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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO de Coordinaciéon que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Chihuahua, para la ejecucion del
Programa de Calidad, Equidad y Desarrollo en Salud (PROCEDES), en la entidad.

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

ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO
DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN LO SUCESIVO SSA, REPRESENTADA POR SU TITULAR, JULIO JOSE FRENK
MORA, CON LA PARTICIPACION DEL SUBSECRETARIO DE INNOVACION Y CALIDAD, ENRIQUE RUELAS BARAJAS
Y EL DIRECTOR GENERAL DE EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD, CARLOS SANTOS BURGOA ZARNECKI; Y POR
LA OTRA EL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA, EN ADELANTE EL GOBIERNO DEL
ESTADO, REPRESENTADO POR SU GOBERNADOR CONSTITUCIONAL, PATRICIO MARTINEZ GARCIA, ASISTIDO
POR LOS SECRETARIOS GENERAL DE GOBIERNO, DE FINANZAS Y ADMINISTRACION, DE FOMENTO SOCIAL, DE
PLANEACION Y EVALUACION, Y EL DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA, SERGIO
A. MARTINEZ GARZA, MIGUEL SAPIEN PONCE, JOSE LUIS GARCIA MAYAGOITIA, ALFREDO RUEDA MARQUEZ Y
FEDERICO SARACHO WEBER, RESPECTIVAMENTE, PARA LA EJECUCION EN LA ENTIDAD DEL PROGRAMA DE
CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD, EN LO SUCESIVO PROCEDES.

ANTECEDENTES

l. El articulo 40. constitucional en su parrafo tercero, contempla como una garantia social el derecho a
la proteccion de la salud y dispone que la Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general.

Il. Dentro de las acciones que en materia de salud contempla el Plan Nacional de Desarrollo
2001-2006, se encuentra como primer eje de la politica en salud aumentar el nivel de bienestar a
través de un crecimiento econdmico sostenido y por ello habran de continuarse e iniciarse programas
y acciones especificos que transfieran recursos econdmicos y se canalicen para mejorar los servicios
médicos y sanitarios; como segundo eje de la politica es la equidad en los programas y la igualdad en
las oportunidades y por ello los criterios que se seguiran para la asignacion de los recursos publicos
estaran orientados para estimular e impulsar la superacién del nivel de vida de los grupos y personas
mas vulnerables -los indigenas, los nifios y ancianos, discapacitados- y tomaran en cuenta las
necesidades de otros sectores amplios- como las mujeres y los jovenes, sin perder de vista los
programas de cobertura general que deberan ser atendidos.

lll. El PROCEDES, es un programa de accion derivado del Programa Nacional de Salud 2001-2006
(publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 21 de septiembre de 2001), y se encuentra
inscrito en el marco general de estrategias de apoyo a la politica de proteccion social Contigo, del
Gobierno Federal.

El PROCEDES es un Programa estratégico para la equidad y desarrollo con calidad, en un marco de
innovacion de los servicios de salud. Dicho Programa, dentro de sus estrategias establece el Avanzar
hacia un Modelo Integrado de Atencion a la Salud (MIDAS) y entre sus lineas de accion se encuentra
el financiamiento estratégico para la equidad y desarrollo con calidad. Una de las lineas de accién
que habra de implantarse para contrarrestar esta tendencia histérica es desarrollar proyectos
estratégicos para fortalecer los programas cuyo objetivo sea la reduccion de los rezagos en salud.
Estos recursos de hecho, deben estar etiquetados a microrregiones, municipios y localidades en
donde se concentra la mayor marginaciéon y los menores indices de bienestar. Estos recursos
deberan garantizar la estructuracion de un Paquete de Servicios Esenciales de Salud, en lo sucesivo
PASE, que se sume a lo que se ofrece a través del paquete basico de servicios de salud.

El PROCEDES ademas de apoyar proyectos de salud para sectores marginados, comprende en
otros de sus componentes la posibilidad de conformar proyectos de innovacion para el desarrollo y
reestructuracion organizativa de los Servicios Estatales de Salud en el marco del MIDAS, asi como la
capacitacion gerencial y certificacion en calidad para la gestion eficiente y transparente de recursos
publicos destinados a la salud.

IV. EI 10 de marzo de 2002, los Estados Unidos Mexicanos celebraron el contrato de préstamo nimero
7061-ME (en adelante, el “Contrato BIRF 7061-ME”) con el Banco Internacional de Reconstruccion y
Fomento, en lo sucesivo BIRF, por un monto de 350'000.000.00 de ddlares estadounidenses, para el
financiamiento parcial del PROCEDES.
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V. Tal como lo establece el Contrato BIRF 7061-ME firmado por el Gobierno Federal a través de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y el BIRF, las adquisiciones, contratos, concursos,
licitaciones y demas procedimientos para el ejercicio de los recursos del préstamo, seguiran los
procedimientos sefialados en el Contrato BIRF 7061-ME y en el Manual de Operacion del
PROCEDES. En caso de contradiccion entre las disposiciones del Contrato BIRF 7061-ME y las del
Manual de Operacion del PROCEDES, las del Contrato BIRF 7061-ME prevaleceran.

VI. ElI PROCEDES es financiado parcialmente con recursos derivados del préstamo otorgado por el
BIRF, a través de recursos presupuestarios del ramo 12, conformando éstos la aportacion federal, a
la que en el cuerpo del presente instrumento se denominara recursos federales, asi como con la
aportacion acordada con las entidades federativas a través del presente Acuerdo de Coordinacion.

VII. El Convenio de Coordinacién para el Desarrollo Social y Humano 2003-2006, tiene por objeto
coordinar a los Ejecutivo Federal y Estatal para vincular los programas, acciones y recursos con el fin
de trabajar de manera corresponsable en la tarea de superar la pobreza y mejorar las condiciones
sociales y econdmicas de la poblacidon, mediante la instrumentacion de las politicas publicas que
promuevan el desarrollo humano, familiar, comunitario y productivo, con equidad y seguridad,
atendiendo al mismo tiempo el desafio de conducir el desarrollo urbano y territorial, asi como vincular
las acciones de los programas que se deriven del Plan Nacional de Desarrollo
2001-2006 que lleva a cabo el Ejecutivo Federal, a través de sus dependencias y entidades, sean
congruentes con la planeacién del desarrollo integral del Estado.

Por acuerdo de las partes el citado Convenio constituye la via de coordinaciéon entre las
administraciones publicas Federal y Estatal, para la planeacion y ejecucion de los programas,
proyectos, obras y servicios, asi como para el ejercicio de los recursos federales y estatales que se
convengan, este convenio operara en forma anual, a través de la suscripcion de acuerdos o
convenios de coordinacién y anexos de ejecucion, y cuando participen grupos sociales organizados
se suscribiran convenios de concertacion.

La Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) con oficio numero 111.4-708, dictaminé que el
presente Acuerdo de Coordinacion es congruente con el Convenio de Coordinacién para el Desarrollo
Social y Humano 2003-2006 suscrito con el Estado de Chihuahua y, en consecuencia, se integra a él
para formar parte de su contexto.

Expuesto lo anterior y con fundamento en lo dispuesto en los articulos 4 parrafo tercero y 26 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal; 33, 34, 35, 36 y 44 de la Ley de Planeacion; 1, 2, 4, 5 y 25 de la Ley de Presupuesto,
Contabilidad y Gasto Publico Federal; 1, 2, 3, 4, 5, 9, 13, 28, 29, 34, 45y 46 de la Ley General de Salud; 1, 7,
8, 10, 17, 28 y 47 de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas; 1, 6, 7, 9, 18, 27 y 46
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 5 y 6 fraccion XXIII del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 51, 52 y 53 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para
el Ejercicio Fiscal 2003; 27, 28, 31 fracciéon Il y 94 de la Constitucion Politica del Estado de Chihuahua; 1, 2,
3, fraccion |, 8, 9, 10, 20, 24, 25, 26 Bis, 27, 34 y 37 de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de
Chihuahua; 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 14, 16 y 17 de la Ley de Planeacioén del Estado de Chihuahua; 1, 4, 12y 19 de
la Ley Estatal de Salud; y las clausulas primera, tercera, quinta y séptima del Convenio de Coordinacion para
el Desarrollo Social y Humano 2003-2006 celebrado con el Estado de Chihuahua, las partes suscriben el
presente Acuerdo sujetandose a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- LA SSA y EL GOBIERNO DEL ESTADO convienen conjuntar acciones y recursos
para que a través del Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Chihuahua,
llevar a cabo la ejecucién del PROCEDES en el Estado de Chihuahua, con los siguientes:

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1) Lograr mayor equidad con calidad en el PASE para poblacion que vive en zonas de alta marginacion
y en municipios con los menores indices de bienestar;

2) Incrementar el acceso, equidad y calidad de los servicios de salud con dignidad a grupos indigenas;
3) Incrementar la eficiencia de las areas centrales de la SSA y los Servicios Estatales de Salud, y
4) Desarrollar modelos de innovacion en servicios que permitan disminuir los rezagos en salud.

SEGUNDA. CUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES LEGALES.- A efecto de dar cumplimiento a la Ley
de Presupuesto, Contabilidad y Gasto Publico Federal, al Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2003, y para efectos de inversion del PROCEDES en este afio, tomando en
cuenta la determinacién del financiamiento correspondiente y la disponibilidad presupuestal, las partes estan
de acuerdo en celebrar el presente Acuerdo de Coordinacion, y una vez suscrito se integrara al Convenio de
Coordinacion para el Desarrollo Social y Humano 2003-2006.



Martes 7 de diciembre de 2004 DIARIO OFICIAL (Primera Seccion) 59

TERCERA. COSTO PROCEDES.- El costo del PROCEDES para el 2003, se establece de comun acuerdo
por las partes y de conformidad con los criterios que se establecen en el Anexo Técnico que se integra al
presente Acuerdo como Anexo 1.

Para el afio 2003 el costo total de la inversion asciende a la cantidad de $28'982,868.00 (veintiocho
millones novecientos ochenta y dos mil ochocientos sesenta y ocho pesos 00/100 M.N.), el cual se financiara
de la siguiente manera:

1.- EJECUTIVO FEDERAL: $ 14°491,434.00
2.- GOBIERNO DEL ESTADO: $ 14°491,434.00
TOTAL $ 28'982,868.00

CUARTA. APORTACION FEDERAL.- Para el afio 2003 el Ejecutivo Federal se compromete a aportar del
ramo 12 para la ejecucion del PROCEDES, en el Ejercicio Fiscal 2003, y con el préstamo 7061-ME,
concedido a México por el BIRF, que forma parte de la clausula tercera y que se integra en el cuadro 1 del
Anexo Técnico.

Los recursos presupuestarios federales que se aportaran estan sujetos a la disponibilidad presupuestal,
para el Ejercicio Fiscal 2003, y a las autorizaciones juridicas y de indole presupuestal que correspondan para
ejercer dichos recursos.

QUINTA. APORTACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO.- EL GOBIERNO DEL ESTADO se compromete
a aportar para la ejecucion del PROCEDES, el 50% del costo total del PROCEDES en el Estado, que forma
parte de la clausula tercera del presente instrumento y que se integra en el Anexo Técnico. Aportacion que se
destinara para metas especificas de apoyo al programa de inversién. Las aportaciones del GOBIERNO DEL
ESTADO se destinaran para la ejecucion del PROCEDES a través del Organismo Publico Descentralizado
denominado Servicios de Salud de Chihuahua.

SEXTA. DE LA PLANEACION Y EVALUACION.- Las partes acuerdan que la planeacioén, evaluaciéon y
control del PROCEDES, se realizaran conforme al sistema de monitoreo y evaluacién aprobado para la
ejecucion del PROCEDES, a través de la Unidad Coordinadora del Programa -UCP-, a la que en lo sucesivo
se le denominara Unidad Estatal de Proteccion Social en Salud (PROSALUD), la cual llevara el control y
seguimiento de las acciones y aplicacion de los recursos objeto del presente Acuerdo, de conformidad con sus
atribuciones y con las autorizaciones juridicas y de indole presupuestal que correspondan para ejercer los
recursos; coordinando sus acciones con la unidad técnica-administrativa de la SSA responsable del
PROCEDES e informando de ello a las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico; de Desarrollo Social; de
Contraloria y Desarrollo Administrativo; y de Salud.

SEPTIMA. INDICADORES.- Las partes acuerdan que el PASE a ser otorgado; los indicadores que
deberan utilizarse para la evaluacion de las acciones; las metas y objetivos a alcanzar; y las estrategias de
operacién del PROCEDES, en cuanto a su organizacion y funcionamiento, se realizaran de acuerdo con lo
establecido en el Manual de Operacion del PROCEDES, a que refiere la seccion 3.09, del articulo 1ll, del
Contrato BIRF 7061-MG. Para efectos de evaluaciéon y seguimiento de las metas del PROCEDES, EL
GOBIERNO DEL ESTADO debera enviar mensualmente la informacion relacionada con la aplicacién de los
recursos correspondientes a la aportacion estatal senalada en el cuadro 1 del Anexo Técnico.

OCTAVA. MANUAL DE OPERACION.- Acuerdan las partes que en lo que respecta a dudas que surgieran
en cuanto a definiciones, conceptos, objetivos, formas de financiamientos y procedimientos durante la
ejecucion del PROCEDES, se remitiran a lo establecido en el Contrato BIRF 7061-ME y al documento
autorizado en los términos establecidos en el mismo, denominado Manual de Operacion del PROCEDES. En
caso de contradiccion entre las disposiciones del Contrato BIRF 7061-ME y las del Manual de Operacion del
PROCEDES, las del Contrato BIRF 7061-ME prevaleceran.

NOVENA. RECURSOS FEDERALES NO DEVENGADOS.- Las partes acuerdan que los recursos
federales que no se encuentren devengados al 31 de diciembre de 2003, se reintegraran a la Tesoreria de la
Federacién en un plazo de 15 dias naturales, de conformidad con lo establecido en el articulo 51 del Decreto
de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2003.

DECIMA. VIGILANCIA.- La Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo, en lo sucesivo
SECODAM, en el ambito de su competencia, vigilara el correcto destino y aplicaciéon de los recursos a que se
refiere este instrumento, determinara y coordinara el programa de auditoria sobre las operaciones y proyectos
del PROCEDES, con el auxilio del GOBIERNO DEL ESTADO, a través de su érgano interno de control, a
quien correspondera precisamente el control, vigilancia y evaluacion de los recursos, y de la Unidad de la
Contraloria Interna de la SSA. Asimismo promovera y apoyara la intervencion de la Contraloria Social en dicha
vigilancia.
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DECIMA PRIMERA. VIGENCIA Y MODIFICACIONES.- El presente Acuerdo tendra vigencia acorde con el
ejercicio presupuestal de 2003, pudiendo ser revisado, adicionado o modificado por las partes, de comun
acuerdo, y sera publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon una vez formalizado.

DECIMA SEGUNDA. RESPONSABILIDADES.- Las aportaciones federales otorgadas con motivo de la
celebracion del presente instrumento, no podran ser destinadas a fines distintos a los expresamente previstos
en el mismo. Las responsabilidades administrativas, civiles y penales que deriven de afectaciones a la
Hacienda Publica Federal, en que incurran las autoridades locales, exclusivamente por motivo de la desviacién
de los recursos recibidos para fines distintos a los pactados en este Acuerdo, seran sancionados en los
términos de la legislacion federal, por las autoridades federales, en tanto que en los demas casos dichas
responsabilidades seran sancionadas y aplicadas por las autoridades locales con base en sus propias leyes.

DECIMA TERCERA. CONTROVERSIAS.- De cualquier controversia que pudiera surgir con motivo de la
interpretacion, ejecucion y cumplimiento del presente Acuerdo, conocera la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, en observancia a lo establecido en el articulo 105 de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.

DECIMA CUARTA. SUSPENSION DE LA APORTACION FEDERAL.- El Ejecutivo Federal podra
suspender los recursos federales transferidos al GOBIERNO DEL ESTADO, cuando la SECODAM determine
que los mismos se destinen a fines distintos a los aqui previstos o por incumplimiento de las obligaciones
contraidas, previa audiencia al GOBIERNO DEL ESTADO.

Enteradas las partes del contenido y alcance de este instrumento, lo firman por cuadruplicado en la ciudad
de Chihuahua, Chihuahua, el dia uno de abril de dos mil tres.- Por el Ejecutivo Federal: el Secretario de Salud,
Julio José Frenk Mora.- Rubrica.- El Subsecretario de Innovaciéon y Calidad, Enrique Ruelas Barajas.-
Rubrica.- El Director General de Equidad y Desarrollo en Salud, Carlos Santos Burgoa Zarnecki.- Rubrica.-
Por el Gobierno del Estado: el Gobernador, Patricio Martinez Garcia.- Rubrica.- El Secretario de Gobierno,
Sergio A. Martinez Garza.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas y Administracién, Miguel Sapién Ponce.-
Rubrica.- El Secretario de Fomento Social, José Luis Garcia Mayagoitia.- Rubrica.- El Secretario de
Planeacion y Evaluacién, Alfredo Rueda Marquez.- Rubrica.- El Director General de los Servicios de Salud,
Federico Saracho Weber.- Rubrica.

ANEXO 1
PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD
(PROCEDES)
ANEXO TECNICO

DEL ACUERDO DE COORDINACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN LO SUCESIVO SSA, REPRESENTADA POR SU TITULAR, JULIO
JOSE FRENK MORA, CON LA PARTICIPACION DEL SUBSECRETARIO DE INNOVACION Y CALIDAD, ENRIQUE
RUELAS BARAJAS, Y EL DIRECTOR GENERAL DE EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD, CARLOS SANTOS
BURGOA ZARNECKI; Y POR LA OTRA EL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA, EN
ADELANTE EL GOBIERNO DEL ESTADO, REPRESENTADO POR SU GOBERNADOR CONSTITUCIONAL, PATRICIO
MARTINEZ GARCIA, ASISTIDO POR LOS SECRETARIOS GENERAL DE GOBIERNO, DE FINANZAS Y
ADMINISTRACION, DE FOMENTO SOCIAL, DE PLANEACION Y EVALUACION, Y EL DIRECTOR GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA, SERGIO A. MARTINEZ GARZA, MIGUEL SAPIEN PONCE, JOSE LUIS GARCIA
MAYAGOITIA, ALFREDO RUEDA MARQUEZ Y FEDERICO SARACHO WEBER, RESPECTIVAMENTE, PARA LA
EJECUCION EN LA ENTIDAD DEL PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD, EN LO
SUCESIVO PROCEDES.

L COMPROMISOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO:

1.- COOPERAR CON EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD DE
CHIHUAHUA, EN LO SUCESIVO LOS SESA, Y ESTE A TRAVES DE LAS JURISDICCIONES SANITARIAS,
HOSPITALES, SERVIDORES PUBLICOS Y PERSONAL OPERATIVO, EN LA IDENTIFICACION ANUAL Y
PREPARACION DE SUBPROYECTOS (QUE INCLUYAN PRESUPUESTOS) APLICABLES A LOS SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD. LAS PROPUESTAS CORRESPONDIENTES SERAN ACORDES AL PROGRAMA,
PROCEDIMIENTOS Y CRITERIOS ASENTADOS EN EL MANUAL DE OPERACION DEL PROCEDES. DICHO
MANUAL DEBERA REFLEJAR LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO BIRF 7061-ME.
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2.-

10.-

11.-

COOPERAR CON LOS SESA EN LA SELECCION DE ENTRE LOS SUBPROYECTOS PROPUESTOS A QUE
HACE REFERENCIA EL NUMERAL 1 DE ESTE ANEXO TECNICO (JUNTO CON LOS PRESUPUESTOS
CORRESPONDIENTES), PARA SER PRESENTADOS A LA SSA PARA SU APROBACION. PRESENTAR A LA
SSA LOS SUBPROYECTOS SELECCIONADOS, TODO DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL
MANUAL DE OPERACION DEL PROCEDES.

ASISTIR A LOS SESA PARA QUE CON DILIGENCIA, EFICIENCIA Y DE CONFORMIDAD A LOS ESTANDARES
APROPIADOS DE SALUD, FINANCIEROS, TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS, CONFORME LO ESTABLECIDO
EN EL MANUAL DE OPERACION DEL PROCEDES Y EN EL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL, LLEVEN A
CABO LOS SUBPROYECTOS APROBADOS POR LA SSA, A QUE SE HACE REFERENCIA EN EL NUMERAL 2
DEL PRESENTE ANEXO TECNICO.

EVALUAR A TRAVES DE LOS SESA Y DE LAS JURISDICCIONES SANITARIAS QUE LO INTEGRAN, LA
CAPACIDAD DE TRATAMIENTO Y MANEJO DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS
QUE SE GENEREN EN CADA HOSPITAL PARTICIPANTE, ASI COMO EL CUMPLIMIENTO DE LOS
HOSPITALES DE LA NORMA NOM-087-ECOL-SSA1-2002, PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 17 DE FEBRERO DE 2003, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS PARA LA SEPARACION,
ENVASADO, ALMACENAMIENTO, RECOLECCION, TRANSPORTACION, TRATAMIENTO, DISPOSICION
FINAL DE LOS RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO/INFECCIOSOS QUE SE GENERAN EN
ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN ATENCION MEDICA; E INCLUIR LAS NECESIDADES DE INVERSION
PARA EL CUMPLIMIENTO DE TAL EVALUACION, EN EL PROGRAMA OPERATIVO ANUAL. DEL MISMO
MODO SE ASEGURARA, A TRAVES DE LOS SESA, DE LA INCORPORACION DE LOS HOSPITALES
PARTICIPANTES A LA CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD EN SALUD.

VERIFICAR QUE LOS SESA ELABOREN Y PROPORCIONEN A LA SSA, PARA QUE ESTOS A SU VEZ
REMITAN AL BIRF LA LISTA DE LOS PLAGUICIDAS A SER FINANCIADOS CON LOS INGRESOS DEL
PRESTAMO, LA CUAL DEBERA CONTEMPLAR PLAGUICIDAS QUE SERAN MANUFACTURADOS,
EMPACADOS, ETIQUETADOS, MANEJADOS, ALMACENADOS Y ORDENADOS DE ACUERDO A NORMAS
ACEPTABLES PARA EL BIRF, CERCIORANDOSE QUE NO SEAN FINANCIADAS ADQUISICIONES DE
PRODUCTOS QUE DISMINUYAN LA CLASIFICACION RECOMENDADA DE PLAGUICIDAS PELIGROSOS DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD Y LINEAS DE CLASIFICACION (GENOVA: WHO 1994-95)
CLASE IA E 1B, O BIEN FORMULACIONES DE PRODUCTOS EN CLASE II; CONFORME A LO ESTABLECIDO
EN EL APARTADO 3.11, EJECUCION DEL PROYECTO, DEL CONTRATO BIRF 7061-ME.

ASISTIR A LOS SESA (DE ACUERDO CON LOS INDICADORES CONTENIDOS EN EL MANUAL DE
OPERACION DEL PROCEDES) EN LA EVALUACION, MONITOREO Y SUPERVISION PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL SUBPROGRAMA; PARTICIPAR EN LAS REVISIONES ANUALES DEL PROCEDES
ACORDADAS ENTRE EL BIRF Y EL GOBIERNO FEDERAL Y COOPERAR EN LA REVISION DE INFORMES
ANUALES Y PLANES DE ACCION ANUALES.

SE CERCIORARA DE QUE LOS SERVICIOS DE CONSULTORIA Y ADQUISICION DE BIENES O SERVICIOS,
CON RELACION AL SUBPROYECTO DENTRO DEL PROCEDES, SE EFECTUEN DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ANEXO 3 DEL CONTRATO BIRF 7061-ME, LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS
RELACIONADOS CON LAS MISMAS Y SUS RESPECTIVOS REGLAMENTOS Y DEMAS DISPOSICIONES
FEDERALES APLICABLES, EN CUANTO NO CONTRAVENGAN EL CONTRATO BIRF 7061-ME.

CUMPLIR LAS OBLIGACIONES ACORDADAS ENTRE EL GOBIERNO FEDERAL Y EL BIRF, RELATIVAS A
SEGUROS, USO DE BIENES Y SERVICIOS, PLANES, PROGRAMAS, REGISTROS E INFORMES Y
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA FISICA EMPLEADA EN EL SUBPROYECTO APROBADO.

MANTENER REGISTROS, SEPARAR CUENTAS Y EFECTUAR REVISIONES, PERMITIENDO ASIMISMO QUE
SEAN LLEVADAS A CABO AUDITORIAS QUE DEN CERTEZA A LA FEDERACION Y AL BIRF DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS POR LA FEDERACION EN LA CLAUSULA 4.01 DEL
CONTRATO BIRF 7061-ME, REVISIONES QUE SE REALIZARAN POR LO MENOS UNA VEZ AL ANO.

DOCUMENTAR DE FORMA APROPIADA TODOS LOS GASTOS GENERADOS EN EL SUBPROYECTO, A FIN
DE JUSTIFICAR DE FORMA SATISFACTORIA LOS DESEMBOLSOS REALIZADOS DE LA CUENTA DEL
PRESTAMO Y DE LA CUENTA ESPECIAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL MANUAL DE
OPERACION DEL PROCEDES.

A TRAVES DE LOS SESA, LLEVAR A CABO LOS SUBPROYECTOS APROBADOS A LOS QUE HACE
REFERENCIA EL APARTADO DE COMPROMISOS DEL GOBIERNO FEDERAL DEL PRESENTE ANEXO
TECNICO, CON DEBIDA DILIGENCIA'Y EFICIENCIA'Y DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS Y PRACTICAS
AMBIENTALES VIGENTES.
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12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

APORTAR DE FORMA OPORTUNA LA CANTIDAD INDICADA COMO APORTACION ESTATAL EN LA
CLAUSULA TERCERA DEL ACUERDO DEL QUE EL PRESENTE ANEXO FORMA PARTE, COMO SE SENALA
EN EL CUADRO 1 QUE APARECE AL FINAL DE ESTE ANEXO TECNICO.

PROMOVER LA ARTICULACION OPERATIVA DEL PROCEDES CON OTROS PROGRAMAS, EN ESPECIAL
CON EL SEGURO POPULAR DE SALUD, ASI COMO CON EL PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO
OPORTUNIDADES, EL PROGRAMA DE SALUD Y NUTRICION PARA PUEBLOS INDIGENAS Y EL
PROGRAMA DE CIRUGIA EXTRAMUROS, TODOS ELLOS DIRIGIDOS A BRINDAR SERVICIOS DE SALUD A
POBLACIONES QUE CARECEN DE ESQUEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL.

CONJUNTAMENTE CON LA SSA, PERMITIR Y APOYAR EL ESTABLECIMIENTO DE UNA UNIDAD
COORDINADORA DEL PROGRAMA -UCP-, A LA QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA UNIDAD
ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (PROSALUD) QUE GESTIONE LOS RECURSOS DE LA
CUENTA DE EQUIDAD (RAMO 12) QUE EL GOBIERNO FEDERAL DETERMINE Y EN ESPECIAL LOS
RECURSOS DE CREDITO EXTERNO DERIVADOS DEL PROCEDES.

PROPONER Y CONVENIR CON LA SSA, A TRAVES DE LOS SESA, LOS AJUSTES MINIMOS NECESARIOS
AL PASE-NACIONAL Y A LOS INSUMOS NECESARIOS PARA ADECUARLO A LA REALIDAD Y
NECESIDADES ESTATALES EN MATERIA DE SERVICIOS ESENCIALES DE SALUD, EN BASE A SUS
INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS.

GARANTIZAR QUE LOS SERVICIOS DE SALUD DE ATENCION A POBLACION QUE CARECE DE ESQUEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA ENTIDAD, TENGAN COMPLETA CAPACIDAD PARA OTORGAR EL PASE
CONVENIDO, CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARES DE LA CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD EN
SALUD.

PRESENTAR A LA SSA, A TRAVES DE LOS SESA, UNA PROPUESTA PARA INVOLUCRARSE EN
PROCESOS ESTATALES, JURISDICCIONALES Y/O LOCALES DE REESTRUCTURACION O DESARROLLO
DE ALTERNATIVAS PARA INCREMENTAR LA EFICIENCIA Y EQUIDAD CON CALIDAD EN LOS SERVICIOS
DE SALUD.

EL ESTADO DEBE FACILITAR LA ACCION DE LOS SESA Y DE LOS ORGANISMOS DE LA SOCIEDAD CIVIL
QUE SE INVOLUCREN EN ACTIVIDADES DE PREVENCION DEL VIH/SIDA, EN ESPECIAL AQUELLAS
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A LOS GRUPOS POBLACIONALES DE MAYOR VULNERABILIDAD Y RIESGO,
CONVENIDOS CON EL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL VIH/SIDA (CENSIDA),
LAS CUALES SEAN PARTE DEL PROCEDES.

EL GOBIERNO FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD SE COMPROMETE A:

MANTENER Y OPERAR DURANTE EL DESARROLLO DEL PROYECTO UNA UNIDAD ESTATAL DE
PROTECCION SOCIAL EN SALUD (PROSALUD), QUE ASISTA Y APOYE A LOS SESA Y A LA DIRECCION
GENERAL DE EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD (COORDINADORA GENERAL), PARA QUE COORDINE,
EJECUTE, SUPERVISE Y CONTROLE LA ADECUADA REALIZACION DEL PROCEDES.

APROBAR, A TRAVES DEL COMITE CONSULTIVO FEDERAL, EL SUBPROYECTO ANUAL (INCLUYENDO
PRESUPUESTOS) DE ACUERDO AL PROGRAMA, PROCEDIMIENTOS Y CRITERIOS ESTABLECIDOS EN EL
MANUAL DE OPERACION DEL PROCEDES, DE ENTRE LOS PRESENTADOS A LA SSA; A LOS QUE HACE
REFERENCIA EL PUNTO 2 DE ESTE ANEXO TECNICO. (LOS SUBPROYECTOS APROBADOS
ANUALMENTE, MAS LA ASISTENCIA TECNICA, CONSTITUIRAN EL PLAN DE INVERSION ANUAL).

APORTAR DE FORMA OPORTUNA, SUJETO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, LA CANTIDAD
INDICADA COMO APORTACION FEDERAL EN LA CLAUSULA TERCERA DEL ACUERDO DEL QUE ESTE
ANEXO FORMA PARTE INTEGRAL, COMO SE SENALA EN EL CUADRO 1 QUE APARECE AL FINAL DEL
PRESENTE DOCUMENTO.

BRINDAR LA ASESORIA TECNICA REQUERIDA POR LOS SESA PARA EL DESARROLLO DE LOS
SUBPROYECTOS APROBADOS.
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CUADRO 1
SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE COORDINACION SECTORIAL
PROGRAMA DE EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD (PROCEDES)
MONTO PARA EL ANO 2003

CHIHUAHUA
(PESOS)
CAPITULO DE GASTO AT:?EEE?;:E) N A:g?;?:iO*N TOTAL
1000 SERVICIOS PERSONALES
2000 MATERIALES Y SUMINISTROS $2,596,244.00
3000 SERVICIOS GENERALES $8,390,887.00

4000 AYUDAS, SUBSIDIOS Y

TRANSFERENCIAS $3,504,303.00

5000 BIENES MUEBLES E INMUEBLES

6000 OBRA PUBLICA

TOTAL $14,491,434.00 $14,491,434.00 $28,982,868.00

ACUERDO mediante el cual se emiten los lineamientos por los que se establecen leyendas precautorias que
deberan figurar en las cajetillas, empaques y envases en que se expendan o suministren cigarros.

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

ACUERDO POR MEDIO DEL CUAL SE EMITEN LOS LINEAMIENTOS POR LOS QUE SE ESTABLECEN LEYENDAS
PRECAUTORIAS QUE DEBERAN FIGURAR EN LAS CAJETILLAS, EMPAQUES Y ENVASES EN QUE SE EXPENDAN O
SUMINISTREN CIGARROS.

ERNESTO ENRIQUEZ RUBIO, Comisionado Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, con
fundamento en los articulos 17 y 39 fracciones VI, VI, XVI, XXl y XXIV de la Ley Organica de la
Administracién Publica Federal; 3 fracciones XX y XXII, 13 inciso A) fraccion Il y 276 de la Ley General de
Salud; 10 fraccion VIII del Reglamento de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
y 2 inciso C) fraccién X y 38 ultimo parrafo del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 4o0. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos otorga a cada persona el
derecho a la proteccion de la salud;

Que en términos de lo dispuesto en el articulo 3o. de la Ley General de Salud, es materia de salubridad
general la prevencion y el control del tabaquismo;

Que el tabaquismo es la primera causa de muerte prevenible en el mundo, provocando en México al
menos 147 muertes al dia, y ocasiona graves dafios a la salud tanto de fumadores como de no fumadores;

Que para los efectos del derecho a la proteccién de la salud se consideran servicios basicos de salud la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles mas frecuentes entre las que se encuentra
el tabaquismo;

Que es competencia de la Comisiéon Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios ejercer el control
sanitario del proceso de los establecimientos, productos y servicios a que se refiere la Ley General
de Salud;

Que el proceso de los productos regulados por dicha Comisién comprende las actividades relativas a su
obtencion, elaboracion, fabricacion, preparacion, conservacion, acondicionamiento, envasado, manipulacion,
transporte, distribucién, almacenamiento y expendio o suministro y publicidad de los productos de tabaco, por
lo que el riesgo sanitario que deriva de su consumo puede ser prevenido y controlado desde su proceso;



64  (Primera Seccion) DIARIO OFICIAL Martes 7 de diciembre de 2004

Que el consumo de los productos de tabaco constituye uno de los problemas mas importantes en materia
de salud publica en México;

Que el Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del Tabaco, adoptado en
Ginebra, Suiza, el veintiuno de mayo de dos mil tres, cuya aprobacion por el Senado de la Republica fue
publicada en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 12 de mayo de 2004, establece que cada Parte
adoptara y aplicara medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/u otras encaminadas a prevenir y reducir
el consumo de tabaco. Del mismo modo, el Convenio Marco prevé que cada Parte, adoptara y aplicara de
conformidad con su legislacion, medidas eficaces para conseguir que en los paquetes y etiquetas de los
productos de tabaco no se promocione un producto de tabaco de una manera falsa, equivoca o engafiosa o
que pueda inducir a error con respecto a sus caracteristicas, efectos para la salud o riesgos;

Que el articulo 276 de la Ley General de Salud ordena que en las etiquetas de los empaques y envases en
que se expenda o suministre tabaco, deberan figurar en forma clara y visible leyendas de advertencia escritas
con letra facilmente legible con colores contrastantes, sin que se invoque o haga referencia a alguna
disposicion legal, que deberan figurar en la cara frontal o trasera y en una de las caras laterales de las
cajetillas, las cuales se alternaran con los contenidos que se establecen en dicho articulo;

Que conforme con dicho articulo, las etiquetas de los empaques y envases en que se expenda o
suministre tabaco contendran una insercién perfectamente visible en una de sus caras, con mensajes para
orientar al fumador hacia programas de tratamiento para dejar de fumar, asi como de los riesgos sanitarios
que el tabaco implica para el fumador;

Que en el ultimo parrafo del articulo 276 citado, se faculta a la Secretaria de Salud para que establezca
mediante acuerdo, otras leyendas precautorias, asi como las disposiciones para su aplicacion y utilizacion,
mismo que debera publicarse en el Diario Oficial de la Federacion;

Que el articulo 17 bis de la Ley General de Salud, establece que la Secretaria de Salud ejercera las
atribuciones de regulacion, control y fomento sanitarios que conforme a dicha Ley, la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, y los demas ordenamientos le corresponden en materia de tabaco, entre
otros, a través de un 6rgano desconcentrado que se denomina Comision Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios;

Que los controles impuestos al etiquetado de los envases y empaques en que se venda o suministre
tabaco han demostrado que pueden ayudar a contener este riesgo sanitario, ya que se ha comprobado en
diversas latitudes del mundo que existe una relaciéon causal y la conducta de los jovenes con respecto al
tabaco, al igual que un beneficio positivo para la salud derivado del efecto de estos controles en la reduccién
de las tasas de consumo de tabaco, y

Que en nuestro pais surge la necesidad de establecer nuevas leyendas de advertencia o precautorias que
deban figurar en las etiquetas de los empaques y envases que se expenda o suministre tabaco, a fin de invitar
a los fumadores a dejar de fumar, dando buenas razones para dejar de fumar o advertir el riesgo sanitario real
que tiene el consumo del tabaco, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR MEDIO DEL CUAL SE EMITEN LOS LINEAMIENTOS POR LOS QUE SE ESTABLECEN
LEYENDAS PRECAUTORIAS QUE DEBERAN FIGURAR EN LAS CAJETILLAS, EMPAQUES Y ENVASES
EN QUE SE EXPENDAN O SUMINISTREN CIGARROS

PRIMERO. Se establecen como leyendas de advertencia o precautorias adicionales a las sefialadas en el
articulo 276 de la Ley General de Salud, las siguientes:

a) En una de las caras laterales de las cajetillas, envases o empaques, debera figurar la siguiente leyenda
de advertencia o precautoria:

m  ACTUALMENTE NO EXISTE UN CIGARRO QUE REDUZCA LOS RIESGOS A LA SALUD

b) Al interior de la cajetilla, empaque o envase o, entre la cajetilla, empaque o envase y el papel
transparente de polipropileno que los recubre, debera insertarse lo siguiente:

m  HAY BUENAS RAZONES PARA DEJAR DE FUMAR

El consumo de tabaco provoca distintos tipos de cancer, asi como enfermedades del corazén o
vasculares cerebrales como la embolia, bronquitis crénica y enfisema.
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Fumar durante el embarazo provoca entre 20% y 30% de los casos de bajo peso en los recién
nacidos; 14% de los partos prematuros y cerca de 10% de las defunciones infantiles.

Si deja de fumar 3 meses disminuye la tos, el cansancio y las enfermedades respiratorias; al afio
se reduce la congestion y la sensacion de falta de oxigeno y a los 10 afios disminuyen las
probabilidades de desarrollar cancer pulmonar y las enfermedades del corazén.

m  CONVIENE DEJAR DE FUMAR
Solicite ayuda profesional al Tel. 01 800 911 2000

SEGUNDO. Las leyendas de advertencia o precautorias a que se refiere el articulo 276 de la Ley General
de Salud, deberan:

Imprimirse directamente en la cajetilla; por lo tanto no se permite el empleo de etiquetas autoadheribles;

Imprimirse en colores contrastantes con letra facilimente legible, tipo Helvética Regular o
Condensada, con un tamafio de 12 puntos o 3 milimetros;

Enmarcarse dentro de un borde contrastante con un ancho de entre 0.5 y 1 milimetro.

TERCERO. Las leyendas de advertencia o precautorias a que se refiere el articulo 276 de la Ley General
de Salud que se impriman en la cara posterior de las cajetillas, deberan:

A partir del 24 de julio de 2004, tener un tamafio equivalente al cuarenta por ciento de la cara trasera
de las cajetillas y a partir del 24 de junio de 2005, dichas leyendas tendran un tamafio equivalente al
cincuenta por ciento de la cara trasera de las cajetillas;

En caso de que las empresas productoras, comercializadoras, distribuidoras, importadoras
o expendedoras de tabaco, decidan ocupar la otra cara de la insercién a la que se refiere el inciso b)
del articulo primero, con leyendas, textos de advertencia o cualquier informacion relacionada con el
producto, no deberan contradecir el mensaje de la cara anversa de las cajetillas ni utilizarlo para
promociones comerciales o publicidad.

CUARTO. La leyenda de advertencia o precautoria a que se refiere el inciso b) del articulo primero del
presente Acuerdo, debera cumplir con lo siguiente:

VL.

VIL.

La dimension del papel que incluya la leyenda precautoria a insertar en las cajetillas de cigarros
oscilara entre 38 x 63 milimetros y 50 x 76 milimetros;

El tipo de letra sera Arial, con un tamafio de entre 6 y 8 puntos 0 1 milimetro como minimo;
Debe imprimirse en tinta negra sobre fondo blanco;

La otra cara de la insercidon podra ser utilizada para mensajes de informacién al consumidor siempre
y cuando dichos mensajes no contradigan la leyenda establecida mediante el presente Acuerdo.
Tampoco podran incluirse promociones comerciales o publicidad de productos de tabaco;

La insercion con la leyenda puede colocarse dentro de la cajetilla en el mismo lugar que ocupan los
cigarros, de tal forma que, cuando la cajetilla sea abierta, dicha leyenda sea inmediatamente visible al
consumidor. En su defecto, la insercion puede colocarse en la parte exterior de la cajetilla, recubierta
con el papel transparente de polipropileno;

En caso de que la insercion cubra la leyenda de advertencia impresa en la cajetilla, ésta debera
reproducirse cumpliendo con los requisitos aplicables. Para el caso de las cajetillas con un tamafio
distinto al tamafio regular, la reproduccién de la leyenda de advertencia debera ser de cuando menos
de un tamaio proporcional entre el tamafio de la cajetilla y el tamafio de letra previsto en el Articulo
Segundo del presente Acuerdo;

El papel que incluya la leyenda mencionada deberd insertarse de manera aleatoria, en no menos del
veinticinco por ciento del volumen total de produccién o distribucién en el territorio nacional por cada
marca de cigarros en un afo calendario.

QUINTO. La insercion de las leyendas a que se refiere el presente Acuerdo, se entiende sin perjuicio de
aquellas que se establecen en el propio articulo 276 de la Ley General de Salud.

TRANSITORIO

UNICO. El presente Acuerdo entrara en vigor a partir del dia siguiente al de de su publicacion en el Diario
Oficial de la Federacién.

México, Distrito Federal, a los cuatro dias del mes de noviembre de dos mil cuatro.- EI Comisionado
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Ernesto Enriquez Rubio.- Rubrica.



