl

s, aplicando la
Legislacion Sanitaria
vigente.

130. Realizar cursos y/o platicas de dispensaciéon de medicamentos en farmacias
publicas y privadas.

131. Asistencia del lider estatal a la reunion nacional de capacitacion y evaluacion
del proyecto.

132. Realizar informe mensual de actividades.

133. Reallizar diagnéstico de las acciones implementadas.

134. Impresién de materiales destinados a los establecimientos dedicados a la
dispensacion de medicamentos.

Vigilancia Sanitaria de
Servicios Dentales

Vigilar el cumplimiento de
las disposiciones sanitarias
vigentes, aplicables a los
servicios dentales.

135. Realizar visitas de verificacién sanitaria a los establecimientos que ofrecen
servicios dentales.

136. Elaborar base de datos de aparatos periapicales de rayos X de uso
odontoldgico.

Manejo Integral de
Plagas

Disminuir el contacto
involuntario con los
plaguicidas y asi preservar
la salud de la poblacién a
través de la incorporacién
del manejo integral de
plagas en los servicios
urbanos de fumigacién que
se ofrecen en la Entidad.

137. Integrar un padrén de establecimientos de manejo integral de plagas en los
servicios urbanos de fumigacion que se ofrecen en la Entidad indicados por la
COFEPRIS (con aviso de funcionamiento).

138. Elaborar un informe de los productos de fumigacion prir
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 verificacion 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.

Sistematizacion del
Procedimiento de
Verificacién Sanitaria

Optimizar el proceso de
verificacion sanitaria,
mediante su
sistematizacion.

143. Adquisicién de los insumos, equipos y servicios de internet necesarios para la
i6on de las ificaciones sanitarias en tiempo real de los diferentes
Programas y Proyectos.

144. Contratacion de los servicios para la realizacion de las verificaciones sanitarias
en tiempo real.

145. Capacitacion del personal en el manejo del software a utilizar para las
verificaciones sanitarias en tiempo real.

146. Realizacion de practicas en campo para evaluar el aprendizaje obtenido
durante la capacitacion (en qué consistira e incluir el nimero de practicas a realizar).

147. Visitas de verificacion utilizando el procedimiento sistematizado (Indicar el
namero de visitas que se van a realizar).

148. Evaluaciéon del funcionamiento del sistema implementado, a través de la
elaboracion de un informe, a fin de hacer eficiente el procedimiento de verificacion
sanitaria.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Emergencias

Emergencias

Proteccion a la salud de la
poblacién contra riesgos

149. Enviar la notificacion de los eventos en un plazo no mayor a 60 minutos
(inmediato) del conocimiento de ocurrencia e independientemente de la magnitud,
debera incluir la informacién preliminar, que permita iniciar la atencion del evento; el
seguimiento se realizara en los formatos previamente establecidos por la COFEPRIS
que incluyan los recursos utilizados en plazo no mayor a: 1 dia para eventos de
brotes por enfermedades ir i ylo g y muestras positivas a Vibrios;
1 dia para infecciones nosocomiales; 5 dias en desastres naturales (p.ej.
huracanes); 3 dias en exposicion a otros agentes y 8 dias en acciones preventivas.

Jun

Jul

Ags

Sept

150. Enviar los informes mensuales de emergencias sanitarias en los formatos
establecidos por la COFEPRIS para el proyecto de emergencias. Sélo se deberd
incluir los eventos que fueron notificados en tiempo y forma durante el periodo
reportado.

sanitarios deri de
emergencias sanitarias.

151. Enviar el informe anual de emergencias sanitarias en el formato establecido por
la COFEPRIS para el proyecto de emergencias.

152. Gestionar y disefiar en base a sus necesidades la capacitacién en materia de
i itarias para los brigadi: de pi i6n contra riesgos sanitarios
desde nivel local al estatal.

153. Adquirir los insumos basicos, equipo, uniformes y materiales para la atencion
de emergencias sanitarias, para distribuir a las jurisdicciones sanitarias y/o
coordinaciones de proteccién contra riesgos; considerando sus aspectos socio-
geogréficos, el registro de eventos atendidos y la priorizacién establecida en el
catalogo autorizado para ejercer el presupuesto FASSC, previa validacion del area
operativa correspondiente.

Cambio Climatico

Cambio Climatico

Prevenir a la poblacion
vulnerable de los dafios
resultantes del cambio
climatico, en lo que se
refiere al componente de
salud.

154. Diagnostico y evaluacion de la vulnerabilidad en salud frente al cambio
climético en las Entidades Federativas.

155. Participacion en la i
componente de salud.

itacion del plan estatal para cambio climético en el

Correlacién entre el
efecto de la presencia
de contaminantes
atmosféricos y el
riesgo en laincidencia
de enfermedades
crénicas, obstructivo
pulmonares y
cardiovasculares
agudas, aunado ala
asociacion oncogénica
derivada de la
influencia del medio

Proteger a la poblacion ante
el efecto de la
contaminacion ambiental y
prevenirla frente a la
incidencia y prevalencia de
Enfermedades respiratorias
y cardiovasculares agudas
y crénicas asociadas;
aunado a la identificacion
de los factores relacionados
con la morbilidad del
Cancer en funcién de su
georreferenciacion en el

156. Elaboracion de un diagnéstico de exposicion a la contaminacién del aire.

157. Disefiar un sistema de recopilacion de datos de enfermedades respiratorias y
cardiovasculares agudas y cronicas.

158. Registro de Enfermedades Respiratorias y Cardiovasculares agudas y crénicas
en las unidades de salud.

159. Andlisis espacio-temporal de los factores de contaminacion y su relacién con
los casos reportados de enfermedades respiratorias y cardiovasculares agudas y
crénicas.

160. Construccién de un modelo predictivo a través de un andlisis de riesgo
relacionado con las enfermedades respiratorias y cardiovasculares donde incluira
como covariables espaciales los factores de contaminacion en el area metropolitana.

161. Elaboracién de un sistema de registro en morbilidad de Cancer en unidades
hospitalarias.

Salud Ocupacional

ambiente. Estado. 162. Captura de la incidencia de Cancer en las unidades hospitalarias.
163. Andlisis epidemiolégico de Cancer.
164. Georreferenciacion de la incidencia de Cancer.
165. Elaborar un padrén de establecimientos de atencién de salud, cuya actividad
Contribuir a g izar la esté relacionada con el uso de radiaciones ionizantes.

Proteccién Radiolégica

proteccion a la salud de
pacientes y trabajadores
expuestos en el uso médico
de fuentes generadoras de
radiacion ionizante,
asegurando la existencia de
programas de seguridad
radiolégica y de calidad,
vigilar el cumplimiento de la
normatividad vigente asi
como proteger a la
poblacién general de

166. Elaboracién o actualizacion de diagnéstico situacional de gabinetes radiolégicos
en el Estado.

167. Visitas de verificacién a los establecimientos de diagndstico médico con rayos
X.

168. Enviar mediante oficio a la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, las actas de verificacion sanitaria, realizadas en los establecimientos de
diagndstico médico con Rayos X.

169. Realizar acciones de fomento sanitario a la poblaciéon ocupacionalmente
expuesta de los establecimientos de radiodiagnéstico.

170. Implementar un programa de capacitacién al personal verificador y
dictaminador que realiza funciones en la materia de proteccion radiolégica.

riesgos d dos de la

exposicion a radiaciones
ionizantes y campos
electromagnéticos.

171. Llevar a cabo reuniones de vinculacion y concertacion con el sector puablico y
privado en materia de proteccion radioldgica.

172. Llevar a cabo acciones regulatorias al sector salud, IMSS, ISSSTE, unidades
médicas municipales y sector privado.
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Tema

Proyecto

Objetivo
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Salud Ocupacional

173. Capacitacion a la poblacion para fomentar de manera eficiente las acciones de
control de calidad que debe tener una unidad médica de radiodiagnéstico del sector
publico y privado.

174. Impulsar la estrategia para prevencion de cancer de mama de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana de cancer de mama como ente regulador a las caravanas
de la salud con mastégrafo, unidades de mama del sector salud y convocar a
unidades del sector privado con salas de mastografia para dar a conocer la
estrategia.

175. Llevar a cabo visitas regulatorias de acuerdo a la Norma Oficial de Cancer de
Mama.

176. Llevar la dictaminacion de las acciones regulatorias de acuerdo a las visitas que
se realizan, al sector publico y privado.

177. Orientar, recibir y dar seguimiento al tramite de Licencia Sanitaria Federal y/o
Permiso de Responsable de Operacién y Funcionamiento hasta su entrega.

Plomo en Loza
Vidriada

Proteger la salud de la
Poblacién productora de la
entidad federativa a la
exposicion de plomo por el
uso de greta y promover las
buenas icas de uso de

178. Verificaciones sanitarias con base en la modificacién de la NOM 004 SSA 1.

179. Toma de muestras y andlisis con base en la NOM 231.

180. Actualizar un censo que incluya alfareros, distribuidores y comercializadores de
greta.

181. Realizar reuniones y/o platicas con Asociaciones o grupos de alfareros para
sensibilizar y concertar acciones de capacitacion en buenas practicas para la
elaboracion de loza vidriada de baja temperatura libre de plomo.

182. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y Casas de Artesanias, a fin de
promover buenas practicas en la alfareria 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 preparacién y presentacion
de alimentos.

184. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal asista a la
Reunion Nacional del Proyecto.

esmalte sin plomo asi como
la deteccion de
intoxicaciones y su atencién
médica.

185. Monitoreo de plomo en loza vidriada a través de pruebas rapidas.

186. Monitoreo ambiental de suelo de los talleres de alfareria de loza vidriada en
base a la NOM-147.

187. Monitoreo biolégico 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, imp y evaluar un prog de i6n que incluya a los
elaboradores y comercializadores de loza vidriada, las asociaciones de restaurantes,
para pi la icacion, comercializacion y uso de loza vidriada libre de plomo.

190. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de comunicacién y/o difusién
para promover la fabricacién, comercializacién y uso de loza vidriada libre de plomo,
dirigida a los artesanos, ializadores y las iaci de restaurantes.

Uso de Plaguicidas

191. Actualizar el censo de Jornaleros Agricolas y zonas de Produccion en la
entidad federativa.

192. Elaborar un Programa de Muestreo para la determinacion de Plaguicidas en
Alimentos, tomando como base los alimentos priorizados en la entidad federativa.

193. Realizar muestreo con base en el Prog de Muestreo

194. Capturar los resultados obtenidos en la Base de datos Establecida.

195. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con los
el 0

Reducir la ion
expuesta a riesgos por
plaguicidas.

196. Realizar cursos de capacitacion a capacitadores en materia del buen uso y
manejo de agroquimicos.

197. Realizar cursos de capacitacion y/o platicas a personal ocupacionalmente
expuesto a los agroguimicos.

198. Realizar campafias de comunicacién y/o difusion de riesgos en las regiones
seleccionadas por la entidad federativa.

199. Realizar visitas de Verificacion a campos agricolas.

200. Realizar visitas de Verificacién Sanitarias a Empresas Comercializadoras de
plaguicidas y/o sustancias afines.
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Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

201. Dictaminacién de Actas de Comercializadoras de Plaguicidas y/o sustancias
afines.

202. Realizar capacitacion y/o platicas acerca del Plan de Manejo de Envases
Vacios (triple lavado y disposicion final de envases vacios).

203. Participar en Reuniones con instituciones para impulsar la creacién de centros
de acopio temporal (CAT’S) y centros de acopio primario (CAP'S) de envases vacios
e of

204. Realizar cursos de itacio izacion al p médico y/o personal
de enfermeria de las diferentes instituciones del sector de salud tanto publico o
privados sobre "Diagnéstico y tratamiento de las intoxicaciones por plaguicidas y/o
agroquimicos".

205. Coordinar con brigadas de salud acciones de servicio médico a personal
jornalero en los campos agricolas como andlisis, consulta médica, consulta dental,
vacunas, medicamentos, recetas para ientos 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 toxicas.

207. Asistencia a la reunion nacional del proyecto.

208. Realizar reuniones del COESPLAFEST para dar seguimiento a las acciones
programadas del proyecto.

Atencién Médica

Muerte Materna

Coadyuvar en la
disminucién de la incidencia
de muertes maternas.

209. Visitas de verifi 1 p i en blecimientos de atencién médica y/u
obstétrica de ler. y 2do. nivel.

210. Visitas de verificacion a los establecimientos de atencion médica por ocurrencia
de muerte materna.

211. Visitas de verificacion a establecimientos de atencion médica de referencia y
primer contacto.

212. Dictaminacién de las actas de verificacion sanitaria de los establecimientos
donde ocurrié la muerte materna.

213. Realizar notificaciones a los imientos donde ocurrié la muerte materna.

214. Impresién de materiales para difusién del proyecto en la entidad federativa.

215. Visitas de fomento a establecimientos de atencién médica de ler. y 2do. nivel,
tanto publicos como privados.

216. Realizar platicas 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.

218. Llevar a cabo la gestién correspondiente para que el lider estatal asista a la
Reunién Nacional del Proyecto.

219. Elaboracién de articulos promocionales para comunicacion de riesgos.

220. Elaborar implementar y evaluar un programa de comunicacién y/o difusion con
representantes de hospitales publicos y privados, colegios médicos y representantes
de instituciones educativas.

221. Replicar la capacitacion a todas las jurisdicciones sanitarias a personal médico,
enfermeras y paramédico del sector publico y privado.

222. Supervisar que el personal médico y paramédico cuenten con el titulo y cédula
profesional en su expediente en el area de recursos humanos de la unidad
hospitalaria.

223. Verificar que las ias de las uni t i ias publicas y pri
cumplan con la normatividad.

224. Cursos de capacitacion en “Verificacién Sanitaria a Establecimientos de
Atencion 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 “Prevenciéon de la Mortalidad Materna” que se realizardan de
manera conjunta con el Comité Estatal Interinstitucional para la Prevencién, Estudio
y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna.

227. Elaborar un programa de trabajo con el area de ensefianza a nivel estatal y su
Comision Estatal de Arbitraje Médico, con el objeto de garantizar de manera
conjunta con los servicios de salud del primer y segundo nivel de atencion, la
infraestructura y atencién médica de calidad.

228. Suscribir convenios de concertacion de acciones con Asociaciones de
Hospitales en su entidad y Alianza Médica Estatal, con el objeto de garantizar la
infraestructura y atencion médica de calidad.

229. Organizar y realizar reuniones relacionadas con el tema de Muerte Materna a
nivel nacional.
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Actividad Especifica

Atencién Médica

Bancos de Sangre y
Servicios de
Transfusion

Establecer criterios y
lineamientos para llevar a
cabo evaluacién de los
establecimientos.

230. Visitas de fomento sanitario a establecimientos de atencion médica, publicos y
privados, que cuenten con servicios de transfusion y/o bancos de sangre.

231. Resultados de las visitas de fomento sanitario.

232. Realizar platicas de fomento sanitario, dirigidas a directivos de hospitales, de
las diferentes instituciones del Sector Salud.

233. Recepcién de trdmites, valoracién de documentos para dar seguimiento en
ventanilla Gnica y asi lograr la expedicion de Licencias Sanitarias y Avisos de
Responsables.

234. Recepcion, valoracion y Autorizacién de Libros de Ingresos y Egresos de
Sangre y componentes Sanguineos.

235. Concentrar informes mensuales de los establecimientos médicos en el estado y
a su vez enviarlos a centro nacional de la transfusién sanguinea.

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 prevencion
y control de las infecciones
nosocomiales.

236. Visitas de verificacion a Unidades Hospitalarias.

237. Dictaminacion de las actas de verificacion.

238. Realizar acciones de fomento sanitario con los sectores publico, privado y
social para prevenir y controlar infecciones de tipo epidemiolégico.

239. I itar un pi de

médica en prevencion y control de infecciones nosocomiales.

i6n al personal de unidades de atencion

240. Llevar a cabo inspeccion y vigilancia aleatoria de las unidades hospitalarias del
sector publico, 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 atencién médica en la Entidad.

242. Realizar monitoreo ambiental.

243. Toma y andlisis de muestras ambientales.

Sanidad en
Productos Agricolas

Sanidad en Productos
Agricolas

Proteger a la poblacion de
riesgos potenciales
microbiolégicos y
fisicoquimicos presente en
frutas, verduras y
hortalizas.

244. Elaborar un censo de puntos de venta de frutas, verduras y hortalizas de los
productos priorizados.

245. i las

s para i el programa de

muestreo.

246. Toma y andlisis de muestras de productos priorizados para la determinaciéon de
salmonella.

247. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la Entidad.

248. Toma y analisis de muestras de productos priorizados para la determinacion 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. Elaboracién de los informes de resultados de la implementacion del programa

de manejo de riesgo con base en los lineamientos.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Normatividad

Marco Normativo

Revisar y Actualizar los
procesos internos de la
Direccion de Proteccién
contra Riesgos Sanitarios
para reestructurar y
bl i de

252. Revisar y actualizar los procesos internos de la Sub Direccion 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
tramites de la Subdireccion de Control y Fomento Sanitario.

254. Revisar y actualizar los procesos internos del area de Dictamen Sanitario por
medio del mapeo desglosando las actividades principales y los subprocesos.

gestion interna que definan
los manuales y métodos
con el fin de eficientar los
procesos de la
Subdireccion de Control y
Fomento Sanitario y del

area de Dictamen Sanitario.

255. Planeacion y ejecucion de auditorias de las areas de Comercio Exterior, Centro
Integral de Servicios e Informacién 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
areas.

256. Elaboracion de la propuesta de redisefio organizacional de la Direccion de
Proteccién contra Riesgos Sanitarios como Organo Desconcentrado de la
Administracion Publica Estatal denominado Comisién para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios del Estado.

Estructuras
Municipales de
Proteccién contra
Riesgos Sanitarios

Fortalecer las acciones
regulatorias del &mbito
municipal con la promocién
y creacion de las areas de
proteccion sanitaria.

257. Elaborar Programa de Capacitacion a los municipios para la promocion y
creacion de las areas de proteccion sanitaria.

258. Elaborar un diagnéstico situacional que indique las condiciones de operacion y
estructura que guardan las areas o unidades administrativas de regulacion sanitaria
municipal.

259. Identificacién y andlisis del marco regulatorio municipal aplicable por materia.

260. Realizar acciones de concertacion y vinculacién con los municipios el estado
para dar a conocer los objetivos, alcances y avances del proyecto.

261. Desarrollo de curso taller para otorgar la orientacion, asesoria y capacitacion a
los Ayuntamientos que dé lugar a la creacion de las areas de proteccion sanitaria
municipal.

Programa 6 Pasos de
la Salud

Programa 6 Pasos de
la Salud con
Prevencion y

Saneamiento Basico

para las Familias
Mexicanas

Programa 6 pasos de la
salud con prevencion y
Saneamiento Basico para
las Familias Mexicanas.

262. Integrar un padrén de enlaces municipales y de instituciones afines al programa

para prog i6n en sar basico.

263. Elaborar un informe donde se prioricen los municipios que requieren
intervencion de saneamiento basico.

264. Implementar encuestas en los municipios rados en iento

bésico.

265. Elaborar e implementar un programa de capacitacién que incluya a los enlaces
municipales y representantes de instituciones que, por sus actividades tengan
contacto con la poblacion y, estén en posibilidades de replicar la informacién del
programa de Saneamiento basico a ésta.

266. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del programa
de manejo de riesgos.

267. Acopiar, resguardar y organizar un registro de evidencias documentales y/o
fotogréficas de las acciones de capacitacion que se han llevado a cabo en el estado

268. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacién y/o difusién
dirigido a la poblacién en general, con el propésito de mejorar la condicién sanitaria
de las casas habitacion y, el entorno a fin de disminuir los riesgos por las
deficiencias de saneamiento bésico.
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica

269. Enviar la informacién que solicite la CCAyAC para el seguimiento de los
proyectos (Por ejemplo: marco analitico, reportes de avances, bases de datos de
andlisis de muestras, seguimiento a acuerdos y demas apoyo que sea requerido).
Indicador: (No. de solicitudes atendidas en tiempo/No. de solicitudes requeridas a los
LESP)* 100.

270. Enviar durante el primer trimestre el cronograma de auditorias internas y
externas (de contar con ellas), y de tener actividades planeadas en ese lapso de
tiempo, la evidencia de las mismas (planes de accion 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 autorizacién como Laboratorio Tercero. Indicador: (Nimero de
reportes enviados*/No. de reportes solicitados) * 100. *Equivale a 4 reportes a lo
largo del afio.

271. Enviar los reportes de avance de validacion para dar seguimiento al
mantenimiento de la autorizacién como Tercero, que permita la atencion en materia
analitica con enfoque de riesgos, de los proyectos incluidos en este convenio.
Indicador: (Nimero de reportes enviados*/No. de reportes solicitados) * 100.
*Equivale a 4 reportes a lo largo del afio.

For imi de la

capacidad analitica y

sistemas de gestion a
través de la autorizacion.

Fortalecimiento de la Fortalecimiento de la
Red Nacional de Red Nacional de
Laboratorios Laboratorios

272. Ingresar el tramite de prérroga de autorizacion en tiempo conforme a las fechas
de Renovacién de autorizacién del Laboratorio.

273. Obtener la renovacion de la autorizacién como Tercero, que permita la atencién
en materia analitica con enfoque de riesgos, de los proyectos incluidos en este
convenio conforme a la fecha de renovacién. Meta calificada anualmente.

274. Ampliar la Autorizacion de las pruebas del marco analitico con enfoque de
riesgo, acordadas durante el taller de planeacion. Meta calificada anualmente.

275. Atender la demanda analitica del marco bésico establecido por la COFEPRIS,
con enfoque de riesgos y de acuerdo a las metas programadas para los proyectos
incluidos en este convenio con respecto a las muestras ingresadas.

Meta Programada Mensual

Indicador de actividades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios TOTAL
Cumplimiento de actividades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios= (Actividades
de proteccién contra Riesgos Sanitarios reali ividades de pi ion contra 100%

Riesgos Sanitarios programadas) x 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 100% 100%
programadas) x 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 Proteccién contra Riesgos
Sanitarios*0.65) (Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional
de Laboratorios*0.35)

100%

Anexo 3 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo del Programa y Proyectos de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por
la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Oaxaca.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos
Raul Alatorre Vallarino.- Ruabrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Enrique Celso Arnaud Vifias.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de
los Servicios de Salud de Oaxaca, German de Jesus Tenorio Vasconcelos.- Rubrica.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de
Sonora, para fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, correspondiente al ejercicio fiscal 2015.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL LIC. MIKEL ANDONI ARRIOLA
PENALOSA, TITULAR DE LA COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS,
ASISTIDO POR EL LIC. CARLOS RAUL ALATORRE VALLARINO, SECRETARIO GENERAL DE LA COMISION FEDERAL
PARA LA PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS Y, POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE SONORA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO
POR EL LIC. CARLOS MANUEL VILLALOBOS ORGANISTA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE HACIENDA Y EL
DR. JOSE JESUS BERNARDO CAMPILLO GARCIA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD PUBLICA Y
PRESIDENTE EJECUTIVO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SONORA, CON LA ASISTENCIA DEL COMISIONADO
ESTATAL DE PROTECCION CONTRA RIESGOS SANITARIOS DEL ESTADO DE SONORA, DR. JOSE SALVADOR
VALENZUELA GUERRA, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

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

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al &mbito de competencia que cada uno de ellos
determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Hacienda y el Secretario de Salud Publica y
Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, asistido por el Comisionado Estatal de
Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora; y por “LA SECRETARIA”, el
Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, asistido por el Secretario General
de la Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

DECLARACIONES
I. De “LA SECRETARIA”:

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

2. Que su representante, en su caracter de Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio Especifico, segin
se desprende de lo previsto en los articulos 17 bis y 17 bis 1, de la Ley General de Salud; 1, 2 inciso
C, fraccion X, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; 10, fraccion XVI y
XVII, del Reglamento de la Comision Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios, cargo
que quedo6 debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntd a “EL ACUERDO
MARCO”.

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

4. Que la Comisién Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios tiene conferidas, entre otras
facultades, la de efectuar la evaluacion de riesgos a la salud en las materias de su competencia;
instrumentar la politica nacional de proteccion contra riesgos sanitarios en materia de medicamentos,
insumos para la salud y sustancias toxicas o peligrosas para la salud; ejercer el control y la vigilancia
sanitaria de los productos sefialados, de las actividades relacionadas con éstos y de los
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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 regulacion, en el
control y fomento sanitario se establecen o deriven de la Ley General de Salud, asi como imponer
sanciones y aplicar medidas de seguridad, en las materias de su competencia, de conformidad con lo
previsto por el articulo 17 bis, de la Ley General de Salud y 3, fracciones |, VIl y X, del Reglamento
de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

5.  Que el Secretario General, participa en la suscripcién del presente Convenio Especifico en términos
del articulo 19, fraccién XV, del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios.

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

7. Que existe aprobado el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2015 para
las Entidades Federativas, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 3 de diciembre de 2014.

8. Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en calle
Oklahoma numero 14, colonia Napoles, Delegacion Benito Juarez, codigo postal 03810, México,
Distrito Federal.

|. Declara “LA ENTIDAD”:

1. Que el Secretario de Hacienda, asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, de
conformidad con los articulos 1, 3, 11, 12, 15 y 24 inciso A fraccion X, e inciso B fraccion V, de la Ley
Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Sonora, cargo que quedé debidamente acreditado con la
copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

2. Que el Secretario de Salud Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora,
asiste a la suscripcién del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 1, 3, 11,
12, 15y 28, inciso A fraccion Il y 38, de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Sonora;
cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a “EL
ACUERDO MARCO”.

3. Que el Comisionado Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora, participa
en la suscripcion del presente instrumento, de conformidad con los articulos 2, fraccién Il inciso b) y
25, del Decreto que Reforma y Adiciona diversas disposiciones del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud Publica, 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 Elias, mismo que en copia fotostatica simple se adjunta al presente
instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

4. Que dentro de las funciones de la Comisién Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios del
Estado de Sonora, de la Secretaria 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 articulo 25, del Decreto que Reforma y Adiciona diversas
disposiciones del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Publica, 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 ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de proteccion contra
riesgos sanitarios, asi como el fortalecimiento de la red nacional de laboratorios.

6. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala 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 articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias que, con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, mismos que
se otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias
deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad
gue en ella se sefialan.
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Aplicando al objeto del presente Convenio Especifico, lo dispuesto en los articulos 26 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39, de la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal; 33 y 44, de la Ley de Planeacion; 74 y 75, de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; 1, 3, 9, 13, 17 bis, 17 bis 1, 19, de la Ley General de Salud; 1, 2, 3, 6, 36 y 38, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 1, 2, 3 y 10, fraccion XVI, del Reglamento de la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios; 1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico; 1, de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; los “Lineamientos para
informar sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones
territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los recursos del Ramo General 33", publicados en el Diario
Oficial de la Federacion el 25 de abril de 2013; asi como en los articulos 21, 68, 79, fraccion XVI, de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Sonora; 1, 3, 11, 12, 15, 22, fraccion Il y 24, inciso A
fraccion X, e inciso B fraccion V, 28, inciso A fraccién lll, de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de
Sonora; 35, 36 y 37, de la Ley General de Planeacion del Estado de Sonora y; demas disposiciones legales
aplicables, las partes celebran el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los Anexos 1, 2 y 3 que forman parte del mismo,
tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion
con el Ejecutivo Federal a través de “LA SECRETARIA”, en términos de los articulos 9, 13, 17 bis y 19, de la
Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” en el ejercicio fiscal 2015 en materia de proteccion
contra riesgos sanitarios, fortalecer la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como el fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios, en los plazos y
términos establecidos en los Anexos 1, 2 y 3, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran
el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la
aplicacion que se dara a tales recursos presupuestales federales transferidos; el tiempo de ejecucién de los
compromisos que sobre el particular asume “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” y; los mecanismos para la
evaluacién y control de su ejercicio.

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

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

CONCEPTO FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE

Fortalecimiento de la $6,103,335.00
ejecucioén y desarrollo del
Programa y Proyectos
Federales de Proteccion | Ramo 12
contra Riesgos Sanitarios

(SEIS MILLONES CIENTO
TRES MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y CINCO PESOS
00/100 M.N.)

Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud a la Comunidad

(Regulacion 'y Fomento
Sanitarios)

.. $5,093,700.00
"Fortalecimiento de la Red

Nacional de|. 1, |Fondo de Aportaciones para los (CINCO MILLONES
Laboratorios"(Laboratorio Servicios de Salud a la Comunidad NOVENTA Y TRES MIL
Estatal de Salud Publica) 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 radicaran a través de la Secretaria de Hacienda de “LA
ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a
la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a
“LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, con la
finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados para
efectos de comprobacién de su ejercicio y fiscalizacion. Una vez que sean radicados los recursos
presupuestales federales en la Secretaria de Hacienda, ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con
los rendimientos financieros que se generen y dentro de los cinco dias habiles siguientes a la Secretaria de
Salud del Estado de Sonora, en la cuenta bancaria especifica productiva que previamente aperturara esta
tltima, con la finalidad de identificar los recursos y sus rendimientos financieros, informando de ello a “LA
SECRETARIA” a través de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios. Los recursos
Federales que se transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden su caracter Federal, por
lo que en su asignacién y ejecucion deberdn observarse las disposiciones juridicas federales aplicables a la
consecucién del objeto del presente instrumento. La no transferencia de los recursos en el plazo establecido
se considerara incumplimiento del presente convenio y podra ser causa de reintegro de los recursos con los
rendimientos financieros obtenidos a la Tesoreria de la Federacion.

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

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

PARAMETROS

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

a) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios transferird los recursos
presupuestales asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados especificamente al
fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del programa y proyectos federales de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, asi como para fortalecer la Red Nacional de Laboratorios, citados en la Clausula
Primera del presente Convenio Especifico y conforme a lo estipulado en los Anexos 1, 2 y 3, que
forman parte integrante de su contexto, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los
contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con la
ejecucion de las actividades descritas en los Anexos del presente instrumento, o bien, con el
programa fisico financiero de infraestructura, de equipamiento y, adquisicion de insumos, que
contribuyan o fortalezcan al desarrollo de las acciones de proteccidn contra riesgos sanitarios, que
determine esta ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y mecanismo de
supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicaciéon de los recursos presupuestales
destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econoémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA
ENTIDAD”.

b) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, considerando su disponibilidad de
personal y presupuestal, podra practicar visitas conforme a lo acordado para este fin con “LA
ENTIDAD”, a efecto de observar los avances en el desarrollo de las actividades descritas en los
Anexos del presente instrumento, o bien, para verificar los avances fisicos de la infraestructura y su
equipamiento, solicitando a “LA ENTIDAD?”, la entrega del reporte fotografico y escrito de los avances
de la infraestructura y su equipamiento, asi como de la “relacion de gastos”, que sustente y
fundamente la aplicacion de los recursos citados en esta Clausula.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion y, seran enviados a “LA SECRETARIA” a
través de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
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c) La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios aplicara las medidas que procedan
de acuerdo con la normatividad aplicable e informard a la Direccién General de Programacion,
Organizacién y Presupuesto de “LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente Convenio Especifico de conformidad
con el Anexo 1 del mismo, o bien, en contravencion a sus Clausulas, ocasionando como
consecuencia el reintegro y la suspensiéon de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en
términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO’.

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

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DEL DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio Especifico, se aplicaran a los conceptos a que se refiere la Clausula Primera del mismo, los cuales
tendran los temas, proyectos, objetivos, actividades especificas, indicadores y metas que se mencionan en el
Anexo 3, el cual ser4 sustanciado y validado en la Memoria de Calculo que genere “LA SECRETARIA” a
través de las unidades administrativas competentes de la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios. Dicho Anexo 3 debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio
Especifico forma parte integrante de su contexto.

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

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

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

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

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

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

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

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

Ill.  Registrar en su contabilidad los recursos presupuestarios federales que reciba, de acuerdo con los
principios de contabilidad gubernamental y aquella informacion relativa a la rendicion de informes
sobre las finanzas publicas y la Cuenta Publica local ante su Congreso. Asimismo, se compromete a
mantener bajo su custodia, a través de la unidad ejecutora la documentacion comprobatoria original
de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por
“LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios vy,
en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores
competentes, asi como la informacion adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio
Especifico, debera contener el sello que indique el nombre del programa, origen de los recursos y el
ejercicio al que corresponda, ademas debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la
Federacién, deberan expedirse a nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo entre otros: domicilio,
Registro Federal de Contribuyentes y conceptos de pago.
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VI.

VII.

VIII.

XI.

XII.

XIll.

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

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

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

Informar, mediante el Comisionado Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de
Sonora, de la Secretaria de Salud Publica, a “LA SECRETARIA” a través de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, en un plazo maximo de cinco dias habiles que los
recursos presupuestales federales transferidos han sido ministrados por parte de la Secretaria de
Hacienda (o su equivalente) de “LA ENTIDAD” integramente a la unidad ejecutora (definida en la
Clausula Cuarta, fraccion 1l de “EL ACUERDO MARCQ”); para tal efecto, dicho plazo comenzara a
partir del dia siguiente de ministrados los recursos presupuestales federales a la unidad ejecutora.

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

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

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

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

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

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

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

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningln caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.
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SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “LA SECRETARIA’.-
“LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

XI.
XI.

XII.

XII.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Difundir en su pagina de internet los conceptos financiados con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existird relacion laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningln caso se entenderdn como patrones sustitutos o
solidarios.
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OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL Y EVALUACION.- “LA ENTIDAD”
conviene que para la eficaz vigilancia, inspeccién, control y evaluacion en el avance de los proyectos
estipulados en el presente instrumento, entregara a “LA SECRETARIA”, por conducto de la Comisién Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, la documentacién de fiscalizaciéon de los recursos
presupuestales federales transferidos en el presente convenio, que se genere en la Contraloria del Ejecutivo
Estatal o su equivalente y en el 6rgano de fiscalizacion de la legislatura de “LA ENTIDAD”, segun las
disposiciones legales aplicables.

NOVENA.- RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes convienen que los recursos no
ejercidos, remanentes o saldos disponibles de los recursos presupuestarios federales en las cuentas
bancarias productivas especificas a que se refiere la Clausula Segunda de este Convenio, incluyendo los
rendimientos financieros generados, que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2015, se
reintegraran a la Tesoreria de la Federacion en los primeros quince dias naturales siguientes al cierre del
ejercicio fiscal referido en el objeto del presente instrumento, conforme a las disposiciones aplicables.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2015, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

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

En caso de contingencias para la realizacion 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 seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio
correspondiente.

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

. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de las partes.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

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

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

. 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

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, constante
de 11 fojas, lo firman por quintuplicado, a los veinte dias del mes de febrero de dos mil quince.- Por la
Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola
Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el
Secretario de Hacienda, Carlos Manuel Villalobos Organista.- Rubrica.- El Secretario de Salud Publica y
Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, José Jesus Bernardo Campillo Garcia.- Rubrica.-
El Comisionado Estatal de Proteccién contra Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora, José Salvador
Valenzuela Guerra.- Rubrica.
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ANEXO 1

CONCEPTOS PARA LA APLICACION DE RECURSOS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015

ENTIDAD: SONORA

CONCEPTO: Fortalecimiento de la ejecu_ci(’)n y desarrollo_ d_el Programa y Proyectos Federales de Protecci()n_ contra Riesgos Saqita_rios
(Regulacién y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)

PROGRAMA: Proteccion contra Riesgos Sanitarios

CONVENIO CLAVE:

COFEPRIS-CETR-SON.-26/15

FORTALECIMIENTO

PROTECCION
TEMA PROYECTO CONTRA RIESGOS NAGIENRED TOTAL
SANITARIOS o
LABORATORIOS
Calidad Microbiolégica 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
INOCUIDAD DE ALIMENTOS | Productos de la Pesca $312,600.00 $342,000.00 $654,600.00
Uso llegal 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 | Moluscos Bivalvos $350,000.00 $280,000.00 $630,000.00
SANIDAD DE MOLUSCOS
BIVALVOS (PMSMB) Marea Roja $180,000.00 $180,000.00
Agua y Hielo Purificados $112,000.00 $153,800.00 $265,800.00
Agua de Calidad Bacteriol6gica $536,400.00 $445,000.00 $981,400.00
Agua de Calidad Fisicoquimica $154,674.00 $2,830,000.00 $2,984,674.00
Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con
Cereas Fimaie $106,000.00 $170,900.00 $276,900.00
Cuerpos de Agua Dulce
AGUA Busqueda 'y Deteccion de Hidroarsenismo vy
Manganesismo
Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de
Marginacion
Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac
Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo
(albercas)
Prevencion del Célera
POLITICA FARMACEUTICA Far,nilafcowgllanc.lat $206,000.00 $206,000.00
Analisis de Medicamentos
VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $306,300.00 $306,300.00

VERIFICACION FOCALIZADA

Calidad Sanitaria de Establecimientos
Practicas de Higiene y Sanidad)

(Buenas

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

$1,200,000.00

$1,200,000.00

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

Sistematizacién del procedimiento de verificacion
sanitaria

EMERGENCIAS

Emergencias

$206,300.00

$206,300.00

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climatico

$100,000.00

$100,000.00

Correlacion entre el efecto de la presencia de
contaminantes atmosféricos y el riesgo en la incidencia
de enfermedades crénicas, obstructivo pulmonares y
cardiovasculares agudas, aunado a la asociacion
oncogénica derivada de la influencia del medio
ambiente

SALUD OCUPACIONAL

Proteccién Radiolégica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

$979,061.00

$979,061.00

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

Estructuras municipales de protecciéon contra riesgos
sanitarios

PROGRAMA 6 PASOS DE LA
SALUD

Programa 6 pasos de la salud con prevencion y
Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas

TOTAL

$6,103,335.00

$5,093,700.00

$11,197,035.00

Anexo 1 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y
Desarrollo del Programa y Proyectos de Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de
Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por la
otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Sonora.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni
Arriola Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Hacienda, Carlos Manuel Villalobos Organista.- Rubrica.- El Secretario de Salud
Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, José JesUs Bernardo Campillo Garcia.-
Rubrica.- EI Comisionado Estatal de Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado de Sonora, José
Salvador Valenzuela Guerra.- Ruabrica.



ENTIDAD:
CONCEPTO:

PROGRAMA:
CONVENIO CLAVE:

- PROTECCION CONTRA RIESGOS

ANEXO 2
CALENDARIO PARA LA ENTREGA DE RECURSO RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015

SONORA

Fortalecimiento de la ejecucion y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccion contra Riesgos Sanitarios (Regulacion y Fomento Sanitarios) y Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud

Publica)
Proteccion contra Riesgos Sanitarios
COFEPRIS-CETR-SON.-26/15

TEMA

INOCUIDAD DE ALIMENTOS

PROYECTO FEB TOTAL
Calidad Microbiolégica 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 llegal 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 Bacteriolégica

$536,400.00 $536,400.00

Agua de Calidad Fisicoquimica

$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

Busqueda y Deteccion de Hi ) y Mar ismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacién

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)

Prevencion del Colera

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

$206,000.00 $206,000.00

Andlisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

$306,300.00

VERIFICACION FOCALIZADA

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

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

$306,300.00

$1,200,000.00 $1,200,000.00

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

del pi imi de verificacion sanitaria

EMERGENCIAS

Emergencias

$206,300.00

$206,300.00

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climéatico

$100,000.00

$100,000.00

Correlacion entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la incidencia
de enfermedades crénicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, aunado a la
asociacion oncogénica derivada de la i ia del medio i

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radiolégica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

$979,061.00

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

Estructuras municipales de proteccion contra riesgos sanitarios

PROGRAMA 6 PASOS DE LA SALUD

Programa 6 pasos de la salud con prevencion y Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas

TOTAL

$6,103,335.00
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- FORTALECIMIENTO DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS

TEMA

INOCUIDAD DE ALIMENTOS

PROYECTO FEB MAR ABR MAY JUN
Calidad Microbiolégica de Alimentos $513,000.00
Rastros
Zoonosis/Brucelosis $171,000.00
Productos de la Pesca $342,000.00

Uso llegal de Clenbuterol

Plaguicidas en Alimentos $188,000.00

Mesa Saludable - PROMESA

PROGRAMA MEXICANO DE SANIDAD

Moluscos Bivalvos $280,000.00

DE MOLUSCOS BIVALVOS (PMSMB) Marea Roja
Agua y Hielo Purificados $153,800.00
Agua de Calidad Bacteriolégica $445,000.00
Agua de Calidad Fisicoquimica $2,830,000.00
Playas Limpias: Agua de Mar para Uso Recreativo con Contacto Primario $170,900.00

AGUA

Cuerpos de Agua Dulce

Blsqueda y Deteccion de Hidroarsenismo y Manganesismo

Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacién

Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac

Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)

Prevencion del Célera

POLITICA FARMACEUTICA

Farmacovigilancia

Andlisis de Medicamentos

VIGILANCIA FOCALIZADA

Tabaco

VERIFICACION FOCALIZADA

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

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

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

del pi imi de verificacion sanitaria

EMERGENCIAS

Emergencias

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climéatico

Correlacion entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la incidencia
de enfermedades croénicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, aunado a la
asociacion oncogénica derivada de la i ia del medio

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radioldgica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

Estructuras municipales de proteccién contra riesgos sanitarios

PROGRAMA 6 PASOS DE LA SALUD

Programa 6 pasos de la salud con prevencion y Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas

TOTAL $5,093,700.00

JuL

AGS

SEP

OoCcT

NOV

DIC

TOTAL
$513,000.00

$171,000.00
$342,000.00

$153,800.00

$445,000.00
$2,830,000.00

$170,900.00

|
|
|
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- TOTAL

TEMA PROYECTO FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGS SEP OoCT NOV DIC TOTAL
Calidad Microbiolégica 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
INOCUIDAD DE ALIMENTOS Productos de la Pesca $654,600.00 $654,600.00
Uso llegal de Clenbuterol $110,000.00 $110,000.00
Plaguicidas en Alimentos $309,000.00 $309,000.00
Mesa Saludable - PROMESA
PROGRAMA MEXICANO DE SANIDAD | Moluscos Bivalvos $630,000.00 $630,000.00
DE MOLUSCOS BIVALVOS (PMSMB) Marea Roja $180,000.00 $180,000.00
Agua y Hielo Purificados $265,800.00 $265,800.00
Agua de Calidad Bacteriolégica $981,400.00 $981,400.00
Agua de Calidad Fisicoquimica $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
AGUA ~ — — —
Busqueda y Deteccién de Hidroarsenismo y Manganesismo
Agua en Localidades Priorizadas con Alto Nivel de Marginacién
Vigilancia Sanitaria del Rio Atoyac
Calidad sanitaria de agua de contacto de uso recreativo (albercas)
Prevencion del Célera
- . Farmacovigilancia $206,000.00 $206,000.00
POLITICA FARMACEUTICA
Andlisis de Medicamentos
VIGILANCIA FOCALIZADA Tabaco $306,300.00 $306,300.00

VERIFICACION FOCALIZADA

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

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

$1,200,000.00

$1,200,000.00

Vigilancia Sanitaria de Servicios Dentales

Manejo Integral de Plagas

Sistematizacion del procedimiento de verificacion sanitaria

EMERGENCIAS

Emergencias

$206,300.00

$206,300.00

CAMBIO CLIMATICO

Cambio Climatico

$100,000.00

$100,000.00

Correlacion entre el efecto de la presencia de contaminantes atmosféricos y el riesgo en la incidencia
de enfermedades crénicas, obstructivo pulmonares y cardiovasculares agudas, aunado a la
asociacion oncogénica derivada de la influencia del medio ambiente

SALUD OCUPACIONAL

Proteccion Radiolégica

Plomo en Loza Vidriada

Uso de Plaguicidas

ATENCION MEDICA

Muerte Materna

$979,061.00

$979,061.00

Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion

Infecciones Nosocomiales

SANIDAD EN PRODUCTOS
AGRICOLAS

Sanidad en Productos Agricolas

NORMATIVIDAD

Marco Normativo

Estructuras municipales de proteccion contra riesgos sanitarios

PROGRAMA 6 PASOS DE LA SALUD

Programa 6 pasos de la salud con prevencién y Saneamiento Basico para las Familias Mexicanas

TOTAL

$11,197,035.00

$11,197,035.00

Anexo 2 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo del Programa y Proyectos de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por
la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Sonora.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos
Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Hacienda, Carlos Manuel Villalobos Organista.- Ruabrica.- El Secretario de Salud Publica y
Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, José Jesls Bernardo Campillo Garcia.- Rubrica.- El Comisionado Estatal de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios del Estado de Sonora, José Salvador Valenzuela Guerra.- Rubrica.

86

(ug1293s epPUNHIS)

V10140 OolaviIad

GTOZ 9p 01s0fe 8p 2T S8j0dIN



ENTIDAD:

CONCEPTO:

PROGRAMA:
CONVENIO CLAVE:

SONORA

Fortalecimiento de la ejecucién y desarrollo del Programa y Proyectos Federales de Proteccién contra Riesgos Sanitarios (Regulacién y Fomento Sanitarios) y

ANEXO 3

PROGRAMA, TEMAS, PROYECTOS, OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES Y METAS
RAMO 12: FONDO DE APORTACIONES PARA LOS SERVICIOS DE SALUD A LA COMUNIDAD 2015

Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios (Laboratorio Estatal de Salud Publica)
Proteccién contra Riesgos Sanitarios

COFEPRIS-CETR-SON.-26/15

Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de Alimentos

Calidad Microbiolégica de
Alimentos

Proteger a la poblacion de
los riesgos microbiolégicos

1. Actualizacion del padrén de establecimientos donde se expenden los
alimentos priorizados por la entidad federativa.

2. Informe de los analitos que se analizaran para cada uno de los alimentos
priorizados por la entidad federativa, con base en los resultados obtenidos
durante el periodo 2013-2014.

3. Con base en la priorizacién de los alimentos realizada por la entidad
federativa, seleccionar los establecimientos a incluir para el muestreo 2015.

4. Nimero de determinaciones en los alimentos priorizados por la entidad
federativa, para su analisis microbiol6gico.

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

6. Elaboracién de los informes de resultados de la implementacion del
programa de manejo de riesgos.

7. Revisar y reportar trimestralmente el seguimiento de las acciones
establecidas, de conformidad con los resultados del muestreo.

potencialmente p
en los alimentos.

8. Realizar reuniones de trabajo con establecimientos identificados como
de riesgo por la entidad federativa, a fin de bl las ias para
evitar la contaminacién microbiolégica de los alimentos prioritarios.

9. Capacitar al personal de Proteccién contra Riesgos Sanitarios de las
Jurisdicciones Sanitarias y/o Coordinaciones de Proteccién contra Riesgos
Sanitarios en el Programa de Consejos de Salud con Prevencion, el cual
debera ser replicado a la poblacion, con el propésito de prevenir, o
disminuir, las enfermedades del rezago, relacionadas con el saneamiento
basico, basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS, asi como replicar los seis pasos en salud publica.

10. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion para
coadyuvar en la prevencién de brotes relacionados con la contaminacion
microbiolégica 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 poblacién en general, basado en los lineamientos
con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

Rastros

Coadyuvar al mejoramiento
de las condiciones
sanitarias de rastros y

ici para

11. Presentar la propuesta de mejora para cada uno de los Rastros y
Mataderos municipales identificados por la entidad federativa que requerian
acciones de mejora, con base en los resultados de las Cédulas de
Evaluacion de Riesgos aplicadas en los Rastros y Mataderos aplicadas
durante el periodo 2013-2014.

12. Elaborar los informes de las evaluaciones de riesgo sanitario realizadas
en rastros y mataderos municipales en el formato establecido.

minimizar el riesgo sanitario
derivado de las actividades

13. Determinacion de clenbuterol en orina y sangre durante operativos en
rastros.

en estos i l
en municipios en mas de
50,000 habitantes. (Al
menos el 70% de la

ion)

14. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

15. Actualizar el diagnéstico situacional referente a las fuentes de
contaminacién ambiental presentes en rastros y mataderos municipales.

16. Realizar eventos de capacitacion dirigidos a médicos veterinarios,

operarios, verificadores y/o dictaminadores donde se incluya tanto el tema

de normatividad sanitaria, como de evaluacién y manejo de riesgos
i arastros y 0S munici 3

100%

100%
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de Alimentos

17. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion y una
estrategia de difusion sobre los riesgos del consumo de carne y sus
derivados que puedan estar contaminados, dirigidos a la industria,
organismos publicos y privados, asi como al personal que trabaja en
rastros, con el fin de mejorar la condicién sanitaria de los productos. Debera
estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

18. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion al
personal involucrado en el proceso de obtencién 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. Debera estar
basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

19. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion dirigida al
personal involucrado en el proceso de obtencion de la carne, como publico
primario, y a la poblacién en general, como publico secundario, acerca de
las medidas para prevenir los riesgos sanitarios, relacionados con el
consumo de carne y sus derivados obtenidos en rastros y mataderos.
Debera estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

Zoonosis/Brucelosis

Proteger a la poblacién del
riesgo de brucelosis por el
consumo de alimentos
potencialmente
contaminados con Brucella.

20. Actualizar el padron de empresas/productores que elaboren quesos
artesanales que considere datos sobre sus volimenes de produccion.

21. Actualizar un padrén 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 envio de determinaciones de alimentos priorizados por la
entidad federativa para analisis 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. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del
programa de manejo de riesgos.

27. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion dirigido a
productores de quesos artesanales, como publico primario, y distribuidores
de leche para quesos artesanales, como publico secundario, con el
prop6sito de mejorar la condicién sanitaria de los procesos y métodos
utilizados en la elaboracion de este tipo de quesos y, con ello, disminuir los
riesgos por la posible contaminacion con Brucella de los productos. Debera
estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

28. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion dirigida a
productores de quesos artesanales, como publico primario, y distribuidores
de leche para quesos artesanales, como publico secundario, con el
prop6sito de mejorar la condicién sanitaria de los procesos y métodos
utilizados en la elaboracion de este tipo de quesos y, con ello, disminuir los
riesgos por la posible contaminacién con Brucella de los productos.
Debera estar basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

Productos de la Pesca

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

29. Actualizar el censo/padrén 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.

30. Actualizar el informe estatal de los productos priorizados que incluya los
volimenes de produccién y las temporadas de mayor consumo de cada
uno.

31. Realizar muestreo con base en el programa de muestreo establecido.

32. Numero de determinaciones en los alimentos priorizados por la entidad
federativa para andlisis del binomio producto-microorganismo para Vibrio
Cholerae, Vibrio Parahaemolyticus, Salmonella, Staphylococcus Aureus, E.
Coli y Enterococos.
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Meta Programada Mensual

Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica Feb Mar Abr May Jun Jul Ags Sept Oct Nov Dic TOTAL

33. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida. 1 1 1

34. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con
los resultados del muestreo.

35. Elaboracién de los informes de de la i ion del

programa de manejo de riesgos.

36. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion dirigida a
productores, organizaciones sociales (cooperativas) y distribuidores de
productos de la pesca, con el propésito de mejorar las condiciones
sanitarias de estos productos, basada en los lineamientos con enfoque de
riesgos de la COFEPRIS.

37. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion, dirigida a la
poblacién general, respecto al riesgo de consumir productos de la pesca
que puedan estar contaminados, asi como la forma de prevenirlos, basada
en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

38. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volimenes de
carne y visceras de bovino.

39. ionar las locali lecimientos  para imy itar el
prog de muestreo ido por la COFEPRIS. Realizando muestreo
en una relacion 60 de carne/40 de visceras con el fin de dar seguimiento al
p de muestreo i 1tado durante los periodos previos.

40. Nimero de determinaciones de carne y visceras para andlisis 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

Proteger a la poblacion del
resultados del muestreo.

Uso llegal de Clenbuterol consumo de clenbuterol en
Inocuidad de Alimentos productos de bovino sin 43. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del
procesar. programa de manejo de riesgos.

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

45. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion dirigido a
la industria, organismos publicos y privados, asi como a la poblacion en
general con el propésito de dar a conocer los riesgos derivados del
consumo de visceras y carne posiblemente contaminadas por clenbuterol,
basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.

46. Actualizar el censo de puntos de venta que contenga volimenes 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 andlisis de determinaciones de alimentos priorizados por la

Proteger a la poblacién de entidad federativa para determinacién de plaguicidas.

los riesgos potenciales por | 49. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.
residuos de plaguicidas
presentes en alimentos.

Plaguicidas en Alimentos

50. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con
los resultados del muestreo.

51. Elaboracion de los informes de resultados del seguimiento del programa
de manejo de riesgos.

52. Elaborar un informe sobre los principales cultivos de la regiéon y
plaguicidas empleados para su produccién, con base en los resultados
obtenidos durante el periodo 2013-2014.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Inocuidad de Alimentos

Mesa Saludable -
ROMESA

Fomentar el sello de la
calidad nutricional de los
platillos entre los comedores
industriales y restaurantes,
mediante acciones de
fomento sanitario y los
esquemas de comunicacion
y difusién que promuevan
mejores habitos alimenticios
con la poblacién que come
fuera de casa.

53. Integrar un padrén de establecimientos de restaurantes y comedores en
el Estado.

54. Participar en reuniones con las instancias involucradas del sector
publico: universidades publicas, Secretaria de Turismo, promocién a la
salud y, del sector privado: CANIRAC, asociaciéon de hoteles y moteles,
empresas para la implementacién del proyecto en restaurantes y
comedores industriales.

55. Realizar reuniones de trabajo con los agr de las asociaciones
de restaurantes, asociaciones de hoteles y directores de los hospitales
publicos 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. Capacitacion al personal a los restaurantes y comedores sobre plato del
bien comer, la preparacién de alimentacién saludable, habitos alimenticios
inadecuados y Nom 251.

57. Realizar acciones de vinculacién y difusién de los comedores y
restaurantes referente al programa (visitas de fomento sanitario).

58. Evaluar menGs y calcular calorias de platillos en los restaurantes
integrados al proyecto PROMESA.

Programa Mexicano de
Sanidad de Moluscos
Bivalvos (PMSMB)

Moluscos Bivalvos

Proteger a la poblacién de
rlesgos microbiolégicos y

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

60. Andlisis del nimero de determinaciones de agua (coliformes fecales) en
areas de cosecha.

61. Andlisis del nimero de determinaciones de producto (E. coli,
Salmonella sp, Vibrio cholerae y Vibrio parahaemolytlcus incluye gastos de
toma y envio de muestras y reporte de )s) en areas de de
moluscos bivalvos.

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

62. Realizar andlisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con lo
establecido por COFEPRIS (pruebas rapldas para deteccién de PSP, ASP,

DSP, incluye gastos de toma y envio de muestras y reporte de
resultados), de acuerdo con los criterios técnicos establecidos por
COFEPRIS.

63. Realizar analisis de biotoxinas marinas en producto de acuerdo con lo
establecido por COFEPRIS (pruebas réapidas para deteccion de
Brevetoxina, incluye gastos de toma y envio de muestras y reporte de
resultado).

64. Integracion y envio de los estudios sanitarios iniciales y anuales de las
areas 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 toxicas.

65. Realizar monitoreo de fitoplancton en agua de mar, con base en los
lineamientos emitidos por la COFEPRIS.

66. Asistir al curso de capacitacion del proyecto.

Agua

Aguay Hielo Purificados

Proteger a la poblacion del
riesgo bacteriolégico
potencialmente presente en
el agua y hielo purificado,
con el fin de reducir riesgos.

67. Actualizar el padron de establecimientos productores de agua y hielo
purificados.

68. Dar imi ionar los establecimientos para i tar el
p de muestreo ido por la COFEPRIS.

69. Numero de determinaciones de agua y hielo para anélisis
microbiolégico.

70. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos establecida.

71. Dar seguimiento al programa de manejo de riesgos de conformidad con
los resultados del muestreo.

72. Elaboracion de los informes del seguimiento del programa de manejo
de riesgos.

73. Elaborar, implementar y evaluar un programa de capacitacion dirigido al
personal y directivos de la industria productora y los establecimientos que
comercializan el agua y el hielo purificados, relacionado con la prevencion
de los riesgos bacteriolégicos asociados a la produccién de agua y hielo
purificados, basado en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

74. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion, dirigida a la
poblacién general, con el fin de darle a conocer los riesgos bacteriolégicos
asociados al consumo de agua y hielo purificados, basada en los
lineamientos con enfoque de riesgos de la COFEPRIS.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Agua de Calidad
Bacterioldgica

Proteger a la poblacion del
riesgo bacteriolégico
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 desinfeccion del agua que se utilizan (cloro residual,
plata coloidal 0 método alternativo) en las localidades a vigilar.

76. Toma de muestras para andlisis bacterioldgico en determinaciones de
cloro con valor debajo de 0.2 p.p.m., de acuerdo a la meta establecida entre
COFEPRIS y el Estado.

77. Implementar pruebas rapidas para andlisis bacteriolégico en agua.

78. Captura de los resultados obtenidos en el SIVA.

79. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion, dirigida a la
poblaciéon general con informacién para dar a conocer los riesgos
bacteriolégicos asociados al uso y consumo de agua potencialmente
contaminada y cémo prevenirlos, basada en los lineamientos con enfoque
de riesgos de la COFEPRIS.

80. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusiéon para dar a
conocer a la poblacién general las enfermedades relacionadas con el
consumo de agua contaminada, asi como las acciones para prevenirlas.
Debera estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

Agua de Calidad
Fisicogquimica

Proteger a la poblacion del
riesgo fisicoquimico
potencialmente presente en
el agua de uso y consumo
humano en las regiones
identificadas en el pais.

81. Toma de determinaciones para andlisis fisicoquimico 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 difusiéon para dar a
conocer a la poblacién general los riesgos asociados al consumo de agua
potencialmente contaminada, y la forma de prevenirlos. Deberd 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 informacién
automatizada sobre la
calidad bacterioldgica 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
informacion en las paginas electronicas estatales.

1

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

6
100% | 100%

86. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusiéon para dar a
conocer a la poblacion general, los resultados de los muestreos y analisis
realizados por el Sistema Federal Sanitario en los distintos destinos
turisticos, basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

Cuerpos de Agua Dulce

Contar con informacién
bacteriolégica de los
principales cuerpos de agua
dulce.

87. Informar a la CEMAR el universo de cuerpos de agua dulce que seran
incluidos en el Proyecto, indicando la cantidad y ubicacion de los puntos de
muestreo.

88. Elaborar un programa de muestreo anual, en el que se consideraran 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 determinacién de E. coli, con el fin de contar con
resultados mensuales de los puntos de muestreo seleccionados.

90. Enviar a la Comision de Evidencia y Manejo de Riesgos, los resultados
microbiolégicos al finalizar el muestreo correspondiente de manera
mensual.

Busqueday Deteccion de
Hidroarsenismo y
Manganesismo

Proteger a la poblacién del
riesgo potencialmente
presente en el agua de uso
y consumo humano en las
regiones identificadas.

91. Capacitacién del personal técnico para la operacion del Sistema de
Informacion Geogréfico de la calidad fisicoquimica del agua.

92. Integrar al Sistema de Infc ion ica la Ir ion generada
por el muestreo y andlisis de parametros fisicoquimicos en agua de uso y
consumo humano.

93. Evaluacién de riesgo a la poblacién por la calidad fisicoquimica del
agua de uso y consumo humano.

94. Gestionar ante las ir ias Fi y la i itacion
de acciones ante el riesgo identificado por la calidad fisicoquimica del agua
de uso y consumo humano.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Agua

Agua en Localidades
Priorizadas con Alto Nivel
de Marginacién

Proteger a la poblacion de
riesgo bacterioldgico en
localidades sin distribucion
de agua.

95. Aplicar el protocolo de intervencién 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
Rio Atoyac

Proteger a la poblacion del
riesgo fisicoquimico
potencialmente presente en
el agua y consumo humano
en las areas identificadas
del Estado potencialmente
con riesgos ambientales.

96. Aplicar el protocolo de intervencion para el aseguramiento de la calidad
fisicoquimica del agua del Rio 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 operacion,
mantenimiento de las
instalaciones y el monitoreo
de los parametros

97. Actualizacion de censo de establecimientos relacionados con el manejo
de agua de contacto de uso recreativo (centros vacacionales, clubes
deportivos, balnearios, centros de ensefianza, hoteles, moteles, desarrollos
turisticos y parques acuaticos).

98. Visitas de verificacién sanitaria a los establecimientos relacionados con
el manejo de agua de contacto de uso recreativo.

99. Toma de muestras para realizar

fisicoquimicos.

andlisis bacteriolégicos y

100. Realizar la vinculacién y concertacion con el sector privado para
difusion de la normatividad sanitaria corr I

P te.

q y
microbiolégicos del agua.

101. Realizar platicas de difusion 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.

Prevencién del Célera

Proteger a la poblacion del
riesgo de célera por la
exposicion 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 determinacion de
vibrio cholerae en la red y pozos, en las localidades priorizadas para
identificar su prevalencia.

104. Monitoreo de agua residual para la determinacién de vibrio cholerae
en sistemas de descargas, en las localidades priorizadas para identificar su
prevalencia.

105. Monitoreo de agua residual para la determinacién de vibrio cholerae
en hospitales, en localidades priorizadas para identificar su prevalencia.

106. Monitoreo de alimentos para determinacién 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.

Politica Farmacéutica

Vigilar la seguridad y
eficacia de los
medicamentos que se
comercializan en el pais,
mediante la recepcion de

Farmacovigil

nc iones de sospechas
de reacciones adversas a
medicamentos, su
evaluacion y el fomento y
difusién del programa de
Farmacovigilancia.

108. Implementaciéon y seguimiento de unidades y Comités de
Farmacovigilancia Hospitalarios, a través de los formatos de indicadores ya
establecidos (UCFVH, UFVH, CFVH).

109. Recopilar el 100% de las notificaciones de sospechas de Reacciones
Adversas notificadas (la meta anual sera establecida conforme al indicador
establecido por la OMS), los Incidentes Adversos y los Eventos
Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién e Inmunizacion.

110. Capturar, Evaluar y Enviar de manera periddica al Centro Nacional de
Fari igilancia las notificaciones de Sosy de Reacciones
Adversas, conforme a los tiempos establecidos en la NOM 220 SSA1-2012.

111. Elaborar un programa de capacitacion con enfoque de riesgos para
fortalecer el proyecto de farmacovigilancia en las unidades hospitalarias de
la entidad, de acuerdo con los lineamientos de la COFEPRIS.

112. Realizar acciones de fomento sanitario con enfoque de riesgos en los
sectores publico, privado y social para promover la notificacion de
sospechas de Reacciones Adversas y Eventos Supuestamente Atribuidos a
la Vacunaciéon e Inmunizacién provocados por los medicamentos y
vacunas, de acuerdo con los lineamientos de la COFEPRIS.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Politica Farmacéutica

Andlisis de Medicamentos

Garantizar la calidad,
seguridad y eficacia de los
productos farmacéuticos
que son ab idos a los

113. Adquisicion e instalacién en el LESP de un equipo de cromatografia de
liqguidos HPLC para andlisis de medicamentos: pruebas de identidad y
concentracion.

114. Adquisicion de insumos para el LESP para el andlisis de

Servicios de Salud mediante

1tos: pruebas de identidad y concentracion.

Vigilancia Focalizada

Tabaco

un andlisis farmacologico. | 115. Capacitacién, montaje y validacién de gias en el LESP, para
el anélisis de i 1tos: pruebas de i i y concentracion.
116. Verificacion li en blecimientos con mayor probabilidad de

Reducir la exposicion pasiva
al humo de tabaco en
espacios publicos.

exposicion y riesgo (hoteles, restaurantes, oficinas de gobierno y escuelas).

117. Dictaminacién de actas de la verificacién focalizada.

118. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de difusion para
informar a los sectores publico, privado y social, los alcances de la Ley y su
Reglamento para fomentar los espacios 100% libres de humo de tabaco.
Debera estar basada en los lineamientos con enfoque de riesgos de la
COFEPRIS.

119. Elaborar e implementar una estrategia de fomento sanitario, en
coordinacion con los sectores publico y privado, para promover edificios
libres de humo de tabaco, basada en los lineamientos con enfoque de
riesgos de la COFEPRIS.

Verificacién Focalizada

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

Proteger a la poblacion de
los riesgos sanitarios y
microbiolégicos

120. Visitas de verificacion en imi donde se preparan
alimentos.

121. Muestras de alimentos preparados.

122. Di inacion de actas de verificacién.

potencialmente p
en los alimentos
preparados.

123. Distribucién de carteles.

124. Realizar platicas dirigidas a manejadores de alimentos.

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

Proteger a la poblacién
mediante una correcta
dispensacion de
medicamentos, aplicando la
Legislacion Sanitaria
vigente.

125. Elaborar/Actualizar un censo de establecimientos donde se expenden
productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerias a través de
las Unidades de Control Sanitario de la entidad federativa.

126. ionar las Ic
programa de verificacion.

tos para implementar el

127. Visitas de verificacion en establecimientos donde se expenden
productos farmacéuticos como farmacias, boticas y droguerias.

128. Dictaminacion de actas de verificacion.

129. Realizar balances de medicamentos controlados en establecimientos.

130. Realizar cursos y/o platicas de di ion de i tos en
farmacias publicas y privadas.

131. Asistencia del lider estatal a la reunién nacional de capacitacion y
evaluacion del proyecto.

132. Realizar informe mensual de actividades.

133. Realizar diagnéstico de las acciones implementadas.

134. Impresién de materiales destinados a los establecimientos dedicados
a la dispensacion de medicamentos.

GTOZ 8p 01s06e 8p 2T $8|02I3IN

V10140 oldvid

(uo1293s epunbasg)

S0T



Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Verificacién Focalizada

Vigilancia Sanitaria de
Servicios Dentales

Vigilar el cumplimiento de
las disposiciones sanitarias
vigentes, aplicables a los
servicios dentales.

135. Realizar visitas de verificacion sanitaria a los establecimientos que
ofrecen servicios dentales.

136. Elaborar base de datos de aparatos periapicales de rayos X de uso
odontolégico.

Manejo Integral de Plagas

Disminuir el contacto
involuntario con los
plaguicidas y asi preservar
la salud de la poblacion a
través de la incorporacion
del manejo integral de
plagas en los servicios
urbanos de fumigacién que
se ofrecen en la Entidad.

137. Integrar un padrén de establecimientos de manejo integral de plagas
en los servicios urbanos de fumigacion que se ofrecen en la Entidad
indicados por la COFEPRIS (con aviso de funcionamiento).

138. Elaborar un informe de los p! de igacion princi te
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 verificacién 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.

Sistematizacién del
Procedimiento de
Verificacién Sanitaria

Optimizar el proceso de
verificacion sanitaria,
mediante su
sistematizacion.

143. Adquisicién de los insumos, equipos y servicios de internet necesarios
para la realizacién de las verificaciones sanitarias en tiempo real de los
diferentes Programas y Proyectos.

144. Contratacion de los servicios para la realizacion de las verificaciones
sanitarias en tiempo real.

145. Capacitacién del personal en el manejo del software a utilizar para las
verificaciones sanitarias en tiempo real.

146. Realizacion de practicas en campo para evaluar el aprendizaje
obtenido durante la capacitacién (en qué consistira e incluir el nimero de
practicas a realizar).

147. Visitas de verificacion utilizando el procedimiento sistematizado
(Indicar el nimero de visitas que se van a realizar).

148. Evaluacion del funcionamiento del sistema implementado, a través de
la elaboracion de un informe, a fin de hacer eficiente el procedimiento de
verificacion sanitaria.

Emergencias

Emergencias

Proteccion a la salud de la
poblacién contra riesgos
sanitarios derivados de
emergencias sanitarias.

149. Enviar la notificacién de los eventos en un plazo no mayor a 60
minutos (inmediato) del conocimiento de ocurrencia e independientemente
de la magnitud, deberé incluir la informacién preliminar, que permita iniciar
la atencién del evento; el seguimiento se realizard en los formatos
previamente establecidos por la COFEPRIS que incluyan los recursos
utilizados en plazo no mayor a: 1 dia para eventos de brotes por
enfermedades infecciosas y/o emergentes y muestras positivas a Vibrios; 1
dia para infecciones nosocomiales; 5 dias en desastres naturales (p.ej.
huracanes); 3 dias en exposicién a otros agentes y 8 dias en acciones
preventivas.

150. Enviar los informes mensuales de emergencias sanitarias en los
formatos establecidos por la COFEPRIS para el proyecto de emergencias.
Sélo se debera incluir los eventos que fueron notificados en tiempo y forma
durante el periodo reportado.

151. Enviar el informe anual de emergencias sanitarias en el formato
establecido por la COFEPRIS para el proyecto de emergencias.

152. Gestionar y disefiar en base a sus necesidades la capacitacion en
materia de emergencias sanitarias para los brigadistas de proteccion contra
riesgos sanitarios desde nivel local al estatal.

153. Adquirir los insumos bésicos, equipo, uniformes y materiales para la
atenciéon de emergencias sanitarias, para distribuir a las jurisdicciones
sanitarias y/o coordinaciones de proteccién contra riesgos; considerando
sus aspectos socio-geograficos, el registro de eventos atendidos y la
priorizacion establecida en el catdlogo autorizado para ejercer el
presupuesto FASSC, previa validacion del area operativa correspondiente.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Cambio Climético

Cambio Climatico

Prevenir a la poblacién
vulnerable de los dafios
resultantes del cambio
climatico, en lo que se
refiere al componente de
salud.

154. Diagnéstico y evaluacion de la vulnerabilidad en salud frente al cambio
climético en las Entidades Federativas.

155. Participacion en la implementacion del plan estatal para cambio
climético en el componente de salud.

Correlacion entre el efecto
de la presenciade
contaminantes
atmosféricos y el riesgo
en laincidencia de
enfermedades crénicas,
obstructivo pulmonares y
cardiovasculares agudas,
aunado a la asociacién
oncogénica derivada de la
influencia del medio
ambiente.

Proteger a la poblacién ante
el efecto de la
contaminacién ambiental y
prevenirla frente a la
incidencia y prevalencia de
enfermedades respiratorias
y cardiovasculares agudas y
crénicas asociadas; aunado
a la identificacion de los
factores relacionados con la
morbilidad del Céncer en
funcién de su
georreferenciacion en el
Estado.

156. Elaboracion de un diagndstico de exposicion a la contaminacion del
aire.

157. Disefiar un sistema de recopilacién de datos de enfermedades
respiratorias y cardiovasculares agudas y crénicas.

158. Registro de Enfermedades Respiratorias y Cardiovasculares agudas y
crénicas en las unidades de salud.

159. Andlisis espacio-temporal de los factores de contaminacion y su
relacion con los casos reportados de enfermedades respiratorias y
cardiovasculares agudas y crénicas.

160. Construccion de un modelo predictivo a través de un analisis de riesgo
relacionado con las enfermedades respiratorias y cardiovasculares donde
incluird como covariables espaciales los factores de contaminacién en el
area metropolitana.

161. Elaboracién de un sistema de registro en morbilidad de Cancer en
unidades hospitalarias.

162. Captura de la incidencia de Cancer en las unidades hospitalarias.

163. Andlisis epidemiol6gico de Cancer.

164. Georreferenciacion de la incidencia de Céancer.

Salud Ocupacional

Proteccion Radiolégica

Contribuir a garantizar la
proteccion a la salud de
pacientes y trabajadores
expuestos en el uso médico
de fuentes generadoras de
radiacion ionizante,
asegurando la existencia de
programas de seguridad
radiolégica y de calidad,
vigilar el cumplimiento de la
normatividad vigente asi
como proteger a la
poblacion general de
riesgos derivados de la
exposicion a radiaciones
ionizantes y campos
electromagnéticos.

165. Elaborar un padrén de establecimientos de atencion de salud, cuya
actividad esté relacionada con el uso de radiaciones ionizantes.

166. Elaboracion o actualizacion de diagnéstico situacional de gabinetes
radiolégicos en el Estado.

167. Visitas de verificacién a los establecimientos de diagndstico médico
con rayos X.

168. Enviar mediante oficio a la Comisién Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios, las actas de verificacion sanitaria, realizadas en los
establecimientos de diagnéstico médico con Rayos X.

169. Realizar acciones de fomento sanitario a la poblacion
ocupacionalmente expuesta de los imientos de radiodi )

170. Img itar un progi de 1 al personal verificador y
dictaminador que realiza funciones en la materia de proteccion radiolégica.

171. Llevar a cabo reuniones de vinculacién y concertacién con el sector
publico y privado en materia de proteccion radioldgica.

172. Llevar a cabo acciones regulatorias al sector salud, IMSS, ISSSTE,
unidades médicas municipales y sector privado.

173. Capacitacion a la poblacién para fomentar de manera eficiente las
acciones de control de calidad que debe tener una unidad médica de
radiodiagnéstico del sector publico y privado.

174. Impulsar la estrategia para prevencioén de cancer de mama de acuerdo
ala Norma Oficial Mexicana de cancer de mama como ente regulador, a las
caravanas de la salud con mastégrafo, unidades de mama del sector salud
y convocar a unidades del sector privado con salas de mastografia para dar
a conocer la estrategia.

175. Llevar a cabo visitas regulatorias de acuerdo a la Norma Oficial de
Céncer de Mama.

176. Llevar la dictaminacion de las acciones regulatorias de acuerdo a las
visitas que se realizan, al sector publico y privado.

177. Orientar, recibir y dar seguimiento al trdmite de Licencia Sanitaria
Federal y/o Permiso de Responsable de Operacion y Funcionamiento hasta
su entrega.
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Meta Programada Mensual

Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Salud Ocupacional

Plomo en Loza Vidriada

Proteger la salud de la
Poblacién productora de la
entidad federativa a la
exposicién de plomo por el
uso de greta y promover las
buenas practicas de uso de
esmalte sin plomo asi como
la deteccion de
intoxicaciones y su atencion
médica.

178. Verificaciones sanitarias con base en la modificacién de la NOM 004
SSA 1

179. Toma de muestras y andlisis con base en la NOM 231.

180. Actualizar un censo que incluya alfareros, distribuidores y
comercializadores de greta.

181. Realizar reuniones y/o platicas con Asociaciones o grupos de alfareros
para sensibilizar y concertar acciones de itacion en buenas practi
para la elaboracion de loza vidriada de baja temperatura libre de plomo.

182. Llevar a cabo reuniones con Instituciones y Casas de Artesanias, a fin
de promover buenas practicas en la alfareria 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 preparacién y
presentacion de alimentos.

184. Llevar a cabo la gestion correspondiente para que el lider estatal
asista a la Reunién Nacional del Proyecto.

185. Monitoreo de plomo en loza vidriada a través de pruebas rapidas.

186. Monitoreo ambiental de suelo de los talleres de alfareria de loza
vidriada en base a la NOM-147.

187. Monitoreo biolégico 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 capacitacion que
incluya a los res y col iali ores de loza vidriada, las
asociaciones de restaurantes, para promover la fabricacion,
comercializacion y uso de loza vidriada libre de plomo.

190. Elaborar, implementar y evaluar una estrategia de comunicacién y/o
difusién para promover la fabricacién, comercializacion y uso de loza
vidriada libre de plomo, dirigida a los artesanos, comercializadores y las
asociaciones de restaurantes.

Uso de Plaguicidas

Reducir la poblacién
expuesta a riesgos por
plaguicidas.

191. Actualizar el censo de Jornaleros Agricolas y zonas de Produccién en
la entidad federativa.

192. Elaborar un Programa de Muestreo para la determinacion 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 capacitacion a capacitadores en materia del buen
uso y manejo de agroquimicos.

197. Realizar cursos de capacitacion y/o platicas a personal
ocupacionalmente expuesto a los agroquimicos.

198. Realizar campafias de comunicacién y/o difusion de riesgos en las
regiones seleccionadas por la entidad federativa.

199. Realizar visitas de Verificacion a campos agricolas.

200. Realizar visitas de Verificacion Sanitarias a Empresas
Col iali de ici ylo st ias afines.

201. Dictaminacion de Actas de Comercializadoras de Plaguicidas y/o
sustancias afines.

202. Realizar capacitacion y/o platicas acerca del Plan de Manejo de
Envases Vacios (triple lavado y disposicién final de envases vacios).

203. Participar en Reuniones con instituciones para impulsar la creacién de
centros de acopio temporal (CAT’S) y centros de acopio primario (CAP'S)
de envases vacios de plaguicidas.
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Tema

Proyecto
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Actividad Especifica

204. Realizar cursos de capacitacién/actualizacién al personal médico y/o
personal de enfermeria de las diferentes instituciones del sector de salud
tanto publico o privados sobre "Diagnéstico y tratamiento de las
intoxicaciones por plaguicidas y/o agroquimicos".

205. Coordinar con brigadas de salud acciones de servicio médico a
personal jornalero en los campos agricolas como andlisis, 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 téxicas.

207. Asistencia a la reunion nacional del proyecto.

208. Realizar reuniones del COESPLAFEST para dar seguimiento a las

Atencién Médica

Muerte Materna

Coadyuvar en la
disminucién de la incidencia
de muertes maternas.

acciones programadas del proyecto.

209. Visitas de verificacion p en imientos de atencion
médica y/u obstétrica de 1er. y 2do. nivel.

210. Visitas de verificacion a los establecimientos de atencién médica por
ocurrencia de muerte materna.

211. Visitas de verificacién a establecimientos de atencién médica de
referencia y primer contacto.

212. Dictaminacién de las actas de verificacién sanitaria de los
establecimientos donde ocurrié la muerte materna.

213. Realizar notificaci alos imientos donde ocurri6 la muerte
materna.

214. Impresién de materiales para difusién del proyecto en la entidad
federativa.

215. Visitas de fomento a establecimientos de atencién médica de ler. y
2do. nivel, tanto puablicos como privados.

216. Realizar platicas 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 gestion correspondiente para que el lider estatal
asista a la Reunion Nacional del Proyecto.

219. Elaboracion de articulos promocionales para comunicacion de riesgos.

220. Elaborar implementar y evaluar un programa de comunicacion y/o
difusion con representantes de hospitales publicos y privados, colegios
médicos y representantes de instituciones educativas.

221. Replicar la capacitacion a todas las jurisdicciones sanitarias a personal
médico, enfermeras y paramédico del sector publico y privado.

222. Supervisar que el personal médico y paramédico cuenten con el titulo
y cédula profesional en su expediente en el area de recursos humanos de
la unidad hospitalaria.

223. Verificar que las ambulancias de las unidades hospitalarias publicas y
privadas cumplan con la normatividad.

224. Cursos de capacitacion en “Verificacion Sanitaria a Establecimientos
de Atencion 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 “Prevencion de la Mortalidad Materna” que se realizaran
de manera conjunta con el Comité Estatal Interinstitucional para la
Prevencion, Estudio y Seguimiento de la Morbilidad y Mortalidad Materna.

227. Elaborar un programa de trabajo con el area de ensefianza a nivel
estatal y su Comisién Estatal de Arbitraje Médico, con el objeto de
garantizar de manera conjunta con los servicios de salud del primer y
segundo nivel de atencion, la infraestructura y atencion médica de calidad.

228. Suscribir convenios de concertacién de acciones con Asociaciones de
Hospitales en su entidad y Alianza Médica Estatal, con el objeto de
garantizar la infraestructura y atencién médica de calidad.

229. Organizar y realizar reuniones relacionadas con el tema de Muerte
Materna a nivel nacional.
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Tema

Proyecto

Objetivo

Actividad Especifica

Atenci6én Médica

Bancos de Sangre y
Servicios de Transfusién

Establecer criterios y
lineamientos para llevar a
cabo evaluacion de los
establecimientos.

230. Visitas de fomento sanitario a establecimientos de atencion médica,
publicos y privados, que cuenten con servicios de transfusién y/o bancos de
sangre.

231. Resultados de las visitas de fomento sanitario.

232. Realizar platicas de fomento sanitario, dirigidas a directivos de
hospitales, de las diferentes instituciones del Sector Salud.

233. Recepcion de tramites, valoracion de documentos para dar
seguimiento en ventanilla Unica y asi lograr la expedicién de Licencias
Sanitarias y Avisos de Responsables.

234. Recepcion, valoracion y Autorizacion de Libros de Ingresos y Egresos
de Sangre y componentes Sanguineos.

235. Concentrar informes mensuales de los establecimientos médicos en el
estado y a su vez enviarlos a centro nacional de la transfusién sanguinea.

Identificar factores de riesgo
de las Infecciones
Nosocomiales en

236. Visitas de verificacién a Unidades Hospitalarias.

237. Dictaminacién de las actas de verificacion.

238. Realizar acciones de fomento sanitario con los sectores publico,
privado y social para prevenir y controlar infecciones de tipo
epidemiolégico.

Hospitalarias del Sistema de
Salud Estatal, reforzar e

preventivas de calidad y de
Fomento Sanitario que
contribuyan a la prevencion
y control de las infecciones
nosocomiales.

239. Implementar un programa de capacitacién al personal de unidades de
atencion médica en prevencion y control de infecciones nosocomiales.

240. Llevar a cabo inspeccion y vigilancia aleatoria de las unidades
hospitalarias del sector publico, 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 atencién médica en la Entidad.

242. Realizar monitoreo ambiental.

243. Toma y andlisis de muestras ambientales.

Sanidad en Productos
Agricolas

Sanidad en Productos
Agricolas

Proteger a la poblacion de
riesgos potenciales
microbiolégicos y
fisicoquimicos presente en
frutas, verduras y hortalizas.

244. Elaborar un censo de puntos de venta de frutas, verduras y hortalizas
de los productos priorizados.

245. ionar las locali imientos para i itar el
programa de muestreo.

246. Toma y andlisis de muestras de productos priorizados para la
determinacion de salmonella.

247. Captura de los resultados obtenidos en la base de datos de la Entidad.

248. Toma y andlisis de muestras de productos priorizados para la
determinacion 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. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del
programa de manejo de riesgo con base en los lineamientos.
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Proyecto
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Actividad Especifica

Normatividad

Marco Normativo

Revisar y Actualizar los
procesos internos de la
Direccién de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios
para reestructurar y
establecer sistemas de
gestion interna que definan
los manuales y métodos con
el fin de eficientar los
procesos de la Subdireccion
de Control y Fomento
Sanitario y del area de
Dictamen Sanitario.

252. Revisar y actualizar los procesos internos de la Subdirecciéon 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 tramites de la Subdireccion de Control y Fomento Sanitario.

254. Revisar y actualizar los procesos internos del area de Dictamen
Sanitario por medio del mapeo desglosando las actividades principales y
los subprocesos.

255. Planeacion y ejecuciéon de auditorias de las areas de Comercio
Exterior, Centro Integral de Servicios e Informacion 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 areas.

256. Elaboracion de la propuesta de redisefio organizacional de la
Direccién de Proteccién contra Riesgos Sanitarios como Organo
Desconcentrado de la Administracién Pblica Estatal denominado Comision
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios del Estado.

Estructuras Municipales
de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios

Fortalecer las acciones
regulatorias del &mbito
municipal con la promocién
y creacion de las areas de
proteccion sanitaria.

257. Elaborar Programa de Capacitacion a los municipios para la
promocion y creacion de las areas de proteccion sanitaria.

258. Elaborar un diagnéstico situacional que indique las condiciones de
operacion y estructura que guardan las areas o unidades administrativas de
regulacion sanitaria municipal.

259. Identificacion y andlisis del marco regulatorio municipal aplicable por
materia.

260. Realizar acciones de concertacién y vinculacién con los municipios el
estado para dar a conocer los objetivos, alcances y avances del proyecto.

261. Desarrollo de curso taller para otorgar la orientacion, asesoria y
itacion a los Ayur ientos que dé lugar a la creacion de las areas de
proteccion sanitaria municipal.

Programa 6 Pasos de
la Salud

Programa 6 Pasos de la
Salud con Prevencién y
Saneamiento Bésico para
las Familias Mexicanas

Programa 6 pasos de la
salud con prevencion y
Saneamiento Bésico para
las Familias Mexicanas

262. Integrar un padrén de enlaces municipales y de instituciones afines al
programa para programar capacitacion en saneamiento basico

263. Elaborar un informe donde se prioricen los municipios que requieren
intervencion de saneamiento basico

264. Implementar encuestas en los municipios seleccionados en
saneamiento basico.

265. Elaborar e implementar un programa de capacitacion que incluya a los
enlaces municipales y repi de instituciones que, por sus
actividades tengan contacto con la poblacién y, estén en posibilidades de
replicar la i ion del prog de Sar i basico a ésta.

266. Elaboracion de los informes de resultados de la implementacion del
programa de manejo de riesgos.

267. Acopiar, resguardar y organizar un registro de evidencias
documentales y/o fotograficas de las acciones de capacitacion que se han
llevado a cabo en el estado

268. Elaborar, implementar y evaluar un programa de comunicacion y/o
difusién dirigido a la poblacion en general, con el propésito de mejorar la
condicién sanitaria de las casas habitacion y, el entorno a fin de disminuir
los riesgos por las deficiencias de saneamiento béasico.

Fortalecimiento de la
Red Nacional de
Laboratorios

Fortalecimiento de la Red
Nacional de Laboratorios

269. Enviar la informacion que solicite la CCAyAC para el seguimiento de
los proyectos (Por ejemplo: marco analitico, reportes de avances, bases de
datos de andlisis de muestras, seguimiento a acuerdos y demas apoyo que
sea requerido).

Indicador: (No. de solicitudes atendidas en tiempo/No. de solicitudes
requeridas a los LESP)* 100.

Fortalecimiento de la
capacidad analitica y
sistemas de gestion a través
de la autorizacion.

270. Enviar durante el primer trimestre el cronograma de auditorias internas
y externas (de contar con ellas), y de tener actividades planeadas en ese
lapso de tiempo, la evidencia de las mismas (planes de accién 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 autorizacién como
Laboratorio Tercero.

Indicador: (Nimero de reportes enviados*/No. de reportes solicitados) * 100.
*Equivale a 4 reportes a lo largo del afio.
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Tema Proyecto Objetivo Actividad Especifica

271. Enviar los reportes de avance de validacion para dar seguimiento al
mantenimiento de la autorizacién como Tercero, que permita la atencion en
materia analitica con enfoque de riesgos, de los proyectos incluidos en este
convenio.

Indicador: (Nimero de reportes enviados*/No. de reportes solicitados) *
100.

*Equivale a 4 reportes a lo largo del afio.

272. Ingresar el trdmite de prérroga de autorizacién en tiempo conforme a
las fechas de Renovaci6n de autorizacién del Laboratorio.

273. Obtener la renovacion de la autorizacion como Tercero, que permita la
atencion en materia analitica con enfoque de riesgos, de los proyectos
incluidos en este convenio conforme a la fecha de renovacién. Meta
calificada anualmente.

274. Ampliar la Autorizacién de las pruebas del marco analitico con enfoque
de riesgo, acordadas durante el taller de planeacion. Meta calificada
anualmente

275. Atender la demanda analitica del marco basico 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.

Meta Programada Mensual

Indicador de actividades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios TOTAL
Cumplimiento de actividades de Proteccion contra Riesgos Sanitarios=
(Actividades de protecci6n contra Riesgos Sanitarios realizadas/Actividades 100%
de proteccién contra Riesgos Sanitarios programadas) x 100

Meta Programada Mensual
:Il:bf?:tc;rri:: actividades de Fortalecimiento de la Red Nacional de Feb WET Abr May S Jul Ags Sept oct Nov Dic TOTAL

C imi de actividades de For imiento 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 TOTAL
CL imi global= % (Cu imi de actividades de Proteccion contra
Riesgos Sanitarios*0.65), (Cumplimiento de actividades de Fortalecimiento 100%

de la Red Nacional de Laboratorios*0.35)

Anexo 3 del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos para Fortalecer la Ejecucion y Desarrollo del Programa y Proyectos de Proteccion
contra Riesgos Sanitarios, asi como la Red Nacional de Laboratorios, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Salud y, por
la otra parte, el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Sonora.

Por la Secretaria: el Comisionado Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Mikel Andoni Arriola Pefialosa.- Rubrica.- El Secretario General, Carlos
Raul Alatorre Vallarino.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Hacienda, Carlos Manuel Villalobos Organista.- Ruabrica.- El Secretario de Salud Publica y
Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud de Sonora, José Jesls Bernardo Campillo Garcia.- Rubrica.- El Comisionado Estatal de Proteccion contra Riesgos
Sanitarios del Estado de Sonora, José Salvador Valenzuela Guerra.- Rubrica.
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