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SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se eliminan diversos documentos anexos para realizar el trdmite de solicitud de licencia
sanitaria para establecimientos médicos con actos de disposicion de 6rganos, tejidos, sus componentes y células, o
con bancos de 6rganos, tejidos, y células; se reducen los plazos maximos que tiene la Secretaria de Salud para
resolver los trdmites que se indican; y se da a conocer el formato Unico para la realizacién de los tramites que se
sefialan.

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

JULIO JOSE FRENK MORA, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 39 fracciones VIl y XXI
de la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal; 30. fracciones I, 11I, XXIV, XXVI 'y XXVIII; 13 inciso A
fraccion Il 'y 17 bis fracciones IV, V, VI, VIl y XIlI, 45, 198 fraccion V y 315 de la Ley General de Salud; 69-C
de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 121 del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos; 208 del
Reglamento de Insumos para la Salud; 242 del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios; y
232 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, y

CONSIDERANDO
Que el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 prevé consolidar e impulsar el marco institucional y la
mejora regulatoria que simplifique la carga administrativa de las empresas orientados a hacer mas eficiente la
regulacion vigente y a eliminar la discrecionalidad innecesaria de la autoridad y el exceso de tramites;

Que el articulo 69-C de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo establece que los titulares de las
dependencias de la Administracion Puablica Federal podran, mediante acuerdos generales publicados en el
Diario Oficial de la Federacion, establecer plazos de respuesta menores dentro de los maximos previstos en
leyes o reglamentos y no exigir la presentacién de datos y documentos previstos en las disposiciones
respectivas, cuando puedan obtener por otra via la informacion correspondiente;

Que la Ley Federal de Procedimiento Administrativo establece las bases para llevar a cabo la mejora
regulatoria sistematica de los tramites que aplica la Administracion Publica Federal;

Que el Anexo Unico del Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites inscritos en el Registro Federal
de Tramites Empresariales que aplica la Secretaria de Salud y se establecen diversas medidas de mejora
regulatoria, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de septiembre de 1998, establece que para el
tramite de solicitud de licencia para establecimientos médicos se requiere presentar para todos los hospitales,
planos y memoria descriptiva, curriculum vitae del director y aviso de responsable sanitario;

Que a fin de cumplir con los objetivos del programa de mejora regulatoria y simplificacion administrativa
de la Secretaria de Salud, se determind suprimir los requisitos antes indicados, para el tramite de solicitud de
licencia sanitaria de establecimientos médicos con actos de disposicion y bancos de érganos, tejidos y
células, y dar a conocer el formato Unico para la solicitud de licencia sanitaria para establecimientos médicos,
y para el aviso sanitario de modificacion, de suspension temporal, de baja definitiva y de reinicio de
actividades de la misma licencia, considerando que dicha simplificacion se debe al compromiso adquirido por
la Comision Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios para la elaboracién de las cartas
compromiso al ciudadano con fecha de cumplimiento a septiembre 2005;

Que con el mismo objeto, se determind reducir los plazos que tiene la Secretaria de Salud para resolver
los tramites de solicitud de licencia sanitaria para establecimientos médicos donde se practiquen actos
quirdrgicos u obstétricos y actos de disposicion de érganos, tejidos, sus componentes y células o con bancos
de 6rganos, tejidos, y células; solicitud de certificado de apoyo a la exportacion de insumos para la salud; y
solicitud de visita de verificacion sanitaria de exportacién de productos;

Que tomando en cuenta que esta medida constituye una mejora regulatoria que permitira la agilidad en la
realizacion y resolucién de los trdmites citados, al reducir los plazos de respuesta de los mismos y disminuir
la carga regulatoria para el particular con la eliminacion de los requisitos antes descritos, he tenido a bien
expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE ELIMINAN DIVERSOS DOCUMENTOS ANEXOS PARA REALIZAR EL
TRAMITE DE SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS MEDICOS CON
ACTOS DE DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS, SUS COMPONENTES Y CELULAS, O CON BANCOS
DE ORGANQOS, TEJIDOS, Y CELULAS; SE REDUCEN LOS PLAZOS MAXIMOS QUE TIENE LA
SECRETARIA DE SALUD PARA RESOLVER LOS TRAMITES QUE SE INDICAN; Y SE DA A CONOCER
EL FORMATO UNICO PARA LA REALIZACION DE LOS TRAMITES QUE SE SENALAN

ARTICULO PRIMERO.- Se eliminan los siguientes documentos anexos para realizar el trdmite de solicitud
de licencia sanitaria para establecimientos médicos con actos de disposicion de O6rganos, tejidos, sus
componentes y células, o con bancos de drganos, tejidos, y células; requisitos previstos en el Anexo Unico del
Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites inscritos en el Registro Federal de Tramites Empresariales
que aplica la Secretaria de Salud y se establecen diversas medidas de mejora regulatoria, publicado el 14 de
septiembre de 1998 en el Diario Oficial de la Federacion:
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1. Planos y memoria descriptiva;
2. Curriculum vitae del director, y
3. Aviso de responsable sanitario.

ARTICULO SEGUNDO. Se reduce el plazo que tiene la Secretaria de Salud, previsto en el articulo 232
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencidon Médica, para
resolver el trdmite de solicitud de licencia sanitaria para establecimientos médicos donde se practiquen actos
quirdrgicos u obstétricos, de sesenta dias habiles a treinta dias habiles.

ARTICULO TERCERO. Se reduce el plazo que tiene la Secretaria de Salud, establecido en el articulo 121
del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos, para resolver el tramite de solicitud de licencia sanitaria para
establecimientos médicos que realicen actos de disposicién de érganos, tejidos, sus componentes y células o
bancos de érganos, tejidos y células de cuarenta y cinco dias habiles a quince dias habiles.

ARTICULO CUARTO.- Se da a conocer el formato Unico para la realizacion de los siguientes tramites:

1. Solicitud de licencia sanitaria para establecimientos médicos que realizan actos quirlrgicos u
obstétricos; actos de disposicion de 6rganos, tejidos, sus componentes y células, o bancos de
organos, tejidos, sus componentes y células;

2. Aviso de modificacién de la licencia sanitaria para establecimientos meédicos que realizan actos
quirdrgicos u obstétricos; actos de disposicion de 6rganos, tejidos, sus componentes y células, o
bancos de érganos, tejidos, sus componentes y células;

3. Auviso de suspension temporal de actividades de la licencia sanitaria para establecimientos médicos
que realizan actos quirdrgicos u obstétricos; actos de disposicion de o6rganos, tejidos, sus
componentes y células, o bancos de 6rganos, tejidos, sus componentes y células;

4. Aviso de baja definitiva de actividades de licencia sanitaria para establecimientos médicos que
realizan actos quirirgicos u obstétricos; actos de disposicion de 6rganos, tejidos, sus componentes y
células, o bancos de érganos, tejidos, sus componentes y células;

5. Aviso de reinicio de actividades de licencia sanitaria para establecimientos médicos que realizan
actos quirdrgicos u obstétricos; actos de disposicion de drganos, tejidos, sus componentes y células,
0 bancos de érganos, tejidos, sus componentes y células.

El formato, su guia e instructivo de llenado, y el listado de documentos que se deben presentar anexos al
mismo, forman parte integral del presente Acuerdo como Anexo Unico.

La Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios no exigira formatos, ni datos o
documentos adicionales a los que se publican mediante este Acuerdo, que se inscribiran en el Registro
Federal de Tramites y Servicios, ni los aplicara en forma distinta a lo establecido en el mismo, salvo en los
casos a que se refiere el articulo 69-Q de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo.

ARTICULO QUINTO.- Se reduce el plazo que tiene la Secretaria de Salud, previsto en el articulo 208 del
Reglamento de Insumos para la Salud, para resolver el tramite de solicitud de certificado de apoyo a la
exportacion de insumos para la salud, de quince dias habiles a diez dias habiles.

ARTICULO SEXTO.- Se reduce el plazo que tiene la Secretaria de Salud, establecido en el articulo 242
del Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios, para resolver el tramite de solicitud de visita de
verificacion sanitaria de exportacion de productos, de quince dias habiles a diez dias habiles.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de
la Federacion.

SEGUNDO.- De conformidad con lo establecido por el articulo 69-N de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, la Comisién Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios notificara a la Comision
Federal de Mejora Regulatoria, dentro de los diez dias habiles siguientes a la entrada en vigor del presente
Acuerdo, las modificaciones que correspondan a la informacion inscrita en el Registro Federal de Tramites
y Servicios.

TERCERO.- Los asuntos que se encuentren en tramite a la entrada en vigor del presente Acuerdo se
atenderan hasta su conclusién conforme a las disposiciones vigentes al momento de su iniciacion.

CUARTO.- Las disposiciones contenidas en el Aviso por el que se dan a conocer los Formatos de los
Tramites que aplica la Direccion General de Regulacién de los Servicios de Salud, publicado el 28 de junio de
1999 en el Diario Oficial de la Federacion, quedaran vigentes en lo que no se opongan al presente Acuerdo.

En la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veintitrés dias del mes de agosto de dos mil cinco.-
El Secretario de Salud, Julio José Frenk Mora.- Rubrica.
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COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION
CONTRA RIESGOS SANITARIOS USO EXCLUSIVO DE LA COFEPRIS

Y

A FORMATO UNICO DE SOLICITUDES No. DE INGRESO
& i Y AVISOS SANITARIOS RELACIONADOS

3
oo ik CON LA LICENCIA SANITARIA

PARA ESTABLECIMIENTOS MEDICOS

|No. RUPA |

SECTOR AL QUE PERTENCE:

ANTES DE LLENAR ESTE FORMATO CONSULTE EL INSTRUCTIVO Y LA GUIA RAPIDA. LLENAR CON LETRA DE MOLDE LEGIBLE O A MAQUINA

1.- SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA DE :
ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS

DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS, SUS COMPONENTES Y CELULAS
"

TRASPLANTE DE ORGANOS, TEJIDOS, SUS COMPONENTES Y CELULAS.
"

BANCOS DE ORGANOS,TEJIDOS Y CELULAS

PUBLICO

SOCIAL [
privabo [ |

0000

EN CASO DE TRASPLANTE, INDICAR EL TIPO DE TRASPLANTE QUE PRETENDE REALIZAR:
CORNEAS ( ) RIKON ( ) HIGADO ( ) HUESO () CORAZON ( )
(OTROS (ESPECIFIQUE):

2.- AVISO SANITARIO DE: MODIFICACION DE:

BAJA DEFINITIVA I:l RAZON SOCIAL O DENOMINACION I:l PROPIETARIO I:l

SUSPENSION TEMPORAL DE ACTIVIDADES I:l RFC I:l REPRESENTANTE LEGAL I:l
REINICIO DE ACTIVIDADES I:l DOMICILIO DEL PROPIETARIO I:l RESPONSABLE I:l

CLAVE CMAP I:l PERSONAS AUTORIZADAS I:l

NUMERO DE DOCUMENTO A MODIFICAR:

DICE / CONDICION AUTORIZADA DEBE DECIR / CONDICION SOLICITADA

SI EL ESPACIO ES INSUFICIENTE ANEXAR HOJA CON MODIFICACIONES.

3 TOS DEL ESTABLECIMIEN

CLAVE (CMAP) DESCRIPCION DE CMAP

NOMBRE DEL PROPIETARIO (PERSONA FISICA) O RAZON SOCIAL (PERSONA MORAL).

DOMICILIO FISCAL
CALLE Y NUMERO COLONIA

DELEGACION O MUNICIPIO

LOCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA

—————————————————————————————
RAZON SOCIAL O DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO

DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO

CALLE Y NUMERO COLONIA DELEGACION O MUNICIPIO
LOCALIDAD CODIGO POSTAL ENTIDAD FEDERATIVA
ENTRE CALLE Y CALLE

FECHA DE INICIO DE OPERACIONES, DE SUSPENSION TEMPORAL, DE BAJA DEFINITIVA O DE REINICIO DE ACTIVIDADES.

NOMBRE DEL(OS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES): CORREO ELECTRONICO DEL(OS) REPRESENTANTE(S) LEGAL(ES): PERSONAS AUTORIZADAS
1.- 1.- 1.-
2.- 2.- 2.-
3.- 3.- 3.-
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4- ESTABLECIMIENTOS DONDE SE PRACTICAN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS

NUMERO DE LA CEDULA PROFESIONAL DEL RESPONSABLE SANITARIO: |

SENALE SI CUENTA CON LOS SERVICIOS SIGUIENTES:

QUIROFANOS

CAMAS CENSABLES

CONSULTA EXTERNA

LABORATORIO CLINICO

ULTRASONIDO

RAYOS X

MASTOGRAFIA

DENSITOMETRIA

ELECTROCARDIOGRAFIA

ELECTROENCEFALOGRAMA

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA

Jubootutn U d

MEDICINA NUCLEAR

CAMAS NO CENSABLES

CITOLOGIA EXFOLIATIVA

HOSPITALIZACION

URGENCIAS

SALA DE EXPULSION

TERAPIA INTENSIVA

TERAPIA INTERMEDIA

TERAPIA NEONATAL

LABORATORIO DE
HISTOCOMPATIBILIDAD

ANATOMIA PATOLOGICA

Joboooutn b .

BANCO DE ORG. Y TEJIDOS,
SUS COMPONENTES Y
CELULAS

COLPOSCOPIA

BANCO DE SANGRE

SERVICIO DE TRANSFUSION

ODONTOLOGIA

COCINA COMEDOR

LAVANDERIA

CUARTO DE MAQUINAS

PLANTA DE EMERGENCIA

AMBULANCIA(S)

Jotootog O O

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUMPLO CON LOS REQUISITOS Y NORMATIVIDAD APLICABLE, SIN QUE ME
EXIMAN DE QUE LA AUTORIDAD SANITARIA VERIFIQUE SU CUMPLIMIENTO, ESTO SIN PERJUICIO DE LAS SANCIONES EN QUE PUEDO

INCURRIR POR FALSEDAD DE DECLARACIONES DADAS A UNA AUTORIDAD.

LOS DATOS O ANEXOS PUEDEN CONTENER INFORMACION CONFIDENCIAL, ¢(ESTA DE ACUERDO EN
HACERLOS PUBLICOS? Sll

| NOJ

NOMBRE Y FIRMA DEL PROPIETARIO, O
REPRESENTANTE LEGAL O RESPONSABLE SANITARIO
O DE OPERACION
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA DE:
Marque con una “X” la figura de acuerdo a la solicitud a realizar.
1) Para actos quirdrgicos u obstétricos.
2) Para actos de disposicién de 6rganos, tejidos, sus componentes y células.
3) Para trasplante de 6rganos, tejidos, sus componentes y células.
4) Banco de érganos, tejidos y células.

Si en un establecimiento se van a realizar actos de disposicion, trasplante y banco, deber4 marcar cada
uno de los recuadros correspondientes.

SECTOR AL QUE PERTENECE Indique en el recuadro correspondiente si pertenece el
establecimiento al sector publico, social o privado.

EN CASO DE TRASPLANTES, INDICAR EL Marque con una x en el o los recuadros correspondientes

TIPO DE TRASPLANTE QUE PRETENDE al 6rgano o tejido de los que realizardn los trasplantes.

REALIZAR Se puede marcar mas de un recuadro de acuerdo al
6rgano(s) o tejido(s) que se pretenden trasplantar.

2. AVISO SANITARIO DE:
Marque con una “X" la figura de acuerdo al aviso que va a realizar.
1) Baja definitiva.
2) Suspension de actividades.
3) Reinicio de Actividades
MODIFICACION DE:
Marque con una “X” la figura de acuerdo a la modificacidon que va a realizar.
1) Razoén social o denominacion.
2) RFC.
3) Domicilio del propietario.
4) Clave CMAP.
5)  Propietario.
6) Representante Legal.
7) Responsable.
8) Personas autorizadas.

En el campo NUMERO DE DOCUMENTO A MODIFICAR escriba el nimero de la licencia y anote la
modificacion a realizar en el campo correspondiente de acuerdo a la siguiente lista enunciativa mas no
limitativa.

4) Razo6n social

5) Domicilio.

6) Propietario.

7) Otros (especifique)

Dice/Condicion autorizada Anote los datos que se desea modificar, como se
encuentran actualmente en la autorizacién otorgada.

Debe decir/Condicion solicitada Anote los datos como desea que deben quedar.
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3. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre del Propietario (persona fisica)
0 razén social (persona moral)

RFC

Calle y nimero
Colonia

Delegacién o municipio
Localidad

Cédigo postal

Entidad federativa
RFC

Calle y nimero
Colonia

Delegacién o municipio
Localidad

Cédigo postal

Entidad federativa

Entre calle
Y calle

Fecha de inicio de operaciones de
suspension temporal, de baja definitiva o de

reinicio de actividades

Nombre y correo electrénico del(as)

Personas autorizadas

Nombre completo sin abreviaturas (persona fisica o0 moral)
bajo el cual se encuentra registrado el establecimiento ante
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (domicilio fiscal).

El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta
registrado el propietario ante la SHyCP.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se
ubica el domicilio del propietario.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde
se ubica el domicilio del propietario.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacion politica
0 municipio en donde se ubica el domicilio del propietario.
Localidad en donde se encuentra el domicilio del
propietario.

Numero completo del cédigo postal que corresponda el
domicilio del propietario.

Nombre completo sin abreviaturas del establecimiento.

El Registro Federal de Contribuyentes bajo el cual esta
registrado el establecimiento ante la SHyCP.

Nombre completo sin abreviaturas de la calle en la que se
ubica el establecimiento.

Nombre completo sin abreviaturas de la colonia en donde
se ubica el establecimiento.

Nombre completo sin abreviaturas de la delegacién politica
0 municipio en donde se ubica el establecimiento.

Localidad en donde se encuentra el establecimiento.
Numero completo del cddigo postal que corresponda.
Entidad federativa en donde se encuentra el
establecimiento.

Entre qué calle se encuentra el establecimiento.

Y qué calle se encuentra el establecimiento.

Indicar la fecha en que el establecimiento inicié sus
operaciones, ocurri6 la suspensién temporal, la baja
definitiva o reinicio actividades, segln sea el caso.

Nombre completo sin abreviaturas del(os) representante(s)
legal(es) y su correo electronico (e-mail). (En caso de
personas fisicas puede ser representante(s) legal(es).
Nombre completo de las personas autorizadas para
entregar y recibir respuesta de tramites ante la COFEPRIS

4. ESTABLECIMIENTOS MEDICOS DONDE SE PRACTIQUEN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS

CEDULA PROFESIONAL

SERVICIOS CON QUE CUENTA EL

ESTABLECIMIENTO

Indique el nimero de cédula profesional del responsable
sanitario del establecimiento.

Seniale los servicios con los que cuenta el establecimiento:
quiréfanos, camas censables, camas no censables,
consulta externa, laboratorio clinico, ultrasonido, rayos X,
mastografia, densitometria, electrocardiografia, medicina
nuclear, citologia exfoliativa, hospitalizacién, urgencias,
sala de expulsion, terapia intensiva, terapia intermedia,
terapia neonatal, banco de o6rganos, tejidos, sus
componentes y células, banco de sangre, servicio de
transfusion, odontologia, cocina comedor, lavanderia,
cuarto de maquinas, planta de emergencia, ambulancia(s),
electroencefalograma, laboratorio de histocompatibilidad,
anatomia patoldgica y colposcopia.



GUIA RAPIDA DE LLENADO

ESTA ES UNA GUIA RAPIDA PARA EL LLENADO DEL FORMATO EN LA CUAL SE INDICA QUE SECCIONES Vierg
DEL MISMO SE DEBERAN LLENAR DE ACUERDO A CADA TRAMITE Zse
septie
mbre
LICENCIA SANITARIA de
2005

?
o
é

?
o
é
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CONTRA RIESGOS SANITARIOS

) COMISION FEDERAL PARA LA PROTECCION

LISTADO DE ANEXOS PARA EL FORMATO DE SOLICITUDES

Las solicitudes deberan presentarse en su respectivo formato debidamente requisitado y anexando la
documentacion correspondiente y presentando el original para cotejo y dos copias del comprobante de pago
(el original se queda en el Centro Integral de Servicios como requisito indispensable para el ingreso del

tramite):
1.
1.1

1.1.2
113
114
1.2

121
1.2.2
1.3

13.1
1.3.2
133

21

PARA LOS CASOS DE SOLICITUD DE LICENCIA SANITARIA.

PARA ESTABLECIMIENTOS MEDICOS QUE REALIZAN ACTOS DE DISPOSICION DE ORGANOS,
TEJIDOS, SUS COMPONENTES Y CELULAS.

Acta de instalacién del Comité Interno de Transplantes;

Protocolo de trabajo del establecimiento en materia de transplantes, y

Copia de identificacion oficial del propietario y, en su caso, del representante legal.
PARA BANCOS DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS

Protocolo de trabajo del establecimiento (manual de procedimientos), y

Copia de identificacion oficial del propietario y, en su caso, del representante legal.
PARA ESTABLECIMIENTOS MEDICOS QUE REALIZAN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS
Planos y memoria descriptiva;

Curriculum vitae del director del establecimiento, y

Aviso de responsable sanitario.

AVISOS:

DE MODIFICACION DE LA LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS MEDICOS QUE
PRACTIQUEN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS; ACTOS DE DISPOSICION DE ORGANOS,
TEJIDOS, SUS COMPONENTES Y CELULAS, O BANCOS DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS.

2.1.1 No se requieren documentos anexos.

2.2

221
2.3

231
2.4

241

DE SUSPENSION TEMPORAL DE ACTIVIDADES DE LA LICENCIA SANITARIA PARA
ESTABLECIMIENTOS MEDICOS QUE PRACTIQUEN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS; ACTOS DE
DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS, SUS COMPONENTES Y CELULAS, O BANCOS DE ORGANOS,
TEJIDOS Y CELULAS.

No se requieren documentos anexos.

DE BAJA DEFINITIVA DE ACTIVIDADES DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS MEDICOS
QUE REALIZAN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS; ACTOS DE DISPOSICION DE ORGANOS,
TEJIDOS, SUS COMPONENTES Y CELULAS, O BANCOS DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS.

No se requieren documentos anexos.

DE REINICIO DE ACTIVIDADES DE LICENCIA SANITARIA PARA ESTABLECIMIENTOS MEDICOS QUE
REALIZAN ACTOS QUIRURGICOS U OBSTETRICOS; ACTOS DE DISPOSICION DE ORGANOS, TEJIDOS,
SUS COMPONENTES Y CELULAS, O CON BANCOS DE ORGANOS, TEJIDOS Y CELULAS.

No se requieren documentos anexos.
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ACUERDO de Coordinacion que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Morelos, 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 SALUD, 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 PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD, CARLOS SANTOS BURGOA ZARNECKI Y,
POR LA OTRA, EL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS, EN ADELANTE EL GOBIERNO DEL
ESTADO, REPRESENTADO POR SU GOBERNADOR CONSTITUCIONAL, SERGIO ALBERTO ESTRADA CAJIGAL
RAMIREZ, ASISTIDO POR EL SECRETARIO DE GOBIERNO, JESUS GILES SANCHEZ, EL SECRETARIO DE
FINANZAS Y PLANEACION, JOSE ALEJANDRO JESUS VILLARREAL GASCA, EL SECRETARIO DE SALUD, ANTONIO
CAMPOS RENDON, CON LA PARTICIPACION DEL DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS,
HUMBERTO ENRIQUE LOPEZ GONZALEZ, PARA LA EJECUCION EN LA ENTIDAD DEL PROGRAMA DE CALIDAD,
EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD, EN LO SUCESIVO PROCEDES.

ANTECEDENTES
El articulo 4 constitucional, en su péarrafo tercero, contempla como una garantia social el derecho a la
proteccién 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 econémicos 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 superacion 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.

Ill. ElI PROCEDES es un programa de accion derivado del Programa Nacional de Salud 2001-2006

(publicado en el Diario Oficial de la Federacién 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 Atencién 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
accion que habra de implantarse para contrarrestar esta tendencia histérica es desarrollar proyectos
estratégicos para fortalecer los servicios cuyo objetivo sea la reduccion de los rezagos en salud.
Estos recursos, de hecho, deben estar etiquetados al Fortalecimiento de los Servicios de Salud
(FOROSS). Estos recursos deberan garantizar la estructuracion y la puesta en marcha del Catalogo
de Servicios Esenciales en Salud (CASES).

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 acreditacion en calidad para la gestion eficiente y transparente de recursos
publicos destinados a la salud.

IV. El 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 dodlares estadounidenses, para el
financiamiento parcial del PROCEDES.

V. Las adquisiciones, contratos, concursos, licitaciones, obras, capacitacion y deméas procedimientos
para el ejercicio de los recursos del ramo 12, seguiran los procedimientos sefialados en la legislacion
federal: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; Ley de Obras Publicas
y Servicios Relacionados con las Mismas; Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para
el Ejercicio Fiscal 2004; Clasificador por Objeto de Gasto vigente; Manual de Normas Presupuestarias
para la Administracion Publica Federal vigente, y otras disposiciones que resulten aplicables.
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VI. El 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 travées del presente Acuerdo de Coordinacion.

VIl. El Convenio de Coordinacion para el Desarrollo Social y Humano 2003-2006, tiene por objeto
coordinar a los ejecutivos Federal y Estatal para vincular los programas, acciones y recursos con el
fin de trabajar de manera corresponsable en la tarea del Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios
de Salud mediante la superacion de la pobreza y mejorar las condiciones sociales y econémicas de
la poblacién, 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
gue 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 ejecucién de los programas,
proyectos, obras y servicios, asi como para el ejercicio de los recursos federales y estatales que se
convengan.

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 Orgéanica de la Administracion
Puablica Federal; 33, 34, 35, 36 y 44 de la Ley de Planeacion; 1, 2, 4, 5y 25 de la Ley de Presupuesto,
Contabilidad y Gasto Publico Federal; 1, 2, 3, 4, 5, 9, 13, 28, 29, 34, 45 y 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; 6 y 7 fraccion XXII del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 52, 53 y 54 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para
el Ejercicio Fiscal 2004; 2, 70, 71, 74 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Morelos; 2, 3,
4, 6, 10, 25, 26, 27, 32, 44, 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Morelos; 1, 2, 3,
6, 13, 15 y demés aplicables de la Ley de Salud del Estado de Morelos; Decreto nimero 824 publicado en el
Periédico Oficial “Tierra y Libertad” nimero 3829 de fecha 27 de noviembre de 1996, que crea el Organismo
Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos, las partes suscriben el presente Acuerdo
sujetdndose a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- SALUD y EL GOBIERNO DEL ESTADO convienen conjuntar acciones y recursos
para llevar a cabo la ejecucion del PROCEDES en el Estado de Morelos, con los siguientes:

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1) Impulsar acciones encaminadas al Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud en apoyo al

Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS).

2)  Lograr mayor equidad con calidad en la aplicacién del CASES en la poblaciéon que ha sido afiliada

al SPSS.

3) Impulsar acciones de infraestructura, equipamiento, abasto, evaluacion y calidad para el apoyo a la

acreditacion y certificacion de las unidades de atencion del SPSS.

4) Incrementar el acceso, equidad y calidad de los servicios de salud con dignidad a grupos indigenas.

5) Incrementar la eficiencia de las areas centrales de SALUD y los Servicios Estatales de Salud.

6) Desarrollar modelos de innovacién en servicios que permitan disminuir los rezagos en salud.

7) Impulsar acciones encaminadas a la construccion, mantenimiento, rehabilitacion de Obras Nuevas y

Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES).

8) Impulsar modelos de operacién en redes de servicio, con apoyo de sistemas informaticos y de

telemedicina.

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
Federacién del Ejercicio Fiscal 2004, y para efectos de inversién del PROCEDES en este afio, asi mismo,
tomando en cuenta la determinacion del financiamiento correspondiente y la disponibilidad presupuestal, las
partes estan de acuerdo en celebrar el presente Acuerdo de Coordinacién, y una vez suscrito se integrara al
Convenio de Coordinacién para el Desarrollo Social y Humano 2003-2006 y al Acuerdo de coordinacion para
la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud en el Estado.
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TERCERA. COSTO PROCEDES.- El costo del PROCEDES para el afio 2004 se establecera de comudn
acuerdo por las partes y de conformidad con lo sefialado en el Anexo Técnico que se integra al presente
Acuerdo como Anexo 1.

CUARTA. APORTACION FEDERAL.- Para el afio 2004 el Ejecutivo Federal se compromete a aportar del
ramo 12 para la ejecucion del PROCEDES, en el Ejercicio Fiscal 2004 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 de
la Secretaria de Salud, 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, a través de
Servicios de Salud de Morelos, se compromete a hacer una aportacion para la ejecucion del PROCEDES, por
el porcentaje sefialado en el Anexo Técnico que se integra al presente Acuerdo como Anexo 1. Aportacién
que se destinara para metas especificas de apoyo al programa de inversién. Las aportaciones del GOBIERNO
DEL ESTADO se destinardn para la ejecucion del PROCEDES a través del Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Morelos.

SEXTA. DE LA PLANEACION Y EVALUACION.- Las partes acuerdan que la planeacion, evaluacion y
control del PROCEDES, se realizardn conforme al sistema de monitoreo y evaluacion (indicadores de
impacto), aprobado para la ejecucion del PROCEDES por parte de la Direccion General de Evaluacion del
Desempefio de SALUD, asi mismo, el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud de
Morelos deberd implementar un area con cargo a su estructura para llevar 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 de indole presupuestal que correspondan para ejercer los recursos; coordinando
sus acciones con la unidad técnica-administrativa (DGPlaDes) de SALUD responsable del PROCEDES, e
informando de ello a las secretarias de Hacienda y Crédito Publico; de la Funcion Publica; y de Salud.

SEPTIMA. INDICADORES.- Las partes acuerdan que el CASES, al ser aplicado en el Estado de Morelos,
serd evaluado a través de las unidades acreditadas e indicadores de impacto desarrollados por la Direccién
General de Evaluacion del Desempefio. Los indicadores de impacto medirdn metas y objetivos de las
acciones llevadas a cabo en el Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios, en cuanto a su organizacién y
funcionamiento, se realizardn de acuerdo con lo establecido en el Manual de Operacion del PROCEDES,
a que se refiere la seccion 3.09 del articulo lll, del Contrato BIRF 7061-ME. Para efectos de evaluacion y
seguimiento de las metas del PROCEDES, EL GOBIERNO DEL ESTADO debera enviar trimestralmente
(marzo, junio, septiembre y diciembre de cada afio) la informacién relacionada con la aplicacion de los
recursos correspondientes a la aportacion estatal sefialada 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
ejecucién 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 contradiccién 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 NO DESTINADOS A LOS FINES AUTORIZADOS.- Las partes acuerdan que
los recursos federales asignados por la Secretaria de Salud a la entidad federativa, que no se destinen a los
fines autorizados al 31 de diciembre de 2004, se reintegraran a la Tesoreria de la Federacion en un plazo
de 15 dias naturales del mes de enero de 2005, como una obligacién a cargo de dicha entidad federativa de
conformidad con lo establecido en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2004, salvo aquellos recursos que se encuentren comprometidos o destinados por parte de la entidad
federativa respecto de los fines autorizados antes del 31 de diciembre de 2004.

Dichos recursos se considerardn devengados por la entidad federativa, a partir de su entrega por la
Secretaria de Salud.

DECIMA. VIGILANCIA. La Secretaria de la Funciéon Publica, en lo sucesivo SFP, en el &mbito de su
competencia, vigilard el correcto destino y aplicacion 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 6rgano interno de control, a quien correspondera
precisamente el control, vigilancia y evaluacion de los recursos, y la Unidad de la Contraloria Interna de
SALUD como rectora de los estados ante la SFP. Asimismo, promovera y apoyard la intervencién 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 2004, pudiendo ser revisado, adicionado o modificado por las partes, de comun
acuerdo, y sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion 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
desviacion de los recursos recibidos para fines distintos a los pactados en este Acuerdo, seran sancionados
en los términos de la legislacién federal por las autoridades federales, en tanto que en los demas casos dichas
responsabilidades serdn 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 la fraccion IV del articulo 104 de la Constitucién 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 SFP 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 Cuernavaca, Morelos, el dia once de octubre de dos mil cuatro.- 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 Planeacion y Desarrollo en Salud, Carlos Santos Burgoa
Zarnecki.- Rabrica.- Por el Gobierno del Estado: el Gobernador, Sergio Alberto Estrada Cajigal Ramirez.-
Ruibrica.- El Secretario de Gobierno, JesUs Giles Sanchez.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas y
Planeacion, José Alejandro JesuUs Villarreal Gasca.- Rabrica.- El Secretario de Salud, Antonio Campos
Renddn.- Rubrica.- El Director General de Servicios de Salud de Morelos, Humberto Enrique Lépez
Gonzélez.- Rubrica.

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

ANEXO TECNICO DEL ACUERDO DE COORDINACION PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE CALIDAD,
EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD, EN LO SUCESIVO PROCEDES, EN EL ESTADO DE MORELOS, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, EN LO
SUCESIVO SALUD, 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
PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD, CARLOS PEDRO SANTOS BURGOA ZARNECKI Y, POR LA OTRA PARTE,
EL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS, EN ADELANTE EL GOBIERNO DEL ESTADO,
REPRESENTADO POR SU GOBERNADOR CONSTITUCIONAL, SERGIO ALBERTO ESTRADA CAJIGAL RAMIREZ,
ASISTIDO POR EL SECRETARIO DE GOBIERNO, JESUS GILES SANCHEZ, EL SECRETARIO DE FINANZAS Y
PLANEACION, JOSE ALEJANDRO JESUS VILLARREAL GASCA, EL SECRETARIO DE SALUD, ANTONIO CAMPOS
RENDON, CON LA PARTICIPACION DEL DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS,
HUMBERTO ENRIQUE LOPEZ GONZALEZ.

Para el afio 2004 el costo total de la inversién asciende a la cantidad de $2'425,429.83 (dos millones
cuatrocientos veinticinco mil cuatrocientos veintinueve pesos 83/100 M.N.), el cual se financiara de la
siguiente manera:

1.- EJECUTIVO FEDERAL: $2'021,191.53
2.- GOBIERNO DEL ESTADO: $ 404,238.30
TOTAL $2'425,429.83

l. COMPROMISOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO:

1.- APORTAR PARA LA EJECUCION DEL PROCEDES, AL MENOS EL 20% DE SU COSTO TOTAL EN EL
ESTADO, DE ACUERDO CON LOS MONTOS INDICADOS EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO Y
COOPERAR CON EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD
DE MORELOS, EN LO SUCESIVO “SSM”, Y ESTE A TRAVES DE LAS UNIDADES DE ATENCION
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10.-

CERTIFICADAS POR EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, 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.

COOPERAR CON “SSM” 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 SALUD PARA SU APROBACION. PRESENTAR A
SALUD LOS SUBPROYECTOS SELECCIONADOS, TODO DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL
MANUAL DE OPERACION DEL PROCEDES.

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

EVALUAR A TRAVES DE “SSM" 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 BIOLOGICOS/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 “SSM”, DE LA INCORPORACION DE LOS HOSPITALES
PARTICIPANTES A LA CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD EN SALUD.

VERIFICAR QUE “SSM” ELABORE Y PROPORCIONE A SALUD, PARA QUE ESTA A SU VEZ REMITA 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 IB, O BIEN
FORMULACIONES DE PRODUCTOS EN CLASE Il; 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 DE IMPACTO 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 ESTATALES Y FEDERALES 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.
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11.- A TRAVES DE “SSM”, 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.

12.- APORTAR DE FORMA OPORTUNA LA CANTIDAD INDICADA COMO APORTACION ESTATAL EN EL
PRESENTE ANEXO TECNICO. DICHOS RECURSOS NO PODRAN SER UTILIZADOS PARA CUBRIR GASTOS
SALARIALES NO INCREMENTALES (GASTOS SALARIALES EXISTENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL
CONTRATO BIRF 7061-ME).

13.- PROMOVER LA ARTICULACION OPERATIVA DEL PROCEDES CON OTROS PROGRAMAS, EN ESPECIAL
CON EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SPSS), 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 Y
ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS EN SALUD.

14.- PERMITIR Y APOYAR EL ESTABLECIMIENTO DE UNA UNIDAD Y/O AREA, A CARGO DE ESE ORGANISMO
DESCENTRALIZADO, QUE GESTIONE LOS RECURSOS DE LA CUENTA DEL PROGRAMA (RAMO 12) QUE
EL GOBIERNO FEDERAL Y ESTATAL ACUERDEN; Y EN ESPECIAL LOS RECURSOS DE CREDITO
EXTERNO DERIVADOS DEL PROCEDES.

15.- PROPONER Y CONVENIR CON SALUD, A TRAVES DE “SSM”, LOS AJUSTES MINIMOS NECESARIOS AL
CASES Y A LOS INSUMOS NECESARIOS PARA ADECUARLO A LA REALIDAD Y NECESIDADES
ESTATALES EN MATERIA DE FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS EN SALUD, CON BASE
EN SUS INDICADORES DE IMPACTO, IMPLEMENTADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE EVALUACION
DEL DESEMPERO.

16.- GARANTIZAR QUE LOS SERVICIOS DE SALUD OTORGUEN ATENCION A POBLACION AFILIADA AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD EN LA ENTIDAD, DISPONIENDO DE COMPLETA
CAPACIDAD PARA OTORGAR EL CASES CONVENIDO, CUMPLIENDO CON LOS ESTANDARES DE LA
CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD EN SALUD.

17.- PRESENTAR A LA SECRETARIA DE SALUD, A TRAVES DE “SSM”", 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.

18.- 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.

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

19.- MANTENER Y OPERAR DURANTE EL DESARROLLO DEL PROYECTO UNA UNIDAD Y/O AREA A TRAVES
DE LA DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD (COORDINADORA GENERAL),
QUE ASISTA Y APOYE A LOS SESA EN LA COORDINACION, EJECUCION, SUPERVISION Y CONTROL DE
LA ADECUADA REALIZACION DEL PROCEDES.

20.- 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 SALUD, 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.)

21.- APORTAR DE FORMA OPORTUNA, SUJETO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, LA CANTIDAD
INDICADA COMO APORTACION FEDERAL EN EL PRESENTE ANEXO.

22.- BRINDAR LA ASESORIA TECNICA REQUERIDA POR LOS SESA PARA EL DESARROLLO DE LOS
SUBPROYECTOS APROBADOS, CONSIDERADOS EN EL MANUAL DE OPERACION DEL PROCEDES.

Enteradas las partes del contenido y alcance de este instrumento, lo firman por cuadruplicado en la ciudad
de Cuernavaca, Morelos, el dia once de octubre de dos mil cuatro.- Por el Ejecutivo Federal: el Secretario de
Salud, Julio José Frenk Mora.- Rubrica.- El Subsecretario de Innovacién y Calidad, Enrique Ruelas
Barajas.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Carlos Santos Burgoa
Zarnecki.- Rubrica.- Por el Gobierno del Estado: el Gobernador, Sergio Alberto Estrada Cajigal Ramirez.-
Ruibrica.- El Secretario de Gobierno, JesUs Giles Sanchez.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas y
Planeacion, José Alejandro JesuUs Villarreal Gasca.- Rubrica.- El Secretario de Salud, Antonio Campos
Rendon.- Rabrica.- El Director General de Servicios de Salud de Morelos, Humberto Enrique LOpez
Gonzélez.- Rubrica.
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ACUERDO de Coordinacién que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Nayarit, 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 “SALUD”, 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 PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD, CARLOS SANTOS BURGOA
ZARNECKI Y, POR LA OTRA PARTE, EL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NAYARIT; EN ADELANTE
“EL GOBIERNO DEL ESTADO”, REPRESENTADO POR SU GOBERNADOR CONSTITUCIONAL, ANTONIO
ECHEVARRIA DOMINGUEZ, ASISTIDO POR LOS SECRETARIOS GENERAL DE GOBIERNO, DE FINANZAS, DE
CONTRALORIA, DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT: ADAN MEZA
BARAJAS, GERARDO GANGOITI RUIZ, BEATRIZ EUGENIA MARISELA MUNGUIA MACIAS Y ROBERTO SERVANDO
YANEZ FRANCO, RESPECTIVAMENTE, PARA LA EJECUCION EN LA ENTIDAD DEL PROGRAMA DE CALIDAD,
EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD, EN LO SUCESIVO PROCEDES.

ANTECEDENTES

El articulo 4 constitucional en su parrafo tercero, contempla como una garantia social el derecho a la
proteccién de la salud y dispone que la Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general.

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 econémicos 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 asignacién de los recursos
publicos estaran orientados para estimular e impulsar la superacion 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 jévenes-, sin perder de vista los
programas de cobertura general que deberan ser atendidos.

Ill. ElI 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 Atencién a la Salud (MIDAS) y entre sus lineas de accién se
encuentra el financiamiento estratégico para la equidad y desarrollo con calidad. Una de las lineas de
accion que habra de implantarse para contrarrestar esta tendencia histérica, es desarrollar proyectos
estratégicos para fortalecer los servicios cuyo objetivo sea la reduccion de los rezagos en salud.
Estos recursos, de hecho, deben estar etiquetados al Fortalecimiento de los Servicios de Salud
(FOS). Estos recursos deberan garantizar la estructuracion y la puesta en marcha del Catalogo de
Servicios Esenciales en Salud (CASES).

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

IV. El 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.

V. Las adquisiciones, contratos, concursos, licitaciones, obras y demés procedimientos para el ejercicio
de los recursos del ramo 12, seguiran los procedimientos sefialados en la legislacion federal: Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas; Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2004; Clasificador por Objeto de Gasto vigente; Manual de Normas Presupuestarias para la
Administracion Publica Federal vigente, y otras disposiciones que resulten aplicables.
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VI. El 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 Coordinacion para el Desarrollo Social y Humano 2003-2006, tiene por objeto
coordinar a los ejecutivos Federal y Estatal para vincular los programas, acciones y recursos con el
fin de trabajar de manera corresponsable en la tarea del Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios
de Salud mediante la superacién de la pobreza, y mejorar las condiciones sociales y econémicas de
la poblacién 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
gue se deriven del Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 que lleva a cabo el Ejecutivo Federal, a
través de sus dependencias y entidades, y sean congruentes con la planeacién del desarrollo integral
del Estado.

Por acuerdo de las partes el citado Convenio constituye la via de coordinacion 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.

Expuesto lo anterior y con fundamento en lo dispuesto en los articulos 4 péarrafo tercero y 26 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 22, 26 y 39 de la Ley Orgéanica de la Administracion
Publica Federal; 33, 34, 35, 36 y 44 de la Ley de Planeacion; 1, 2, 4, 5y 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; 6 y 7 fraccién XXII del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud; 52, 53 y 54 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para
el Ejercicio Fiscal 2004; 69 fracciones IV y XllI, 72 y 73 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano
de Nayarit; 2, 4, 15, 30 fraccion X, 31 fracciones I, II, VI y IX, 32, 33, 35 y 40 de la Ley Orgéanica del Poder
Ejecutivo del Estado de Nayarit; 1, 3 y 12 fraccién VI de la Ley de Salud del Estado de Nayarit; 1, 2 fracciéon 1l
inciso B, 4, 21, 37 y 39 de la Ley de Presupuestacion, Contabilidad y Gasto Publico de la Administracion del
Gobierno del Estado de Nayarit; 1 y 11 fracciones |, XlIl y XVI del Decreto que crea el Organismo Publico
Descentralizado denominado Servicios de Salud de Nayarit, publicado en el Periédico Oficial del Estado de
Nayarit el 31 de agosto de 1996; y las clausulas primera, tercera, quinta y séptima del Convenio de
Coordinacién para el Desarrollo Social y Humano 2003-2006 celebrado con el Estado de Nayarit; las partes
suscriben el presente Acuerdo sujetdndose a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- “SALUD” y “EL GOBIERNO DEL ESTADQ?”, convienen conjuntar acciones y
recursos para llevar a cabo la ejecucién del PROCEDES en el Estado de Nayarit, con los siguientes:

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

1) Impulsar acciones encaminadas al Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios de Salud en apoyo al

Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS).

2) Lograr mayor equidad con calidad en la aplicacion del CASES en la poblacion que ha sido afiliada

al SPSS.

3) Impulsar acciones de infraestructura, equipamiento, abasto, evaluacion y calidad para el apoyo a la

acreditacion y certificacion de las unidades de atencion del SPSS.

4) Incrementar el acceso, equidad y calidad de los servicios de salud con dignidad a grupos indigenas.

5) Incrementar la eficiencia de las areas centrales de SALUD vy los Servicios Estatales de Salud.

6) Desarrollar modelos de innovacién en servicios que permitan disminuir los rezagos en salud.

7) Impulsar acciones encaminadas a la construcciéon, mantenimiento, rehabilitacion de Obras Nuevas y

Unidades de Especialidades Médicas (UNEMES), y

8) Impulsar modelos de operacién en redes de servicio, con apoyo de sistemas informaticos y de

telemedicina.

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
Federacién del Ejercicio Fiscal 2004, y para efectos de inversion del PROCEDES en este afio, tomando en
cuenta la determinacion 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 y al Acuerdo de coordinacion para la ejecucion
del Sistema de Proteccion Social en Salud en el Estado.
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TERCERA. COSTO PROCEDES.- El costo del PROCEDES para el afio 2004 se establecera de comun
acuerdo por las partes y de conformidad con lo sefialado en el Anexo Técnico que se integra al presente
Acuerdo como Anexo 1.

CUARTA. APORTACION FEDERAL.- Para el afio 2004 el Ejecutivo Federal se compromete a aportar
del ramo 12 para la ejecucion del PROCEDES, en el Ejercicio Fiscal 2004, 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 de
la Secretaria de Salud, 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 hacer una aportaciéon para la ejecucion del PROCEDES, por el porcentaje sefialado en el
Anexo Técnico que se integra al presente Acuerdo como Anexo 1. Aportacidon que se destinara para metas
especificas de apoyo al programa de inversién. Las aportaciones de “EL GOBIERNO DEL ESTADO” se
destinaran para la ejecucién del PROCEDES a través del Organismo Publico Descentralizado denominado
Servicios de Salud de Nayarit.

SEXTA. DE LA PLANEACION Y EVALUACION.- Las partes acuerdan que la planeacion, evaluacion y
control del PROCEDES, se realizardn conforme al sistema de monitoreo y evaluacion (indicadores de
impacto), aprobado para la ejecucion del PROCEDES por parte de la Direccion General de Evaluacion del
Desempefio de la Secretaria de Salud; asimismo, el Organismo Publico Descentralizado debera implementar
un area con cargo a su estructura para llevar el control y seguimiento de las acciones y aplicacién de los
recursos objeto del presente acuerdo (Planeacién y Administracion), lo anterior de conformidad con sus
atribuciones y con las autorizaciones juridicas de indole presupuestal que correspondan para ejercer los
recursos; coordinando sus acciones con la unidad técnica-administrativa (DGPlaDes) de SALUD, responsable
del PROCEDES, e informando de ello a las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico; de la Funcién Publica;
y de Salud.

SEPTIMA. INDICADORES.- Las partes acuerdan que el CASES, al ser aplicado en esa entidad, sera
evaluado a través de las unidades acreditadas e indicadores de impacto desarrollados por la Direccion
General de Evaluacion del Desempefio. Los indicadores de impacto medirdn metas y objetivos de las
acciones llevadas a cabo en el Fortalecimiento de la Oferta de los Servicios, en cuanto a su organizacion y
funcionamiento, se realizardn de acuerdo con lo establecido en el Manual de Operacion del PROCEDES,
a que se refiere la seccion 3.09 del articulo Ill, del Contrato BIRF 7061-ME. Para efectos de evaluacién y
seguimiento de las metas del PROCEDES, “EL GOBIERNO DEL ESTADO", a través de la Direcciéon de
Planeacion de Servicios de Salud de Nayarit, debera enviar trimestralmente (marzo, junio, septiembre y
diciembre de cada afio) la informacién relacionada con la aplicacion de los recursos correspondientes a la
aportacion estatal sefialada 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 financiamiento y procedimientos durante la
ejecucién 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 NO DESTINADOS A LOS FINES AUTORIZADOS.- Las partes acuerdan que
los recursos federales asignados por la Secretaria de Salud a la entidad federativa, que no se destinen a los
fines autorizados al 31 de diciembre de 2004, se reintegraran a la Tesoreria de la Federacién en un plazo
de 15 dias naturales del mes de enero de 2005, como una obligacion a cargo de dicha entidad federativa de
conformidad con lo establecido en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2004, salvo aquellos recursos que se encuentren comprometidos o destinados por parte de la entidad
federativa respecto de los fines autorizados antes del 31 de diciembre de 2004.

Dichos recursos se considerardn devengados por la entidad federativa, a partir de su entrega por la
Secretaria de Salud.

DECIMA. VIGILANCIA.- La Secretaria de la Funcién Publica, en lo sucesivo SFP, en el ambito de su
competencia, vigilard4 el correcto destino y aplicacién 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 de “EL GOBIERNO DEL ESTADO", a través de la Secretaria de la Contraloria General, a quien
correspondera precisamente el control, vigilancia y evaluacion de los recursos, y la Unidad de la Contraloria
Interna de SALUD como rectora de los estados ante la SFP. 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 2004, pudiendo ser revisado, adicionado o modificado por las partes, de comun
acuerdo, y sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion 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
desviacion 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, ejecucién y cumplimiento del presente Acuerdo, conoceran los Tribunales Federales
competentes.

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

Enteradas las partes del contenido y alcance de este instrumento, lo firman por cuadruplicado en la ciudad
de Tepic, Nayarit, el dia veinticuatro de agosto de dos mil cuatro.- Por el Ejecutivo Federal: el Secretario de
Salud, Julio José Frenk Mora.- Rubrica.- El Subsecretario de Innovacion y Calidad, Enrique Ruelas
Barajas.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Carlos Santos Burgoa
Zarnecki.- Ribrica.- Por el Gobierno del Estado: el Gobernador, Antonio Echevarria Dominguez.- Rubrica.-
El Secretario General de Gobierno, Adan Meza Barajas.- Rubrica.- El Secretario de Finanzas, Gerardo
Gangoiti Ruiz.- Ruabrica.- El Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nayarit,
Roberto Servando Yéfiez Franco.- 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 SALUD, 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 PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD, CARLOS SANTOS
BURGOA ZARNECKI Y, POR LA OTRA, EL GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NAYARIT, EN
ADELANTE EL GOBIERNO DEL ESTADO, REPRESENTADO POR SU GOBERNADOR CONSTITUCIONAL, ANTONIO
ECHEVARRIA DOMINGUEZ, ASISTIDO POR LOS SECRETARIOS GENERAL DE GOBIERNO, DE FINANZAS, DE
SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT: ADAN MEZA BARAJAS, GERARDO
GANGOITI RUIZ Y ROBERTO SERVANDO YANEZ FRANCO, RESPECTIVAMENTE, PARA LA EJECUCION EN LA
ENTIDAD DEL PROGRAMA DE CALIDAD, EQUIDAD Y DESARROLLO EN SALUD, EN LO SUCESIVO PROCEDES.

PARA EL ANO 2004 EL COSTO TOTAL DE LA INVERSION ASCIENDE A LA CANTIDAD DE $5'226,806.46
(CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS 46/100 M.N.), EL CUAL SE
FINANCIARA DE LA SIGUIENTE MANERA:

1.- EJECUTIVO FEDERAL: $ 4°020,620.36
2.- GOBIERNO DEL ESTADO: $ 1'206,186.10
TOTAL $5' 226, 806.46

l. COMPROMISOS DEL GOBIERNO DEL ESTADO:

1.- APORTAR PARA LA EJECUCION DEL PROCEDES AL MENOS EL 30% DE SU COSTO TOTAL EN EL
ESTADO, DE ACUERDO CON LOS MONTOS INDICADOS EN EL PRESENTE ANEXO TECNICO Y
COOPERAR CON EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DENOMINADO SERVICIOS DE SALUD
DE NAYARIT, EN LO SUCESIVO SSN, Y ESTE A TRAVES DE LAS UNIDADES DE ATENCION CERTIFICADAS
POR EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, 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.-

COOPERAR CON SSN, 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 SALUD, PARA SU APROBACION. PRESENTAR A
SALUD LOS SUBPROYECTOS SELECCIONADOS, TODO DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN EL
MANUAL DE OPERACION DEL PROCEDES.

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

EVALUAR A TRAVES DE SSN 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 BIOLOGICOS/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 SSN, DE LA INCORPORACION DE LOS HOSPITALES
PARTICIPANTES A LA CRUZADA NACIONAL POR LA CALIDAD EN SALUD.

VERIFICAR QUE SSN, ELABORE Y PROPORCIONE A SALUD, PARA QUE ESTA A SU VEZ REMITA 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) CLASES IA E IB, 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 SSN (DE ACUERDO CON LOS INDICADORES DE IMPACTO 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 ESTATALES Y FEDERALES 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.
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11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

A TRAVES DE SSN, 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.

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. DICHOS RECURSOS NO PODRAN
SER UTILIZADOS PARA CUBRIR GASTOS SALARIALES NO INCREMENTALES (GASTOS SALARIALES
EXISTENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO BIRF 7061-ME).

PROMOVER LA ARTICULACION OPERATIVA DEL PROCEDES CON OTROS PROGRAMAS, EN ESPECIAL
CON EL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD (SPSS), 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 Y
ORIENTADOS AL FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS EN SALUD.

PERMITIR Y APOYAR EL ESTABLECIMIENTO DE UNA UNIDAD Y/O AREA, A CARGO DE ESE ORGANISMO
DESCENTRALIZADO, QUE GESTIONE LOS RECURSOS DE LA CUENTA DEL PROGRAMA (RAMO 12) QUE
EL GOBIERNO FEDERAL Y ESTATAL ACUERDEN; Y EN ESPECIAL LOS RECURSOS DE CREDITO
EXTERNO DERIVADOS DEL PROCEDES.

PROPONER Y CONVENIR SALUD, A TRAVES DE SSN, LOS AJUSTES MINIMOS NECESARIOS AL CASES Y
A LOS INSUMOS NECESARIOS PARA ADECUARLO A LA REALIDAD Y NECESIDADES ESTATALES EN
MATERIA DE FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA DE SERVICIOS EN SALUD, CON BASE EN SUS
INDICADORES DE IMPACTO, IMPLEMENTADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE EVALUACION DEL
DESEMPERNO.

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

PRESENTAR A LA SECRETARIA DE SALUD, A TRAVES DE SSN, 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 SSN 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 Y/O AREA, A TRAVES
DE LA DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD (COORDINADORA GENERAL),
QUE ASISTA Y APOYE A SSN, EN LA COORDINACION, EJECUCION, SUPERVISION Y CONTROL DE 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 SALUD, 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 SSN, PARA EL DESARROLLO DE LOS
SUBPROYECTOS APROBADOS, CONSIDERADOS EN EL MANUAL DE OPERACION DEL PROCEDES.




