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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO de Coordinacion que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Colima.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.-
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO DE COORDINACION QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL SISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO DENOMINADO “DIF NACIONAL" REPRESENTADO POR
SU TITULAR, LA LIC. MARIA CECILIA LANDERRECHE GOMEZ MORIN, QUIEN SE HACE ASISTIR EN ESTE ACTO
POR LOS CC. LIC. OSCAR ALBERTO MARGAIN PITMAN Y MONICA RIOS TARIN, EN SU RESPECTIVO CARACTER
DE OFICIAL MAYOR Y DIRECTORA GENERAL JURIDICA Y DE ENLACE INSTITUCIONAL, Y POR LA OTRA, EL
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE COLIMA EN ADELANTE
“DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR SU DIRECTORA GENERAL, LA LIC. LAURA GARCIA GARCIA, DE
CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4o0., parrafo cuarto,
establece que toda persona tiene derecho a un medio adecuado para su desarrollo y bienestar,
aspiracion que el Estado debe materializar y garantizar en beneficio de todos los mexicanos.

La misma Constitucién determina en su articulo 25 que el Estado debe garantizar que el desarrollo
nacional sea integral y sustentable, y en su articulo 26, establece la competencia del Estado para
organizar un sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional que imprima solidez,
dinamismo, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la
democratizacion politica, social y cultural de la nacion.

Il.  Por su parte, la Ley de Planeacion en sus articulos 33, 34 y 35 faculta al Ejecutivo Federal para
coordinar sus actividades de planeacién con las entidades federativas mediante la suscripcion de
Convenios de Coordinacion, para que las acciones a realizarse por la Federacion y los Estados se
planeen de manera conjunta; asi mismo, se sefiala que en éstos, se podrd convenir entre otros
rubros, la participacion de las entidades en los procedimientos de coordinacion entre las autoridades
federales, estatales y municipales para propiciar la planeacion del desarrollo integral de cada entidad
federativa, los lineamientos metodolégicos para la realizacion de las actividades de planeacion, en el
ambito de su jurisdiccién, asi como la ejecucion de las acciones que deban realizarse en cada
entidad federativa, y que competen a ambos 6rdenes de gobierno, considerando la participacion que
corresponda a los municipios interesados y a los sectores de la sociedad.

lll. La Ley de Asistencia Social, en su articulo 3o0. sefiala que se entiende por asistencia social el
conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y social de personas
en estado de necesidad, indefension, desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una
vida plena y productiva.

Por su parte, el articulo 4o0., fracciones I, IV, V y XII de esta ley, define entre otros, que son sujetos
de la asistencia social, nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo o afectados por
desnutricion, migrantes, adultos mayores en marginacion, indigenas en situaciéon vulnerable, y los
demas sujetos considerados en otras disposiciones juridicas aplicables. Asimismo, la Ley de
Asistencia Social, en su articulo 280., establece que el “DIF NACIONAL” sera el coordinador del
Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada.

En congruencia con lo anterior, con fecha 29 de diciembre de 2009, el “DIF NACIONAL”, publicé en
el Diario Oficial de la Federacion, las Reglas de Operacion del Programa de Atenciéon a Familias y
Poblacion Vulnerable para el ejercicio 2010, en lo sucesivo referidas como las “REGLAS DE
OPERACION” en las cuales se incluye el Subprograma de Fortalecimiento a las Procuradurias de la
Defensa del Menor y la familia, mismo que tiene como objetivo, fomentar el desarrollo y
la implementacion de proyectos tendientes a mejorar las condiciones juridicas, psicologicas y de
trabajo social de las familias, vinculados con servicios de Asesoria Juridica en Materia Familiar,
Prevencién y Atencion del Maltrato Infantil o Adopcion, que brindan las Procuradurias de la Defensa
del Menor y la Familia o instituciones homologas.

IV. Para operar el Subprograma de “Fortalecimiento a las Procuradurias de la Defensa del Menor y la
Familia”, en lo sucesivo “Subprograma”, el “DIF NACIONAL”, otorga recursos federales a los
Sistemas Estatales DIF para la ejecucion de un proyecto sobre tematicas de Asesoria Juridica,
Prevencién y Atencién del Maltrato Infantil o Adopcién.
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DECLARACIONES

I. “DIF NACIONAL" declara que:

1.1

Es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio propio y personalidad juridica, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion los dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004 respectivamente, teniendo
como objetivos, la promocién de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, asi
como la realizacion de las deméas acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables y
entre sus atribuciones y funciones, actla en coordinacidon con dependencias y entidades federales,
estatales y municipales en el disefio de las politicas publicas, operacion de programas, prestacion de
servicios, y la realizacion de acciones en la materia.

Para el logro de sus objetivos, entre otras acciones reconoce la importancia de optimizar esfuerzos y
sumarse a iniciativas de la sociedad civil y del sector publico, en congruencia con las estrategias de
desarrollo social y humano contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, para ampliar el
impacto de sus programas en la comunidad, por lo cual es su intencidbn colaborar con
el “DIF ESTATAL”", para la ejecucion de proyectos especificos.

Su Titular se encuentra facultada para celebrar el presente convenio de conformidad con lo previsto
por los articulos 37, inciso h) de la Ley de Asistencia Social; 22, fracciones | y Il de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales y 11, fracciones X, Xl y XV, de su Estatuto Organico, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 8 de febrero de 2006 y de acuerdo con el testimonio de la
escritura publica nimero 90,026, pasada ante la fe del notario publico numero 127 del Distrito
Federal, licenciado Jorge Sanchez Pruneda, de fecha 16 de enero de 2007; asi mismo los CC. Oficial
Mayor y la Directora General Juridica y de Enlace Institucional, cuentan con facultades igualmente
para asistir a la C. Titular en la firma del presente instrumento juridico, de conformidad con los
articulos 24, fraccion XIl, 25 fracciones XIl y XIlI, en correlacion con el 19, fracciones XXVI y XXIX del
Estatuto Orgéanico anteriormente referido.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND) establece que la politica social de esta
Administracion tendra, entre otros, los siguientes principios rectores:

- Promover la coordinacién de acciones entre las dependencias y organismos del Gobierno
Federal, asi como los distintos 6rdenes de gobierno.

- Priorizar acciones encaminadas a elevar las capacidades de las personas que permitan resolver
el problema de la pobreza no sélo en el corto plazo, sino en el mediano y largo plazo, atacando
las causas de esta problematica y no sélo sus efectos inmediatos.

- Vincular adecuadamente los programas para crear sinergias entre programas complementarios y
evitar duplicidad de esfuerzos.

El mismo Plan, en su Eje Rector No. 3 IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, Objetivo 18, Estrategia
18.1 establece que: “Se debe impulsar el fortalecimiento de las Procuradurias de la Defensa del
Menor y la Familia”, asi como a instituciones publicas y privadas que proporcionen servicios
asistenciales a poblacion vulnerable, estableciendo los enlaces requeridos conforme a la
normatividad vigente, a efecto de brindarles la asistencia social, juridica y de gestion administrativa
gue sea necesaria y proporcionar el tratamiento adecuado a los problemas que se enfrentan en
materia familiar”.

De acuerdo con los articulos 12, fracciones I, inciso e), Il, lll, VIl y XII, de la Ley de Asistencia Social
y el articulo 20., fracciones XIV, XX y XXX de su Estatuto Orgéanico, para el logro de sus objetivos
lleva a cabo acciones en materia de Asistencia Social.

Que en los términos de los articulos 33 y 34 de la Ley de Planeacion, celebra el presente convenio
como instrumento de coordinacion para el “Fortalecimiento de las Procuradurias de la Defensa del
Menor y la Familia” con el “DIF ESTATAL" para que coadyuve, en el ambito de su competencia, a la
consecucién de los objetivos de la planeacion nacional, establecer los procedimientos de
coordinacion en materia de fortalecimiento a la Red de Procuradurias y con ello propiciar la
planeacion del desarrollo integral de esa Entidad Federativa.

Seflala como domicilio legal para todos los efectos de este Convenio, el ubicado en Avenida Emiliano
Zapata numero 340, Colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacién Benito Juarez, Codigo Postal 03310,
México, Distrito Federal.
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Il. “DIF ESTATAL” declara que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, creado en
la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social de Colima, cuyo Decreto nimero 57, fue
publicado con fecha 30 (treinta) de agosto del afio 1986, en el Periddico Oficial del Gobierno
Constitucional del Estado de Colima; ordenamiento derogado por la vigente Ley del Sistema Estatal
de Asistencia Social para el Estado de Colima, con nimero de Decreto 597, publicado en el citado
Periodico, con fecha lo. (primero) de agosto del afio 2009, y en el que se le reconoce como
organismo recto de todas las acciones que en materia de asistencia social se desarrollo en
la entidad.

1.2 Funge como organismo regulador de la asistencia social publica, cuyo objetivo primordial, es la
promocién y prestacion de la asistencia social y de los servicios en éste campo, asi como
la interrelaciéon sistematica de acciones que en esta materia realicen instituciones tanto publicas
como privadas, ademas de aquellas establecidas en la Ley del Sistema Estatal de Asistencia Social
para el Estado de Colima, y el resto de las disposiciones legales aplicables.

1.3 Su representante la Licenciada Laura Garcia Garcia, en su caracter de Directora General del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Colima, tiene facultades de suscribir
instrumentos juridicos en los términos de lo dispuesto en el articulo 78 fraccion VIII, de la Ley del
Sistema Estatal de Asistencia Social para el Estado de Colima, se encuentra facultada para celebrar
el presente convenio de colaboracion.

1.4 Sefala como domicilio leal, para todos los efectos de este Convenio, el ubicado en Calzada Galvan
Norte y Emilio Carranza sin nimero, cédigo postal 280000, de la Ciudad Capital del Estado
de Colima.

Ill. “LAS PARTES” declaran conjuntamente que:

.1 Ante la necesidad de emprender acciones coordinadas tendientes al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion sujeta de asistencia social, es su interés y voluntad suscribir el
presente instrumento juridico, en beneficio de la poblacion vulnerable del pais.

1.2 Que reconocen las ventajas que su participacion conjunta en el desarrollo y cumplimiento del objetivo
sefialado en el presente Convenio, puede derivar para el pais y para ambas partes.

1.3 Que reconocen mutuamente su capacidad juridica para suscribir el presente Convenio
de Coordinacién.

1.4 Es su deseo suscribir el presente instrumento juridico, concurriendo en el territorio del Estado de
Colima, asegurando la adecuada coordinacién de acciones en materia de asistencia social, en el
marco del “Fortalecimiento a las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia”, para la
realizacién de acciones en beneficio de cualquier persona que utiliza los servicios de asistencia
juridica en materia familiar, al amparo de los proyectos aprobados y se realicen a través de las
Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia o instituciones homélogas coordinadas por los
Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia de las diversas Entidades Federativas.

1.5 Cuenta cada una de ellas con los recursos necesarios para proporcionar la colaboracién, asistencia y
servicios inherentes al objeto materia del presente convenio.

Que con base en lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido en los articulos 4, 25 y 26 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 9, 19 y 21 de la Ley General de Salud; 33 y 34
de la Ley de Planeacion; 1, 25, fraccion VI, 75, fraccion Il segundo parrafo, 77 y demas relativos de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 3, 4, 19, 21, 44, 45 y demas relativos de la Ley de
Asistencia Social, 22, fracciones | y Il de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 175, 178 y demas
relativos del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 11, fracciones X,
XIl, XV y XXXII del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia; Articulo
lo. de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Colima, y el Acuerdo por el que el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia da a conocer las Reglas de Operacion del Programa de
Atencién a Familias y Poblacién Vulnerable para el ejercicio 2010, Subprograma de “Fortalecimiento de las
Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia”; las partes celebran el presente Convenio de
Coordinacion y estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:
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CLAUSULAS
OBJETO

PRIMERA.- El objeto del presente convenio, es establecer las bases y procedimientos de coordinacion,
entre “LAS PARTES” para el apoyo y ejecucion del “Subprograma” asi como la asignacion y ejercicio de los
recursos econdémicos que se destinaran para el mismo, en el marco de las “REGLAS DE OPERACION".

Algunos aspectos técnicos a considerar para la ejecucion del convenio son:

a) “El subprograma” busca fomentar el desarrollo y la implementacién de proyectos tendentes a mejorar
las condiciones juridicas, psicologicas y de trabajo social de las familias, vinculados con servicios de
Asesoria Juridica en Materia Familiar, Prevencion y Atencién del Maltrato Infantil o Adopcién, que
brindan las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia o instituciones homélogas.

b) De acuerdo con las “REGLAS DE OPERACION", “Poblacion objetivo” se define como: cualquier
persona con residencia en la Republica Mexicana que se encuentre en estado de vulnerabilidad, que
requiera y solicite servicios de asistencia juridica en materia familiar, al amparo de los proyectos
aprobados en el Subprograma “Fortalecimiento de Procuradurias de la Defensa del Menor y la
Familia”, de acuerdo con las atribuciones que le son conferidas a las Procuradurias de la Defensa del
Menor y la Familia u homélogos.

APORTACION DE RECURSOS

SEGUNDA.- Con base en la suficiencia presupuestal contenida en el Presupuesto de Egresos de la
Federacién para el Ejercicio Fiscal 2010, las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE OPERACION", el
“DIF NACIONAL” aportara recursos por concepto de subsidios considerados apoyos transitorios que prevén
las “REGLAS DE OPERACION" por un monto de $1'000,000.00 (UN MILLON DE PESOS 00/100 M.N.), que
se radicaran en una sola exhibicion durante el mes de mayo del presente ejercicio.

NOTA: El otorgamiento y fecha de radicacion de dichos recursos podra sufrir variaciones atendiendo a la
disponibilidad presupuestaria.

NATURALEZA DE LOS RECURSOS

TERCERA.- Los recursos que aporta el “DIF NACIONAL" para el cumplimiento del objeto del presente
convenio y que se realizan de conformidad con las “REGLAS DE OPERACION”, seran considerados en todo
momento como subsidios federales en los términos de las disposiciones aplicables; en consecuencia, no
perderan su caracter federal al ser canalizados al “DIF ESTATAL” y estaran sujetos, en todo momento, a las
disposiciones federales que regulan su control y ejercicio.

Igualmente, de conformidad con lo previsto por el articulo 10. fraccion VI de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el similar de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, el “DIF ESTATAL” se obliga a observar todas las disposiciones contenidas en
dichos ordenamientos, tratandose de acciones relativas a la planeacion, programacion, presupuestacion,
contratacién, gasto y control de las adquisiciones y arrendamientos de bienes muebles y la prestacion de
servicios de cualquier naturaleza u obras publicas y servicios relacionados con las mismas que para la
ejecucion del objeto del presente convenio se requieran realizar, con cargo parcial o total a los recursos
federales sefialados en la clausula segunda.

Asimismo, “LAS PARTES” aceptan que la aportacion de los recursos econdémicos que se destinen para el
desarrollo de las acciones materia de este convenio, estara a cargo de “DIF NACIONAL" y la administracion,
aplicacion, informacion asi como la comprobacién de la aplicacion, sera exclusivamente a cargo de
“DIF ESTATAL", de conformidad con la normatividad aplicable.

CUENTA BANCARIA

CUARTA.- Los recursos que proporcione “DIF NACIONAL", se depositardn en la cuenta que para tal
efecto se obliga el “DIF ESTATAL” a aperturar a través de la Tesoreria de su Estado o aquella que habiendo
sido aperturada por dicha Tesoreria Estatal ya se encuentre registrada en la Direccidbn General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto de “DIF NACIONAL” e incorporada en el catalogo de beneficiarios
del Sistema de Administracion Financiera Federal, en la que debera distinguir contablemente su origen e
identificar claramente las erogaciones que correspondan a los fines del presente instrumento.

Los depdsitos de los recursos federales, estaran sujetos a la presentacién por parte del “DIF ESTATAL" de
los recibos fiscales correspondientes a satisfaccion de “DIF NACIONAL” y en congruencia con lo dispuesto en
las “REGLAS DE OPERACION”.



24 (Primera Seccion) DIARIO OFICIAL Lunes 4 de octubre de 2010

COMPROMISOS DEL “DIF ESTATAL”
QUINTA.- El “DIF ESTATAL” se compromete a:

a) Recibir y canalizar los recursos sefialados en la Clausula Segunda, asi como supervisar que la
ejecucion y desarrollo de las actividades del proyecto sefialado en el inciso b) de la clausula primera
del presente Convenio, se realicen de acuerdo a lo sefialado en las disposiciones de las “REGLAS
DE OPERACION" y demas normatividad aplicable;

b) Aplicar en su totalidad, los recursos sefialados en la clausula segunda de este convenio,
garantizando la liberacion expedita de los mismos, los cuales deberan destinarse, incluyendo los
rendimientos financieros que por cualquier concepto generen, exclusivamente a los fines del proyecto
mencionado en el inciso b) de la clausula primera del presente instrumento juridico, asi como llevar a
cabo todas las acciones tendientes a la verificacion y comprobacion de la aplicacion de los recursos
presupuestales;

c) Celebrar convenios y/o acuerdos con los gobiernos de los municipios de la entidad federativa, para
que éstos participen en la ejecucion de las materias y actividades del “Subprograma”;

d) Informar la segunda quincena de junio, septiembre y diciembre al “DIF NACIONAL” a través de la
Direccion General Juridica y de Enlace Institucional, el estado que guarda la ejecucion del proyecto
sefialado en el inciso b) de la clausula primera de este convenio para el cual se aprobaron apoyos,
con las metas y objetivos alcanzados a la fecha, anexando los documentos que acrediten la
aplicacion de los recursos a dicho proyecto;

e) Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos federales presupuestales, y en su caso, los
productos financieros que no hayan sido destinados a los fines autorizados o aquellos que no se
encuentren devengados al 31 de diciembre de 2010, de conformidad con lo sefialado en el numeral
6.2 de las “REGLAS DE OPERACION" o aquellos en que “DIF NACIONAL” o algun 6rgano de
fiscalizacion detecten desviaciones o incumplimientos en el ejercicio de los recursos, en los términos
que sefialen las disposiciones aplicables;

f)  Conservar debidamente resguardada, durante el periodo que establece la normatividad aplicable en
vigor, la documentacion original comprobatoria del ejercicio del gasto de los recursos que con base
en el presente instrumento juridico se entregan;

g) Aceptar y facilitar la realizacion de visitas de asesoria y seguimiento, y brindar oportunamente la
informacién y documentacioén desagregada por rubro que solicite el “DIF NACIONAL”", la Secretaria
de la Funcién Publica y/o las instancias fiscalizadoras, para los efectos que dichas instancias
requieran;

h)  En general, cumplir y observar en todo momento las disposiciones y lineamientos descritos en la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su reglamento; el Decreto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2010, las “REGLAS DE OPERACION” y las
demas aplicables conforme a la legislacion nacional.

COMPROMISOS DEL “DIF NACIONAL”
SEXTA.- El “DIF NACIONAL", se compromete a realizar las acciones siguientes:

a) Asignar y aportar los recursos econdémicos federales previstos en la clausula segunda de este
convenio, previo cumplimiento del “DIF ESTATAL” de las obligaciones a su cargo referidas en la
clausula cuarta;

b) Otorgar la asesoria y orientacién al “DIF ESTATAL” cuando éste se la solicite;

c) En general, cumplir en todo momento con las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE
OPERACION".

COMPROMISOS DE “LAS PARTES”
SEPTIMA.- “LAS PARTES”, se comprometen a:

a) Incorporar en los materiales de difusion y divulgacion por medios impresos y electrénicos alusivos a
las actividades y tematicas del “Subprograma”, la leyenda:

“Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
Programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo a la ley aplicable
y ante la autoridad competente”.
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b) Para efectos del inciso d) de la clausula quinta, enviar y recibir los informes de forma impresa o a
través de medios electronicos o por cualquier otra tecnologia que permita identificar al firmante. En
consecuencia, aceptan que la informacion contenida, producird los mismos efectos juridicos que la
firma autdgrafa, reconociendo la plena validez, eficacia y efectos legales.

REPRESENTANTES DE LAS PARTES

OCTAVA.- Para la adecuada operacién de las actividades a que se refiere el presente instrumento juridico
y a efecto de que en forma conjunta supervisen la realizacion del proyecto sefialado en el inciso b) de la
clausula primera, “LAS PARTES”, designan a los siguientes representantes:

“DIF NACIONAL” DIRECTOR DE ASISTENCIA JURIDICA
“DIF ESTATAL” PROCURADOR DE LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA

Los representantes titulares podran designar suplentes, quienes deberan contar con facultades para tomar
decisiones, los cuales deberan ser cuando menos del nivel jerarquico inferior siguiente al del representante
titular, cuidandose que sea homogéneo y adecuado para garantizar la ejecucion de las decisiones adoptadas.

SUSPENSION O CANCELACION DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS

NOVENA.- “DIF ESTATAL” acepta que en caso de incumplimiento de las obligaciones a su cargo, el
“DIF NACIONAL", podra suspender o cancelar total o parcialmente, la entrega de los apoyos asignados al
proyecto sefalado en el inciso b) de la clausula primera de este convenio.

Son causas de suspension y/o cancelacion, ademas, las siguientes:
a) Laduplicidad de apoyos a conceptos idénticos de otros programas o fondos federales;

b) Existan adecuaciones a los calendarios de gasto publico o disminucién grave de ingresos publicos
gue afecten de manera determinante en la disminucion del presupuesto autorizado;

c) En general, exista incumplimiento de los compromisos establecidos en el presente convenio, las
“REGLAS DE OPERACION”y las disposiciones que derivan de éstas;

En su caso, “DIF ESTATAL" acepta, que reintegrard a la Tesoreria de la Federacion, los recursos
otorgados o su parte proporcional, segun corresponda asi como los intereses y rendimientos generados.

CONTROL Y VIGILANCIA

DECIMA .- El control, vigilancia y evaluacion de los recursos publicos federales a que se refiere el presente
convenio, correspondera indistintamente a las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico; de la Funcion
Publica y demas autoridades, conforme al ambito material de competencia otorgado en las disposiciones
juridicas aplicables.

TRANSPARENCIA

DECIMA PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en promover y fomentar la transparencia de la asignacion
y ejercicio de los recursos destinados al Subprograma a que se refiere el presente convenio.

RELACIONES LABORALES

DECIMA SEGUNDA .- El personal de cada una de “LAS PARTES"” que sea designado para la realizacién
de cualquier actividad relacionada con este convenio de Coordinacion permanecera en forma absoluta bajo la
direcciéon y dependencia de la entidad con la cual tiene establecida su relacién laboral, mercantil, civil,
administrativa o cualquier otra indole, por lo que no se creard una subordinacién de ninguna especie con la
parte opuesta, ni operara la figura juridica de patron sustituto o solidario; lo anterior, con independencia de
estar prestando sus servicios fuera de las instalaciones de la entidad por la que fue contratada o realizar
labores de supervision de los trabajos que se realicen.

VIGENCIA

DECIMA TERCERA.- El presente convenio tendra una vigencia a partir de la fecha de su firma y concluira
el dia 31 de diciembre de 2010, pudiendo darse por terminado anticipadamente, mediante escrito libre que
contenga una manifestacion explicita de que se desea terminar anticipadamente el convenio, con los datos
generales de la parte que asi lo desea terminar, con por lo menos (30) treinta dias habiles de antelacién, en el
entendido de que las actividades que se encuentren en ejecucion deberan ser concluidas salvo acuerdo
en contrario.

El “DIF NACIONAL", con base en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, determinara lo conducente y lo hara del conocimiento del “DIF ESTATAL".
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En caso de que “DIF ESTATAL” incumpla las obligaciones sefialadas en este instrumento juridico, el
“DIF NACIONAL" podra rescindir administrativamente el presente convenio, dicha rescision operara de pleno
derecho y sin necesidad de accién judicial o arbitral previa.

Consecuentemente, “DIF ESTATAL” acepta que ante la terminacion o rescisién del Convenio, éste
quedara obligado en el término que le establezca el “DIF NACIONAL”, a la devolucion a la Tesoreria de la
Federacién de la cantidad sefalada en la clausula segunda y en su caso los rendimientos financieros
generados de este convenio 0 su parte proporcional, sin responsabilidad alguna para “DIF NACIONAL” por los
gastos, expensas, erogaciones o0 analogos que hubiere realizado.

MODIFICACIONES AL CONVENIO

DECIMA CUARTA.- Las modificaciones o adiciones que se realicen al presente convenio, seran pactadas
de comun acuerdo entre las partes y se haran constar por escrito, surtiendo sus efectos a partir del momento
de su suscripcion.

DIFUSION

DECIMA QUINTA.- “LAS PARTES”, por los medios de difusion mas convenientes, promoveran y
divulgaran entre los promotores, ejecutores, responsables de los proyectos e interesados en general, las
caracteristicas, alcances y resultados de la coordinacién prevista en el presente convenio de coordinacion.

SOLUCION DE CONFLICTOS

DECIMA SEXTA.- En caso de suscitarse algun conflicto o controversia con motivo de la interpretacion y/o
cumplimiento del presente Convenio, “LAS PARTES” lo resolveran de comun acuerdo; de no lograrlo,
acuerdan someterse expresamente a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes en la Ciudad de
México, Distrito Federal, renunciando desde este momento al fuero que les pudiera corresponder en razén
de su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

PUBLICACION

DECIMA SEPTIMA.- En cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 36 de la Ley de
Planeacion, el presente Convenio de Coordinacion sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

Enteradas las partes de los términos y alcances legales del presente convenio de coordinacion, lo firman
en cinco tantos en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los diecinueve dias del mes de mayo de dos mil
diez.- Por el DIF Nacional: la Titular, Maria Cecilia Landerreche Gémez Morin.- Rubrica.- El Oficial Mayor,
Oscar Alberto Margain Pitman.- Rubrica.- La Directora General Juridica y de Enlace Institucional, Ménica
Rios Tarin.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: la Directora General, Laura Garcia Garcia.- Rubrica.

CONVENIO de Coordinacion que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Hidalgo.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.-
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO DE COORDINACION QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL SISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO DENOMINADO “DIF NACIONAL" REPRESENTADO POR
SU TITULAR, LA LIC. MARIA CECILIA LANDERRECHE GOMEZ MORIN, QUIEN SE HACE ASISTIR EN ESTE ACTO
POR LOS CC. LIC. OSCAR ALBERTO MARGAIN PITMAN Y MONICA RIOS TARIN, EN SU RESPECTIVO CARACTER
DE OFICIAL MAYOR Y DIRECTORA GENERAL JURIDICA Y DE ENLACE INSTITUCIONAL, Y POR LA OTRA, EL
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO EN ADELANTE
“DIF ESTATAL", REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, EL L.A.E. JAIME JESUS ANTON DE LA CONCHA,
DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4o0., parrafo cuarto,
establece que toda persona tiene derecho a un medio adecuado para su desarrollo y bienestar,
aspiracion que el Estado debe materializar y garantizar en beneficio de todos los mexicanos.

La misma Constitucion determina en su articulo 25 que el Estado debe garantizar que el desarrollo
nacional sea integral y sustentable, y en su articulo 26, establece la competencia del Estado para
organizar un sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional que imprima solidez,
dinamismo, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la
democratizacion politica, social y cultural de la nacién.
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Por su parte, la Ley de Planeacion en sus articulos 33, 34 y 35 faculta al Ejecutivo Federal para
coordinar sus actividades de planeacién con las entidades federativas mediante la suscripcion de
Convenios de Coordinacion, para que las acciones a realizarse por la Federacion y los Estados se
planeen de manera conjunta; asi mismo, se sefiala que en éstos, se podra convenir entre otros
rubros, la participacion de las entidades en los procedimientos de coordinacién entre las autoridades
federales, estatales y municipales para propiciar la planeacion del desarrollo integral de cada entidad
federativa, los lineamientos metodolégicos para la realizacién de las actividades de planeacion, en el
ambito de su jurisdiccién, asi como la ejecucién de las acciones que deban realizarse en cada
entidad federativa, y que competen a ambos 6rdenes de gobierno, considerando la participacion que
corresponda a los municipios interesados y a los sectores de la sociedad.

La Ley de Asistencia Social, en su articulo 30. sefiala que se entiende por asistencia social el
conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccidn fisica, mental y social de personas
en estado de necesidad, indefension, desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una
vida plena y productiva.

Por su parte, el articulo 4o0., fracciones I, IV, V y XII de esta ley, define entre otros, que son sujetos
de la asistencia social, nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo o afectados por
desnutricion, migrantes, adultos mayores en marginacion, indigenas en situacién vulnerable, y los
demas sujetos considerados en otras disposiciones juridicas aplicables. Asimismo, la Ley de
Asistencia Social, en su articulo 280., establece que el “DIF NACIONAL" sera el coordinador del
Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada.

En congruencia con lo anterior, con fecha 29 de diciembre de 2009, el “DIF NACIONAL”, publicé en
el Diario Oficial de la Federacion, las Reglas de Operacion del Programa de Atencién a Familias y
Poblacion Vulnerable para el ejercicio 2010, en lo sucesivo referidas como las “REGLAS DE
OPERACION” en las cuales se incluye el Subprograma de Fortalecimiento a las Procuradurias de
la Defensa del Menor y la familia, mismo que tiene como objetivo, fomentar el desarrollo y la
implementacion de proyectos tendientes a mejorar las condiciones juridicas, psicoldgicas y de trabajo
social de las familias, vinculados con servicios de Asesoria Juridica en Materia Familiar, Prevencion y
Atencion del Maltrato Infantil o Adopcion, que brindan las Procuradurias de la Defensa del Menor y la
Familia o instituciones homologas.

Para operar el Subprograma de “Fortalecimiento a las Procuradurias de la Defensa del Menor y la
Familia”, en lo sucesivo “Subprograma”, el “DIF NACIONAL", otorga recursos federales a los
Sistemas Estatales DIF para la ejecucion de un proyecto sobre tematicas de Asesoria Juridica,
Prevencién y Atencion del Maltrato Infantil o Adopcién.

DECLARACIONES

I. “DIF NACIONAL” declara que:

1.1

Es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio propio y personalidad juridica, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion los dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004 respectivamente, teniendo
como objetivos, la promocion de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, asi
como la realizacion de las demas acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables y
entre sus atribuciones y funciones, actla en coordinaciéon con dependencias y entidades federales,
estatales y municipales en el disefio de las politicas publicas, operacidon de programas, prestacion de
servicios, y la realizacion de acciones en la materia.

Para el logro de sus objetivos, entre otras acciones reconoce la importancia de optimizar esfuerzos y
sumarse a iniciativas de la sociedad civil y del sector publico, en congruencia con las estrategias de
desarrollo social y humano contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, para ampliar el
impacto de sus programas en la comunidad, por lo cual es su intencidon colaborar con el
“DIF ESTATAL", para la ejecucion de proyectos especificos.

Su Titular se encuentra facultada para celebrar el presente convenio de conformidad con lo previsto
por los articulos 37, inciso h) de la Ley de Asistencia Social; 22, fracciones | y Il de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales y 11, fracciones X, XIl y XV, de su Estatuto Organico, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 8 de febrero de 2006 y de acuerdo con el testimonio de la
escritura publica nimero 90,026, pasada ante la fe del notario publico nimero 127 del Distrito
Federal, licenciado Jorge Sanchez Pruneda, de fecha 16 de enero de 2007; asi mismo los CC. Oficial
Mayor y la Directora General Juridica y de Enlace Institucional, cuentan con facultades igualmente
para asistir a la C. Titular en la firma del presente instrumento juridico, de conformidad con los
articulos 24, fraccion XIlI, 25 fracciones Xl y XIlI, en correlacién con el 19, fracciones XXVI y XXIX del
Estatuto Organico anteriormente referido.
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1.4

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND) establece que la politica social de esta
Administracion tendra, entre otros, los siguientes principios rectores:

- Promover la coordinacion de acciones entre las dependencias y organismos del Gobierno
Federal, asi como los distintos 6rdenes de gobierno

- Priorizar acciones encaminadas a elevar las capacidades de las personas que permitan resolver
el problema de la pobreza no sélo en el corto plazo, sino en el mediano y largo plazo, atacando
las causas de esta problematica y no sélo sus efectos inmediatos.

- Vincular adecuadamente los programas para crear sinergias entre programas complementarios y
evitar duplicidad de esfuerzos.

El mismo Plan, en su Eje Rector No. 3 IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, Objetivo 18, Estrategia 18.1
establece que: “Se debe impulsar el fortalecimiento de las Procuradurias de la Defensa del Menor y la

Familia”

, asi como a instituciones publicas y privadas que proporcionen servicios asistenciales a poblacion

vulnerable, estableciendo los enlaces requeridos conforme a la normatividad vigente, a efecto de brindarles la
asistencia social, juridica y de gestibn administrativa que sea necesaria y proporcionar el tratamiento
adecuado a los problemas que se enfrentan en materia familiar”.

1.5

De acuerdo con los articulos 12, fracciones |, inciso e), II, Ill, VIl y XIl, de la Ley de Asistencia Social
y el articulo 20., fracciones XIV, XX y XXX de su Estatuto Orgéanico, para el logro de sus objetivos
lleva a cabo acciones en materia de Asistencia Social.

Que en los términos de los articulos 33 y 34 de la Ley de Planeacion, celebra el presente convenio
como instrumento de coordinacion para el “Fortalecimiento de las Procuradurias de la Defensa del
Menor y la Familia” con el “DIF ESTATAL” para que coadyuve, en el ambito de su competencia, a la
consecucién de los objetivos de la planeacion nacional, establecer los procedimientos de
coordinacién en materia de fortalecimiento a la Red de Procuradurias y con ello propiciar la
planeacion del desarrollo integral de esa Entidad Federativa.

Seflala como domicilio legal para todos los efectos de este Convenio, el ubicado en Avenida Emiliano
Zapata numero 340, colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacién Benito Juarez, cddigo postal 03310,
México, Distrito Federal.

IIl. “DIF ESTATAL” declara que:

1.1

1.2

1.3

Es un organismo descentralizado de la administracion del gobierno del Estado, con personalidad
juridica y patrimonio propio normado por la Ley de Asistencia Social publicada en el Peridédico Oficial,
el 31 de diciembre del afio 1988.

Para el ejercicio de sus funciones y atribuciones se encuentra previsto en el articulo 31 fraccion VII,
de la Ley de Asistencia Social para el estado de Hidalgo que el Director General puede celebrar los
convenios, contratos y actos juridicos que sean indispensables para el cumplimiento de los objetivos
del Organismo.

Sefala como domicilio legal para todos los efectos de este Convenio, el ubicado en Salazar nimero
100, Col. Centro, C.P. 42000, en Pachuca, Hidalgo.

Ill. “LAS PARTES"” declaran conjuntamente que:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Ante la necesidad de emprender acciones coordinadas tendientes al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacion sujeta de asistencia social, es su interés y voluntad suscribir el
presente instrumento juridico, en beneficio de la poblacion vulnerable del pais.

Que reconocen las ventajas que su participacién conjunta en el desarrollo y cumplimiento del objetivo
sefialado en el presente Convenio, puede derivar para el pais y para ambas partes.

Que reconocen mutuamente su capacidad juridica para suscribir el presente Convenio de
Coordinacion.

Es su deseo suscribir el presente instrumento juridico, concurriendo en el territorio del Estado de
Hidalgo, asegurando la adecuada coordinacion de acciones en materia de asistencia social, en el
marco del “Fortalecimiento a las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia”, para la
realizacién de acciones en beneficio de cualquier persona que utiliza los servicios de asistencia
juridica en materia familiar, al amparo de los proyectos aprobados y se realicen a través de las
Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia o instituciones homdlogas coordinadas por los
Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia de las diversas Entidades Federativas.

Cuenta cada una de ellas con los recursos necesarios para proporcionar la colaboracion, asistencia y
servicios inherentes al objeto materia del presente convenio.
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Que con base en lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido en los articulos 4, 25 y 26 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 9, 19 y 21 de la Ley General de Salud; 33 y 34 de
la Ley de Planeacion; 1, 25, fraccién VI, 75, fraccion Il segundo parrafo, 77 y demas relativos de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 3, 4, 19, 21, 44, 45 y demas relativos de la Ley de
Asistencia Social, 22, fracciones | y Il de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 175, 178 y demas
relativos del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 11, fracciones X,
XIl, XV y XXXII del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia; 5 parrafo
cuarto y 8 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Hidalgo; y el Acuerdo por el que el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia da a conocer las Reglas de Operacién del Programa
de Atencion a Familias y Poblacion Vulnerable para el ejercicio 2010, Subprograma de “Fortalecimiento de las
Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia”; las partes celebran el presente Convenio de
Coordinacion y estan de acuerdo en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS
OBJETO

PRIMERA.- El objeto del presente convenio, es establecer las bases y procedimientos de coordinacion,
entre “LAS PARTES” para el apoyo y ejecucion del “Subprograma” asi como la asignacion y ejercicio de los
recursos econdémicos que se destinaran para el mismo, en el marco de las “REGLAS DE OPERACION".

Algunos aspectos técnicos a considerar para la ejecucién del convenio son:

a) “El subprograma” busca fomentar el desarrollo y la implementacion de proyectos tendentes a mejorar
las condiciones juridicas, psicoldgicas y de trabajo social de las familias, vinculados con servicios de
Asesoria Juridica en Materia Familiar, Prevenciéon y Atencion del Maltrato Infantil o Adopcién, que
brindan las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia o instituciones homélogas.

b) De acuerdo con las “REGLAS DE OPERACION", “Poblacion objetivo” se define como: cualquier
persona con residencia en la Republica Mexicana que se encuentre en estado de vulnerabilidad, que
requiera y solicite servicios de asistencia juridica en materia familiar, al amparo de los proyectos
aprobados en el Subprograma “Fortalecimiento de Procuradurias de la Defensa del Menor y la
Familia”, de acuerdo con las atribuciones que le son conferidas a las Procuradurias de la Defensa del
Menor y la Familia u homélogos.

APORTACION DE RECURSOS

SEGUNDA.- Con base en la suficiencia presupuestal contenida en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2010, las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE OPERACION?, el
“DIF NACIONAL" aportara recursos por concepto de subsidios considerados apoyos transitorios que prevén
las “REGLAS DE OPERACION" por un monto de $1'000,000.00 (UN MILLON DE PESOS 00/100 M.N.), que
se radicaran en una sola exhibicion durante el mes de mayo del presente ejercicio.

NOTA: El otorgamiento y fecha de radicacion de dichos recursos podra sufrir variaciones atendiendo a la
disponibilidad presupuestaria.

NATURALEZA DE LOS RECURSOS

TERCERA.- Los recursos que aporta el “DIF NACIONAL” para el cumplimiento del objeto del presente
convenio y que se realizan de conformidad con las “REGLAS DE OPERACION", seran considerados en todo
momento como subsidios federales en los términos de las disposiciones aplicables; en consecuencia, no
perderan su caracter federal al ser canalizados al “DIF ESTATAL” y estaran sujetos, en todo momento, a las
disposiciones federales que regulan su control y ejercicio.

Igualmente, de conformidad con lo previsto por el articulo lo. fracciéon VI de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el similar de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, el “DIF ESTATAL” se obliga a observar todas las disposiciones contenidas en
dichos ordenamientos, tratdndose de acciones relativas a la planeacion, programacion, presupuestacion,
contratacion, gasto y control de las adquisiciones y arrendamientos de bienes muebles y la prestacion de
servicios de cualquier naturaleza u obras publicas y servicios relacionados con las mismas que para la
ejecucion del objeto del presente convenio se requieran realizar, con cargo parcial o total a los recursos
federales sefialados en la clausula segunda.

Asimismo, “LAS PARTES” aceptan que la aportacion de los recursos econdémicos que se destinen para el
desarrollo de las acciones materia de este convenio, estara a cargo de “DIF NACIONAL" y la administracion,
aplicacion, informacion asi como la comprobacion de la aplicacién, ser4 exclusivamente a cargo de
“DIF ESTATAL", de conformidad con la normatividad aplicable.
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CUENTA BANCARIA

CUARTA.- Los recursos que proporcione “DIF NACIONAL", se depositaran en la cuenta que para tal
efecto se obliga el “DIF ESTATAL” a aperturar a través de la Tesoreria de su Estado o aquella que habiendo
sido aperturada por dicha Tesoreria Estatal ya se encuentre registrada en la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto de “DIF NACIONAL" e incorporada en el catalogo de beneficiarios
del Sistema de Administracion Financiera Federal, en la que debera distinguir contablemente su origen e
identificar claramente las erogaciones que correspondan a los fines del presente instrumento.

Los depdsitos de los recursos federales, estaran sujetos a la presentacion por parte del “DIF ESTATAL” de
los recibos fiscales correspondientes a satisfaccion de “DIF NACIONAL” y en congruencia con lo dispuesto en
las “REGLAS DE OPERACION".

COMPROMISOS DEL “DIF ESTATAL”
QUINTA.- El “DIF ESTATAL” se compromete a:

a) Recibir y canalizar los recursos sefialados en la Clausula Segunda, asi como supervisar que la
ejecucion y desarrollo de las actividades del proyecto sefialado en el inciso b) de la clausula primera
del presente Convenio, se realicen de acuerdo a lo sefialado en las disposiciones de las
“REGLAS DE OPERACION" y demés normatividad aplicable;

b) Aplicar en su totalidad, los recursos sefialados en la clausula segunda de este convenio,
garantizando la liberacién expedita de los mismos, los cuales deberan destinarse, incluyendo los
rendimientos financieros que por cualquier concepto generen, exclusivamente a los fines del proyecto
mencionado en el inciso b) de la clausula primera del presente instrumento juridico, asi como llevar a
cabo todas las acciones tendientes a la verificacion y comprobacion de la aplicacion de los recursos
presupuestales;

c) Celebrar convenios y/o acuerdos con los gobiernos de los municipios de la entidad federativa, para
que éstos participen en la ejecucion de las materias y actividades del “Subprograma”.

d) Informar la segunda quincena de junio, septiembre y diciembre al “DIF NACIONAL” a través de la
Direccion General Juridica y de Enlace Institucional, el estado que guarda la ejecucion del proyecto
sefialado en el inciso b) de la clausula primera de este convenio para el cual se aprobaron apoyos,
con las metas y objetivos alcanzados a la fecha, anexando los documentos que acrediten la
aplicacion de los recursos a dicho proyecto;

e) Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos federales presupuestales, y en su caso, los
productos financieros que no hayan sido destinados a los fines autorizados o aquellos que no se
encuentren devengados al 31 de diciembre de 2010, de conformidad con lo sefialado en el numeral
6.2 de las “REGLAS DE OPERACION”" o aquellos en que “DIF NACIONAL" o algun érgano de
fiscalizacién detecten desviaciones o incumplimientos en el ejercicio de los recursos, en los términos
que sefialen las disposiciones aplicables;

f)  Conservar debidamente resguardada, durante el periodo que establece la normatividad aplicable en
vigor, la documentacion original comprobatoria del ejercicio del gasto de los recursos que con base
en el presente instrumento juridico se entregan;

g) Aceptar y facilitar la realizacion de visitas de asesoria y seguimiento, y brindar oportunamente la
informacién y documentacion desagregada por rubro que solicite el “DIF NACIONAL”", la Secretaria
de la Funcién Publica y/o las instancias fiscalizadoras, para los efectos que dichas instancias
requieran;

h)  En general, cumplir y observar en todo momento las disposiciones y lineamientos descritos en la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su reglamento; el Decreto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2010, las “REGLAS DE OPERACION” y las
demas aplicables conforme a la legislacién nacional.

COMPROMISOS DEL “DIF NACIONAL”
SEXTA.- El “DIF NACIONAL", se compromete a realizar las acciones siguientes:

a) Asignar y aportar los recursos economicos federales previstos en la clausula segunda de este
convenio, previo cumplimiento del “DIF ESTATAL” de las obligaciones a su cargo referidas en la
clausula cuarta;

b) Otorgar la asesoria y orientacién al “DIF ESTATAL” cuando éste se la solicite;

c) En general, cumplir en todo momento con las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE
OPERACION”.
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COMPROMISOS DE “LAS PARTES”
SEPTIMA.- “LAS PARTES", se comprometen a:

a) Incorporar en los materiales de difusion y divulgacion por medios impresos y electronicos alusivos a
las actividades y tematicas del “Subprograma”, la leyenda:

“Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd prohibido el uso de este
Programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo a la ley aplicable
y ante la autoridad competente”.

b) Para efectos del inciso d) de la clausula quinta, enviar y recibir los informes de forma impresa o a
través de medios electrénicos o por cualquier otra tecnologia que permita identificar al firmante. En
consecuencia, aceptan que la informacién contenida, producird los mismos efectos juridicos que la
firma autdgrafa, reconociendo la plena validez, eficacia y efectos legales.

REPRESENTANTES DE LAS PARTES

OCTAVA.- Para la adecuada operacion de las actividades a que se refiere el presente instrumento juridico
y a efecto de que en forma conjunta supervisen la realizacion del proyecto sefialado en el inciso b) de la
clausula primera, “LAS PARTES", designan a los siguientes representantes:

“DIF NACIONAL” DIRECTOR DE ASISTENCIA JURIDICA
“DIF ESTATAL” PROCURADOR DE LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA.

Los representantes titulares podran designar suplentes, quienes deberan contar con facultades para tomar
decisiones, los cuales deberan ser cuando menos del nivel jerarquico inferior siguiente al del representante
titular, cuidandose que sea homogéneo y adecuado para garantizar la ejecucién de las decisiones adoptadas.

SUSPENSION O CANCELACION DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS

NOVENA.- “DIF ESTATAL” acepta que en caso de incumplimiento de las obligaciones a su cargo, el
“DIF NACIONAL", podra suspender o cancelar total o parcialmente, la entrega de los apoyos asignados al
proyecto sefialado en el inciso b) de la clausula primera de este convenio.

Son causas de suspensién y/o cancelacion, ademas, las siguientes:
a) Laduplicidad de apoyos a conceptos idénticos de otros programas o fondos federales;

b) Existan adecuaciones a los calendarios de gasto publico o disminucién grave de ingresos publicos
que afecten de manera determinante en la disminucion del presupuesto autorizado;

c) En general, exista incumplimiento de los compromisos establecidos en el presente convenio, las
“REGLAS DE OPERACION”y las disposiciones que derivan de éstas;

En su caso, “DIF ESTATAL" acepta, que reintegrard a la Tesoreria de la Federacion, los recursos
otorgados o su parte proporcional, segiin corresponda asi como los intereses y rendimientos generados.

CONTROL Y VIGILANCIA

DECIMA .- El control, vigilancia y evaluacion de los recursos publicos federales a que se refiere el presente
convenio, correspondera indistintamente a las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico; de la Funcion
Publica y demas autoridades, conforme al ambito material de competencia otorgado en las disposiciones
juridicas aplicables.

TRANSPARENCIA

DECIMA PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en promover y fomentar la transparencia de la asignacién
y ejercicio de los recursos destinados al Subprograma a que se refiere el presente convenio.

RELACIONES LABORALES

DECIMA SEGUNDA .- El personal de cada una de “LAS PARTES” que sea designado para la realizacion
de cualquier actividad relacionada con este Convenio de Coordinaciéon permanecera en forma absoluta bajo la
direccion y dependencia de la entidad con la cual tiene establecida su relacion laboral, mercantil, civil,
administrativa o cualquier otra indole, por lo que no se creara una subordinacién de ninguna especie con la
parte opuesta, ni operara la figura juridica de patrén sustituto o solidario; lo anterior, con independencia de
estar prestando sus servicios fuera de las instalaciones de la entidad por la que fue contratada o realizar
labores de supervision de los trabajos que se realicen.
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VIGENCIA

DECIMA TERCERA .- El presente convenio tendra una vigencia a partir de la fecha de su firma y concluira
el dia 31 de diciembre de 2010, pudiendo darse por terminado anticipadamente, mediante escrito libre que
contenga una manifestacion explicita de que se desea terminar anticipadamente el convenio, con los datos
generales de la parte que asi lo desea terminar, con por lo menos (30) treinta dias habiles de antelacion, en el
entendido de que las actividades que se encuentren en ejecucion deberan ser concluidas salvo acuerdo
en contrario.

El “DIF NACIONAL”", con base en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, determinara lo conducente y lo hara del conocimiento del “DIF ESTATAL".

En caso de que “DIF ESTATAL” incumpla las obligaciones sefialadas en este instrumento juridico, el
“DIF NACIONAL" podra rescindir administrativamente el presente convenio, dicha rescision operara de pleno
derecho y sin necesidad de accion judicial o arbitral previa.

Consecuentemente, “DIF ESTATAL” acepta que ante la terminacion o rescision del Convenio, éste
quedara obligado en el término que le establezca el “DIF NACIONAL”, a la devolucion a la Tesoreria de la
Federacién de la cantidad sefialada en la clausula segunda y en su caso los rendimientos financieros
generados de este convenio o su parte proporcional, sin responsabilidad alguna para “DIF NACIONAL” por los
gastos, expensas, erogaciones o analogos que hubiere realizado.

MODIFICACIONES AL CONVENIO

DECIMA CUARTA.- Las modificaciones o adiciones que se realicen al presente convenio, seran pactadas
de comun acuerdo entre las partes y se haran constar por escrito, surtiendo sus efectos a partir del momento
de su suscripcion.

DIFUSION

DECIMA QUINTA.- “LAS PARTES", por los medios de difusibn mas convenientes, promoveran y
divulgaran entre los promotores, ejecutores, responsables de los proyectos e interesados en general, las
caracteristicas, alcances y resultados de la coordinacién prevista en el presente convenio de coordinacion.

SOLUCION DE CONFLICTOS

DECIMA SEXTA.- En caso de suscitarse algun conflicto o controversia con motivo de la interpretacion y/o
cumplimiento del presente Convenio, “LAS PARTES” lo resolveran de comun acuerdo; de no lograrlo,
acuerdan someterse expresamente a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes en la Ciudad de
México, Distrito Federal, renunciando desde este momento al fuero que les pudiera corresponder en razén
de su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

PUBLICACION

DECIMA SEPTIMA.- En cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 36 de la Ley de
Planeacion, el presente Convenio de Coordinacion sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

Enteradas las partes de los términos y alcances legales del presente Convenio de Coordinacion, lo firman
en cinco tantos en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veintitin dias del mes de mayo de dos mil diez.-
Por el DIF Nacional: la Titular, Maria Cecilia Landerreche Gémez Morin.- Rabrica.- El Oficial Mayor, Oscar
Alberto Margain Pitman.- Rdbrica.- La Directora General Juridica y de Enlace Institucional, Ménica Rios
Tarin.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: el Director General, Jaime Jesus Antén de la Concha.- Rubrica.

CONVENIO de Coordinacion que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Guerrero.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.-
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

CONVENIO DE COORDINACION QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE EL SISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO DENOMINADO “DIF NACIONAL" REPRESENTADO POR
SU TITULAR, LA LIC. MARIA CECILIA LANDERRECHE GOMEZ MORIN, QUIEN SE HACE ASISTIR EN ESTE ACTO
POR LOS CC. LIC. OSCAR ALBERTO MARGAIN PITMAN Y MONICA RIOS TARIN, EN SU RESPECTIVO CARACTER
DE OFICIAL MAYOR Y DIRECTORA GENERAL JURIDICA Y DE ENLACE INSTITUCIONAL, Y POR LA OTRA, EL
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE GUERRERO EN ADELANTE
“DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, EL C.P. JUAN CARLOS ESTRADA REYES, DE
CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
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ANTECEDENTES

La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4o0., parrafo cuarto,
establece que toda persona tiene derecho a un medio adecuado para su desarrollo y bienestar,
aspiracion que el Estado debe materializar y garantizar en beneficio de todos los mexicanos.

La misma Constitucion determina en su articulo 25 que el Estado debe garantizar que el desarrollo
nacional sea integral y sustentable, y en su articulo 26, establece la competencia del Estado para
organizar un sistema de planeacion democratica del desarrollo nacional que imprima solidez,
dinamismo, permanencia y equidad al crecimiento de la economia para la independencia y la
democratizacion politica, social y cultural de la nacién.

Por su parte, la Ley de Planeacion en sus articulos 33, 34 y 35 faculta al Ejecutivo Federal para
coordinar sus actividades de planeacién con las entidades federativas mediante la suscripcién de
Convenios de Coordinacion, para que las acciones a realizarse por la Federacion y los Estados se
planeen de manera conjunta; asi mismo, se sefiala que en éstos, se podra convenir entre otros
rubros, la participacién de las entidades en los procedimientos de coordinacion entre las autoridades
federales, estatales y municipales para propiciar la planeacion del desarrollo integral de cada entidad
federativa, los lineamientos metodolégicos para la realizacion de las actividades de planeacion, en el
ambito de su jurisdiccién, asi como la ejecucion de las acciones que deban realizarse en cada
entidad federativa, y que competen a ambos drdenes de gobierno, considerando la participacion que
corresponda a los municipios interesados y a los sectores de la sociedad.

La Ley de Asistencia Social, en su articulo 30. sefiala que se entiende por asistencia social el
conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter social que
impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccidn fisica, mental y social de personas
en estado de necesidad, indefension desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una
vida plena y productiva.

Por su parte, el articulo 40., fracciones lll, IV, V y Xll de esta ley, define entre otros, que son sujetos
de la asistencia social, nifios, nifias y adolescentes en situacion de riesgo o afectados por
desnutricion, migrantes, adultos mayores en marginacion, indigenas en situacion vulnerable, y los
demas sujetos considerados en otras disposiciones juridicas aplicables. Asimismo, la Ley de
Asistencia Social, en su articulo 280., establece que el “DIF NACIONAL" sera el coordinador del
Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada.

En congruencia con lo anterior, con fecha 29 de diciembre de 2009, el “DIF NACIONAL”, publicé en
el Diario Oficial de la Federacion, las Reglas de Operacion del Programa de Atencién a Familias y
Poblacion Vulnerable para el ejercicio 2010, en lo sucesivo referidas como las “REGLAS DE
OPERACION” en las cuales se incluye el Subprograma de Fortalecimiento a las Procuradurias de la
Defensa del Menor y la familia, mismo que tiene como objetivo, fomentar el desarrollo y la
implementacion de proyectos tendientes a mejorar las condiciones juridicas, psicologicas y de trabajo
social de las familias, vinculados con servicios de Asesoria Juridica en Materia Familiar, Prevencion y
Atencién del Maltrato Infantil o Adopcién, que brindan las Procuradurias de la Defensa del Menor y la
Familia o instituciones homologas.

Para operar el Subprograma de “Fortalecimiento a las Procuradurias de la Defensa del Menor y la
Familia”, en lo sucesivo “Subprograma”, el “DIF NACIONAL”, otorga recursos federales a los
Sistemas Estatales DIF para la ejecucion de un proyecto sobre tematicas de Asesoria Juridica,
Prevencién y Atencion del Maltrato Infantil o Adopcién.

DECLARACIONES

I. “DIF NACIONAL" declara que:

1.1

Es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio propio y personalidad juridica, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion los dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004 respectivamente, teniendo
como objetivos, la promocién de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, asi
como la realizacion de las demas acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables y
entre sus atribuciones y funciones, actla en coordinaciéon con dependencias y entidades federales,
estatales y municipales en el disefio de las politicas publicas, operacion de programas, prestacion de
servicios, y la realizacién de acciones en la materia.
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Para el logro de sus objetivos, entre otras acciones reconoce la importancia de optimizar esfuerzos y
sumarse a iniciativas de la sociedad civil y del sector publico, en congruencia con las estrategias de
desarrollo social y humano contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, para ampliar el
impacto de sus programas en la comunidad, por lo cual es su intencion colaborar con el
“DIF ESTATAL", para la ejecucién de proyectos especificos.

Su Titular se encuentra facultada para celebrar el presente convenio de conformidad con lo previsto
por los articulos 37, inciso h) de la Ley de Asistencia Social; 22, fracciones | y Il de la Ley Federal de
las Entidades Paraestatales y 11, fracciones X, Xll y XV, de su Estatuto Organico, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 8 de febrero de 2006 y de acuerdo con el testimonio de la
escritura publica nimero 90,026, pasada ante la fe del notario publico nimero 127 del Distrito
Federal, licenciado Jorge Sanchez Pruneda, de fecha 16 de enero de 2007; asi mismo los CC. Oficial
Mayor y la Directora General Juridica y de Enlace Institucional, cuentan con facultades igualmente
para asistir a la C. Titular en la firma del presente instrumento juridico, de conformidad con los
articulos 24, fraccion XIlI, 25 fracciones Xl y XIlI, en correlacién con el 19, fracciones XXVI y XXIX del
Estatuto Orgénico anteriormente referido.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 (PND) establece que la politica social de esta
Administracién tendra, entre otros, los siguientes principios rectores:

- Promover la coordinacién de acciones entre las dependencias y organismos del Gobierno
Federal, asi como los distintos 6rdenes de gobierno

- Priorizar acciones encaminadas a elevar las capacidades de las personas que permitan resolver
el problema de la pobreza no sélo en el corto plazo, sino en el mediano y largo plazo, atacando
las causas de esta problemética y no sélo sus efectos inmediatos.

- Vincular adecuadamente los programas para crear sinergias entre programas complementarios y
evitar duplicidad de esfuerzos.

El mismo Plan, en su Eje Rector No. 3 IGUALDAD DE OPORTUNIDADES, Objetivo 18, Estrategia
18.1 establece que: “Se debe impulsar el fortalecimiento de las Procuradurias de la Defensa del
Menor y la Familia”, asi como a instituciones publicas y privadas que proporcionen servicios
asistenciales a poblacion vulnerable, estableciendo los enlaces requeridos conforme a la
normatividad vigente, a efecto de brindarles la asistencia social, juridica y de gestion administrativa
gue sea necesaria y proporcionar el tratamiento adecuado a los problemas que se enfrentan en
materia familiar”.

De acuerdo con los articulos 12, fracciones |, inciso e), II, Ill, VIl y XIl, de la Ley de Asistencia Social
y el articulo 20., fracciones XIV, XX y XXX de su Estatuto Orgéanico, para el logro de sus objetivos
lleva a cabo acciones en materia de Asistencia Social.

Que en los términos de los articulos 33 y 34 de la Ley de Planeacion, celebra el presente convenio
como instrumento de coordinacién para el “Fortalecimiento de las Procuradurias de la Defensa del
Menor y la Familia” con el “DIF ESTATAL” para que coadyuve, en el ambito de su competencia, a la
consecucién de los objetivos de la planeacion nacional, establecer los procedimientos de
coordinacion en materia de fortalecimiento a la Red de Procuradurias y con ello propiciar la
planeacion del desarrollo integral de esa Entidad Federativa.

Seflala como domicilio legal para todos los efectos de este Convenio, el ubicado en Avenida Emiliano
Zapata numero 340, colonia Santa Cruz Atoyac, Delegacién Benito Juarez, cddigo postal 03310,
México, Distrito Federal.

Il. “DIF ESTATAL” declara que:

1.1

1.2

Es un Organismo Publico Descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios, regulado
por la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social Nimero 332, publicada en el Periddico
Oficial del Estado en fecha 15 de julio de 1986.

Dentro de sus objetivos se encuentran promover y prestar servicios de asistencia social, apoyar el
desarrollo de la familia y la comunidad, asi como el impulso al sano crecimiento fisico, mental y social
de la nifiez.
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1.3 Al C. Juan Carlos Estrada Reyes, le fue conferido su nombramiento en fecha 1 de abril de 2009, por
el Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Guerrero con fundamento en el articulo
74 fraccion IX de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Guerrero, suscribe el
presente instrumento juridico de acuerdo a lo dispuesto por el articulo 30, fracciones VII y VIII de la
Ley sefialada en la Declaracion 11.1.

1.4 Para efectos del presente convenio, sefiala como su domicilio legal el ubicado en Avenida L&zaro
Cérdenas del Rio esquina Ruffo Figueroa sin nimero, Apartado 131, codigo postal 39090,
Chilpancingo, Guerrero.

Ill. “LAS PARTES"” declaran conjuntamente que:

.1 Ante la necesidad de emprender acciones coordinadas tendientes al mejoramiento de las
condiciones de vida de la poblacién sujeta de asistencia social, es su interés y voluntad suscribir el
presente instrumento juridico, en beneficio de la poblacion vulnerable del pais.

I1I.2 Que reconocen las ventajas que su participacion conjunta en el desarrollo y cumplimiento del objetivo
sefialado en el presente Convenio, puede derivar para el pais y para ambas partes.

1.3 Que reconocen mutuamente su capacidad juridica para suscribir el presente Convenio de
Coordinacion.

.4 Es su deseo suscribir el presente instrumento juridico, concurriendo en el territorio del Estado de
Guerrero, asegurando la adecuada coordinacion de acciones en materia de asistencia social, en el
marco del “Fortalecimiento a las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia’, para la
realizacién de acciones en beneficio de cualquier persona que utiliza los servicios de asistencia
juridica en materia familiar, al amparo de los proyectos aprobados y se realicen a través de las
Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia o instituciones homdlogas coordinadas por los
Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia de las diversas Entidades Federativas.

1.5 Cuenta cada una de ellas con los recursos necesarios para proporcionar la colaboracion, asistencia y
servicios inherentes al objeto materia del presente convenio.

Que con base en lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido en los articulos 4, 25 y 26 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 9, 19 y 21 de la Ley General de Salud; 33 y 34
de la Ley de Planeacion; 1, 25, fraccion VI, 75, fraccion Il segundo parrafo, 77 y demas relativos de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 3, 4, 19, 21, 44, 45 y demas relativos de la Ley de
Asistencia Social, 22, fracciones | y Il de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 175, 178 y demas
relativos del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 11, fracciones X,
X, XV y XXXII del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia; 1o. de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Guerrero y 30 fracciones VIl y VIII de la Ley Sobre el
Sistema Estatal de Asistencia Social del Estado de Guerrero; y el Acuerdo por el que el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia da a conocer las Reglas de Operacién del Programa de Atencion a
Familias y Poblacién Vulnerable para el ejercicio 2010, Subprograma de “Fortalecimiento de las Procuradurias
de la Defensa del Menor y la Familia”; las partes celebran el presente Convenio de Coordinacién y estan de
acuerdo en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS
OBJETO

PRIMERA.- El objeto del presente convenio, es establecer las bases y procedimientos de coordinacion,
entre “LAS PARTES” para el apoyo y ejecucion del “Subprograma” asi como la asignacion y ejercicio de los
recursos econémicos que se destinaran para el mismo, en el marco de las “REGLAS DE OPERACION".

Algunos aspectos técnicos a considerar para la ejecucion del convenio son:

a) “El subprograma” busca fomentar el desarrollo y la implementacion de proyectos tendentes a mejorar
las condiciones juridicas, psicologicas y de trabajo social de las familias, vinculados con servicios de
Asesoria Juridica en Materia Familiar, Prevencion y Atencién del Maltrato Infantil o Adopcién, que
brindan las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia o instituciones homologas.
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b) De acuerdo con las “REGLAS DE OPERACION", “Poblacion objetivo” se define como: cualquier
persona con residencia en la Republica Mexicana que se encuentre en estado de vulnerabilidad, que
requiera y solicite servicios de asistencia juridica en materia familiar, al amparo de los proyectos
aprobados en el Subprograma “Fortalecimiento de Procuradurias de la Defensa del Menor y la
Familia”, de acuerdo con las atribuciones que le son conferidas a las Procuradurias de la Defensa del
Menor y la Familia u homélogos.

APORTACION DE RECURSOS

SEGUNDA.- Con base en la suficiencia presupuestal contenida en el Presupuesto de Egresos de la
Federacién para el Ejercicio Fiscal 2010, las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE OPERACION?", el
“DIF NACIONAL" aportara recursos por concepto de subsidios considerados apoyos transitorios que prevén
las “REGLAS DE OPERACION” por un monto de $1'000,000.00 (UN MILLON DE PESOS 00/100 M.N.), que
se radicaran en una sola exhibicion durante el mes de mayo del presente ejercicio.

NOTA: El otorgamiento y fecha de radicacion de dichos recursos podra sufrir variaciones atendiendo a la
disponibilidad presupuestaria.

NATURALEZA DE LOS RECURSOS

TERCERA.- Los recursos que aporta el “DIF NACIONAL” para el cumplimiento del objeto del presente
convenio y que se realizan de conformidad con las “REGLAS DE OPERACION?", seran considerados en todo
momento como subsidios federales en los términos de las disposiciones aplicables; en consecuencia, no
perderan su caracter federal al ser canalizados al “DIF ESTATAL” y estaran sujetos, en todo momento, a las
disposiciones federales que regulan su control y ejercicio.

Igualmente, de conformidad con lo previsto por el articulo lo. fracciéon VI de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el similar de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, el “DIF ESTATAL” se obliga a observar todas las disposiciones contenidas en
dichos ordenamientos, tratdndose de acciones relativas a la planeacion, programacion, presupuestacion,
contratacién, gasto y control de las adquisiciones y arrendamientos de bienes muebles y la prestacion de
servicios de cualquier naturaleza u obras publicas y servicios relacionados con las mismas que para la
ejecucion del objeto del presente convenio se requieran realizar, con cargo parcial o total a los recursos
federales sefialados en la clausula segunda.

Asimismo, “LAS PARTES” aceptan que la aportacion de los recursos econdémicos que se destinen para el
desarrollo de las acciones materia de este convenio, estara a cargo de “DIF NACIONAL” y la administracion,
aplicacion, informacion asi como la comprobacién de la aplicacion, sera exclusivamente a cargo de
“DIF ESTATAL", de conformidad con la normatividad aplicable.

CUENTA BANCARIA

CUARTA.- Los recursos que proporcione “DIF NACIONAL", se depositardn en la cuenta que para tal
efecto se obliga el “DIF ESTATAL” a aperturar a través de la Tesoreria de su Estado o aquella que habiendo
sido aperturada por dicha Tesoreria Estatal ya se encuentre registrada en la Direccion General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto de “DIF NACIONAL" e incorporada en el catalogo de beneficiarios
del Sistema de Administracion Financiera Federal, en la que debera distinguir contablemente su origen e
identificar claramente las erogaciones que correspondan a los fines del presente instrumento.

Los depdsitos de los recursos federales, estaran sujetos a la presentacion por parte del “DIF ESTATAL” de
los recibos fiscales correspondientes a satisfaccion de “DIF NACIONAL” y en congruencia con lo dispuesto en
las “REGLAS DE OPERACION".

COMPROMISOS DEL “DIF ESTATAL”
QUINTA.- El “DIF ESTATAL” se compromete a:

a) Recibir y canalizar los recursos sefialados en la Clausula Segunda, asi como supervisar que la
ejecucion y desarrollo de las actividades del proyecto sefialado en el inciso b) de la clausula primera
del presente Convenio, se realicen de acuerdo a lo sefialado en las disposiciones de las “REGLAS
DE OPERACION" y demas normatividad aplicable;

b) Aplicar en su totalidad, los recursos sefialados en la clausula segunda de este convenio,
garantizando la liberacion expedita de los mismos, los cuales deberan destinarse, incluyendo los
rendimientos financieros que por cualquier concepto generen, exclusivamente a los fines del proyecto
mencionado en el inciso b) de la clausula primera del presente instrumento juridico, asi como llevar a
cabo todas las acciones tendientes a la verificacion y comprobacion de la aplicacion de los recursos
presupuestales;
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c)

d)

e)

f)

9)

h)

Celebrar convenios y/o acuerdos con los gobiernos de los municipios de la entidad federativa, para
que éstos participen en la ejecucion de las materias y actividades del “Subprograma”.

Informar la segunda quincena de junio, septiembre y diciembre al “DIF NACIONAL” a través de la
Direccion General Juridica y de Enlace Institucional, el estado que guarda la ejecucion del proyecto
sefialado en el inciso b) de la clausula primera de este convenio para el cual se aprobaron apoyos,
con las metas y objetivos alcanzados a la fecha, anexando los documentos que acrediten la
aplicacion de los recursos a dicho proyecto;

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos federales presupuestales, y en su caso, los
productos financieros que no hayan sido destinados a los fines autorizados o aquellos que no se
encuentren devengados al 31 de diciembre de 2010, de conformidad con lo sefialado en el numeral
6.2 de las “REGLAS DE OPERACION" o aquellos en que “DIF NACIONAL” o algun 6rgano de
fiscalizacion detecten desviaciones o incumplimientos en el ejercicio de los recursos, en los términos
que sefialen las disposiciones aplicables;

Conservar debidamente resguardada, durante el periodo que establece la normatividad aplicable en
vigor, la documentacidn original comprobatoria del ejercicio del gasto de los recursos que con base
en el presente instrumento juridico se entregan;

Aceptar y facilitar la realizacion de visitas de asesoria y seguimiento, y brindar oportunamente la
informacién y documentacioén desagregada por rubro que solicite el “DIF NACIONAL”", la Secretaria
de la Funcién Publica y/o las instancias fiscalizadoras, para los efectos que dichas instancias
requieran;

En general, cumplir y observar en todo momento las disposiciones y lineamientos descritos en la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su reglamento; el Decreto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2010, las “REGLAS DE OPERACION” y las
demas aplicables conforme a la legislacién nacional.

COMPROMISOS DEL “DIF NACIONAL”

SEXTA.- El “DIF NACIONAL”, se compromete a realizar las acciones siguientes:

a)

b)
c)

Asignar y aportar los recursos economicos federales previstos en la clausula segunda de este
convenio, previo cumplimiento del “DIF ESTATAL” de las obligaciones a su cargo referidas en la
clausula cuarta;

Otorgar la asesoria y orientacion al “DIF ESTATAL” cuando éste se la solicite;

En general, cumplir en todo momento con las disposiciones contenidas en las “REGLAS DE
OPERACION".

COMPROMISOS DE “LAS PARTES”

SEPTIMA.- “LAS PARTES", se comprometen a:

a)

Incorporar en los materiales de difusién y divulgacién por medios impresos y electrénicos alusivos a
las actividades y tematicas del “Subprograma”, la leyenda:

“Este Programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
Programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este Programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo a la ley aplicable
y ante la autoridad competente”.

b)

Para efectos del inciso d) de la clausula quinta, enviar y recibir los informes de forma impresa o a
través de medios electronicos o por cualquier otra tecnologia que permita identificar al firmante. En
consecuencia, aceptan que la informacion contenida, producird los mismos efectos juridicos que la
firma autdgrafa, reconociendo la plena validez, eficacia y efectos legales.
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REPRESENTANTES DE LAS PARTES

OCTAVA.- Para la adecuada operacion de las actividades a que se refiere el presente instrumento juridico
y a efecto de que en forma conjunta supervisen la realizacion del proyecto sefialado en el inciso c) de la
clausula primera, “LAS PARTES", designan a los siguientes representantes:

“DIF NACIONAL” DIRECTOR DE ASISTENCIA JURIDICA

“DIF ESTATAL” PROCURADOR DE LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA.

Los representantes titulares podran designar suplentes, quienes deberan contar con facultades para tomar
decisiones, los cuales deberan ser cuando menos del nivel jerarquico inferior siguiente al del representante
titular, cuidandose que sea homogéneo y adecuado para garantizar la ejecucién de las decisiones adoptadas.

SUSPENSION O CANCELACION DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS

NOVENA.- “DIF ESTATAL” acepta que en caso de incumplimiento de las obligaciones a su cargo, el
“DIF NACIONAL", podra suspender o cancelar total o parcialmente, la entrega de los apoyos asignados al
proyecto sefialado en el inciso c) de la clausula primera de este convenio.

Son causas de suspensién y/o cancelacion, ademas, las siguientes:
a) Laduplicidad de apoyos a conceptos idénticos de otros programas o fondos federales;

b) Existan adecuaciones a los calendarios de gasto publico o disminucién grave de ingresos publicos
que afecten de manera determinante en la disminucién del presupuesto autorizado;

c) En general, exista incumplimiento de los compromisos establecidos en el presente convenio, las
“REGLAS DE OPERACION"y las disposiciones que derivan de éstas;

En su caso, “DIF ESTATAL" acepta, que reintegrard a la Tesoreria de la Federacion, los recursos
otorgados o su parte proporcional, segiin corresponda asi como los intereses y rendimientos generados.

CONTROL Y VIGILANCIA

DECIMA .- El control, vigilancia y evaluacion de los recursos publicos federales a que se refiere el presente
convenio, correspondera indistintamente a las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico; de la Funcién
Publica y demas autoridades, conforme al ambito material de competencia otorgado en las disposiciones
juridicas aplicables.

TRANSPARENCIA

DECIMA PRIMERA.- “LAS PARTES” convienen en promover y fomentar la transparencia de la asignacion
y ejercicio de los recursos destinados al Subprograma a que se refiere el presente convenio.

RELACIONES LABORALES

DECIMA SEGUNDA .- El personal de cada una de “LAS PARTES"” que sea designado para la realizacién
de cualquier actividad relacionada con este convenio de Coordinacion permanecera en forma absoluta bajo la
direccion y dependencia de la entidad con la cual tiene establecida su relacion laboral, mercantil, civil,
administrativa o cualquier otra indole, por lo que no se creard una subordinacién de ninguna especie con la
parte opuesta, ni operara la figura juridica de patrén sustituto o solidario; lo anterior, con independencia de
estar prestando sus servicios fuera de las instalaciones de la entidad por la que fue contratada o realizar
labores de supervision de los trabajos que se realicen.

VIGENCIA

DECIMA TERCERA.- El presente convenio tendra una vigencia a partir de la fecha de su firma y concluira
el dia 31 de diciembre de 2010, pudiendo darse por terminado anticipadamente, mediante escrito libre que
contenga una manifestacion explicita de que se desea terminar anticipadamente el convenio, con los datos
generales de la parte que asi lo desea terminar, con por lo menos (30) treinta dias habiles de antelacion, en el
entendido de que las actividades que se encuentren en ejecucion deberan ser concluidas salvo acuerdo
en contrario.

El “DIF NACIONAL”", con base en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, determinara lo conducente y lo hara del conocimiento del “DIF ESTATAL".
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En caso de que “DIF ESTATAL” incumpla las obligaciones sefialadas en este instrumento juridico, el
“DIF NACIONAL" podréa rescindir administrativamente el presente convenio, dicha rescision operara de pleno
derecho y sin necesidad de accién judicial o arbitral previa.

Consecuentemente, “DIF ESTATAL” acepta que ante la terminacion o rescision del Convenio, éste
quedara obligado en el término que le establezca el “DIF NACIONAL”, a la devolucion a la Tesoreria de la
Federacién de la cantidad sefialada en la clausula segunda y en su caso los rendimientos financieros
generados de este convenio o su parte proporcional, sin responsabilidad alguna para “DIF NACIONAL” por los
gastos, expensas, erogaciones 0 analogos que hubiere realizado.

MODIFICACIONES AL CONVENIO

DECIMA CUARTA. .- Las modificaciones o adiciones que se realicen al presente convenio, seran pactadas
de comun acuerdo entre las partes y se haran constar por escrito, surtiendo sus efectos a partir del momento
de su suscripcion.

DIFUSION

DECIMA QUINTA.- “LAS PARTES”, por los medios de difusibn mas convenientes, promoveran y
divulgaran entre los promotores, ejecutores, responsables de los proyectos e interesados en general, las
caracteristicas, alcances y resultados de la coordinacién prevista en el presente convenio de coordinacion.

SOLUCION DE CONFLICTOS

DECIMA SEXTA.- En caso de suscitarse algun conflicto o controversia con motivo de la interpretacion y/o
cumplimiento del presente Convenio, “LAS PARTES” lo resolveran de comun acuerdo; de no lograrlo,
acuerdan someterse expresamente a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes en la Ciudad de
México, Distrito Federal, renunciando desde este momento al fuero que les pudiera corresponder en razén
de su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

PUBLICACION

DECIMA SEPTIMA.- En cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 36 de la Ley de
Planeacion, el presente Convenio de Coordinacion sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

Enteradas las partes de los términos y alcances legales del presente convenio de coordinacion, lo firman
en cinco tantos en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los veintiin dias del mes de mayo de dos mil diez.-
Por el DIF Nacional: la Titular, Maria Cecilia Landerreche Gomez Morin.- Rubrica.- El Oficial Mayor, Oscar
Alberto Margain Pitman.- Rdbrica.- La Directora General Juridica y de Enlace Institucional, Ménica Rios
Tarin.- Rabrica.- Por el DIF Estatal: el Director General, Juan Carlos Estrada Reyes.- Rubrica.

RESPUESTAS a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana
NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes; para quedar como Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-015-SSA2-2007, Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus,
publicado el 20 de octubre de 2009.

MAURICIO HERNANDEZ AVILA, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades, con fundamento en
los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 3o. fracciones Il, XIV y XVIII, 13 apartado A), fraccién I, 158, 159, 160 y 161 de la
Ley General de Salud; 38, fraccion II, 40, fracciones Il y Xl, 41, 47, fraccion Ill de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion;
8 fraccién V, 10 fracciones VII y XVI y 45 fraccion VII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me
permito ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion de las Respuestas a los comentarios
recibidos respecto del Proyecto de Maodificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994,
Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes; para quedar como Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-015-SSA2-2007, Para la prevencién, tratamiento y control de la diabetes mellitus, publicado en el
Diario Oficial de la Federacidon el 20 de octubre de 2009.

Como resultado del andlisis que realizé el Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Prevencién y
Control de Enfermedades de los comentarios recibidos de los diferentes promoventes, se considerd necesario
modificar partes del contenido del documento, mismo que fue aprobado por ese Comité el 23 de marzo del
2010, bajo lo siguiente:



No.

NUMERAL

PROMOVENTE

COMENTARIO

ACEPTA
Si/No

RESPUESTA

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal y
Dr. Carlos Aguilar Salinas

De conformidad con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT), en México la
prevalencia aumenté a 14%, lo que representa un
total de 8 millones de personas.

La diabetes no es un factor de riesgo
cardiovascular. Es un equivalente de enfermedad
cardiovascular debido a que el riesgo de sufrir un
desenlace cardiovascular es igual al de la
cardiopatia isquémica

SI

0. Introduccién

De conformidad con la informacion de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006
(ENSANUT) la prevalencia aumenté a 14%, lo
gue representa un total de 8 millones de
personas con diabetes; en la poblacién urbana,
la prevalencia fue significativamente mayor.

En México, la DM ocupa el primer lugar en
nimero de defunciones por afio, tanto en
hombres como en mujeres las tasas de
mortalidad muestran una tendencia ascendente
en ambos sexos con mas de 70 mil muertes y
400,000 casos nuevos anuales cabe sefialar
gue segun la Direccién General de Informacion
en Salud en el 2007 hubo un nidmero mayor de
defunciones en el grupo de las mujeres (37,202
muertes) comparado con el de los hombres
(33,310), con una tasa 69.2 por 100,000
habitantes en mujeres y de 64 en hombres,
diferencias importantes a considerar en las
acciones preventivas, de deteccion, diagnéstico
y tratamiento de este padecimiento. La diabetes
no es un factor de riesgo cardiovascular. Es un
equivalente de enfermedad cardiovascular
debido a que el riesgo de sufrir un desenlace
cardiovascular es igual al de la cardiopatia
isquémica.

3.7

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

Especificar los criterios de Caso confirmado de
diabetes, a la persona que cumple con los criterios
diagnésticos de diabetes, en el Sistema Nacional
de Salud.

SI

3.8 Caso confirmado de diabetes, a la
persona cuyo diagnostico se corrobora por
medio del laboratorio: una glucemia plasmatica
en ayuno = 126 mg/dl; una glucemia plasméatica
casual = 200 mg/dl; o bien una glucemia =200
mg/dl a las dos horas después de una carga
oral de 75 g de glucosa anhidra disuelta en
agua, criterios diagnoésticos de diabetes, en el
Sistema Nacional de Salud.

3.8

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

Utilizar la siguiente definicién de prediabetes:

Caso de prediabetes, a la persona con
antecedente de padre o madre o ambos con
estado metabdlico intermedio entre el estado
normal y la diabetes. El término prediabetes se
aplica a los casos tanto de Glucosa Anormal en
Ayunas (GAA), como a los de Intolerancia a la
Glucosa (ITG), segun los criterios diagndsticos en
el Sistema Nacional de Salud.

SI

3.9 Caso de prediabetes, a la persona con
antecedente de padre o madre o ambos con
estado metabdlico intermedio entre el estado
normal y la diabetes. El término prediabetes se
aplica a los casos tanto de Glucosa Anormal en
Ayunas (GAA), como a los de Intolerancia a la
Glucosa (ITG), segin los criterios diagndsticos
en el Sistema Nacional de Salud.
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3.11

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

Incluir la definicién de

Caso en descartado, al caso sospechoso o
probable en quien por estudios de laboratorio se
determinan cifras de glucemia no diagnoésticas de
diabetes mellitus, presenta signos o sintomas
propios de cualquier otro padecimiento o evento
diferente a diabetes mellitus, en ellos puede o no
haber confirmacién etiolégica de otro diagndstico.
Aquel que no cumple con los criterios de caso
probable (si es sospechoso) o confirmado (si es
probable).

Sl

3.12 Caso en descartado, al caso sospechoso
o probable en quien por estudios de laboratorio
se determinan cifras de glucemia no
diagnésticas de diabetes mellitus, presenta
signos o sintomas propios de cualquier otro
padecimiento o evento diferente a diabetes
mellitus, en ellos puede o no haber confirmacion
etiolégica de otro diagnéstico. Aquel que no
cumple con los criterios de caso probable (si es
sospechoso) o confirmado (si es probable).

3.13

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

Incluir la definicion de Caso probable, a la
persona que en el examen de deteccion, presenta
una glucemia capilar en ayuno > 100 mg/dl, o una
glucemia capilar casual > 140 mg/dI.

SI

3.14 Caso probable, a la persona que en el
examen de deteccion, presenta una glucemia
capilar en ayuno > 100 mg/dl, o una glucemia
capilar casual > 140 mg/dI.

3.12

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

Incluir la siguiente definicion de Caso
sospechoso a la persona con factores de riesgo
comunes para enfermedades no transmisibles:
edad (mayor de 20 afios), antecedente
heredofamiliar (padres y/o hermanos), sobre peso
u obesidad, circunferencia de abdominal mayor de
80 cm en mujeres o 90 cm en hombres, hijo
macrosoémico en mujeres, hipertension arterial.

SI

3.13 Caso sospechoso, a la persona con
factores de riesgo comunes para enfermedades
no transmisibles: edad (mayor de 20 afios),
antecedente  heredofamiliar  (padres y/o
hermanos), sobre peso u obesidad,
circunferencia abdominal mayor de 80 cm en
mujeres 0 90 cm en hombres, hijo macrosémico
en mujeres, hipertension arterial.

141

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

Se propone incluir a la obesidad como un rubro
dentro del Sistema Unico de Informacion de
vigilancia Epidemiolégico

SI
PARCIALMENTE

Se debe incluir la obesidad en el Sistema Unico
de Informacion en Salud en conformidad con el
articulo 32 bis 2 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud (fraccion X) en coordinacién
con el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica para proponer la actualizacion a
la Norma Oficial Mexicana 017 para la Vigilancia
Epidemiologica, que es el &ambito de
competencia de la Direcciébn General de
Epidemiologia.

14.1 Poblacion en riesgo: El sobrepeso y la
obesidad son factores de riesgo para la diabetes
y otras enfermedades crénicas, la vigilancia
epidemiolégica de estos factores de riesgo se
realizara de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables.

141

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

Considerar el estudio de factores de riesgo en
poblacién aparentemente sana (la que es sujeta a
tamizaje), para conocer su frecuencia que permita
la toma de decisiones para prevenir o aplazar la
presentacion de enfermedades crénico
degenerativas (PROPONE SSDF)

No

Los factores de Riesgo mencionados para
estudio ya estan considerados en el numeral 8.9
Prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 en
individuos de alto riesgo. Razén por la que no
se considera conveniente  duplicar la
informacion.
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141

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

s/n Se considerara el estudio de factores de riesgo
en poblacion con diabetes mellitus (la que es
sujeta a tratamiento farmacolégico o no
farmacolégico), para conocer su frecuencia que
permita la toma de decisiones para prevenir la
presentacién de complicaciones y enfermedades
concomitantes (PROPONE SSDF)

No

Los factores de Riesgo mencionados para
estudio ya estan considerados en el numeral 8.9
Prevencién de la diabetes mellitus tipo 2 en
individuos de alto riesgo, en los subnumerales
8.9.5 y 8.10. Razén por la que no se considera
conveniente duplicar la informacién.

10

14

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

Se sugiere que el numeral 14.1.2 quede como a
continuacién se propone: Es obligatoria la
notificacion y vigilancia de las personas con
obesidad a través del Sistema de Notificacién
Semanal de casos.

Sl,
PARCIALMENTE

14.1 Poblacion en riesgo: El sobrepeso y la
obesidad son factores de riesgo para la diabetes
y otras enfermedades crénicas, la vigilancia
epidemiolégica de estos factores de riesgo se
realizara de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables.

11

14.2

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

Se sugiere que el numeral 14.2.1 quede como a
continuacién se propone: Los y las pacientes que
de acuerdo a los resultados de la deteccién hayan
sido detectados como probables diabéticos
deberan ser confirmados en la consulta del médico
de primer nivel y notificados por las disposiciones
juridicas aplicables en materia de vigilancia
epidemiolégica.

SI

14.2.1 Los y las pacientes que de acuerdo a los
resultados de la deteccibn hayan sido
detectados como probables personas con
diabetes deberan ser confirmados en la consulta
del médico de primer nivel y notificados de
acuerdo a las disposiciones juridicas aplicables
en materia de vigilancia epidemioldgica.

12

14.2.2

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

14.2.2 Se debe de establecer el seguimiento
periédico en el primer nivel a todas las mujeres con
antecedente de diabetes gestacional o que sus
productos hayan sido macrosémicos.

SI

14.2.2 Se debe de establecer el seguimiento
periddico en el primer nivel a todas las mujeres
con antecedente de diabetes gestacional o que
sus productos hayan sido macrosémicos.

13

14.2

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

Propone un registro nominal de personas sujetas a
deteccion integral de enfermedades crénicas, se
considerara el listado nominal de personas sujetas
a tamizaje para el registro y estudio epidemiolégico
de los factores de riesgo considerados en los
numerales 8.1.4 y 8.9.1, y realizar el estudio y
seguimiento de los casos sospechosos y probables
hasta alcanzar su clasificacion final

No

La propuesta del grupo de trabajo fue no
incluirlo derivado de que no se ha determinado
un costo beneficio de censos nominales, en
poblaciones grandes tales como las personas
con diabetes, hipertensién arterial, dislipidemias
y obesas.

14

14.3

Secretaria de Salud del
gobierno del Distrito Federal

s/n Registro nominal de personas con diabetes
mellitus, se considerara el listado nominal de
personas con diabetes, en tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico regular, para el
registro de los factores de riesgo (variables
metabolicas consideradas en las metas de
tratamiento y en el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Grupos de Ayuda Mutua
SIVEGAM) para realizar su estudio y la toma de
decisiones para el mejor control de los pacientes

No

La propuesta del grupo de trabajo fue no
incluirlo derivado de que no se ha determinado
un costo beneficio de censos nominales, en
poblaciones grandes tales como las personas
con diabetes, hipertensién arterial, dislipidemias
y obesas.
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Dr. Ruy Lopez Ridaura/Clicerio

3.9. En la definicibn de caso en control se
proponen niveles de glucosa plasmatica en ayuno
de 70 a 110 mg/dL. Tal definiciébn deberia hacer
referencia al Apéndice Normativo D, Metas basicas
del tratamiento. Sin embargo, en este apéndice los
niveles de glucosa oscilan de 90 a 130 mg/dL, los
cuales son los niveles que se describen en guias

SI

3.10 Caso en control, al paciente bajo
tratamiento en el Sistema Nacional de Salud,
gue presenta de manera regular, niveles de

15 3.9 : ’ internacionales, por lo que se sugiere mantener glucemia plasmatica en ayuno de entre 70 y 130
Gonzélez Villalpando estos Ultimos como los niveles para definir control. PARCIALMENTE mg/dl o de Hemoglobina Glucosilada (HbA1c)
También seria ideal hacer referencia siempre tanto por debajo de 7%.
a los niveles de glucosa como de Hemoglobina
Glucosilada (HbA1c).
3.9 Caso en control. Debe decirse metabdlico.
Glucosa en ayuno normal lipidos normales, peso
presion arterial normales.
3.17 Comunicacion educativa en salud, al
proceso y desarrollo de esquemas novedosos y
creativos de comunicacién sustentado en
16 3.14 Dr. Ruy Lopez R_idaura/CIicerio 3.14. Deberia decir “Comunicacion educativa en sI técnicas de_‘ mercac_jote_cnia social, que permiten
’ Gonzalez Villalpando salud”. la produccién y difusion de mensajes de alto
impacto, con el fin de reforzar los conocimientos
relativos a la salud y promover conductas
saludables en la poblacion.
3.29. Este punto es poco flexible porque depende
de las caracteristicas del individuo por tiempo,
Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio | intensidad y duracién de los factores de riesgo a P
1 3.29 Gonzalez Villalpando los que estuvo expuesto. Ademas, los puntos de Sl Se eliming.
corte son inconsistentes con otras definiciones.
Sugerimos eliminar.
| e T dmn o 3,50 Resistencia aa nsuling, a1 disminuci
Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio - ' p de la efectividad de esta hormona ya sea
18 3.56 Gonzalez Villalpando efectividad de esta hormona ya sea exogena o Sl exdgena o enddgena, en los tejidos muscular
p endoégena, en los tejidos muscular, hepatico y h 9e ndogena, ] '
- epatico y adiposo.
adiposo
3.62 Sindrome metabélico, a la constelacién
de anormalidades bioquimicas, fisiologicas y
antropomeétricas, que ocurren simultaneamente
y pueden dar oportunidad o estar ligadas a la
resistencia a la insulina y, por ende, incrementar
Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio wpn Wi T o el riesgo de desarrollar diabetes mellitus,
19 3.59 G)(/)nzé?lez Villalpando 3.59 Agregar “r" a la palabra * hipertrigliceridemia Sl enfermegdad cardiovascular o ambas. Dentro de
estas entidades se encuentran: obesidad
abdominal, intolerancia a la glucosa o diabetes
mellitus  tipo 2, HTA y dislipidemia
(hipertrigliceridemia y/o HDL bajo), conforme al
Apéndice Normativo A.
8. Prevencion
20 8 Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio 8.1.3 Se sustituy “Prevencion” por * Deteccion” sI 8.1.3 Deteccién de diabetes entre la poblacion

Gonzalez Villalpando

general y aquéllos que tengan los factores de
riesgo sefialados en el numeral 8.1.4.
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8.14

Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

Reconsiderar el concepto de etnicidad de acuerdo
al contexto mexicano:

Los factores de riesgo son: pertenencia a la raza
Latino/Hispanica, negra no hispanicos, Asiatica
Americana, Nativa de América, étnica de las islas
del Pacifico, sobrepeso y obesidad (IMC >25),
sedentarismo...

ADA maneja 250 mg/dL: .... Triglicéridos
>150 mg/dl), a los y las pacientes

Especificar que el factor de riesgo en personas con
enfermedades psiquiatricas es por el uso de
antipsicoticos

Agregar: “En general, se recomienda el monitoreo
de cualquier sujeto que llegue a los 45 afios de
edad.” Esto segln la ADA.

SI

8. Prevencion

8.1.4 Los factores de riesgo son: sobrepeso y
obesidad, sedentarismo, familiares de primer
grado con diabetes, >45 afios de edad, las
mujeres con antecedentes de productos
macrosoémicos (>4 kg) y/o con antecedentes
obstétricos de diabetes gestacional, mujeres
con antecedente de ovarios poliquisticos;
asimismo, se considera dentro de este grupo a
las personas con hipertensién arterial (>140/90),
dislipidemias (colesterol HDL <40 mg/dl,
triglicéridos >250 mg/dl), a los y las pacientes
con enfermedades cardiovasculares
(cardiopatia isquémica, insuficiencia vascular
cerebral, o insuficiencia arterial de miembros
inferiores) y con antecedentes de enfermedades
psiquiatricas con uso de antipsicéticos.

22

8.15

Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

8.1.5.1.2.2.2.4 Cambiar palabra “preinscripcion”
por “prescripcién”

SI

8.1.5.1.2.2.2.4 Uso racional y prescripcion
adecuada de medicamentos diabetogénicos, por
ejemplo, diuréticos, corticoides, beta-
bloqueadores.

23

8.15

Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

8.1.5.1.2.2.2.7 ADA no recomienda el uso de
Acarbosa. Cita textual: For other drugs, the issues
of cost, side effects, and lack of persistence of
effect in some studies led the panel to not
recommend their use for diabetes prevention.
Metformin use was recommended only for
very-high-risk individuals (those with combined IGT
and IFG who are obese and under 60 years of age
with at least one other risk factor for diabetes).

SI

8.1.5.1.2.2.2.7 Uso de la evidencia cientifica a
través de monofarmacos preventivos, que
disminuyan el porcentaje de conversién a DMT-
2, conforme a la Guia de recomendaciones para
la promocién de la salud, prevencién, deteccion,
diagnéstico, tratamiento y control de la
prediabetes del CENAVECE de la Subsecretaria
de Prevencion y Promocion de la Salud.

24

8.4.6

Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

8.4.6 Actualizar: “NOM-086-SSA1-1994".

NO

La “NOM-086-SSA1-1994", no se encuentra
dentro de las normas que corresponden al
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion
de Prevencion y Control de Enfermedades.

25

8.9

Dr. Ruy Lépez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

8.9.1.3 No coinciden los criterios para diagnosticar
casos de prediabetes y diabetes en adultos
asintomaticos. El punto de corte de Triglicéridos
deber ser 250 mg/dL. De igual forma, la ausencia
de dichos criterios debe comenzar a hacerse a
partir de los 45 afios. Si los resultados son
normales, se deben repetir las pruebas en
intervalos de tres afios. Dichos intervalos podrian
ser mas frecuentes dependiendo de los resultados
iniciales y su estadio de riesgo.

Sl

8. 9 Prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 en
individuos de alto riesgo

8.9.1.3 Asimismo, se considera dentro de este
grupo a las personas con hipertension arterial
(>140/90), dislipidemias (colesterol HDL <40
mg/dl, triglicéridos >250 mg/dl), a los pacientes
con enfermedades cardiovasculares
(cardiopatia isquémica, insuficiencia vascular
cerebral, o insuficiencia arterial de miembros
inferiores) y con antecedentes de enfermedades
psiquiatricas que reciban antipsicéticos. De igual
forma, ante la ausencia de dichos criterios, debe
comenzar a hacerse a partir de los 45 afios. Si
los resultados son normales, se deben repetir
las pruebas en intervalos de tres afos.
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9.3

Dr. Ruy Lépez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

9.3 Es tan ambiguo que no se puede hacer un
tamizaje para referir a los pacientes en riesgo de
diabetes

SI

9.3 Es recomendable que la deteccion de
diabetes, se haga de manera integrada con
otros factores de riesgo cardiovascular, como
hipertension arterial, dislipidemias, tabaquismo,
sedentarismo y circunferencia abdominal
anormal, asi como otras condiciones clinicas
asociadas a la resistencia a la insulina.

27

10.2

Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

10.2 Son los mismos criterios diagnéstico que los
de la ADA 2009, sin embargo hay un pie de tabla
gue especifica que en la prueba de ayuno o en la
PTOG, que en ausencia de sintomas inequivocos
de hiperglucemia, estos criterios se deben
confirmar repitiendo la prueba en un dia diferente

SI

10.2 Se establece el diagnostico de diabetes si
se cumple cualquiera de los siguientes criterios:
presencia de sintomas clasicos y una glucemia
plasmatica casual > 200 mg/dl; glucemia
plasméatica en ayuno > 126 mg/dl; o bien
glucemia >200 mg/dl a las dos hrs. después de
una carga oral de 75 g de glucosa anhidra
disuelta en agua, sin olvidar que en la prueba de
ayuno o en la PTOG, o en ausencia de
sintomas inequivocos de hiperglucemia, estos
criterios se deben confirmar repitiendo la prueba
en un dia diferente.

28

10.4

Dr. Ruy Lépez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

10.4.1 La seccion de DM gestacional no esta clara,
la parte de los 50 gr de glucosa es confusa, en
contraste con la ADA es mas claro. Se muestra el
cuadro sugerente por la ADA.

SI

10.4.2 Se recomienda que los estudios iniciales
se hagan entre la semana 24 y 28 de embarazo
(alrededor de los 6 meses), aunque las mujeres
con mayor riesgo pueden ser estudiadas desde
antes. El estudio consiste en una muestra de
glucosa en sangre (50 g de glucosa por via oral)
y si la sospecha es alta se hacen estudios méas
especificos, como la prueba de tolerancia a la
glucosa en tres horas.

En esta prueba, se toma una muestra de sangre
en ayuno, después, la mujer toma una cantidad
especifica de glucosa disuelta en agua y se
continla tomando muestras de sangre cada
hora hasta completar 3 horas. Se diagnostica
diabetes si los niveles de glucosa se encuentran
por arriba de los siguientes valores: En ayuno
95 mg/dl, 1 hora 180 mg/dl, a las 2 horas 155
mg/dl y a las 3 horas 140 mg/dl “(Criterios de
Carpenter y Coustan)”

29

114

Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

11.4.4 Cambiar “perimetro de cintura” por
“circunferencia abdominal”
No se establece la periodicidad con que estas
pruebas deberian realizarse.

SI

11.4 Componentes del tratamiento

11.4.4 Las metas basicas del tratamiento
incluyen el logro de niveles adecuados de
glucosa, colesterol total, colesterol-LDL,
colesterol-HDL, triglicéridos, presién arterial,
indice de masa corporal, circunferencia
abdominal, y la HbA1C. Estas metas seran
objeto de Vvigilancia médica de manera
periddica, conforme al Apéndice Normativo D.
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117

Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

11.7 No hay recomendaciones claras para su
direccion.

NO

Existen lineamientos para cada una de las
instituciones del sector salud y se estandarizan
a través de los indicadores del Programa de
Accion especifico de Diabetes Mellitus 2007
2012, derivado del Programa Nacional de Salud
2007 2012

31

11.8

Dr. Ruy Lépez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

11.8 En general, puede contribuir al mejor control,
pero soélo es realmente necesario en la minoria de
las personas con diabetes.

Si

Derivado de su recomendacion se amplia el
punto de la siguiente manera.

11.8 Automonitoreo

11.8.1 Las ventajas del automonitoreo son las
siguientes:

11.8.1.1 Ajustes en el tratamiento: La
informacion que se recabe de los monitoreos le
servird al médico para conocer el avance del
tratamiento del paciente y asi podra ajustarlo
para lograr un mejor control del padecimiento.
11.8.1.2 Atencion hipoglucemias: Los niveles de
glucosa pueden bajar demasiado y producir lo
gue se conoce como hipoglucemia. Si se
practica la prueba de glucosa capilar y se
descubre que el nivel esta por debajo del nivel
normal se podra actuar en consecuencia.
11.8.1.3 Prevenir la hiperglucemia: El contar
con la informacién del automonitoreo, tanto en
los niveles bajos o altos pueden retrazar o
prevenir las complicaciones.

11.8.1.4 Conocer las variaciones: Al llevar el
registro de resultados se podra identificar las
variaciones de la glucosa, asi se sabra en qué
momentos del dia es elevada o muy baja o se
encuentra en nieves normales.

11.8.2 Vigilancia del automonitoreo: Es
necesario que el personal médico y el equipo de
salud vigilen la calidad técnica del
automonitoreo y consiste en llevar un registro
constante de los niveles de glucosa en sangre,
de la presion arterial y del peso.

32

11.8

Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

11.8.3.1 ¢Y cudl serd esta frecuencia, segun el
tipo de tratamiento?

Si

11.8 Automonitoreo

11.8.3 Frecuencia

11.8.3.1 Los profesionales de la salud son los
indicados para recomendar una determinada
cantidad de monitoreos, sin embargo existen
ciertas reglas de oro que marcan la pauta para
el ndmero de mediciones, de acuerdo al
Apéndice normativo “G”.

11.8.3.2 Es recomendable medir la glucosa
antes y después de realizar ejercicio, con ello se
evitard hipoglucemias e hiperglucemias.
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11.8.3.3 Realizar un monitoreo si se olvidd
alguna dosis de insulina o de medicamento
11.8.3.4 Si el paciente no se siente bien o si
lleva a cabo cambios en su alimentacion o
actividad fisica debera revisar su glucosa con
mayor frecuencia.

33

19

Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

Apéndice Normativo A. No se hace referencia en
base al acuerdo internacional que se cumplan 3 de
5 criterios diagnodsticos establecidos por ATPIIl e
IDF.

Cita: Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet
Pz, Cleeman JI, Donato KA, Fruchart JC, James
WP, Loria CM, Smith SC Jr.; International Diabetes
Federation Task Force on Epidemiology and
Prevention; Hational Heart, Lung, and Blood
Institute; American Heart Association; World Heart
Federation; International Atherosclerosis Society;
International Association for the Study of Obesity.
Harmonizing the metabolic syndrome: a joint
interim statement of the International Diabetes
Federation Task Force on Epidemiology and
Prevention; National Heart, Lung, and Blood
Institute; American Heart Association; World Heart
Federation; International Atherosclerosis Society;
and International Association for the Study of
Obesity.

SI

19. Apéndices normativos

Se agregé como pie de nota en el Apéndice
normativo A que se deberan cumplir 3 de 5
criterios diagndsticos establecidos por ATPIII e
IDF

ita: Alberti KG, Eckel RH, Grundy SM, Zimmet
Pz, Cleeman JI, Donato KA, Fruchart JC, James
WP, Loria CM, Smith SC Jr.; International
Diabetes  Federation  Task Force on
Epidemiology and Prevention; Hational Heart,
Lung, and Blood Institute; American Heart
Association; World Heart Federation;
International Atherosclerosis Society;
International Association for the Study of
Obesity.

Harmonizing the metabolic syndrome: a joint
interim statement of the International Diabetes
Federation Task Force on Epidemiology and
Prevention; National Heart, Lung, and Blood
Institute; American Heart Association; World
Heart Federation; International Atherosclerosis
Society; and International Association for the
Study of Obesity.

34

19

Dr. Ruy L6pez Ridaura/Clicerio
Gonzalez Villalpando

Apéndice Normativo C.
Esta incompleto ya que este método de obtencién
de gasto energético puede subestimar o sobre
estimar el requerimiento calérico del individuo
debido a que no se especifica si se debe calcular
con el peso ideal o el peso actual. Seria mejor si
se obtiene el Gasto Energético Basal por medio de
la férmula de FAO/OMS.
Referencia: www.fao.org
Edad Hombres Mujeres

0 — 3 aflos 60.9 peso — 54 61.0 peso — 51
3-10afios | 22.7 peso + 495 | 22.5 peso + 499
10 — 18 afios | 17.5 peso + 651 | 12.2 peso + 746
19 — 30 afios | 15.3 peso + 679 | 14.7 peso + 496
31-60afios | 11.6 peso +879 | 8.7 peso + 824

> 60 afios 13.5 peso + 487 | 10.5 peso + 596

NO

No se incluy6é en la norma pero, esta previsto
incluirla en la actualizacion de Guia de
recomendaciones para la promocion de la salud,
prevencion, deteccién, diagnéstico, tratamiento
y control de la prediabetes. Referida en el
numeral 8.1.5.1.2.2.2.7 de Prevencién Primaria.
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3.8

Clicerio Gonzélez Villalpando

3.8 Definicion Caso de prediabetes. Debe decirse
gue antecedente de padre o madre o ambos
confiere el riesgo por lo que se le conoce el estado
Prediabetes.

SI

3.9 Caso de prediabetes, a la persona con
antecedente de padre o madre o ambos con
estado metabdlico intermedio entre el estado
normal y la diabetes. El término prediabetes se
aplica a los casos tanto de Glucosa Anormal en
Ayunas (GAA), como a los de Intolerancia a la
Glucosa (ITG), segln los criterios diagnésticos
en el Sistema Nacional de Salud.

36

3.14

Clicerio Gonzalez Villalpando

3.14. Deberia decir “Comunicacién educativa en

salud”.

SI

3.17 Comunicacién educativa en salud, al
proceso y desarrollo de esquemas novedosos y
creativos de comunicaciéon sustentado en
técnicas de mercadotecnia social, que permiten
la produccién y difusion de mensajes de alto
impacto, con el fin de reforzar los conocimientos
relativos a la salud y promover conductas
saludables en la poblacion.

37

3.20

Clicerio Gonzélez Villalpando

3.20=3.8

SI

Se homogenizaron ambas definiciones para
guedar de la siguiente manera:

3.9 Caso de prediabetes, a la persona con
antecedente de padre o madre o ambos con
estado metabolico intermedio entre el estado
normal y la diabetes. El término prediabetes se
aplica a los casos tanto de Glucosa Anormal en
Ayunas (GAA), como a los de Intolerancia a la
Glucosa (ITG), segln los criterios diagnésticos
en el Sistema Nacional de Salud.

3.24 Diagnéstico de prediabetes, a la
presencia de una o ambas de las alteraciones
en la glucosa sanguinea mencionadas con
anterioridad: Glucosa Anormal en Ayuno e
Intolerancia a la Glucosa. Estas alteraciones
pueden presentarse en forma aislada o bien en
forma combinada en una misma persona.

38

3.29

Clicerio Gonzalez Villalpando

3.29 Glucemia de riesgo para desarrollar
complicaciones cronicas. Los limites de la
glucemia que se asocia a complicaciones esta
declarado de manera rigida

Si

Se eliminé

39

3.39

Clicerio Gonzalez Villalpando

Se sugiere incorporar en el punto de 3.39
Hipoglucemia. Las manifestaciones de
hipoglucemia son secundarias a descarga
adrenérgica no a reaccién vegetativa)

SI

3.41 Hipoglucemia, al estado agudo en el que
se presentan manifestaciones secundarias a
descargas adrenérgicas  (sudoracion fria,
temblor, hambre, palpitaciones y ansiedad), o
neuroglucopénicas (vision borrosa, debilidad,
mareos) debido a valores subnormales de
glucosa, generalmente <60-50 mg/dl. Pueden
aparecer sintomas sugestivos de hipoglucemia
cuando se reducen estados de hiperglucemia
sin llegar a descender hasta los 50 mg/dl.
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Clicerio Gonzélez Villalpando

8.1.3 Lo que se dice de prevencion de diabetes es
en realidad més deteccion.

SI

8. Prevencién

8.1.3 Detecci6n de diabetes entre la poblacién
general y aquellos que tengan los factores de
riesgo sefalados en el numeral 8.1.4.

41

8.15

Clicerio Gonzalez Villalpando

8.1.5.1.2.2.2.4 Cambiar palabra “preinscripcién”
por “prescripcién”

SI

8.1.5 Prevencion de la diabetes mellitus se
realiza en tres niveles: primaria, secundaria y
terciaria.

8.1.5.1.2.2.2.4 Uso racional y prescripcion
adecuada de medicamentos diabetogénicos, por
ejemplo, diuréticos, corticoides, beta-
bloqueadores.

42

8.15

Clicerio Gonzalez Villalpando

8.1.5.1.2.2.2.7 propone se incluya el parrafo de la
guia, no la cita, aclara que no se presentaron los
documentos en las reuniones.

SI
PARCIALMENTE

8.1.5 Prevencion de la diabetes mellitus se
realiza en tres niveles: primaria, secundaria y
terciaria.

8.1.5.1.2.2.2.7 Uso de la evidencia cientifica a
través de monofarmacos preventivos, que
disminuyan el porcentaje de conversiéon a
DMT-2, conforme a la Guia de
recomendaciones para la promocion de la salud,
prevencion, deteccion, diagnéstico, tratamiento
y control de la prediabetes.

43

8.2

Clicerio Gonzalez Villalpando

8.2.2 Dice la reduccion ideal de peso debe ser
entre el 5% y el 10% del peso total. Debe ser una
meta racional

SI

8.2 Control de peso

8.2.2 La reduccion ideal de peso debe ser entre
el 5% y el 10% del peso total. Debe ser una
meta anual hasta alcanzar su peso ideal.

a4

8.3

Clicerio Gonzalez Villalpando

8.3. Cambiar no es aplicable por “debe ajustarse”

Sl

8.3 actividad fisica

8.3.5 La actividad fisica mas recomendada es
de tipo aerobico, intensidad leve a moderada,
Es importante aclarar que debe ajustarse para
pacientes con cardiopatia isquémica o en
pacientes que estan bajo tratamiento con beta-
bloqueadores, algunos calcioantagonistas como
el verapamilo y diltiazem, que toman
antiarritmicos, o digitdlicos, entre ofras,
conforme se establece en el Apéndice
Normativo E.

45

8.9

Clicerio Gonzalez Villalpando

8.9.1.1. Los hijos de padres diabéticos deben
considerarse prediabéticos independientemente
del nivel de glucemia que tengan

SI

8.9 Prevencidn de la diabetes mellitus tipo 2
en individuos de alto riesgo.

8.9.1.1 En primer lugar se incluyen los hijos de
padres con diabetes independientemente de su
nivel de glucemia, a las personas con
prediabetes identificados mediante pruebas de
deteccion con glucosa de ayuno o PTGO, de
acuerdo a criterios diagndsticos de esta Norma.

U vagive v oy v

saunT

14



46

8.9

Clicerio Gonzalez Villalpando

8.9.1.3 antecedentes de enfermedades
psiquiatricas y que reciban antipsicéticos.

Sl

8.9 Prevencién de la diabetes mellitus tipo 2
en individuos de alto riesgo.

8.9.1.3 Asimismo, se considera dentro de este
grupo a las personas con hipertension arterial
(>140/90), dislipidemias (colesterol HDL <40
mg/dl, triglicéridos >250 mg/dl), a los pacientes
con enfermedades cardiovasculares
(cardiopatia isquémica, insuficiencia vascular
cerebral, o insuficiencia arterial de miembros
inferiores) y con antecedentes de enfermedades
psiquiatricas que reciban antipsicéticos. De igual
forma, la ausencia de dichos criterios debe
comenzar a hacerse a partir de los 45 afios. Si
los resultados son normales, se deben repetir
las pruebas en intervalos de tres afios.

47

8.9.

Clicerio Gonzalez Villalpando

8.9.5 cambiar pertinente por importante

Sl

8.9 Prevencidn de la diabetes mellitus tipo 2
en individuos de alto riesgo

8.9.5 Es importante apoyar el desarrollo de
investigaciones, para la puesta en marcha de
programas y acciones efectivas dirigidas a
prevenir la diabetes en individuos de alto riesgo.

48

Clicerio Gonzélez Villalpando

9.1 Programa nacional? Cuél? No se sabe de un
programa nacional.

SI

9.1 La deteccion de la prediabetes y de la
diabetes mellitas tipo 2 se debe realizar en la
poblacién general a partir de los 20 afios de
edad o al inicio de la pubertad si presenta
obesidad y factores de riesgo con periodicidad
de cada 3 afios, a través del Programa de
Accion especifico de Diabetes Mellitus vigente y
en campafias en el &mbito comunitario y sitios
de trabajo, asi como en los que los hombres o
las mujeres suelen reunirse o desarrollar
actividades y en los servicios del sistema de
educacion publica, ademas de los que acuden a
servicios de salud publica y privada.
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8.1.3

Dr. Carlos Aguilar Salinas

8.1.3 Prevencion de diabetes entre la poblacién
general y aquellos que tengan los factores de
riesgo sefialados en el numeral 8.1.4 realizando
detecciones de glucosa plasmatica en ayuno y
curva de tolerancia a la glucosa a las 2 hrs., para
realizar el diagndstico de diabetes mellitus o
prediabetes. Comentario: La prevencién no se
realiza haciendo mediciones de glucosa o por
medio de la curva de tolerancia oral a la glucosa.
Tales métodos permiten la identificacion de los
casos en riesgo

SI

8.1.3 Deteccion de diabetes entre la poblacion
general y aquellos que tengan los factores de
riesgo sefialados en el numeral 8.1.4.
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8.14

Dr. Carlos Aguilar Salinas

8.1.4 Comentario: El limite de normalidad del
colesterol HDL es 40 mg/dI

SI
PARCIALMENTE

8.1.4 Los factores de riesgo son: sobrepeso y
obesidad, sedentarismo, familiares de primer
grado con diabetes, >45 afios de edad, las
mujeres con antecedentes de productos
macrosoémicos (>4 kg) y/o con antecedentes
obstétricos de diabetes gestacional, mujeres
con antecedente de ovarios poliquisticos;
asimismo, se considera dentro de este grupo a
las personas con hipertensién arterial (>140/90),
dislipidemias (colesterol HDL <40 mag/dl,
triglicéridos >250 mg/dl), a los y las pacientes
con enfermedades cardiovasculares
(cardiopatia isquémica, insuficiencia vascular
cerebral, o insuficiencia arterial de miembros
inferiores) y con antecedentes de enfermedades
psiquiatricas con uso de antipsicoticos.
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8.15

Dr. Carlos Aguilar Salinas

8.1.5.1.2.2.2.7 Comentario: Sugiero evitar la
mencion de medicamentos; existen otros como las
tiazolidinedionas o el orlistat que también
disminuyen la tasa de conversion a diabetes

SI

8.1.5.1.2.2.2.7 Uso de la evidencia cientifica a
través de monofarmacos preventivos, que
disminuyan el porcentaje de conversién a DMT-
2, conforme a la Guia de recomendaciones para
la promocién de la salud, prevencién, deteccién,
diagnéstico, tratamiento y control de la
prediabetes.
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8.8

Dr. Carlos Aguilar Salinas

8.8 Educacién para la salud: Comentario: No se
incluye la promocién de la actualizacion de los
programas educativos sobre diabetes de las
instituciones que preparan a los profesionales de la
salud.

SI

8.8.1 La Secretaria de Salud debe establecer,
en coordinacion con las instituciones
educativas, programas de informacion a la
poblacion estudiantil sobre los factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles
frecuentes, entre éstas, la diabetes, asi como
promover la actualizacion de los programas
educativos sobre diabetes de las instituciones
gue preparan a los profesionales de la salud.
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8.9

Dr. Carlos Aguilar Salinas

8.9.1.3 Asimismo, se considera dentro de este
grupo a las personas con hipertension arterial
(>140/90),

dislipidemias  (colesterol HDL <35 mg/dl,
triglicéridos >150 mg/dl), Comentario: El limite de
normalidad del colesterol HDL es 40 mg/dI

SI

8.9 Prevencién de la diabetes mellitus tipo 2
en individuos de alto riesgo

8.9.1.3 Asimismo, se considera dentro de este
grupo a las personas con hipertension arterial
(>140/90), dislipidemias  (colesterol HDL
<40 mg/dl, triglicéridos >250 mg/dl), a los
pacientes con enfermedades cardiovasculares
(cardiopatia isquémica, insuficiencia vascular
cerebral, o insuficiencia arterial de miembros
inferiores) y con antecedentes de enfermedades
psiquiatricas que reciban antipsicéticos. De igual
forma, la ausencia de dichos criterios debe
comenzar a hacerse a partir de los 45 afios. Si
los resultados son normales, se deben repetir
las pruebas en intervalos de tres afos.
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10.3.2 En la mayoria de las personas jovenes, el
diagnéstico de la diabetes tipo 1 deberd hacerse
sin dificultad y de manera urgente. Los sintomas
de sed, ingesta de liquidos y miccion excesivos
deben inducir a

la realizacion inmediata de pruebas que confirmen:
10.3.2.1 Glucosuria intensa (>1,0 g/dl); posible
cetonuria  (frecuentemente  >0.4 g/dl de
acetoacetato); hiperglucemia aleatoria 200 mg/dl).

10.3.2.2 Pruebas repetidas al azar para determinar

10.3.2 En la mayoria de las personas joévenes,
el diagnéstico de la diabetes tipo 1 debera
hacerse sin dificultad y de manera urgente. Los

glucemia, glucosuria. Determinacion de sintomas de sed, ingesta de liquidos y miccion
: : marcadores de autoanticuerpos en células Sl excesivos deben inducir a la realizacion
54 10.3.2 Dr. Carlos Aguilar Salinas insulares. PARCIALMENTE [ inmediata de pruebas anticuerpos anti-insulares.
10.3.2.3 Curva de tolerancia oral a la glucosa 10.3.2.3 Curva de tolerancia oral a la glucosa
(CTOG): en ayuno, utilizando una carga de (CTOG): en ayuno, utilizando una carga de
glucosa por via oral de 1.75 g/kg de peso corporal glucosa por via oral de 1.75 g/kg de peso
(maximo 75 g). corporal (maximo 75 g).
Comentario: La hiperglucemia es el Unico
parédmetro Util para el diagnéstico. La cetonuria es
un dato de gravedad; no es necesario para el
diagndstico. No se requiere la medicion repetida de
la glucemia o de la glucosuria. Los anticuerpos
anti-insulares son un auxiliar para precisar el tipo
de diabetes.
3. Definiciones
10.4 Diabetes en la madre o diabetes gestacional: 23;9?;%2?;?09 deeStlzgl(r)lirli?Iaitc?: cli?a ig%%ﬂgnqsg
55 10 Dr. Carlos Aguilar Salinas Los términos no son equivalentes. La diabetes S se detecta por primera vez durante el embarazo
' ’ g durante el embarazo puede ser una condicién pre- | PARCIALMENTE |3 por prime e L '
existente o transitoria (diabetes gestacional) _esta_tradu_ce una insuficiente adaptacion a la
insulinoresistencia que se produce en la
gestante.
11.8 Automonitoreo
11.8.1 Las ventajas del automonitoreo son las
siguientes:
11.8.1.1 Ajustes en el tratamiento: La
informacién que se recabe de los monitoreos le
11.8 Automonitoreo: La informacion es insuficiente. tsrzrt\gr:"ﬁeiltomggllCgagiaeﬁecc;/ngg?rp?)ld%\legj]ﬁgteﬁﬁjl
El derecho del paciente con diabetes para tener ) S
11.8 acceso a los materiales y la educacién necesaria girg ilogriieunncirg?ﬁir %OTfjrgelr?f;saSggmﬁT:; de
56 ' Dr. Carlos Aguilar Salinas para medir su glucosa capilar deberia ser Sl oy pog ;

mencionado. Los procedimientos deberian ser
descritos en un anexo. Se debe sefalar qué
métodos como la glucosuria no son aceptables.

glucosa pueden bajar demasiado y producir lo
gue se conoce como hipoglucemia. Si se
practica la prueba de glucosa capilar y se
descubre que el nivel esta por debajo del nivel
normal se podra actuar en consecuencia.
11.8.1.3 Prevenir la hiperglucemia: El contar
con la informacién del automonitoreo, tanto en
los niveles bajos o altos pueden retrazar o
prevenir las complicaciones.
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11.8.1.4 Conocer las variaciones: Al llevar el
registro de resultados se podran identificar las
variaciones de la glucosa, asi se sabra en qué
momentos del dia es elevada o muy baja o se
encuentra en niveles normales.

11.8.2 Vigilancia del automonitoreo: Es
necesario que el personal médico y el equipo de
salud vigilen la calidad técnica del
automonitoreo y consiste en llevar un registro
constante de los niveles de glucosa en sangre,
de la presion arterial y del peso.

57

11.9.1

Dr. Carlos Aguilar Salinas

11.9.1 Redaccién deficiente.

Se refiere un documento que resume el
tratamiento de la prediabetes como fuente de
informacién para el tratamiento de la diabetes.
Comentario:

La informacién sobre el empleo adecuado de los
medicamentos hipoglucemiantes es insuficiente.
Se debe mencionar las combinaciones de
medicamentos que no son recomendables (E;j.
tiazolidinediona mas insulina) o las condiciones
gue contraindican el empleo de un farmaco. La
inclusion de un esquema de flujo que describa la
seleccion de las diversas opciones de tratamiento
seria de utilidad para el lector. La inclusion de las
indicaciones para el uso de insulina es deseable.
La Federacion Mundial de la Diabetes y la OMS
sefialan que todo paciente con diabetes c?lebe tener
un acceso garantizado a la insulina. México no ha
cumplido con tal recomendacion. Se sugiere hacer
mencién del derecho que tienen los pacientes para
tener acceso a la hormona

Sl

11.9.1 Los medicamentos que pueden utilizarse
para el control de la diabetes tipo 2 son
sulfonilureas, biguanidas, insulihas o las
combinaciones de estos medicamentos.
Asimismo, se podran utilizar los inhibidores de
la alfa glucosidasa, tiazolidinedionas, glinidas,
incretinas e inhibidores de la enzima dipeptidil
peptidasa (DPP-4) o gliptinas y otros que en su
momento apruebe la Secretaria de Salud,
conforme a las Guias de Tratamiento
Farmacolégico para el Control de la diabetes
mellitus; g al Uso de Insulinas en el Tratamiento
de la diabetes mellitus tipo 1y 2 y a la Guia de
recomendaciones para la promocion de la salud,
prevencion, deteccién, diagnéstico, tratamiento
y control de la prediabetes.
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11.
Tratamiento y
control

Dr. Carlos Aguilar Salinas

11.11.1.2 Al inicio del manejo médico, se debe
tener contacto frecuente con el paciente hasta
lograr el control metabolico...Comentario:
Redaccion deficiente

SI

11. Tratamiento y control

11.11.1.2 Al inicio del manejo multidisciplinario,
se debe tener contacto quincenal o con la
periodicidad que determine el profesional de la
salud para que conjuntamente con el paciente
se logre el control metabolico.

59

11.11.4.3

Dr. Carlos Aguilar Salinas

11.11.4.3 Las estrategias para [)revenir el pie
diabético son la educacion del (la) paciente, el
control de la glucemia, la inspeccién periédica, el
autocuidado de los pies y el envio inmediato al
especialista, en caso de infeccién. Comentario: No
se hace mencién a las caracteristicas requeridas
del calzado

SI

11.11.4.3 Las estrategias para Prevenir el pie
diabético son la educacion del (la) paciente, el
control de la glucemia, la inspeccion periddica,
el autocuidado de los pies y el envio inmediato
al especialista, en caso de infeccién. Los
zapatos deben de ser suaves, sin puntos de
presion y sin punta angosta.

60

11.11.6

Dr. Carlos Aguilar Salinas

11.11.6 Dislipidemias

Comentario: El manejo farmacolégico de las
dislipidemias es descrito en forma insuficiente.
S6lo se menciona la indicacion de los &cidos
grasos omega 3, farmaco de segunda eleccion en
el tratamiento de la hipertrigliceridemia. Se deben
mencionar las indicaciones para el uso de
estatinas, fibratos, combinaciones fibratos mas
estatinas. Las contraindicaciones para su empleo
deben estar incluidas en el documento.

SI

11.11.6 Para el manejo de las dislipidemias en
las personas con diabetes se aplicara la Guia
de Tratamiento farmacolégico para el control de
las Dislipidemias.
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61 Bibliografia Dr. Carlos Aguilar Salinas NICE, las recomendaciones de la IDE, las Sl ;cr)?(c:)t}%es (SRec?mmer:(ia)ltlons 2010. January
versiones actualizadas de las recomendaciones de F d' . uplp ement | de diab Gui
la Asociacién Americana de Diabetes, entre otros. E;Ioebglraglacg |2teég%%?£sa tipg ; Ialn?(taerflé ciolrjg}

Diabetes Federation, 2005.
-Federacion Internacional de diabetes. Guia
Global para la diabetes tipo 2, perspectivas
mundiales de la diabetes. Diabetes Voice. 2006,
Septiembre, volumen
Grupo de
alimentos
La proporcién de nutrimentos recomendada en el HCO = 50%

. ’ apéndice normativo B(2) es discutible. La mayoria Prot = 25%

62 19. Dr. Carlos Aguilar Salinas de los autores recomiendan 50% o menos de las S| Lip = 25%

calorias en forma de carbohidratos
Se substituy6 en el apéndice
normativo B2
1.1 Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto
establecer los procedimientos para la prevencion,
tratamiento, control de la diabetes, la prevencién
1. Objetivo y médica de sus complicaciones y mejorar la calidad Se considera de manera especifica en los
: . de vida de las personas con diabetes. numerales de 11.6 Educacién para pacientes
63 acam:;;céigﬁ Lic. Lorena Cavazos 1.2 Aumentar el grado de conocimientos e No y familiares, comprende los numerales 11.6.1
p informacion de la poblacion en diabetes al 11.6.4
(Alfabetizacion en Diabetes)
1.3 Implementar programas de Alfabetizacién en
diabetes para profesionales de la salud.
. » 9. Deteccion
9.2 El tamizaje de glucosa en poblacion expuesta o i
: o : ! 9.2 El tamizaje de glucosa en poblacion
g_yuda at '|dednt|f|ca_r 3_ Icfids personas Clctm diabetes n|° expuesta ayudajt a identi?icar alas pers%nas con
iagnosticadas, individuos con alteracion a la diabetes  no dia : A
” h gnosticadas, individuos con
64 9. Deteccién Lic. Lorena Cavazos glrlé(\:/cé?]%\;e;sayuaﬂ(;, pre(zertrgrlggpd?aes;alzﬁg%rnm%tide}z SI alteraciéon a la glucosa en ayuno, permitiendo
Siabetes m(?dificando su estilop de vida del establecer medidas preventivas para retardar la
: BT -2 - = : aparicién de la diabetes, modificando su estilo
paciente, ahmentauon, actividad fisica, mediante de vida del paciente, alimentacion, actividad
una educacion para la salud fisica, mediante una educacion para la salud.
9. Deteccion
9.4.2 La glucosa capilar se debe de realizar con un 9.4.2 La glucosa capilar se debe de realizar con
65 9. Deteccién Lic. Lorena Cavazos medidor de glucosa automatizado, el cual tenga las S| un medidor de glucosa automatizado, el cual

especificaciones del fabricante, el personal de
salud debera de recibir la capacitacion continua.

tenga las especificaciones del fabricante, el
personal de salud debera de recibir la
capacitacion continua.
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19.

Director del Programa Salud del

APENDICE NORMATIVO

66 Apéndices ; Sl Se anex6 esquema al final del documento
normativos Adulto y del Anciano E
11.11.3 Neuropatia
11.11.3 Neuropatia 11.11.3.1 Como la neuropatia avanzada es
19 11.11.3.1 Como la neuropatia avanzada es irreversible, la deteccion temprana de esta
67 Apé " Programa Salud del Adulto y del | irreversible, la deteccion temprana de esta complicacion es importante ya que es el
péndices Anci S . Sl . . . LA
normativos nciano complicacion  es importante ya dque es el antecedente inmediato del pie dlabet[go y la
antecedente inmediato del pie diabético y la causa causa numero wuno de amputacion no
ndmero uno de amputacién no traumatica traumatica. APENDICE NORMATIVO |
Se anexo esquema al final del documento
No existe, se recomienda incluirlo en definicién de . P
la siguiente manera: 3.6' Automonitoreo es el anal_|S|s de gluc_osa
3.62 Automonitoreo es el andlisis de glucosa (azdcar) que las personas con d_labetes realizan
(azlcar) que las personas con diabetes realizan en en su casa, lugar de trabajo, escuela, o
68 ] ‘3_ Programa Salud_ del Adulto y del su casa, lugar de trabajo, escuela, o cualquier otro pua}lqm_er otro lugar, ‘de acuerdo a las
Definiciones Anciano lugar ae acuerdo a 'Ias indi(.:aciones de su indicaciones de su profg_smnal de la salud. Para
profe,sional de la salud. Para hacerlo se deben de hacerlo se deben de utilizar glucometros ya que
- ’ : la medicién de la glucosa en orina no es
utilizar glucometros ya que la medicion de la
- aceptable.
glucosa en orina no es aceptable.
Se debe incluir la obesidad en el Sistema Unico
de Informacion en Salud en conformidad con el
articulo 32 bis 2 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud (fraccion X) en coordinacién
14.1.1 Se incluird a la obesidad como un rubro con el Sistema Nacional de Vigilancia
dentro del Sistema Unico de Informacion de Epidemiolégica para proponer la actualizacion a
14. Vigilancia Vigilancia Epidemioldgica. si la Norma Oficial Mexicana 017 para la Vigilancia
69 epidemiolégica Dr. Hugo L6pez-Gatell Ramirez | ELIMINAR PARCIALMENTE Epidemiologica, que es el ambito de su
14.1.2 Es obligatoria la naotificacion y vigilancia de competencia
las personas con obesidad a través del Sistema de 14.1 Poblaciéon en riesgo: El sobrepeso y la
Notificacién Semanal de casos. ELIMINAR obesidad son factores de riesgo para la diabetes
y otras enfermedades crénicas, la vigilancia
epidemiolégica de estos factores de riesgo se
realizara de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables.
resuliados de I deteccion hayan sido deteciados Estas acciones forman parte el abordsje de
14. Vigil : babl diabéti p prevencion, deteccion y control de la diabetes
. Vigilancia como  probables iabéticos  deberan  ser . p ”
70 |epidemiolégica | Dr. Hugo Lopez-Gatell Ramirez | confirmados en la consulta del médico de primer NO mellitus, asi como los protocolos de atencion de
. nivel y notificados por las disposiciones juridicas IEarS]f LrJr:lddaddes dCer'Ii_spec:lallj?\lag’(\e/lsE Mgdlcgsé de
aplicables en materia de vigilancia epidemiolégica. rueos ?jeaAejda l\;l)utlﬁgs ( s de )y
ELIMINAR. grup Y
14.2.2 Se debe de establecer el seguimiento 14. Vigilancia epidemiolégica
periddico en el primer nivel a todas las mujeres con 14.2.2 Se debe de establecer el seguimiento
7 14. Vigilancia Dr. Hugo Lépez-Gatell Ramirez antecedente de diabetes gestacional o que sus SI periddico, a través de las cartillas nacionales de

epidemioldgica

productos hayan sido macrosémicos.
* Cambiar ubicacién a la seccion que corresponde
a la madre o diabetes gestacional.

PARCIALMENTE

salud en el primer nivel a todas las mujeres con
antecedente de diabetes gestacional o que sus
productos hayan sido macrosémicos.
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72

14. Vigilancia
epidemioldgica

Dr. Hugo L6pez-Gatell Ramirez

14.3.1 La notificacién de los casos confirmados
diagnosticados bajo los procedimientos de esta
Norma, deber4a efectuarse siguiendo los
lineamientos sefialados en la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia
epidemioldgica.

14.3.2 Se deben mantener actualizados los
sistemas especiales vigentes para la Vigilancia
Epidemioldgica de la diabetes mellitus tipo 2.
DEBE DECIR:

14.1.1 La vigilancia epidemiolégica de la diabetes
y obesidad se practicara de acuerdo a lo
establecido por la Norma Oficial Mexicana NOM-
017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemiolégica
y los manuales, lineamientos, resolutivos y
acuerdos del Comité Nacional de Vigilancia
Epidemiologica.

NO

14. Vigilancia epidemiolégica

14.3.1 La vigilancia epidemiolégica de la
diabetes y obesidad se practicara de acuerdo a
lo establecido por la Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia
Epidemiolégica y los manuales, lineamientos,
resolutivos y acuerdos del Comité Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.

14.3.2 Se deben mantener actualizados los
sistemas especiales vigentes para la Vigilancia
Epidemiologica de la diabetes mellitus tipo 2.

No se consider6 ya que la obligatoriedad esta
en la normatividad y no en los manuales,
lineamientos resolutivos y acuerdos del Comité
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
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14. Vigilancia
epidemioldgica

Dr. Hugo L6pez-Gatell Ramirez

14.4.1 EIl registro de las defunciones debera
efectuarse siguiendo los lineamientos sefialados
en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-
1994, Para la vigilancia epidemiol6gica. DEBE
DECIR

14.1.1 La vigilancia epidemiolégica de defunciones
asociadas con diabetes y obesidad se practicara
de acuerdo a lo establecido por la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia
Epidemiolégica y los manuales, lineamientos,
resolutivos y acuerdos del Comité Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.

No

No se consideré ya que la obligatoriedad esta
en la normatividad y no en los manuales,
lineamientos resolutivos y acuerdos del Comité
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

El comentario propuesto ya existe en los
numerales 14.3.1
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14. Vigilancia
epidemioldgica

Dra. Maria Jesus Hoy Gutiérrez

14.1.1 Se incluird a la obesidad como un rubro
dentro del Sistema Unico de Informacion de
Vigilancia Epidemiolégica.

ELIMINAR

14.1.2 Es obligatoria la notificacion y vigilancia de
las personas con obesidad a través del Sistema de
Notificacién Semanal de casos. ELIMINAR

No

Se debe incluir la obesidad en el Sistema Unico
de Informacion en Salud en conformidad con el
articulo 32 bis 2 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud (fraccion X) en coordinacion
con el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica para proponer la actualizacion a
la Norma Oficial Mexicana 017 para la Vigilancia
Epidemiolégica, que es el éambito de
competencia de la Direccion General de
Epidemiologia.

14.1 Poblacién en riesgo: El sobrepeso y la
obesidad son factores de riesgo para la diabetes
y otras enfermedades crénicas, la vigilancia
epidemiolégica de estos factores de riesgo se
realizar4 de conformidad con las disposiciones
juridicas aplicables.
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14. Vigilancia
epidemioldgica

Dra. Maria Jesus Hoy Gutiérrez

14.2.1 Los y las pacientes que de acuerdo a los
resultados de la deteccion hayan sido detectados
como probables diabéticos deberan ser
confirmados en la consulta del médico de primer
nivel y notificados por las disposiciones juridicas
aplicables en materia de vigilancia epidemiolégica.
ELIMINAR.

NO

Estas acciones forman parte del abordaje de
prevencion, detecciéon y control de la diabetes
mellitus, asi como los protocolos de atencién de
la atencion de las Unidades de Especialidades
Médicas de Enfermedades Cronicas (UNEMEs
de EC) y grupos de Ayuda Mutua
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14. Vigilancia
epidemioldgica

Dra. Maria Jesls Hoy Gutiérrez

14.2.2 Se debe de establecer el seguimiento
periddico en el primer nivel a todas las mujeres con
antecedente de diabetes gestacional o que sus
productos hayan sido macrosémicos.

* Cambiar ubicacién a la seccioén que corresponde
a la madre o diabetes gestacional.

NO

Estas acciones forman parte de la vigilancia
epidemioloégica de la diabetes.

1

14. Vigilancia
epidemiolégica

Dra. Maria Jesus Hoy Gutiérrez

14.3 Notificacién de casos.
DEBE DECIR
14.1 Notificacién de casos.

NO

Depende de la numeracién consecutiva del
documento
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14. Vigilancia
epidemioldgica

Dra. Maria Jesus Hoy Gutiérrez

14.3.1 La notificacion de los casos confirmados
diagnosticados bajo los procedimientos de esta
Norma, deberd efectuarse siguiendo los
lineamientos sefialados en la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia
epidemioldgica.

14.3.2 Se deben mantener actualizados los
sistemas especiales vigentes para la Vigilancia
Epidemiolodgica de la diabetes mellitus tipo 2.

DEBE DECIR:

14.1.1 Se deben mantener actualizados los
sistemas vigentes para la Vigilancia Epidemiolégica
de los casos confirmados de diabetes mellitus tipo 2
de acuerdo a los lineamientos sefialados en la
NOM-017-SSA2-1994, Para la  Vigilancia
Epidemiologica

NO

No se consideré ya que la obligatoriedad esta
en la normatividad y no en los manuales,
lineamientos resolutivos y acuerdos del Comité
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

El comentario propuesto ya existe en los
numerales 14.3.2
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14. Vigilancia
epidemiolégica

Dra. Maria Jesus Hoy Gutiérrez

14.4.1 El registro de las defunciones debera
efectuarse siguiendo los lineamientos sefialados en la
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994,
Para la vigilancia epidemiol6gica. DEBE DECIR
14.1.1 La vigilancia epidemiolégica de defunciones
asociadas con diabetes y obesidad se practicara
de acuerdo a lo establecido por la Norma Oficial
Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia
Epidemiolégica y los manuales, lineamientos,
resolutivos y acuerdos del Comité Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.

NO

No se consideré ya que la obligatoriedad esta
en la normatividad y no en los manuales,
lineamientos resolutivos y acuerdos del Comité
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
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APENDICE NORMATIVO E

EVALUACION CLINICA A PACIENTES ANTES DE ESTABLECER UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD
FISICA

Se debe tener especial cuidado en casos con mas de 10 afios de evolucion clinica y cuando estan
presentes otros factores de riesgo cardiovascular, complicaciones microvasculares, enfermedad vascular de
miembros inferiores, neuropatia autonémica o historia de hipoglucemias severas. En caso de duda debe ser
referido(a) a un centro de 20. nivel para realizar una evaluacion cardiolégica antes del inicio del programa de
ejercicio.

Se debe descartar la presencia de retinopatia proliferativa con el fin de evitar la precipitacion de una
hemorragia vitrea. No se recomienda ejercicio moderado a intenso en personas con albuminuria. Debe
descartarse la presencia de lesiones en los pies, puntos de apoyo incorrectos, hipotensién postural,
taquicardia persistente. Se recomienda la realizacién de caminata, natacion, andar en bicicleta. Se debe vigilar
el ejercicio no aerdbico, carrera, trote, ejercicios en escaleras.

Si se detecta una glucemia >250 mg/dl o cetosis, debe controlarse esta glucemia a fin de incorporarse al
ejercicio. El o al paciente con diabetes debe portar una identificacion al momento de realizar ejercicio fuera de
su domicilio y traer consigo alguna fuente de carbohidratos simples para tratar rapidamente una hipoglucemia.

El horario de ejercicio debe ser acorde al tratamiento hipoglucemiante.
ACTIVIDAD FISICA Y DIABETES

Actividad Fisica: Es una actividad fisica: libre, voluntaria, repetitiva, que se planifica y organiza, con el
objetivo de mejorar la calidad de vida.

Ejercicio Aerdbico: Usa grandes grupos musculares, que requieren de oxigeno por periodos prolongados.
Ejercicio anaerobico (resistencia), usa musculos largos que no requieren oxigeno por periodos cortos.
Etapas de la sesion de Ejercicio Fisico.

Etapa de calentamiento: Preparar el cuerpo para realizar la etapa principal, con movimientos suaves de los
pies a la cabeza (10 a 15 minutos)

« Etapa principal (aerébico): Movimientos para fortalecer el sistema cardiovascular (corazén y arterias)
(30 a 60 minutos) ejemplo caminar, trotar, nadar, bailar, bicicleta fija sin resistencia.

» Etapa de enfriamiento (recuperacion): Movimientos suaves para finalizar la sesién de ejercicio fisico
(10 a 15 minutos)

Recomendaciones:

e Hacer un total de 150 minutos de ejercicio moderado-intenso cada semana dividido en dias no
consecutivos

« Efectuar ejercicio de resistencia 3 veces a la semana
Cbmo empezar:
FRECUENCIA: 3 a 5 veces por semana

DURACION: Comenzando de 20-30 minutos, e ir aumentando progresivamente, hasta alcanzar 60
minutos.

INTENSIDAD: Obijetivo, alcanzar beneficios cardiovasculares y mejorar el metabolismo energético. La
intensidad del ejercicio deberéd estar entre el 50 a 74% de la frecuencia cardiaca maxima, con la finalidad de
evitar riesgos.

¢ Cémo calcular un ritmo recomendable?

220 (- edad): (-FC reposo): (*.50): (+ FC reposo):

220 (- edad): (-FC reposo): (*.75): (+ FC reposo):
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Ejemplo:

Mujer de 30 afios

FC Reposo = 60

220 (-30): 190 (-60): 130 (*.50): 65 (+60): 125
220 (-30): 190 (-60): 130 (*.75): 97.5 (+60): 157

Para que el ejercicio sea benéfico, su pulso debera estar entre 125 y 157 pulsaciones por minuto, durante
la fase de actividad principal, del ejercicio.

¢,Cémo medir la intensidad del ejercicio en el paciente?

Preguntandole: ¢Como se siente?, ¢Cudal es su temperatura?, ;COmo es su respiracion?, ¢A qué ritmo
late su corazén?

« Intensidad muy suave: respiracién suave.
tels Intensidad suave: inicio de sensacion de calor, ligero aumento del ritmo cardiaco y la respiracion.

« Intensidad moderada: aumenta la sensacion de calor, el ritmo de la respiracion y de los latidos del
corazén se incrementan, y le permite hablar.

* Intensidad vigorosa: aumenta la sensacion de calor, el ritmo de los latidos del corazén es elevado, al
igual que la respiracion.

« Esfuerzo maximo: sensacion de calor muy fuerte, el ritmo de los latidos del corazén es muy elevado y
falta el aliento.

Recomendaciones para hacer actividad fisica en
personas con diabetes.

Tomar 15 gr de
Hidratosde Carbonoy
esperar 15 minutos

_ Glucosamenor de 70
mg/dl (hipoglucemia)

Iniciar sesion de
ejercicio®**

Antesde hacer Glucosaentre 80y 199

ejercicio. Medir glucosa mg/dL

Aplicar correccion,

retardar ejercicioy

determinar causa de
hiperglucemia

L
B Glucosa mayor de 250
mg/dL

sEace el caple: antes darante v d cegunds dil slire oo de deuerdo d o G B B0 shaiial da

" *Tanet una lusnta disponiil a de ghueasa iguida aara ankae, dunants 7 daspode del aparcice,

# 27 Py cada hora da slerdde reponer con 18 gr de HC en ORI L o an parssnaes con DRAE con ssqgnema basal
woba, dergrds de 20 minutor 8o lnkiar |2 ¥ ina
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Precauciones en personas con diabetes Tipo 2:

Complicacién Recomendado Contraindicado
Nefropatia De baja a moderada intensidad De alta intensidad
Neuropatia periférica Actividades sin peso Caminata prolongada
Retinopatia De bajo impacto Actividades de alto impacto

APENDICE NORMATIVO |

Algoritmo para el manejo del paciente con polineuropatia diabética

l—{ Paciente diabético que acude a consulta }—l
y

Sin datos de PND sin deformidades | | Con PND no dolorosa | ‘ Con PND no dolorosa
'

* Mantener niveles de glucemia en * Mantener niveles de glucemia en rangos normales

rangos normales * Controlar comorbilidades (hipertension, dislipidemia,

* Controlar comorbilidades suspender tabaquismo)

(hipertension, dishipidemia, * Iniciar tratamiento con dcido tidetico

suspender tabaquismo) * Interconsulta con ortopedista para evaluar calzado especial

Informacién general acerca de (para valorar deformidades, prominencias dseas, Charcot)

cuidados con los pies (revisién + Revision cada 3 meses

cada 3 meses) |

* Mantener niveles de glucemia en rangos normales

* Controlar comerbilidades (hipertension, dislipidemia,
suspender tabaquismo)
¢ Iniciar tratamiento con dcido tidctico

¥
Con PND no dolorosa y sélo
presencia de calambres

y

* Mantener niveles de glucemia en rangos normales 'L

* Controlar comorbilidades Primera linea de tratamiento (dolor)

* Iniciar tratamiento con dcido tidetico IV/oral + Antidepresivos triciclicos (Amitriptilina,
* Pregabalina, Gabapentina desipramina, nortriptilina) o

Persiste con dolor [« * Duloxetina o

* Pregabalina o

Y * Gabapentina
Si el dolor es mayor en escala Enviar a especialista para evaluar * Revisién cada 3-4 semanas
4 visual andloga y se asocia a combinacion de farmacos
depresion:
* Duloxetina PND: Polineuropatia diabética

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 5 de agosto de 2010.- El Subsecretario de Prevencion y Promocion y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencién y Control de Enfermedades, Mauricio

Hernandez Avila.- Rubrica.



