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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y
el Estado de Sinaloa, que tiene por objeto transferir recursos presupuestarios federales que permitan a la entidad
la adecuada instrumentacion de los Programas de Accién en Urgencias Epidemioldgicas y Desastres; Vectores;
Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus; Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus en Poblaciéon de 20 Afios y Mas;
Vacunacion para Adultos; Tuberculosis en la Entidad (Busqueda Activa), en Areas y Grupos de Riesgo,
Quimioprofilaxis a los Contactos de Enfermos de Tuberculosis.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. MAURICIO HERNANDEZ AVILA,
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. PABLO KURI MORALES,
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE SINALOA, AL QUE
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL LIC. OSCAR J. LARA ARECHIGA,
EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE ADMINISTRACION Y FINANZAS Y EL DR. HECTOR PONCE RAMOS,
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Con fecha de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco de
Coordinacion, en lo sucesivo “‘EL ACUERDO MARCOQO?”, con objeto de facilitar la concurrencia en la
prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases
y mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de
la Ley General de Salud.

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQ”, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine, por “LA ENTIDAD”: el Secretario de Administracion y Finanzas y el Secretario de Salud
y Director General de los Servicios de Salud de Sinaloa; y por ‘LA SECRETARIA”: la Subsecretaria
de Administracion y Finanzas, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios por si mismas, o asistidas por las Unidades
Administrativas y/u 6érganos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

DECLARACIONES
|. De “LA SECRETARIA”:

1. Que el DR. MAURICIO HERNANDEZ AVILA, en su caracter de SUBSECRETARIO DE
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el
presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos 8 fraccion XVI y 10 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, cargo que qued6 debidamente acreditado con la copia
del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCOQO”.

2. Que a la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, entre otras atribuciones, le
corresponde establecer, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar las politicas y estrategias en materia
de control de enfermedades; coordinar el desarrollo del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
y Control de Enfermedades; asi como proponer las politicas, estrategias, sistemas
y programas que permitan optimizar la asignaciéon de recursos financieros para los programas en
materia de control de enfermedades, sin perjuicio de las atribuciones que en estas materias tengan
otras unidades administrativas o dependencias, de conformidad con lo establecido en el articulo 10
fracciones I, Il y VIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

3. Que el Director General del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades, Dr. Pablo Kuri Morales se encuentra plenamente facultado para suscribir el presente
convenio en términos de lo que establece el articulo 38 fraccién V del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 19 de junio de 2007 con
efectos al dia 1 de julio de 2007 expedido por el Dr. José Angel Cdrdova Villalobos, mismo que en
copia fotostatica se adjunta al presente instrumento en el Anexo 1 para formar parte integrante de
su contexto.
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4. Que el Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades es un 6rgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, Literal C,
fraccion VIl y articulo 45 fracciones | y Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el cual
tiene a su cargo, entre otras atribuciones las de proponer al Subsecretario de Prevencion
y Promocién de la Salud las politicas y estrategias nacionales en materia de atencién a la salud del
adulto y del anciano; de prevencion y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles; de
atencion de urgencias epidemioldgicas y desastres; de prevencion, tratamiento y control de
enfermedades bucales, asi como de vigilancia epidemioldgica y de laboratorio por lo que se refiere al
diagnostico y referencia epidemiologicos, y evaluar su impacto, asi como la de coordinar
y efectuar la supervision y evaluacion de los programas de accién encomendados a la Subsecretaria
de Prevencion y Promocion de la Salud.

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

6. Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle de Benjamin
Franklin 132, Colonia Escandon, Delegacion Miguel Hidalgo, cédigo postal 11800, en México, Distrito
Federal.

|. Declara “LA ENTIDAD”:

1. Que el Secretario de Administracién y Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de
conformidad con los articulos 15 fraccion Il y 18 del Reglamento Organico de la Administracion
Publica Estatal de Sinaloa, cargo que quedé debidamente acreditado con la copia del nombramiento
que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

2. Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Sinaloa, asiste a la
suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 15 fraccion IX y 25 fraccién VII
del Reglamento Organico de la Administracién Publica Estatal de Sinaloa; 1, 2, 7 fraccién XXI del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 16 fraccion XXIl del Reglamento Interior de los
Servicios de Salud de Sinaloa, cargo que qued6 debidamente acreditado con la copia del
nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son
fortalecer las acciones de prevencion, control, diagndstico, tratamiento y vigilancia epidemiol6gica de
los Programas de Accion en Urgencias Epidemiolégicas y Desastres; Vectores; Obesidad, HTA y
Diabetes Mellitus; Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus en Poblacion de 20 afios y mas; Vacunacion
para Adultos; Tuberculosis en la Entidad (Busqueda Activa), en areas y Grupos de Riesgo,
Quimioprofilaxis a los contactos de enfermos de tuberculosis, a través de los recursos que se
transfieran a cada uno de los programas en mencion, capacitacion y supervision.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio
el ubicado en Palacio de Gobierno Insurgentes sin numero, Colonia Centro, Planta Baja,
codigo postal 80129, Culiacan Rosales, Sinaloa.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo, tiene
por objeto transferir recursos presupuestarios federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con
el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” la
adecuada instrumentacion de los Programas de Accion en Urgencias Epidemiolégicas y Desastres; Vectores;
Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus; Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus en Poblacion de 20 afios y mas;
Vacunacién para Adultos; Tuberculosis en la Entidad (Busqueda Activa), en areas y Grupos de Riesgo,
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Quimioprofilaxis a los contactos de enfermos de tuberculosis, en adelante “LOS PROGRAMAS” de
conformidad con los Anexos 2, 3, 4 y 5, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran el
presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacién
que se dara a tales recursos; precisan los compromisos que sobre el particular asumen “LA ENTIDAD” y
“LA SECRETARIA”; y los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos que transfiere “LA SECRETARIA” se aplicaran a “LOS PROGRAMAS” hasta por los importes
que a continuacién se mencionan:

PROGRAMA MONTO

Urgencias Epidemioldgicas y Desastres $1,701,243.00 (un millon setecientos
un mil doscientos cuarenta y tres
pesos 00/100 M.N.)

Vectores $5,375,544.00 (cinco millones
trescientos setenta y cinco mil
quinientos cuarenta y cuatro pesos
00/100 M.N.)

Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus $1,434,962.00 (un millén cuatrocientos
treinta y cuatro mil novecientos
sesenta y dos pesos 00/100 M.N.)

Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus en Poblacion de 20 arfios a | $3,348,242.00 (tres millones

mas trescientos cuarenta y ocho mil
doscientos cuarenta y dos pesos
00/100 M.N.)

Vacunacion para Adultos $5,830,691.00 (cinco millones

ochocientos treinta mil seiscientos
noventa y un pesos 00/100 M.N.)

Tuberculosis en la Entidad (Busqueda Activa) $539,082.00 (quinientos treinta vy
nueve mil ochenta y dos pesos
00/100 M.N.)

Tuberculosis En areas y Grupos de Riesgo $544,420.00 (quinientos cuarenta y
cuatro mil cuatrocientos veinte pesos
00/100 M.N.)

Quimioprofilaxis a los contactos de enfermos de tuberculosis $18,230.00 (dieciocho mil doscientos
treinta pesos 00/100 M.N.)

TOTAL $18,792,414.00 (dieciocho millones
setecientos noventa y dos mil
cuatrocientos catorce pesos
00/100 M.N.)

“LOS PROGRAMAS” a que se refiere el parrafo anterior se prevén en forma detallada en el ANEXO 2, el
cual debidamente firmado por las partes forma parte integrante del presente Instrumento.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO
MARCOQO”, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizaciéon de las acciones objeto del presente instrumento,
“LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de
$18,792,414.00 (dieciocho millones setecientos noventa y dos mil cuatrocientos catorce pesos 00/100 M.N.)
con cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”, para la realizaciéon de las acciones que contemplan
“LOS PROGRAMAS” conforme a los plazos y calendario de ejecucion que se precisan en el ANEXO 3, el cual
debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante
de su contexto.
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Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Secretaria de Administracion y
Finanzas de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto,
en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine,
informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos
financieros estén debidamente identificados, de conformidad con lo establecido en el articulo 82 fraccién IX de
la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter
Federal.

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

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

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades, que los recursos presupuestarios sefialados en la Clausula Segunda, sean destinados
unicamente para la realizacion de “LOS PROGRAMAS” a que se refiere la Clausula Primera, sin perjuicio
de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de
acuerdo a los siguientes alcances:

a) “LA SECRETARIA” a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades, transferira los recursos presupuestarios asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que
sean aplicados especificamente para la realizacion de “LOS PROGRAMAS” referidos en la Clausula
Primera del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos o
de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con
“LOS PROGRAMAS”.

b) “LA SECRETARIA”, a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades practicara visitas de acuerdo al programa convenido para este fin con “LA ENTIDAD”,
mismo que se detalla en el Anexo 3 del presente instrumento, a efecto de observar los avances de
“LOS PROGRAMAS”, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del formato de certificacion del gasto,
que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente
instrumento.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, y en su caso, “LA SECRETARIA” solicitara la
documentacion que ampare la relacion de gastos antes mencionada.

c) “LA SECRETARIA”, a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable
e informara a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de
“LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que los
recursos presupuestarios no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del
presente convenio de conformidad con el Anexo 2 del mismo, o bien, en contravenciéon a sus
Clausulas, ocasionando como consecuencia la suspensién de la ministracion de recursos
a “LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

d) Los recursos presupuestarios que se comprometen transferir mediante el presente instrumento,
estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las autorizaciones correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdo con el calendario que para tal efecto
se establezca.
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TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestarios que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la
Clausula Segunda del presente Convenio se aplicaran a “LOS PROGRAMAS” a que se refiere la Clausula
Primera del mismo, los cuales tendran los objetivos, metas e indicadores de resultados que se sefialan en el
Anexo 4, el cual debidamente firmado por las partes forma parte integrante del presente Convenio Especifico.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva al apoyo y seguimiento
operativo de “LOS PROGRAMAS”, de conformidad con los Anexos del presente instrumento en los que se
describe la aplicacion que se dara a tales recursos.

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

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

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, deberan destinarse a “LOS PROGRAMAS” previstos en la Clausula Primera.

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

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

l. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento a
“LOS PROGRAMAS” establecidos en la Cladusula Primera del mismo, sujetandose a los objetivos
e indicadores de desempefio y sus metas previstos en el Anexo 4 del presente instrumento, por lo
que se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Administracion y Finanzas a
“LA SECRETARIA”, a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades, la relacion detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada por la instancia
ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Il de “EL ACUERDO MARCOQO?”) y validada por la
propia Secretaria de Administracion y Finanzas.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Administracion y
Finanzas la documentacidon comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales
erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso por
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores competentes de la
Secretaria de la Funcién Publica, asi como la informacion adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio,
debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables,
como son los articulos 29 y 29-A del Cadigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse a nombre de
“LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, RFC, conceptos de pago, etc.

Ill.  Ministrar los recursos presupuestarios federales que se refiere el presente instrumento, a los
Servicios Estatales de Salud, a efecto que estos ultimos estén en condiciones de iniciar las acciones
para dar cumplimiento a “LOS PROGRAMAS” a que hace referencia la Clausula Primera de este
Convenio, en un plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la fecha en que le sean
radicados los recursos a la Secretaria de Administracion y Finanzas.

IV. Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacién del trimestre de que se ftrate,
a “LA SECRETARIA” a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades, del avance programatico presupuestario y fisico financiero del programa previsto en
este Instrumento.

V. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, sobre el avance en el cumplimiento de objetivos
e indicadores de desempefio y sus metas, previstos en Anexo 4 de este Convenio, asi como el
avance Yy, en su caso, resultados de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este
Instrumento.
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VI.

VILI.

VIII.

Registrar, como activos fijos los bienes muebles que seran adquiridos con cargo a los recursos
financieros federales objeto de este instrumento y que se relacionan en el Anexo 5, de conformidad
con las disposiciones juridicas vigentes en materia de ejercicio, registro y contabilidad del gasto
publico gubernamental.

Contratar y mantener vigentes, las podlizas de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes
muebles que seran adquiridos con cargo a los recursos financieros objeto de este instrumento y que
se relacionan en el Anexo 5.

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

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de
“LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda, parrafo
primero, del presente Convenio de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que se precisan
en el Anexo 3 de este Instrumento.

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

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

Practicar visitas, y solicitar la entrega de la “relacion de gastos”, que sustenten y fundamenten la
aplicacion de los recursos a “LA ENTIDAD”, a través de los responsables de cada uno de
“LOS PROGRAMAS”.

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

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcidon Pudblica Federales, a
la Auditoria Superior de la Federacion y a la Secretaria de la Contraloria y Desarrollo Administrativo
en el ambito estatal, el caso o casos en que los recursos presupuestales no hayan sido aplicados por
“LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como
consecuencia la suspensién de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”, en términos de lo
establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

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

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

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

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion,
sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacion con la Secretaria
de la Funcién Publica, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD”.
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X.  Publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

XI.  Difundir en su pagina de Internet el programa financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumentos, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL, NOTIFICACION Y EVALUACION.-
En los términos establecidos en el articulo 82 fracciones Xl y Xll de la Ley Federal de Presupuesto
y Responsabilidad Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinara un monto equivalente al uno al millar del monto total
de los recursos transferidos para la fiscalizacion de los mismos, a favor del érgano técnico de fiscalizacion de
la legislatura de “LA ENTIDAD”.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2008, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacion y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores
a su formalizacion.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio Especifico
podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusién oficial
de “LA ENTIDAD” dentro de los quince dias habiles posteriores a su formalizacion.

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

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

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

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

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

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

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los quince dias del mes de abril de dos mil ocho.- Por la Secretaria: el Subsecretario de
Prevencion y Promocion de la Salud, Mauricio Herndndez Avila.- Rubrica.- El Director General del Centro
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades, Pablo Kuri Morales.- Rubrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Administracion y Finanzas, Oscar J. Lara Aréchiga.- Rubrica.- El Secretario de
Salud y Director General de los Servicios de Salud de Sinaloa, Héctor Ponce Ramos.- Rubrica.
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Nombramiento SSA No.05

ANEXO 1

SECRETARIA

xE BALub NOMBRAMIENTO

DR. PABLO ANTONIO KURI MORALES
PRESENTE

Dr. José Angel Cérdova Villalobos, Secretario de Salud, tengo
a bien nombrarle con el caracter de:

SERVIDOR PUBLICO DE CARRERA TITULAR
EN EL PUESTO DE DIRECCION GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL
DE ENFERMEDADES

Con el rango de Director General con codigo de puesto
CFKCo002, sujeto al Sistema de Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Puablica Federal, adscrito a la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud, a partir del 1 de julio de 2007.

Lo anterior con fundamento en los articulos 33 de la Ley del
Servicio Profesional de Carrera en la Administracién Publica
Federal, 33 de su Reglamento, y 7 Fraccién XXIV del Reglamento
Interior vigente de la Secretaria de Salud.

"Mérito e lgualdad de Oportunidades"”
Mexico, D.F.,a 19 de junio de 2007.

Dr. José/Angel Cordova Villalobos

Secretario de Salud
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CONVENIO ESPECIFICO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
SECRETARIA DE SALUD-ESTADO SINALOA

ANEXO 2
Programa: Urgencias Epidemiolégicas y Desastres
CONCEPTO IMPORTE CANTIDAD

Vehiculos (pick up 4x4) $1,125,000.00 5
Vehiculos (comando operativo) 0.00 0
5300.- SUBTOTAL VEHICULOS $1,125,000.00
Computadora de escritorio $120,000.00 8
Impresora laser (blanco/negro) $56,000.00 8
No break $8,000.00 8
Laptop $160,000.00 8
Impresoras portatiles $24,000.00 8
Scaner con copiadora y fax $0.00 0
Proyector $23,000.00 1
Television $3,000.00 1
Radio AM/FM $1,000.00 1
Licencia de Office para computadoras $32,000.00 16
Antivirus para computadoras $5,600.00 16
5200.- SUBTOTAL EQUIPO DE COMPUTO $432,600.00
5200.- EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION $90,000.00 6
2500.- KIT DE MEDICAMENTOS $45,000.00 1
SUBTOTAL $1,692,600.00
3300.- CAPACITACION $8,643.00
TOTAL $1,701,243.00

Programa: Vectores

CONCEPTO IMPORTE

5300.- 8 vehiculos URBAN p/15 personas a $ 290,000.00 c/u $2,320,000.00
5300.- 6 vehiculos Pick up 4x4 2500 a $ 230,000.00 c/u $1,380,000.00
5300.- 8 vehiculos Pick up 150 austero a $ 205,000.00 c/u $1,640,000.00
5200.- 5 Motomochilas $ 7,109.00 c/u $35,544.00
Total $5,375,544.00

Programa: Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus

CONCEPTO IMPORTE

Para CASSCO consejeria para la prevencion y control de la obesidad, HTA y diabetes mellitus

Capitulo: 3601

Material de Orientacién Alimentaria:

Guia de alimentos para poblacién mexicana,

Block “Recomendaciones para una alimentacion correcta”,
Block “Muévete, haz actividad fisica por tu salud”,

Block “Consejos para lograr un estilo de vida saludable”,
Block “Importancia de la alimentacion del adulto mayor”,
Rotafolio de informacion en nutricion,

Manual del manejo nutricional de las ECNT vy;

Carpeta de capacitacion en orientacion alimentaria.

$1,302,962.00

Contratacion de un nutriélogo para consejeria

$132,000.00
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Programa: Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus en Poblacion de 20 afios y més

Para CASSCO deteccion y diagndstico de la obesidad, HTA y diabetes mellitus

Capitulo: 3601

Material de educacién y promocion de la salud para las UNEMES de
Enfermedades Cronicas.

$1,337,262.74

Capitulo: 2500
Deteccion de perfil de lipidos y microalbuminuria

$669,648.40

Capitulo: 3601

Manuales para pacientes con:

Diabetes, Hipertension Arterial, Hipercolesterolemia.
Capitulo: 2504

Monofilamentos para deteccion de pie diabético.
Capitulo: 3700

DVD’s de Actividad fisica.

$1,341,330.86

TOTAL

$4,783,204.00

Programa: Aplicacion del esquema bésico de vacunacion para el adulto mayor

CONCEPTO CANTIDAD MONTO
Vacuna antiinfluenza adulto mayor de 60 afios y mas 78,020
Costo vacuna $2,840,696.00
Costo jeringa $132,633.00
Vacunadores $800,171.00

Fortalecimiento a la Red Frio

$2,057,191.00

TOTAL

$5,830,691.00

Programa: Tuberculosis

CONCEPTO

IMPORTE

2600.- Apoyo de combustible para vehiculo de uso exclusivo de tuberculosis, como
complemento para la realizacion de supervisiones de 30 visitas al afo a las
jurisdicciones y localidades prioritarias

$30,000.00

3600.- Apoyo para campana estatal de promocion, con medicidon de impacto acorde a
las necesidades de la entidad y/o en su caso la impresion de materiales de difusion
para informacién y promocion en la poblacion sobre tuberculosis, para distribuirlas en
ferias, escuelas y en otros sitios de reunion

$395,852.00

3800.- Apoyo para actividades de capacitacién y asesoria al personal de salud de las
unidades meédicas de salud sobre aspectos de tuberculosis y sus componentes: en las
estrategias definidas para la prevencion, tratamiento y control de la tuberculosis
farmacorresistente, estrategia de atencién de tuberculosis en nifios, fortalecimiento de
la atencion del binomio TB/VIH y la Red TAES de enfermeria

$97,650.00

7500.- Apoyo para la contratacion de enfermeras supervisoras TAES, que den apoyo a
la revisién y seguimiento de casos, supervision del tratamiento cuando sea necesario,
reconquista de pacientes y vigilancia de la informacién oportuna de los casos a través
de la plataforma Unica, en las jurisdicciones que registran el mayor nimero de casos en
la entidad

$560,000.00

TOTAL INTERVENCIONES 39 y 40

$1,083,502.00

2500.- Apoyo en la adquisicion de frascos de isoniazida para tratamiento preventivo de
tuberculosis en nifios y pacientes con VIH que lo requieran

$18,230.00

TOTAL INTERVENCION 58:

$18,230.00

TOTAL

$1,101,732.00




ANEXO 3

PROGRAMA TOTAL ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

Urgencias
Epidemiologicas y 1,701,243.00 0.00 0.00 0.00 212,658.00 212,655.00 212,655.00 212,655.00 212,655.00 212,655.00 212,655.00 212,655.00 0.00
Desastres
Vectores 5,375,544.00 0.00 711,123.00 885,868.00 | 1,090,780.00 0.00 | 1,422,246.00 885,869.00 379,658.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Obesidad, HTAy

1,434,962.00 0.00 189,829.00 236,476.00 291,176.00 0.00 379,658.00 236,476.00 101,347.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diabetes Mellitus
Obesidad, HTA 'y
Diabetes Mellitus

3,348,242.00 0.00 442,934.00 551,777.00 679,410.00 0.00 885,868.00 551,777.00 236,476.00 0.00 0.00 0.00 0.00
en poblacion de
20 afios y mas.
Vacunacion 5,830,691.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5,830,691.00 0.00 0.00 0.00
Tuberculosis en la
comunidad 539,082.00 0.00 53,910.00 53,908.00 53,908.00 53,908.00 53,908.00 53,908.00 53,908.00 53,908.00 53,908.00 53,908.00 0.00
(Busqueda activa)
Tuberculosis en
areas y grupos de 544,420.00 0.00 54,442.00 54,442.00 54,442.00 54,442.00 54,442.00 54,442.00 54,442.00 54,442.00 54,442.00 54,442.00 0.00
riesgo
Quimioprofilaxis a
los contactos de

18,230.00 0.00 1,823.00 1,823.00 1,823.00 1,823.00 1,823.00 1,823.00 1,823.00 1,823.00 1,823.00 1,823.00 0.00

enfermos de
tuberculosis
TOTAL 18,792,414.00 0.00 | 1,454,061.00 | 1,784,294.00 | 2,384,197.00 322,828.00 | 3,010,600.00 | 1,996,950.00 | 1,040,309.00 6,153,519.00 322,828.00 322,828.00 0.00

o R 2 2 1
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ANEXO 4

Programa: Vectores

Objetivo Meta Concepto Indicador Importe
Implementar vigilancia | Namero de localidades intervenidas y centinela
entomoldgica en al menos una | ¢on vigilancia entomolégica/ localidades centinela
localidad centinela. X 100
Objetivo general: Implementar un $773,333.50

programa prevencion y control del dengue,
innovando metodologias, con participacion

social y multisectorial.

Objetivo especifico:

Reducir la exposiciéon al riesgo de

transmisién para dengue, mediante
acciones oportunas de control del vector
dirigidas por la vigilancia epidemioldgica y

entomoldgica

Metas Incidencia 2008:

Reducir la incidencia de
dengue clasico y dengue
hemorragico un 10% para

2008.

Meta Letalidad 2008:

Mantener la letalidad por

debajo del 1% en 2008.

e Casas positivas a larvas.

e Tasas de oviposicion.

FUENTE: mensual de actividades.

SESA/SIS

Informe

Establecer medidas basadas en la
comunidad y aplicadas por los
servicios de salud, de forma

sincronizada para un manejo
integrado de mosquitos vectores

del dengue.

e Poblacién protegida.

Numero de viviendas con aplicacion de larvicida/

Numero de viviendas programadas X 100

FUENTE: Informe diario de actividades. SESA

$2,366,666.50

Numero de hectareas nebulizadas/ Numero de

hectareas programadas a nebulizar X 100

FUENTE: Informe diario de actividades. SESA.

$2,235,544.00

TOTAL

$5,375,544.00

Cavoarayy

8¢
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Programa: Urgencias Epidemioldgicas y Desastres

Objetivo

Meta

Concepto

Indicador

Importe

Mejorar el sistema de informacién,
monitoreo y alertamiento temprano
de emergencias en salud (eventos
de interés epidemioldgico)

Implementar el Sistema estatal de
Monitoreo, Notificacion y
Alertamiento Temprano de

Emergencias en Salud

Desarrollar el Monitoreo, Notificacion y
Alertamiento Temprano para la Atencién
de Emergencias en Salud, como parte
del sistema de informacién del Programa,
y de la instrumentaciéon de los
lineamientos para la atencién oportuna
de éstas. El recurso asignado servira
para la adquisicion de los insumos y
equipos necesarios para identificar y
verificar la existencia de los eventos de
interés epidemiolégico en el Estado. Se
complementa con la capacitacion del
personal responsable del programa al

nivel estatal.

Sistema estatal de Monitoreo,
Notificacién y Alertamiento
Temprano de Emergencias
en Salud funcionando

$1,701,243.00

Total

$1,701,243.00

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica, Sistema de Informacién del Programa

Programa: Aplicacion del esquema béasico de vacunacion para el adulto mayor

Objetivo Meta Concepto Indicador Importe
Implementar  esquemas  de | Tasa estatal: 90% de la poblacion adulta mayor no 3 ~
prevencion y control de las derechohabiente Cobertura  de  vacunacion - =
.7 por 100, ab. poblacion adulta mayor vacunada
337.7 100,000 hab 78020 blacién adult d
( ) $5,830,691.00

enfermedades en los adultos

mayores para promover un

envejecimiento activo y saludable

Contribuir a alcanzar la meta en
el estado

Para coadyuvar en la disminucion de la
mortalidad por neumonias

no derechohabiente / poblacién
adulta mayor no derechohabiente

TOTAL

$5,830,691.00

o R 2 2 1
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Programa: Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus

Objetivo

Meta

Concepto

Indicador

Importe

Prevenir, controlar y, en su caso,
retrasar la aparicion de la diabetes
mellitus y sus complicaciones en la
poblacién mexicana, asi como elevar
la calidad de vida y el numero de
afios de vida saludable de las
personas que presentan este
padecimiento, mediante
intervenciones costo-efectivas,
dirigidas a los determinantes y
entornos.

Prevenir, controlar y, en su caso,

retrasar la aparicion del riesgo
cardiovascular y sus complicaciones,
asi como aumentar el numero de
afios de vida saludable en Ia
poblaciébn mexicana y mejorar la
calidad de vida en las personas que
presenten  estos  padecimientos,
mediante intervenciones basadas en

las mejores evidencias cientificas.

Contribuir a alcanzar la meta
estatal de Enfermedad
isquémica del corazon: 14.56

tasa

Diabetes mellitus: 1505

defunciones

Material de Orientacion Alimentaria: Guia de
alimentos para poblacion mexicana, block
“Recomendaciones para una alimentacion
block
fisica por tu salud”, block “Consejos para

correcta”, “Muévete, haz actividad
lograr un estilo de vida saludable”, block
“Importancia de la alimentacion del adulto
mayor”, rotafolio de informacion en nutricion,
manual del manejo nutricional de las ECNT y
carpeta de capacitacion en orientacion

alimentaria.

Contratacion de un nutridlogo para

consejeria.

Material de educacién y promocién de la
salud para las UNEMES de Enfermedades

Cronicas.

Deteccion de perfil de lipidos vy
microalbuminuria 2671.

Manuales para pacientes con:

Diabetes, Hipertensién Arterial,

Hipercolesterolemia.

Elaborar un plan estatal de

educaciéon y promocion de la

salud.

Recepcion del

material en

almaceén jurisdiccional.

$1,302,962.00

$132,000.00

$1,337,262.74

$669,648.40

$1,341,330.86

Monofilamentos para deteccion de pie

diabético.

DVD's de Actividad fisica.

TOTAL

$4,783,204.00

Cavoarayy

0€
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Programa: Tuberculosis

Objetivo Meta Concepto Indicador Importe
. Realizar 30 salidas de supervisién a las | Numero de supervision
Realizar 30 s . s .
jurisdicciones y localidades prioritarias de | realizadas x 100
Visitas de supervision y asesoria | la entidad, en 2008. . o $30,000.00
L . Numero de  supervisiones
a jurisdicciones y localidades.
programadas
Lograr el lanzamiento de una campafia de | % de poblacién mayor de 15
Implementar 1 medios para tuberculosis con medicion de | afios informada sobre
Campafia de medios para impacto e |mp.rfeS|on de material d.e difusion Tubercylosm a través de la $395,852.00
e . para promocion de tuberculosis en la | campafia x 100
difusion de tuberculosis. blacién d te ol afio 2008
poblacion durante el ano ’ % Poblacién estimada
Consolidar la cobertura de la Alcanzar una cobertura de capacitacion del | Lista nominal de personal de
estrategia TAES de calidad, 80% del personal de unidades de salud y |las  Unidades de Salud
mediante los componentes | Capacitar a 217 laboratorio de tuberculosis capacitadas x 100
sustantivos de deteccion, . . $97,650.00
) L ) personas en tuberculosis. Numero de personal de las
diagndstico 'y tratamiento vy .
. . . s Unidades de Salud
vigilancia epidemiolégica de la roaramadas
tuberculosis pulmonar (TBP) en prog
los ambitos publico y privado. Contratar a 7 enfermeras como Supervisor | Nimero de ndéminas firmadas
Contratara 7 TAES para realizar supervision, revision, | por  personas  contratadas
Enfermeras como Supervisoras seguimiento de casos e informacion. x 100 $560,000.00
TAES. Numero de néminas firmadas
por personas programadas
Numero de tratamientos
Adquirir 365  frascos de | Lograr que 30% de las personas con VIH- administrados x 100
isoniazida para quimioprofilaxis [ SIDA que requieren quimioprofilaxis para | Numero de tratamientos $18,230.00

de grupos vulnerables.

tuberculosis, con isoniazida la reciban

programados

TOTAL

$1,101,732.00

FUENTE:

Plataforma Unica

Programa Estatal de Tuberculosis

o R 2 2 1
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ANEXO 5

Programa: Urgencias Epidemioldgicas y Desastres

CONCEPTO IMPORTE
5300.- 5 Vehiculos (pick up 4x4) $1,125,000.00
5200.- 8 Computadora de escritorio $120,000.00
5200.- 8 Impresora laser (blanco/negro) $56,000.00
5200.- 8 No break $8,000.00
5200.- 8 Laptop $160,000.00
5200.- 8 Impresoras portatiles $24,000.00
5200.- 1 Proyector $23,000.00
5200.- 1 Televisién $3,000.00
5200.- 1 Radio AM/FM $1,000.00
5200.- 6 Equipo de Radiocomunicacién $90,000.00
TOTAL $1,610,000.00

Programa: Vectores

CONCEPTO

IMPORTE

5300.- 8 vehiculos URBAN p/15 personas a $ 290,000.00 c/u

$2,320,000.00

5300.- 6 vehiculos Pick up 4x4 2500 a $ 230,000.00 c/u

$1,380,000.00

5300.- 8 vehiculos Pick up 150 austero a $ 205,000.00 c/u

$1,640,000.00

5200.- 5 Motomochilas $ 7,109.00 c/u

$35,544.00

Total $5,375,544.00

CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la Secretaria de Salud y
el Estado de Zacatecas, que tiene por objeto transferir recursos presupuestarios federales que permitan a la
entidad la adecuada instrumentacion de los Programas de Acciéon en Urgencias Epidemioldgicas y Desastres;
Vectores; Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus; Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus en Poblacion de 20 Afios y Mas;
Vacunacion para Adultos; Tuberculosis en la Entidad (Busqueda Activa), en Areas y Grupos de Riesgo,
Quimioprofilaxis a los Contactos de Enfermos de Tuberculosis.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE CELEBRAN POR UNA PARTE
EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA "LA SECRETARIA", REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. MAURICIO HERNANDEZ AVILA,
SUBSECRETARIO DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, ASISTIDO POR EL DR. PABLO KURI MORALES,
DIRECTOR GENERAL DEL CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE
ENFERMEDADES, Y POR LA OTRA PARTE EL GOBIERNO DEL ESTADO DE ZACATECAS, AL QUE EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL L.C. JORGE MIRANDA CASTRO, EN SU CARACTER
DE SECRETARIO DE FINANZAS Y EL DR. HELADIO G. VERVER Y VARGAS RAMIREZ, DIRECTOR GENERAL DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE ZACATECAS, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:




Miércoles 4 de agosto de 2010 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 33

ANTECEDENTES

Con fecha  de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCOQO”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcion del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de
la Ley General de Salud.

Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO?, los
Convenios Especificos serian suscritos atendiendo al ambito de competencia que cada uno de ellos
determine, por “LA ENTIDAD”: el Secretario de Finanzas y el Director General del Instituto o
Secretario de Salud Estatal (segun sea el caso); y por “LA SECRETARIA”: la Subsecretaria de
Administraciéon y Finanzas, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, la Comisién
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios por si mismas, o asistidas por las Unidades
Administrativas y/u 6rganos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

DECLARACIONES

|. De “LA SECRETARIA”:

1.

Que el DR. MAURICIO HERNANDEZ AVILA, en su caradcter de SUBSECRETARIO DE
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD, tiene la competencia y legitimidad para suscribir el
presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos 8 fraccion XVI y 10 del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia
del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

Que a la Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, entre otras atribuciones, le
corresponde establecer, coordinar, dirigir, supervisar y evaluar las politicas y estrategias en materia
de control de enfermedades; coordinar el desarrollo del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica
y Control de Enfermedades; asi como proponer las politicas, estrategias, sistemas y programas que
permitan optimizar la asignacion de recursos financieros para los programas en materia de control de
enfermedades, sin perjuicio de las atribuciones que en estas materias tengan otras unidades
administrativas o dependencias, de conformidad con lo establecido en el articulo 10 fracciones I, Il y
VIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

Que el Director General del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades, Dr. Pablo Kuri Morales se encuentra plenamente facultado para suscribir el presente
convenio en términos de lo que establece el articulo 38 fraccion V del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, y acredita su cargo mediante nombramiento de fecha 19 de junio de 2007 con
efectos al dia 1 de julio de 2007 expedido por el Dr. José Angel Cdrdova Villalobos, mismo que en
copia fotostatica se adjunta al presente instrumento en el Anexo 1 para formar parte integrante
de su contexto.

Que el Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades es un drgano
desconcentrado de la Secretaria de Salud de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, Literal C,
fraccion VIl y articulo 45 fracciones | y Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, el cual
tiene a su cargo, entre otras atribuciones las de proponer al Subsecretario de Prevencion y
Promocion de la Salud las politicas y estrategias nacionales en materia de atencion a la salud del
adulto y del anciano; de prevencion y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles; de
atencion de urgencias epidemioldgicas y desastres; de prevencion, tratamiento y control de
enfermedades bucales, asi como de vigilancia epidemioldgica y de laboratorio por lo que se refiere al
diagndstico y referencia epidemioldgicos, y evaluar su impacto, asi como la de coordinar y efectuar la
supervision y evaluacién de los programas de accion encomendados a la Subsecretaria de
Prevencién y Promocioén de la Salud.
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5.  Que cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos

derivados de la suscripcion del presente instrumento.

6. Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle de Benjamin
Franklin 132, Colonia Escandon, Delegacion Miguel Hidalgo, cédigo postal 11800, en México, Distrito

Federal.
Il. Declara “LA ENTIDAD":

1. Que el Secretario de Finanzas, asiste a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los
articulos 3, 10, fraccion Il, 25 fraccion XVIII, de la Ley Organica de la Administracién Publica del
Estado de Zacatecas, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que
se adjunt6 a “EL ACUERDO MARCO”.

2. Que el Director General de los Servicios de Salud de Zacatecas, asiste a la suscripcion del presente
Convenio, de conformidad con los articulos 35 y 36 fraccion | de la Ley Organica de la Administracion
Pudblica del Estado de Zacatecas, cargo que quedd debidamente acreditado con
la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son la
adecuada instrumentacién de los Programas de Accion en Urgencias Epidemioldgicas y Desastres;
Vectores; Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus; Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus en Poblacién de 20
afios y mas; Vacunacion para Adultos; Tuberculosis en la Entidad (Busqueda Activa), En areas y

Grupos de Riesgo, Quimioprofilaxis a los contactos de enfermos de tuberculosis.

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en avenida Gonzalez Ortega sin numero, Centro Histérico, codigo postal 98000, Zacatecas,

Zacatecas.

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

celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes:
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo, tiene
por objeto transferir recursos presupuestarios federales a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con
el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD” la
adecuada instrumentacion de los Programas de Accion en Urgencias Epidemiolégicas y Desastres; Vectores;
Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus; Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus en Poblacion de 20 afios y mas;
Vacunacion para Adultos; Tuberculosis en la Entidad (Busqueda Activa), En areas y Grupos de Riesgo,
Quimioprofilaxis a los contactos de enfermos de tuberculosis, en adelante “LOS PROGRAMAS” de
conformidad con los Anexos 2, 3, 4 y 5, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran el
presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacién
que se dara a tales recursos; precisan los compromisos que sobre el particular asumen “LA ENTIDAD” y

“LA SECRETARIA”; y los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.
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Los recursos que transfiere “LA SECRETARIA” se aplicaran a “LOS PROGRAMAS” hasta por los importes
que a continuacién se mencionan:

PROGRAMA MONTO

Urgencias Epidemiolégicas y Desastres $703,062.00 (setecientos tres mil
sesenta y dos pesos 00/100 M.N.)

Vectores $633,432.00 (seiscientos treinta y tres
mil cuatrocientos treinta y dos pesos
00/100 M.N.)

Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus $763,240.00 (setecientos sesenta y
tres mil doscientos cuarenta pesos
00/100 M.N.)

Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus en Poblacién de 20 afios a mas | $1,780,889.00 (un millon setecientos
ochenta mil ochocientos ochenta y
nueve pesos 00/100 M.N.)

Vacunacién para Adultos $5,338,055.00 (cinco millones
trescientos treinta y ocho mil cincuenta
y cinco pesos 00/100 M.N.)

Tuberculosis en la Entidad (Busqueda Activa) $374,552.00 (trescientos setenta y
cuatro mil quinientos cincuenta y dos
pesos 00/100 M.N.)

Tuberculosis en areas y Grupos de Riesgo $378,260.00 (trescientos setenta vy
ocho mil doscientos sesenta pesos
00/100 M.N.)

Quimioprofilaxis a los contactos de enfermos de tuberculosis $12,660.00 (doce mil seiscientos

sesenta pesos 00/100 M.N.)

TOTAL $9,984,150.00 (nueve millones
novecientos ochenta y cuatro mil
ciento cincuenta pesos 00/100 M.N.)

“LOS PROGRAMAS” a que se refiere el parrafo anterior se prevén en forma detallada en el ANEXO 2, el
cual debidamente firmado por las partes forma parte integrante del presente Instrumento.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes anexos, al contenido de “EL ACUERDO
MARCOQ?”, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente instrumento,
“LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad de
$9,984,150.00 (nueve millones novecientos ochenta y cuatro mil ciento cincuenta pesos 00/100 M.N.) con
cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”, para la realizacion de las acciones que contemplan
“LOS PROGRAMAS” conforme a los plazos y calendario de ejecucion que se precisan en el ANEXO 3, el cual
debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante
de su contexto.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, se radicaran a través de la Tesoreria de “LA ENTIDAD”,
en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega
de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine, informando de ello a
“LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén
debidamente identificados, de conformidad con lo establecido en el articulo 82 fraccion IX de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
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Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su
caracter Federal.

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

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

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades, que los recursos presupuestarios sefialados en la Clausula Segunda, sean destinados
Unicamente para la realizacion de “LOS PROGRAMAS” a que se refiere la Clausula Primera, sin perjuicio de
las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y
de acuerdo a los siguientes alcances:

a) “LA SECRETARIA” a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades, transferira los recursos presupuestarios asignados a “LA ENTIDAD” a efecto de que
sean aplicados especificamente para la realizacion de “LOS PROGRAMAS” referidos en la Clausula
Primera del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacién de los contratos o
de cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con
“LOS PROGRAMAS”.

b) “LA SECRETARIA”, a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades practicara visitas de acuerdo al programa convenido para este fin con “LA ENTIDAD”,
mismo que se detalla en el Anexo 3 del presente instrumento, a efecto de observar los avances de
“LOS PROGRAMAS”, solicitando a “LA ENTIDAD”, la entrega del formato de certificacion del gasto,
que sustente y fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente
instrumento.

Los documentos que integran la relacion de gastos, deberan reunir los requisitos que enuncian los
articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, y en su caso, “LA SECRETARIA” solicitara la
documentacion que ampare la relacion de gastos antes mencionada.

c) “LA SECRETARIA”, a ftravés del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldégica y Control
de Enfermedades aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e
informara a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de
“LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que los
recursos presupuestarios no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del
presente convenio de conformidad con el Anexo 2 del mismo, o bien, en contravenciéon a sus
Clausulas, ocasionando como consecuencia la suspensiéon de la ministracion de recursos a
“LA ENTIDAD”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO".

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

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestarios que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la
Clausula Segunda del presente Convenio se aplicaran a “LOS PROGRAMAS” a que se refiere la Clausula
Primera del mismo, los cuales tendran los objetivos, metas e indicadores de resultados que se sefialan en el
Anexo 4, el cual debidamente firmado por las partes forma parte integrante del presente Convenio Especifico.
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CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal a
que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva al apoyo y seguimiento
operativo de “LOS PROGRAMAS”, de conformidad con los Anexos del presente instrumento en los que se
describe la aplicacion que se dara a tales recursos.

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

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

Los rendimientos financieros que generen los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, deberan destinarse a “LOS PROGRAMAS” previstos en la Clausula Primera.

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

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

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento a
“LOS PROGRAMAS” establecidos en la Clausula Primera del mismo, sujetandose a los objetivos e
indicadores de desempeiio y sus metas previstos en el Anexo 4 del presente instrumento, por lo que
se hace responsable del uso, aplicacién y destino de los citados recursos.

Il.  Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente) a
LA SECRETARIA”, a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades, la relacion detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada por la instancia
ejecutora (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Il de “EL ACUERDO MARCOQ?”) y validada por la
propia Secretaria de Finanzas.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Finanzas la
documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en
tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y/o los érganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcién Publica,
asi como la informacién adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio,
debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables,
como son los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse a nombre de
“LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, RFC, conceptos de pago, etc.

. Ministrar los recursos presupuestarios federales que se refiere el presente instrumento, a los
Servicios Estatales de Salud, a efecto que estos ultimos estén en condiciones de iniciar las acciones
para dar cumplimiento a “LOS PROGRAMAS” a que hace referencia la Clausula Primera de este
Convenio, en un plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la fecha en que le sean
radicados los recursos a la Secretaria de Finanzas.

IV. Informar, a los 10 dias habiles siguientes a la terminacion del trimestre de que se trate,
a “LA SECRETARIA” a través del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de
Enfermedades, del avance programatico presupuestario y fisico financiero del programa previsto en
este Instrumento.

V. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, sobre el avance en el cumplimiento de objetivos e
indicadores de desempefio y sus metas, previstos en Anexo 4 de este Convenio, asi como el avance
Yy, €n su caso, resultados de las acciones que lleve a cabo de conformidad con este Instrumento

VI. Registrar, como activos fijos los bienes muebles que seran adquiridos con cargo a los recursos
financieros federales objeto de este instrumento y que se relacionan en el Anexo 5, de conformidad
con las disposiciones juridicas vigentes en materia de ejercicio, registro y contabilidad del gasto
publico gubernamental.
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VILI.

VIII.

Contratar y mantener vigentes, las pdlizas de mantenimiento preventivo y correctivo de los bienes
muebles que seran adquiridos con cargo a los recursos financieros objeto de este instrumento y que
se relacionan en el Anexo 5.

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

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de
“LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda, parrafo
primero, del presente Convenio de acuerdo con los plazos y calendario establecidos que se precisan
en el Anexo 3 de este Instrumento.

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

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

Practicar visitas, y solicitar la entrega de la “relacion de gastos”, que sustenten y fundamenten la
aplicacion de los recursos a “LA ENTIDAD”, a través de los responsables de cada uno de
“LOS PROGRAMAS”.

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

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcidon Publica Federales, a
la Auditoria Superior de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso o
casos en que los recursos presupuestales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines
que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia la suspension de la
ministracion de recursos a “LA ENTIDAD?”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de
“EL ACUERDO MARCO”.

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

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

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

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica, y a la Auditoria Superior de la Federacion, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacién con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD”.
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X. Publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los quince dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

XI.  Difundir en su pagina de Internet el programa financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumentos, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

OCTAVA.- ACCIONES DE VIGILANCIA, INSPECCION, CONTROL, NOTIFICACION Y EVALUACION.-
En los términos establecidos en el articulo 82 fracciones Xl y Xl de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, “LA ENTIDAD” destinara un monto equivalente al uno al millar del monto total de
los recursos transferidos para la fiscalizacién de los mismos, a favor del érgano técnico de fiscalizacion de la
legislatura de “LA ENTIDAD”.

NOVENA.- VIGENCIA.- El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su
suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2008, debiéndose publicar en el Diario Oficial
de la Federacién y en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores
a su formalizacion.

DECIMA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio Especifico
podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el érgano de difusion oficial
de “LA ENTIDAD” dentro de los quince dias habiles posteriores a su formalizacién.

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

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

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

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

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

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

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

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

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los quince dias del mes de abril de dos mil ocho.- Por la Secretaria: el Subsecretario de
Prevenciéon y Promocién de la Salud, Mauricio Hernandez Avila.- Rubrica.- El Director General del Centro
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y Control de Enfermedades, Pablo Kuri Morales.- Ruabrica.- Por la
Entidad: el Secretario de Finanzas, Jorge Miranda Castro.- Rubrica.- El Director General de los Servicios de
Salud de Zacatecas, Heladio G. Verver y Vargas Ramirez.- Rubrica.
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Nombramiento SSA No.05

ANEXO 1

SECRETARIA

T AALUe NOMBRAMIENTO

DR. PABLO ANTONIO KURI MORALES
PRESENTE

Dr. José Angel Cérdova Villalobos, Secretario de Salud, tengo
a bien nombrarle con el caracter de:

SERVIDOR PUBLICO DE CARRERA TITULAR
EN EL PUESTO DE DIRECCION GENERAL DEL CENTRO
NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL
DE ENFERMEDADES

Con el rango de Director General con codigo de puesto
CFKC002, sujeto al Sistema de Servicio Profesional de Carrera en la
Administracion Puablica Federal, adscrito a la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud, a partir del 1 de julio de 2007,

Lo anterior con fundamento en los articulos 33 de la Ley del
Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica
Federal, 33 de su Reglamento, y 7 Fraccién XXIV del Reglamento
Interior vigente de la Secretaria de Salud.

"Mérito e Igualdad de Oportunidades”
Mexico, D. F., a 19 ,de junio de 2007.

Dr. José‘Angel Cordova Villalobos

Secretario de Salud
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CONVENIO ESPECIFICO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

SECRETARIA DE SALUD-ESTADO ZACATECAS

ANEXO 2
Programa: Urgencias Epidemiolégicas y Desastres.
CONCEPTO IMPORTE CANTIDAD

Vehiculos (pick up 4x4) $450,000.00 2
5300.- SUBTOTAL VEHICULOS $450,000.00
Computadora de escritorio $45,000.00 3
Impresora laser (blanco/negro) $21,000.00 3
No break $3,000.00 3
Laptop $40,000.00 2
Impresoras portatiles $6,000.00 2
Proyector $23,000.00 1
Licencia de Office para computadoras $10,000.00 5
Antivirus para computadoras $1,750.00 5
5200.- SUBTOTAL EQUIPO DE COMPUTO $149,750.00
5200.- EQUIPO DE RADIOCOMUNICACION $45,000.00 3
2500.- KIT DE MEDICAMENTOS $45,000.00 1
SUBTOTAL $689,750.00
3300.- CAPACITACION $13,312.00
TOTAL $703,062.00

Programa: Vectores.

CONCEPTO IMPORTE

1200.- 10 contratos por 9 meses ($3,500 mensuales) $315,000.00
5300.- 1 vehiculos a $ 180,012.00 c/u $180,012.00
2500.- 550 Its Permetrina a 30.6 It $16,830.00
2500.- 106 kg de temephos a $15.00 kg $1,590.00
5200.-1 equipos pesados para nebulizaciéon a $120,000.00 c/u $120,000.00
TOTAL $633,432.00

Programa: Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus.

CONCEPTO IMPORTE
Para CASSCO consejeria para la prevencion y control de la obesidad, HTA y diabetes mellitus
Capitulo: 3601
Material de Orientacién Alimentaria:
Guia de alimentos para poblacién mexicana,
Block “Recomendaciones para una alimentacién correcta”,
Block “Muévete, haz actividad fisica por tu salud”,
. . , $631,240.00

Block “Consejos para lograr un estilo de vida saludable”,
Block “Importancia de la alimentacion del adulto mayor”,
Rotafolio de informacion en nutricion,
Manual del manejo nutricional de las ECNT y
Carpeta de capacitacion en orientacion alimentaria.
Contratacion de un nutridlogo para consejeria $132,000.00
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Programa: Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus en Poblacion de 20 afios y més.

Para CASSCO deteccion y diagndstico de la obesidad, HTA y diabetes mellitus

Capitulo: 3601

Material de educacién y promocién de la salud para las UNEMES de
Enfermedades Cronicas.

$711,273.71

Capitulo: 2500
Deteccion de perfil de lipidos y microalbuminuria

$356,177.80

Capitulo: 3601

Manuales para pacientes con:

Diabetes, Hipertension Arterial, Hipercolesterolemia.
Capitulo: 2504

Monofilamentos para deteccién de pie diabético.
Capitulo: 3700

DVD's de Actividad fisica.

$713,437.49

TOTAL

$2,544,129.00

Programa: Aplicacion del esquema basico de vacunacion para el adulto mayor.

CONCEPTO CANTIDAD MONTO
Vacuna antiinfluenza adulto mayor de 60 afios y mas 83,921
Costo vacuna $3,055,561.00
Costo jeringa $142,666.00
Vacunadores $696,257.00

Fortalecimiento a la Red Frio

$1,443,571.00

TOTAL

$5,338,055.00

Programa: Tuberculosis.

CONCEPTO

IMPORTE

2600.- Apoyo de combustible para vehiculo de uso exclusivo de tuberculosis, como
complemento para la realizacion de supervisiones de 35 visitas al afio a las
jurisdicciones y localidades prioritarias

$35,000.00

3600.- Apoyo para campania estatal de promocion, con medicién de impacto acorde a
las necesidades de la entidad y/o en su caso la impresion de materiales de difusion
para informacién y promocion en la poblacion sobre tuberculosis, para distribuirlas en
ferias, escuelas y en otros sitios de reunion

$317,712.00

3800.- Apoyo para actividades de capacitacion y asesoria al personal de salud de las
unidades médicas de salud sobre aspectos de tuberculosis y sus componentes: en
las estrategias definidas para la prevencion, tratamiento y control de la tuberculosis
farmacorresistente, estrategia de atencidén de tuberculosis en nifios, fortalecimiento
de la atencion del binomio TB/VIH y la Red TAES de enfermeria

$80,100.00

7500.- Apoyo para la contratacion de enfermeras supervisoras TAES, que den apoyo
a la revision y seguimiento de casos, supervision del tratamiento cuando sea
necesario, reconquista de pacientes y vigilancia de la informacién oportuna de los
casos a través de la plataforma unica, en las jurisdicciones que registran el mayor
numero de casos en la entidad

$320,000.00

TOTAL INTERVENCIONES 39y 40

$752,812.00

2500.- Apoyo en la adquisiciéon de frascos de isoniazida para tratamiento preventivo
de tuberculosis en nifios y pacientes con VIH que lo requieran

$12,660.00

TOTAL INTERVENCION 58:

$12,660.00

TOTAL

$765,472.00




ANEXO 3

PROGRAMA

FEBRERO

MAYO

JUNIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

Urgencias
Epidemioldgica y
Desastres

Obesidad, HTA y
Diabetes Mellitus

Obesidad, HTA y
Diabetes Mellitus
en poblacién de
20 afios y mas.

Tuberculosis  en

la comunidad
(Busqueda

activa)

Tuberculosis  en
areas y grupos de

riesgo

Quimioprofilaxis a
los contactos de
enfermos de

tuberculosis

TOTA ESTADO

9,984,150.00

0.00

0.00

234,907.00

966,991.00

704,412.00

164,429.00

481,146.00

1,054,874.00

546,049.00

5,502,484.00

164,429.00

164,429.00

0.00

0.00
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ANEXO 4

Programa: Urgencias Epidemiolégicas y Desastres

Objetivo Meta Concepto Indicador Importe
Desarrollar el Monitoreo, Notificacion y
Alertamiento Temprano para la Atencion de
Emergencias en Salud, como parte del
sistema de informacién del Programa, y de
. . . » la instrumentacién de los lineamientos para | . .
Mejorar el sistema de informacién, . o i Sistema estatal de Monitoreo,
. . Implementar el Sistema estatal de |la atencién oportuna de éstas. El recurso L .
monitoreo y alertamiento temprano de . L . . . L Notificacién 'y Alertamiento
. Monitoreo, Notificacion y Alertamiento | asignado servira para la adquisicion de los . $703,062
emergencias en salud (eventos de . . . . Temprano de Emergencias en
. ) . L Temprano de Emergencias en Salud | insumos y equipos necesarios para .
interés epidemiolégico) . o M . . Salud funcionando
identificar y verificar la existencia de los
eventos de interés epidemioldgico en el
Estado. Se complementa con la
capacitacion del personal responsable del
programa al nivel estatal.
TOTAL $703,062
Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema de Informacién del Programa
Programa: Aplicacion del esquema basico de vacunacion para el adulto mayor
Objetivo Meta Concepto Indicador Importe
Implementar  esquemas  de | Tasa estatal: 90% de la poblacién adulta mayor no Cobert § B
; obertura de vacunacion
prevencion y control de las derechohabiente .
215.3 por 100,000 hab. 83921 poblacién adulta mayor vacunada
enfermedades en los adultos ( ) . N $5,338,055.00
Contribuir a alcanzar la meta en no  derechohabiente / poblacion
mayores para promover un ismMinucid
Y. ‘ ‘p p | ostad Para coadyuvar en la disminucion de la adulta mayor no derechohabiente
envejecimiento activo y saludable | €l estado mortalidad por neumonias
TOTAL $5,338,055.00

144
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Programa: Vectores

Objetivo Meta Concepto Indicador Importe
Implementar el modelo Dengue a
la plataforma unica de informacion Plataforma de informacioén enlazada a SIG
epidemioldgica, enlazada a
sistemas de informacion
geografica para mapear casos y $105,000.00
Metas Incidencia 2008: | 2reas de riesgo entomologico. FUENTE: Informe diario de actividades.
Objetivo general: Implementar un SESA/DGAE
programa prevencion y control del dengue, Reducir la incidencia de | ® Notificacién oportuna.
innovando metodologias, con participacion . ]
9 P P dengue clasico y dengue | Establecer medidas basadas en la
social y multisectorial. .
hemorragico un 10% para i i
gicou °P comunidad 'y aplicadas por los Numero de viviendas con aplicacion de larvicida/
2008. ici
servicios  de salud, de forma Numero de viviendas programadas X 100
sincronizada para un manejo $211,590.00
integrado de mosquitos vectores
del dengue. FUENTE: Informe diario de actividades. SESA
Objetivo especifico: Meta Letalidad 2008:
! P e Poblacion protegida.
Numero de hectareas nebulizadas/ Numero de
Reducir la exposiciéon al riesgo de | Mantener la letalidad por hectareas programadas a nebulizar X 100
transmision para dengue, mediante | debajo del 1% en 2008. $316,842.00
acciones oportunas de control del vector
dIrIgIdaS por la Vigilancia epidemiolégica y FUENTE: Informe diario de actividades. SESA.
entomologica
$633,432.00

TOTAL
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Programa: Obesidad, HTA y Diabetes Mellitus

Objetivo Meta Concepto Indicador Importe
Prevenir, controlar y, en su caso, Material de Orientacién Alimentaria: Guia de $631,240.00
retrasar la aparicion de la diabetes alimentos para poblacién mexicana, block
) o “Recomendaciones para una alimentacion
:)noetlllziisé: ;:iict;onrzr)l:;?cézr:j (:2\/; correcta”, block “Muévete, haz actividad
la calidad de vida y el nimero de fisica por tu salud”, block “Consejos para
afics de vida saludable de las lograr un estilo de vida saludable”, block
personas  que  presentan  este “Importancia de la alimentacién del adulto
padecimiento, mediante mayor”, rotafolio de informacion en nutricién,
tervenciones costo-efectivas, | contribuir a alcanzar la meta manual del manejo nutricional de las ECNT y
diigidas a los determinantes y carpeta de capacitacion en orientacion | gjaporar un plan estatal de
estatal de Enfermedad | ,jimentaria. o, B
entornos. isquémica del corazon: 7.15 educacion y promocion de la
tasa salud.
Contratacion de un nutridlogo para
Diabetes melitus: 912 consejeria. Recepcién del material en $132,000.00
Prevenir, controlar y, en su caso, | defunciones Material de educacién y promocion de la almacen jurisdiccional. $711,273.71
retrasar la aparicion del riesgo salud para las UNEMES de Enfermedades
cardiovascular y sus complicaciones, Cronicas.
asi como aumentar el nimero de Deteccion de perfil de lipidos vy $356,177.80
afios de vida saludable en Ia microalbuminuria 2671.
poblaciébn mexicana y mejorar la
calidad de vida en las personas que Manuales para pacientes con: $713,437.49
presenten  estos _padecimientos, Diabetes Hipertension Arterial

mediante intervenciones basadas en
las mejores evidencias cientificas.

Hipercolesterolemia.

Monofilamentos para deteccion de pie

diabético.

DVD'’s de Actividad fisica.

TOTAL

$2,544,129.00

Cavoarayy
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Programa: Tuberculosis

Objetivo Meta Concepto Indicador Importe
) Numero de supervision
Realizar 35 Realizar 35 salidas de supervision a 1as | ozlizadas x 100
Visitas de supervisién y asesoria | Jurisdicciones y localidades prioritarias de la $35,000.00
: Numero de supervisiones
a jurisdicciones y localidades. entidad, en 2008. P
programadas
Lograr el lanzamiento de una campafia de | % de poblacion mayor de 15
Implementar 1 medios para tuberculosis con medicion de | afios informada sobre
Campafia de medios para |impacto e impresién de material de difusion Tuberculosis a través de la $317,712.00
difusidn de tuberculosis. para promocién de tuberculosis en la |ampafia x 100
Consolidar la cobertura de la poblacién durante el afio 2008. % Poblacion estimada
estrategia TAES de calidad, Lista nominal de personal
mediante los componentes de las Unidades de Salud
sustantivos de deteccion, Capacitar a 178 Alcanzar una cobertura de capacitacion del capacitadas x 100
diagnéstico 'y tratamiento y _ 80% del personal de unidades de salud y - $80,100.00
vigilancia epidemiolégica de la personas en tuberculosis. laboratorio de tuberculosis Nu.mero de personal de las
tuberculosis pulmonar (TBP) en los Unidades de Salud
ambitos publico y privado. programadas
Numero de ndéminas firmadas
Contratar a 4 Contratar a 4 enfermeras como Supervisor por personas contratadas x 100
Enfermeras como Supervisoras | TAES para realizar supervision, revision, . : $320,000.00
TAES. seguimiento de casos e informacion. Numero de néminas firmadas
por personas programadas
Numero de tratamientos
Adquirir 253 frascos de | Lograr que 30% de las personas con VIH- administrados x 100
isoniazida para quimioprofilaxis [ SIDA que requieren quimioprofilaxis para : $12,660.00
de grupos vulnerables tuberculosis, con isoniazida la reciban Numero  de  tratamientos
programados
TOTAL $765,472.00

FUENTE: Plataforma Unica

Programa Estatal de Tuberculosis

o R N 2 2 1
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ANEXO 5
Programa: Urgencias Epidemiolégicas y Desastres
CONCEPTO IMPORTE
5300.- 2 Vehiculos (pick up 4x4) $450,000.00
5200.- 3 Computadora de escritorio $45,000.00
5200.- 3 Impresora laser (blanco/negro) $21,000.00
5200.- 3 No break $3,000.00
5200.- 2 Laptop $40,000.00
5200.- 2 Impresoras portatiles $6,000.00
5200.- 1 Proyector $23,000.00
5200.- 3 Equipo de Radiocomunicacion $45,000.00
TOTAL $633,000.00
Programa: Vectores
CONCEPTO IMPORTE
5300.- 1 vehiculos a $ 180,012.00 c/u $180,012.00
5200.- 1 equipos pesados para nebulizacion a $120,000.00 c/u $120,000.00
TOTAL $300,012.00

NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

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

MAKI ESTHER ORTIZ DOMINGUEZ, Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y
Presidenta del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o. fraccion XI, 38
fraccion Il, 40 fracciones Ill y Xl, 41, 43, 47 fraccién IV y 51 de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion; 3o. fracciones |, I, IX y XIV, 13 apartado A fracciones |, Il y IX, 24 fracciones | y Il, 27
fracciones Il y IX, 32, 33, 34, 45, 47, 48, 78, 79, 81, 111 fraccion Il, 112 fraccion 1ll, 114, 115 fracciones |, I
y VI 'y 214 de la Ley General de Salud; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién; 1o0., 40., 50., 70., 80., 90., 100. fraccién |, 19, 20 21, 26, 28, 38 y 94 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica; 20. apartado A fraccion |, 8o.
fraccion V y 9o. fraccion IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, de la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el
tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

CONSIDERANDO

Que con fecha 08 de diciembre de 2008, en cumplimiento del acuerdo del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud y de lo previsto en el articulo 47
fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se publicé en el Diario Oficial de la Federacion
el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que en los siguientes 60 dias naturales
posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultivo Nacional
de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud.

Que durante el periodo de Consulta Publica de 60 dias, que concluy6 el 5 de febrero del 2009, fueron
recibidos en la sede del mencionado Comité, comentarios sobre el proyecto de Norma Oficial Mexicana, razon
por la que fue publicado el documento de respuesta a comentarios con fecha 7 de julio de 2010 a que hace
referencia el articulo 47 fraccion Ill de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién.
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Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud, se expide la
siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-008-SSA3-2010, PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL
DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana participaron las siguientes dependencias e instituciones:
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud
Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Instituto Nacional de Pediatria
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Hospital General de México
Secretariado Técnico del Consejo Nacional Contra las Adicciones
Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud
Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
Secretaria de Salud y Servicios de Salud Publica del Estado de Baja California
Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Publica del Estado de Campeche
Servicios de Salud en Coahuila
Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal
Secretaria de Salud de los Servicios de Salud de Durango
Secretaria de Salud de Guanajuato
Secretaria de Salud de los Servicios de Salud en Hidalgo
Secretaria de Salud del Instituto de Salud del Estado de México
Secretaria de Salud en el Estado de Oaxaca
Secretaria de Salud de los Servicios de Salud en Puebla
Secretaria de Salud en Querétaro
Servicios de Salud de Veracruz
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Direccion Médica
Escuela de Dietética y Nutricion
SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
Direccion General de Sanidad Militar
UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA, A.C.
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ASOCIACION MEXICANA DE CIRUGIA GENERAL, A.C.

ASOCIACION MEXICANA DE CIRUGIA ENDOSCOPICA, A.C.

ASOCIACION MEXICANA DE GASTROENTEROLOGIA, A.C.

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.

ASOCIACION MEXICANA DE MIEMBROS DE FACULTADES Y ESCUELAS DE NUTRICION, A.C.
COLEGIO DE POSTGRADUADOS EN CIRUGIA GENERAL, A.C.

COLEGIO MEXICANO DE NUTRIOLOGOS, A.C.

HOSPITAL AMERICAN BRITISH COWDRAY, L. A.P.

HOSPITAL DE LA BENEFICENCIA ESPANOLA, I.A.P.

INDICE
0. Introduccion
1. Objetivo
2. Campo de aplicacién
3. Referencias
4. Definiciones y abreviaturas
5. Disposiciones generales
6. Disposiciones especificas
7.  Del tratamiento médico
8.  Del tratamiento nutricio
9. Del tratamiento psicolégico
10. De lainfraestructura y equipamiento
11. Medidas restrictivas
12. De la publicidad
13. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
14. Bibliografia
15. Vigilancia
16. Vigencia

0. Introduccién

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la acumulaciéon anormal y excesiva de grasa corporal.
Ambas, se acompafian de alteraciones metabdlicas que incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades
tales como: hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias en mama, endometrio, colon y préstata, entre otras.

En la actualidad, la obesidad es considerada en México como un problema de salud publica, debido a su
magnitud y trascendencia; por esta razén, los criterios para su manejo deben orientarse a la deteccion
temprana, la prevencion, el tratamiento integral y el control del creciente nimero de pacientes que presentan
esta enfermedad.

Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia del sobrepeso y la obesidad han
aumentado de manera progresiva durante los ultimos seis decenios y de modo alarmante en los ultimos 20
afios, hasta alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la adolescencia y 60 a 70% en
los adultos.

Por ello, esta Norma Oficial Mexicana, de conformidad con la legislacion sanitaria aplicable y la libertad
prescriptiva en la practica médica, procura la atencién del usuario de acuerdo con las circunstancias en que
cada caso se presente.
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Es necesario sefalar que, para la correcta interpretacion de esta Norma Oficial Mexicana, de conformidad
con la aplicacion de la legislacion sanitaria, se tomaran en cuenta, invariablemente, los principios cientificos y
éticos que orientan la practica médica, nutriolégica y psicoldgica.

Ademas, podran participar en el tratamiento integral de la obesidad otros profesionales, técnicos y
auxiliares de las disciplinas para la salud, quienes deberan de prestar sus servicios en beneficio del paciente.

1. Objetivo

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios sanitarios para regular el tratamiento integral del
sobrepeso y la obesidad.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para todos los profesionales, técnicos y
auxiliares de las disciplinas para la salud, asi como para los establecimientos de atencion médica ambulatoria
y hospitalaria de los sectores publico, social y privado, que se ostenten y oferten servicios para el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad, mediante el control y reduccién de peso, en los términos previstos en la misma.

3. Referencias

Para la correcta interpretacion y aplicacion de esta norma, es necesario consultar las siguientes Normas
Oficiales Mexicanas:

3.1. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencioén, tratamiento y control de la
diabetes en la atencién primaria.

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

3.3. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud. Promocién y educacién
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

3.4. Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

3.5. Norma Oficial Mexicana NOM-178-SSA1-1998, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

3.6. Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

4. Definiciones y abreviaturas

Para los efectos de esta Norma Oficial Mexicana, se entendera por:
4.1. Abreviaturas:

IMC: Indice de masa corporal.

Kg/m2: Kilogramo sobre metro al cuadrado.

4.2. Atencién médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud.

4.3. Comorbilidad, a las enfermedades y problemas de salud que tienen su origen o son agravados por el
sobrepeso y la obesidad.

4.4, Dieta, al conjunto de alimentos que se ingieren cada dia.

4.5. Establecimiento para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, a todo aquél de
caracter publico, social o privado, cualesquiera que sea su denominacién o régimen juridico, que oferte entre
sus servicios, tratamiento del sobrepeso y la obesidad a pacientes ambulatorios o que requieran
hospitalizacion. Todos los establecimientos que no oferten tratamiento quirdrgico o endoscépico seran
considerados consultorios.

4.6. Estatura baja, a la clasificacion que se hace como resultado de la medicion de estatura menor a 1.50
metros en la mujer adulta y menor de 1.60 metros para el hombre adulto.

4.7. Indice de masa corporal, al criterio diagndstico que se obtiene dividiendo el peso en kilogramos,
entre la talla en metros elevada al cuadrado (IMC).



52  (Primera Seccion) DIARIO OFICIAL Miércoles 4 de agosto de 2010

4.8. Medicamento a granel, a todo aquel medicamento genérico o de patente que se encuentra en su
forma farmacéutica definitiva y fuera de su envase original.

4.9. Medicamento fraccionado, a todo aquel medicamento genérico o de patente que se encuentra
disgregado, separado en partes o que se ha modificado su forma farmacéutica definitiva.

4.10. Medicamento secreto, a todo aquel producto fraccionado, a granel o en envase cuya presentacion:
no tenga etiqueta, tenga una etiqueta que no incluya los datos de nombre genérico, forma farmacéutica,
cantidad y presentacion; tenga una etiqueta que contenga datos que no correspondan al producto envasado o
no se apegue a las disposiciones legales aplicables.

4.11. Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual se
determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m? y en las personas adultas
de estatura baja igual o mayor a 25 kg/mZ2.

En menores de 19 afios, la obesidad se determina cuando el IMC se encuentra desde la percentila 95 en
adelante, de las tablas de IMC para edad y sexo de la OMS.

4.12. Percentila, el valor que divide un conjunto ordenado de datos estadisticos, de forma que un
porcentaje de tales datos sea inferior a dicho valor. Asi, un individuo en el percentil 85, esta por encima del
85% del grupo a que pertenece.

4.13. Sobrepeso, al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m? y menor a
29.9 kg/m? y en las personas adultas de estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m? y menor a 25 kg/m?2.

En menores de 19 afos, el sobrepeso se determina cuando el IMC se encuentra desde la percentila 85 y
por debajo de la 95, de las tablas de edad y sexo de la OMS.

4.14. Tratamiento estandarizado, al tratamiento cuya composicion, dosis, cantidad y duracion es la
misma para cualquier tipo de paciente sin considerar sus caracteristicas en forma individual.

4.15. Tratamiento integral, al conjunto de acciones que se realizan a partir del estudio completo e
individualizado del paciente con sobrepeso u obesidad, incluye el tratamiento médico, nutricio, psicoldgico,
régimen de actividad fisica y ejercicio; en su caso, quirargico, orientado a lograr un cambio en el estilo de vida
y a disminuir o erradicar los riesgos para la salud, corregir las comorbilidades y mejorar la calidad de vida del
paciente.

5. Disposiciones generales

5.1. Todo paciente con sobrepeso u obesidad requerirda de un tratamiento integral, en términos de lo
previsto en esta norma.

5.2. El tratamiento médico-quirurgico, nutriolégico y psicolégico del sobrepeso y la obesidad, debera
realizarse bajo lo siguiente:

5.2.1. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica;

5.2.2. Debera estar respaldado cientificamente en investigacion clinica, especialmente de caracter
individualizado en la dieto-terapia, psicoterapia, farmaco-terapia y el tratamiento médico quirurgico;

5.2.3. El médico sera el responsable del tratamiento integral del paciente con sobrepeso u obesidad, el
licenciado en nutricion y el psicélogo seran responsables del tratamiento en sus respectivas areas de
competencia profesional;

5.2.4. El tratamiento indicado debera entrafiar menor riesgo potencial con relacién al beneficio esperado;

5.2.5. Deberan evaluarse las distintas alternativas de tratamiento disponibles, conforme a las necesidades
especificas del paciente, ponderando especialmente las enfermedades concomitantes y comorbilidades que
afecten su salud;

5.2.6. Se debera obtener carta de consentimiento informado del interesado, familiar, tutor o su
representante legal, de conformidad con lo que establece la NOM-168-SSA1-1998, referida en el numeral 3.4.
de esta norma;

5.2.7. Todo tratamiento debera prescribirse previa evaluacién del estado de nutricién, con base en
indicadores clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos que incluyan: IMC y perimetro de cintura y
cadera.
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5.2.8. Todas las acciones terapéuticas se deberdn apoyar en medidas psicoconductuales y nutriolégicas
para modificar conductas alimentarias nocivas a la salud. Asimismo, se debe incluir un programa
individualizado de actividad fisica y ejercicio adecuado a la condicion clinica y fisica de cada paciente,
tomando en cuenta las normas NOM-015-SSA2-1994 y NOM-030-SSA2-2009, referidas en los numerales 3.1.
y 3.2. de esta norma;

5.2.9. Los medicamentos e insumos para la salud empleados en el tratamiento, deberan contar con
registro que al efecto emita la Secretaria de Salud.

5.3. La elaboracion del expediente clinico y de las notas de atencion médica, nutriologica o psicoldgica, en
el ambito institucional o de la consulta independiente o no ligada a un establecimiento hospitalario, deberan
realizarse conforme a lo establecido en la NOM-168-SSA1-1998, referida en el numeral 3.4 de esta norma.

5.4. Los establecimientos de atencion médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y
privado que proporcionan servicios para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, en su caso, podran
solicitar la evaluacion de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos aprobados para dicho
proposito.

6. Disposiciones especificas

6.1. El personal profesional que intervenga en el tratamiento integral del paciente con sobrepeso u
obesidad, debera cumplir los requisitos siguientes:

6.1.1. Tener titulo y cédula profesional de médico, nutrilogo o psicologo, legalmente expedidos y
registrados ante las autoridades educativas competentes;

6.1.2. Cuando se trate de personal profesional que se ostente como médico especialista, debera contar
con certificado de especializacion y cédula legalmente expedidos y registrados por la autoridad educativa
competente;

6.1.3. En el caso de estudios realizados en el extranjero, éstos deberan ser revalidados ante la autoridad
educativa competente;

6.1.4. En el caso de los psicdélogos, licenciados en nutricidon y otros profesionales de la salud que cuenten
con un posgrado en nutricion, deberan contar con formacién académica en el area clinica.

6.2. El personal técnico de las disciplinas de la salud que participe en el tratamiento integral del paciente
con sobrepeso u obesidad, debera contar con diploma legalmente expedido y registrado por las autoridades
educativas competentes.

6.3. La participacion del personal técnico y auxiliar en el tratamiento integral del sobrepeso u obesidad,
sera exclusivamente en apoyo a los profesionales de las areas de medicina, nutricién y psicologia, por lo que
no podra actuar de manera independiente, ni prescribir, realizar o proporcionar, por si, tratamiento alguno.

6.4. Todo aquel establecimiento publico, social o privado, que se ostente y ofrezca servicios para la
atencioén del paciente con sobrepeso u obesidad, debera contar con responsable sanitario, asi como aviso de
funcionamiento o licencia sanitaria, segun sea el caso, atendiendo a lo que establezcan las disposiciones
legales aplicables para tal efecto.

7. Del tratamiento médico
La participacion del médico comprende:
7.1. Del tratamiento farmacolégico.

7.1.1. El médico sera el Unico profesional de la salud que prescriba medicamentos en los casos que asi se
requiera, en términos de lo previsto en esta norma;

7.1.2. Cuando exista evidencia de falta de respuesta al tratamiento dietoterapéutico, a la prescripcion de
actividad fisica y ejercicio en un periodo de al menos tres meses en pacientes con IMC de 30 kg/m” o mas,
con o sin comorbilidades o en pacientes con IMC superior a 27 kg/m2 con una o mas comorbilidades, se
podran prescribir medicamentos para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad;

7.1.3. Cada medicamento utilizado debera estar justificado bajo criterio médico, de manera individualizada;

7.1.4. El médico tratante debera informar y explicar al paciente, las caracteristicas del medicamento que le
fue prescrito, nombre comercial y genérico, dosificacion, duracion del tratamiento, interacciéon con otros
medicamentos, asi como las posibles reacciones adversas y efectos colaterales;
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7.1.5. La expedicion de la receta y el registro en la nota médica del expediente clinico correspondiente,
deberan realizarse de acuerdo con las disposiciones sanitarias y la normatividad aplicables.

7.2. Del tratamiento quirdrgico.

7.2.1. Estara indicado en los individuos adultos con IMC mayor o igual a 40 kg/m® o mayor o igual
a 35 kg/m2 asociados a comorbilidad, cuyo origen en ambos casos no sea puramente de tipo enddécrino.
Debera existir el antecedente de tratamiento médico integral reciente.

7.2.1.1. Ademas de lo anterior, en el caso de las personas de 16 a 18 afios, se podra realizar tratamiento
quirdrgico exclusivamente en aquellas que hayan concluido su desarrollo fisico, psicolégico y sexual, en
establecimientos de atencién médica de alta especialidad, como parte de protocolos de investigacion,
revisados y aprobados por una Comisiéon de Etica, bajo la atencion de equipos multidisciplinarios y sélo si
presentan comorbilidades importantes.

En el caso de los dos numerales anteriores, la seleccién del tipo de técnica quirdrgica para el tratamiento
de la obesidad, debera estar basada y justificada en la evaluacion de un equipo de salud multidisciplinario.

7.2.2. La indicacion de tratamiento quirdrgico de la obesidad, debera ser resultado de la evaluaciéon de un
equipo de salud multidisciplinario, conformado al menos por: cirujano, anestesiélogo, internista, licenciado en
nutricion y psicélogo clinico; esta indicacion debera estar asentada en una nota médica.

La disposicién anterior no es limitativa, cuando la evaluacién del caso de un paciente en particular requiera
de la intervencion de otros especialistas, podran participar sin ningtin problema.

7.3. Del tratamiento endoscopico.

7.3.1. El uso de procedimientos endoscépicos, estara indicado en pacientes con IMC mayor o igual
a 40 kg/m2 0 mayor o igual a 35 kg/m2 asociados a comorbilidad y en pacientes de alto riesgo que requieran
una reduccién de peso previa al tratamiento quirdrgico, asi como en aquellos que se encuentren en un
programa de manejo multidisciplinario y no acepten un tratamiento quirurgico;

7.3.2. La indicacion de tratamiento endoscopico de la obesidad, debera ser resultado de la evaluacion de
un equipo de salud multidisciplinario, conformado al menos por: cirujano, anestesiélogo, médico internista,
licenciado en nutricion y psicdlogo clinico; esta indicacion debera estar asentada en una nota médica.

La disposicién anterior no es limitativa, cuando la evaluacién del caso de un paciente en particular requiera
de la intervencion de otros especialistas, podran participar sin ningun problema.

7.4. Disposiciones comunes para el tratamiento quirirgico o endoscoépico.

7.4.1. Todo paciente con obesidad, candidato a cirugia o algun procedimiento endoscépico, no podra ser
intervenido quirirgicamente sin antes haber sido estudiado en forma completa, con historia clinica, analisis de
laboratorio y estudios de gabinete, valoracion nutrioldgica, cardiovascular, anestesioldgica, psicoldgica, en su
caso psiquiatrica y cualquier otra que resulte necesaria para complementar el estudio del paciente. En el
manejo se deben consultar las Guias de Practica Clinica: Tratamiento Quirtrgico del Paciente Adulto con
Obesidad Moérbida y la de Tratamiento Quirurgico del Adolescente con Obesidad Morbida;

7.4.2. El médico cirujano tendra la obligacion de informarle al paciente respecto de los procedimientos
quirargicos o endoscopicos a realizar, sus ventajas, desventajas y riesgos a corto, mediano y largo plazo;

7.4.3. El médico tratante debera recabar la carta de consentimiento informado, en los términos que
establece la NOM-168-SSA1-1998, referida en el numeral 3.4. de esta norma;

7.4.4. Las técnicas quirurgicas utilizadas para el tratamiento de la obesidad, deben ser de tipo restrictivo,
mal absortivo o mixto; deben ofrecer al paciente las mejores alternativas y beneficios para el manejo y control
de la obesidad, asi como su comorbilidad, con el menor riesgo posible en las etapas pre, trans y
postquirurgicas;

7.4.5. Las unidades hospitalarias donde se realicen actos quirtrgicos y endoscoépicos para el tratamiento
integral de la obesidad, deberan contar con todos los insumos necesarios para satisfacer los requerimientos
de una cirugia mayor en pacientes de alto riesgo. Los insumos mencionados, deberan estar registrados ante
la Secretaria de Salud;

7.4.6. El médico tratante deberd comprobar documentalmente ser especialista en: cirugia general, cirugia
pediatrica o endoscopia, segun sea el caso, haber recibido adiestramiento en cirugia bariatrica y conocer el
tratamiento integral del paciente obeso.
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7.4.7. El médico tratante debera comprometerse, en coordinacion con el equipo multidisciplinario, a hacer
seguimiento del paciente intervenido quirdrgicamente. El tiempo, frecuencia y caracteristicas del seguimiento,
dependeran de la técnica quirurgica utilizada y de la respuesta del paciente;

7.4.8. El médico tratante referira al paciente al nutriélogo o psicélogo, cuando el caso lo requiera;

7.4.9. El médico tratante debera informar y orientar al paciente sobre los beneficios que representa para la
salud, el llevar una alimentaciéon correcta, de conformidad con lo establecido en la NOM-043-SSA2-2005,
referida en el numeral 3.3. de esta norma. Asimismo, debera hacer énfasis sobre los riesgos que representan
para la salud el sobrepeso y la obesidad.

8. Del tratamiento nutricio
La participacién del nutridlogo comprende:
8.1. El tratamiento nutricio que implica:

8.1.1. Valoracion nutricia: evaluaciéon del estado nutricio mediante indicadores clinicos, dietéticos,
antropométricos, bioquimicos y de estilo de vida;

8.1.2. Plan de cuidado nutricio: elaboracion del plan alimentario, orientacién alimentaria, asesoria
nutrioldgica y recomendaciones para el acondicionamiento fisico y para los habitos alimentarios; y

8.1.3. Control: seguimiento de la evaluacién, conducta alimentaria y reforzamiento de acciones.
8.1.4. Prondstico.

8.2. La dieta debera ser individualizada, atendiendo a las circunstancias especificas de cada paciente, en
términos de los criterios mencionados en esta norma.

8.3. Referir al paciente a tratamiento médico o psicolégico, cuando el caso lo requiera.

9. Del tratamiento psicoldgico

9.1. La participacion del psicélogo clinico comprende:

9.1.1. La valoracion y el apoyo psicolégico para la modificacion de habitos y conductas alimentarias;

9.1.2. El tratamiento y el manejo de los problemas psicolégicos, familiares y sociales del paciente con
sobrepeso u obesidad;

9.1.3. La referencia al nutriélogo, médico o psiquiatra, cuando el caso lo requiera.
10. De la infraestructura y equipamiento

10.1. Los establecimientos donde se oferte tratamiento no quirdrgico del sobrepeso y la obesidad,
deberan cumplir con los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento especificados en la
NOM-178-SSA1-1998, referida en el numeral 3.5 de esta norma, de acuerdo con la funcién del
establecimiento, siendo indispensable que cuenten con lo siguiente:

10.1.1. Bascula clinica con estadimetro;
10.1.2. Cinta antropométrica; y
10.1.3. Los demas que fijen las disposiciones sanitarias.

10.2. Los establecimientos hospitalarios deberan poseer la infraestructura y equipamiento que al respecto
sefala la NOM-197-SSA1-2000, referida en el numeral 3.6 de esta norma.

11. Medidas restrictivas
11.1. Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad queda prohibido:

11.1.1. Prescribir tratamientos de cualquier tipo, por personal técnico o auxiliar de la salud o cualquier otro
profesional no facultado para ello;

11.1.2. Indicar tratamientos y productos que no tengan sustento cientifico, que provoquen pérdida de peso
acelerado, mas de un kilogramo por semana y que pongan en peligro la salud o la vida del paciente;

11.1.3. Utilizar procedimientos que no hayan sido aprobados mediante investigacion clinica o reporte
casuistico, asi como la prescripcibn de medicamentos que no cuenten con el registro sanitario
correspondiente;

11.1.4. Manejar tratamientos estandarizados;
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11.1.5. Usar diuréticos, hormonas tiroideas, anorexigenos, vacunas, extractos tiroideos, inyecciones de
enzimas, aminoacidos lipoliticos y otros productos similares, para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad;

11.1.6. Prescribir o proporcionar medicamentos secretos, fraccionados o a granel;
11.1.7. Usar hormonas ante la ausencia de patologia asociada y previa valoracion del riesgo-beneficio;

11.1.8. Prescribir farmacos de manera generalizada para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad. En
pacientes menores de 18 afios, sélo se podran prescribir dentro de protocolos de manejo o de investigacion,
registrados y aprobados por las Comisiones de Etica o Investigacion institucionales; en su caso, autorizadas
por la Secretaria de Salud.

11.1.9. Utilizar técnicas no convencionales para el tratamiento del sobrepeso y la obesidad, en tanto no
hayan sido probadas mediante un protocolo de investigacion, debidamente autorizado por la Secretaria de
Salud; de ser el caso, este hecho debera registrarse en el expediente clinico;

11.1.10. Indicar como opcion de tratamiento el uso de aparatos de ejercicio electronicos o mecanicos,
aparatos térmicos, de masaje, bafios sauna y otros equipos que no hayan demostrado su eficacia terapéutica
en apoyo al tratamiento médico del sobrepeso y la obesidad, que representen un riesgo para la salud;

11.1.11. Indicar productos no autorizados por la Secretaria de Salud para el tratamiento del sobrepeso y la
obesidad;

11.1.12. Realizar tratamiento exclusivamente quirdrgico, sin la evaluacion de un equipo multidisciplinario
en los términos que sefala el numeral 7.4.1., para evitar comprometer la vida del paciente;

11.1.13. Usar la liposuccion y la lipoescultura como tratamientos para el sobrepeso y la obesidad.
12. De la publicidad

La publicidad para efecto de esta norma, se debera ajustar a lo siguiente:

12.1. No anunciar la curacion definitiva;

12.2. No hacer referencia a tratamientos en los que no se distinga un tratamiento en particular;
12.3. No promover la utilizacion de medicamentos secretos o fraccionados;

12.4. No referirse a insumos o tratamientos que no estén respaldados cientificamente en investigacion
clinica;

12.5. No sustentar tratamientos en aparatos electronicos o mecanicos reductores de peso como
opcion, ni ofrecer resultados extraordinarios o milagrosos sin ningun esfuerzo fisico, es decir una

actividad fisica adecuada, ni modificacion en los habitos de alimentacion, tal como se sefiala en las normas
NOM-015-SSA2-1994 y NOM-030-SSA2-1999, referidas en los numerales 3.1 y 3.2 de esta norma;

12.6. No promover el uso de anorexigenos, vacunas, diuréticos, extractos tiroideos, fajas de yeso u otros
materiales, cremas, inyecciones de enzimas, aminoacidos lipoliticos y otros productos similares, para el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad. Asi como tampoco los productos a los que se refiere el numeral
11.1.10;

12.7. No inducir la automedicacion;

12.8. La publicidad debera estar orientada a inducir al paciente obeso o con sobrepeso, a que acuda con
un médico, nutridlogo o psicélogo para que se determine la causa del problema y prescriba el tratamiento
adecuado; cualquiera de los tres profesionales mencionados, podran anunciarse y publicitarse en el
tratamiento del sobrepeso y la obesidad, segun su formacién, materia y area de intervencion.

13. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Esta Norma Oficial Mexicana no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.
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15. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacion de esta norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

16. Vigencia

Esta norma entrara en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente Norma Oficial Mexicana, cancela la Norma Oficial
Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 12 de abril de 2000.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 7 de julio de 2010.- La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y
Presidenta del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e
Informacion en Salud, Maki Esther Ortiz Dominguez.- Rubrica.



