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SECRETARIA DE SALUD

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-034-SSA2-2010, Para la prevencion y control de los
defectos al nacimiento.

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

PABLO A. KURI MORALES, Subsecretario de Prevencion y Promociéon 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; 40. de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 3o. fracciones IV y XVIII, 13 apartado A) fraccion 1, 133 fraccion |, 158, 159 y
160 de la Ley General de Salud; 38 fraccion Il, 40 fracciones Il y XI, 41, 43, 44 y 47, fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, y 10 fracciones VIl 'y XVI y 40 fraccion Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me
permito ordenar la publicacion del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-034-SSA2-2010, Para la
prevencion y control de los defectos al nacimiento.

El presente Proyecto de modificacion a la Norma se publica a efecto de que los interesados dentro de los
60 dias naturales contados a partir de su publicacién, presenten sus comentarios por escrito ante el Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, sito en Lieja No. 7, primer
piso, colonia Juarez, cédigo postal 06600, México, D.F., teléfono y fax 55-53-70-56, correo electrénico:
pablo.kuri@salud.gob.mx

Durante el plazo mencionado, los documentos que sirvieron de base para la elaboraciéon del Proyecto de
Norma Oficial Mexicana y la Manifestacion de Impacto Regulatorio estaran a disposicion del publico en
general, en el domicilio del Comité mencionado en el parrafo anterior, para su consulta.

CONSIDERANDO

Que el 27 de octubre de 2003 se publicd en el Diario Oficial de la Federacion la Norma Oficial Mexicana
NOM-034-SSA2-2002, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento, y entré en vigor al dia
siguiente de su publicacion.

Que la ciencia médica, a nivel nacional e internacional, ha desarrollado importantes avances en materia de
investigacion cientifica que permiten detectar, prevenir y controlar defectos que pueden llegar a presentar los
seres humanos desde la gestacion y constituirse en limitaciones a lo largo de la linea de vida.

Que la deteccién oportuna de los defectos al nacimiento favorece la atencion médica precisa y, en algunos
casos, significa la diferencia entre un desarrollo psico-motor éptimo y una linea de vida con limitaciones fisicas
y mentales.

Que en atencidn a los anteriores considerandos, se publica el siguiente:

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-034-SSA2-2010, PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO

PREFACIO
En la modificacion de la presente Norma participaron:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién de la Salud

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA

Direccion General de Calidad y Educacion en Salud

Direccion General de Promocion de la Salud

Direccion General de Epidemiologia

Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud

Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

SECRETARIA DE SALUD DEL GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Coordinacion de Salud Reproductiva

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
Direccion General de Sanidad
Hospital de Especialidades de la Mujer
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SECRETARIA DE MARINA
Direccidon General de Sanidad Naval
Centro Médico Naval

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Prestaciones Médicas
IMSS oportunidades

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos”

PETROLEOS MEXICANOS
Gerencia de Servicios Médicos

COMISION NACIONAL DE ARBITRAJE MEDICO

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA “ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES”
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA

HOSPITAL DE LA MUJER

ACADEMIA MEXICANA DE PEDIATRIA, A.C.

SOCIEDAD MEXICANA DE PEDIATRIA, A.C.

COMITE PROMOTOR POR UNA MATERNIDAD SIN RIESGOS, A.C.

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL DEL GRUPO DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO,
A.C.

RED NACIONAL PARA LA PREVENCION DE LA DISCAPACIDAD, A.C.
FEDERACION MEXICANA DE NEONATOLOGIA, A.C.
GRUPO DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO, A.C.
ASOCIACION MEXICANA DE HOSPITALES, A.C.
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0. Introduccién

Los defectos al nacimiento son un conjunto de condiciones que alteran la estructura anatémica y/o el
funcionamiento, que incluye los procesos metabdlicos, del ser humano y pueden estar presentes desde el
momento de la concepcion y manifestarse in utero, al nacimiento o en etapas posteriores del crecimiento y
desarrollo.

Algunos de estos defectos pueden ser prevenibles, detectados, diagnosticados, tratados y/o rehabilitados
oportunamente lo que permite evitar o limitar la discapacidad o muerte y ofrecer a los padres y a su hijo,
atencion con calidad y posibilidades de una mejor condicion de vida.

En los ultimos afios, los avances y logros obtenidos en el campo de la genética y el diagnéstico prenatal
han sido de gran trascendencia, porque permiten la deteccion temprana de alteraciones fetales y/o
complicaciones maternas, que colocan en riesgo al binomio madre-hijo, permitiendo ademas, plantear
estrategias dirigidas a reducir el riesgo de recurrencia.

En esta Norma se incluyen los principales defectos prevenibles y/o susceptibles de diagndstico temprano,
asi como las medidas de prevencion y control que puedan tener impacto epidemioldgico en las tasas de
morbilidad y mortalidad perinatal.

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Esta Norma establece los criterios y las especificaciones para la prevencion, diagndstico, tratamiento y
control de los defectos al nacimiento.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria para el personal de los servicios de salud de los sectores
publico, social y privado que conforman el Sistema Nacional de Salud, que efectien acciones en el campo de
la salud reproductiva y en la atencidn de personas recién nacidas y menores de 5 afios.

2. Referencias
Esta norma se complementa con las siguientes normas oficiales mexicanas o las que las substituyan:
2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Para la atenciéon de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

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

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-017 SSA2 -1994, Para la vigilancia epidemioldégica.
2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud del nifio.

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion de infecciones de transmision
sexual.

2.7 Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia en informacién en salud.

2.8 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, Promocién y educacion para la salud en materia de
alimentacion.

2.9 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales.

2.10 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

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

2.12 Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, Para la atencién integral a personas con
discapacidad.

2.13 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

2.14 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-residuos
peligrosos bioldgico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.

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



Jueves 18 de octubre de 2012 DIARIO OFICIAL (Tercera Seccién) 23

3. Definiciones
3.1 Acranea, a la ausencia de huesos de |la boveda craneal.
3.2 Anencefalia, a la ausencia de encéfalo organizado, generalmente asociado a acranea.

3.3 Anomalia, a cualquier desviacion del desarrollo que cambie el tipo normal de forma, estructura y/o
funcion, y que es interpretado como anormal o patolégica, incluye cambios mayores o menores del desarrollo
corporal, organico, celular, y variaciones ultraestructurales y moleculares.

3.4 Asfixia Neonatal, a la incapacidad del recién nacido para iniciar o mantener respiraciones adecuadas
al momento del nacimiento, causando un insuficiente aporte de oxigeno con la consecuente acumulacion de
acidos organicos en la sangre.

3.5 Atencion a la salud reproductiva, al control y manejo de la salud de las mujeres y su pareja,
incluyendo las etapas pre y gestacional, ademas de la atencién integral a la salud de las y los nifios y de las y
los adolescentes.

3.6 Atresia duodenal, a la obstruccion de la luz del duodeno.
3.7 Atresia esofagica, a la obstruccion de la luz del eséfago.

3.8 Bajo peso al nacer, al producto de la concepcién con peso corporal al nacimiento menor de 2,500
gramos, independientemente de su edad gestacional.

3.9 Catarata congénita, a la opacidad del cristalino presente al nacimiento.
3.10 Clitoromegalia, a la longitud mayor a un centimetro del clitoris.

3.11 Defecto al nacimiento, a cualquier anormalidad del desarrollo anatomofuncional, del
crecimiento/maduracion y metabdlico, presente al nacimiento, notoria o latente, que interfiera la correcta
adaptacion del individuo al medio extrauterino en los aspectos bioldgicos, psiquicos y sociales, que sean
capaces o no de ocasionar la muerte o la discapacidad para crecer y desarrollarse en las mejores
condiciones, en alguna etapa del ciclo vital.

3.12 Defectos articulares, a las fallas mayores en articulaciones, que alteran la movilidad y posicién de la
conjuncion dsea.

3.13 Defecto cardiovascular, a la serie de fallas en la anatomia del corazén y vasos adyacentes, que
ocurren en la etapa prenatal.

3.14 Defecto cardiovascular complejo, a aquellos defectos que involucren dos o mas estructuras
cardiacas y/o de los grandes vasos, o los que por si mismos pongan en riesgo la vida del recién nacido.

3.15 Defecto del tabique auricular con comunicacion interauricular, a la falla en el tabique que divide
las cavidades cardiacas, que permite la comunicacién entre las auriculas.

3.16 Defecto del tabique ventricular con comunicacién interventricular, a la falla en el tabique que
divide las cavidades cardiacas y que permite la comunicacion entre los ventriculos.

3.17 Defecto craneofacial, a la serie de fallas que se identifican por hendiduras incluyendo las faciales o
hipoplasias, hiperplasias y aplasias.

3.18. Defectos metabdlicos, a las alteraciones congénitas del metabolismo intermedio.

3.19 Deficiencia, al o los problemas en las funciones o estructuras corporales tales como una desviacién
0 una pérdida.

3.20 Deficiencia de biotinidasa, a la enfermedad autosdémica recesiva del metabolismo de la biotina,
causada por la ausencia o la deficiencia de la enzima, que puede causar retraso en el desarrollo o
convulsiones, entre otras manifestaciones clinicas.

3.21 Discapacidad, a toda persona que presenta una deficiencia fisica, mental o sensorial, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una o mas actividades esenciales de la
vida diaria, que puede ser causada o agravada por el entorno econémico y social.

3.22 Dismorfia, a la malformacion menor que no compromete la vida o la funcién y puede presentarse en
el 4% de la poblacion general.

3.23 Displasia del desarrollo de la cadera, a las anormalidades anatdmicas que afectan la articulacién
coxofemoral del nifio(a) incluyendo el borde anormal del acetdbulo (displasia) y mala posicion de la cabeza
femoral, causando desde subluxacion hasta luxacion, afectando el desarrollo de la cadera durante los
periodos embriolégico, fetal o infantil.
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3.24 Displasia renal, a la anomalia parenquimatosa, con la consiguiente alteracion de la funcion renal; es
consecuencia del desarrollo anormal de la vascularizacién renal, de los tubulos o colectores o del aparato de
drenaje.

3.25 Educacion para la salud, al proceso de ensefianza aprendizaje que permite, mediante el
intercambio y analisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes con el propdsito de inducir
comportamientos saludables.

3.26 Encefalocele / meningoencefalocele, a la protrusién de meninges vy tejido cerebral, por apertura de
huesos craneales.

3.27 Espina bifida, al defecto de la columna vertebral, en cualquier nivel, por falta de fusion de la apdfisis
espinosa; puede ser expuesto u oculto con o sin relacién a estigmas cutaneos, como marcadores, pelo,
hiperpigmentacion o fosetas.

3.28 Estenosis ureteral, a la estrechez de la luz ureteral.

3.29 Estenosis ureteropiélica, a la obstruccion congénita del tracto urinario mas frecuente, y es
ocasionada por un estrechamiento que impide el paso de la orina desde la pelvis hacia el uréter proximal.

3.30 Extrofia vesical, a la falta de cierre de la vejiga y pared anterior abdominal, la vejiga esta abierta en
el hipogastrio.

3.31 Factores de riesgo, a todas aquellas caracteristicas o circunstancias bioldgicas, fisicas y/o sociales
que aumentan la probabilidad de que un dafio ocurra, sin prejuzgar si es 0 no una de las causas del dafio, aun
cuando su identificacion haya sido motivada por una sospecha de causalidad.

3.32 Fenilcetonuria, a la enfermedad autosdmica recesiva por defecto en el metabolismo del aminoacido
fenilalanina, lo cual puede causar, entre otros efectos, retraso mental severo si no se realiza un tratamiento
oportuno.

3.33 Galactosemia, a la enfermedad autosémica recesiva, por defecto en el metabolismo de la galactosa,
ocasiona retraso mental, cataratas entre otras manifestaciones.

3.34 Gastrosquisis, a la protrusién del contenido abdominal a través de la pared abdominal sin involucrar
el cordon umbilical.

3.35 Hernia diafragmatica, al defecto de tamafio variable en el diafragma que permite que una parte del
contenido del abdomen ascienda a la cavidad toracica comprimiendo los pulmones en mayor o menor grado.

3.36 Hidrocefalia, al aumento del volumen y presion del liquido cefalorraquideo en el espacio intracraneal,
relacionado con el parénquima cerebral.

3.37 Hidronefrosis congénita, a la dilatacion aséptica de la pelvis renal y sus calices, secundaria a
procesos obstructivo funcional o anatémico de la unién ureteropiélica, que impide el libre paso de la orina
parcialmente.

3.38 Hiperplasia suprarrenal congénita, a la enfermedad autosémica recesiva, debido a la deficiencia
enzimatica en la via de sintesis del cortisol y ocasiona entre otros efectos, alteraciones en la diferenciacion
sexual.

3.39 Hipoacusia, a la disminucion o pérdida de la capacidad auditiva; segun la causa pueden ser
hereditarias genéticas o adquiridas por factores prenatales, neonatales o postnatales. Segun su intensidad se
divide en: leve (entre 20 y 40 dB HL), moderada entre 41 y 70 dB HL), severa (entre 71 y 90 dB, HL) y
profunda (mayor a 90 dB, HL).

3.40 Hipoacusia infantil, a la hipoacusia permanente bilateral con umbral auditivo superior o igual
a 40 dB en las frecuencias entre 0.5, 1, 2, y 4 Khz. que afecta al menos a 1 de cada 1000 nifios.

3.41 Hipotiroidismo congénito, a la enfermedad debida a la deficiencia absoluta o relativa de hormonas
tiroideas durante la etapa intrauterina o bien al momento del nacimiento, que ocasiona entre otros efectos
retraso mental.

3.42 Hipoxia al nacer, a la disminucion en la concentracién de oxigeno en la sangre.

3.43 Infeccion TORCH, a la infeccion congénita producida por diversos agentes: toxoplasma, rubéola,
citomegalovirus, herpes y otros.

3.44 Labio hendido, al defecto facial que involucra el cierre completo o incompleto del labio superior,
unilateral, bilateral o medial, generalmente lateral a la linea media.

3.45 Labio y paladar hendido, al defecto facial completo o incompleto unilateral o bilateral del labio
superior alvéolo dentario y paladar.
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3.46 Malformacion, al defecto morfolégico mayor de un érgano o region del cuerpo, resultado de un
proceso de desarrollo intrinseco anormal, que puede comprometer la vida o la funcion.

3.47 Meatos ectdpicos, a los meatos desplazados de los uréteres unicos o duplicados que pueden
observarse en la pared lateral de la vejiga, distalmente a lo largo del trigono, en el cuello vesical, en la uretra
femenina distal al esfinter (lo que da lugar a incontinencia urinaria), en el sistema genital (préstata y vesicula
seminal en el varén, Utero o vagina en la mujer) o sobre la superficie corporal externa.

3.48 Meningocele, al defecto de la columna vertebral, que presenta espina bifida con protrusion de sélo
las meninges.

3.49 Mielomeningocele, al defecto de la columna vertebral, asociado a espina bifida con protrusion de
meninges y médula espinal, formando un saco integro o roto.

3.50 Niveles progresivos de atencidon, a los servicios adecuados para cada grado de riesgo,
incrementados en su complejidad y en la funcion que desempeian, para lograr una mayor eficacia y
eficiencia.

3.51 Onfalocele, a la malformaciéon congénita en la cual cantidades variables del contenido abdominal
(visceras) estan insertadas en la base del cordon umbilical.

3.52 Paladar hendido, a la falta de cierre en la linea media del paladar que comunica fosas nasales y
cavidad oral.

3.53 Persistencia del conducto arterioso, a la persistencia postnatal de un vaso fetal entre la arteria
pulmonar izquierda y la aorta.

3.54 Pie equino varo, al defecto congénito, caracterizado por dorsiflexién y aduccion del pie, con o sin
alteraciones 6seas, asociado a alteraciones de la musculatura de la extremidad inferior.

3.55 Polidactilia, al numero superior a cinco dedos en cada mano y/o pie.
3.56 Producto de la concepcidn, al embrién o feto de acuerdo a la etapa del embarazo.

3.57 Promocién de la salud, a la estrategia fundamental para proteger y mejorar la salud de la poblacion.
Accidn politica, educativa y social que incrementa la conciencia publica sobre la salud. Promueve estilos de
vida saludables y acciones comunitarias a favor de la salud para que la gente ejerza sus derechos y
responsabilidades y participe en la creacién de ambientes, sistemas y politicas favorables al bienestar.

3.58 Recién nacido, al producto de la concepcion desde el nacimiento hasta los 28 dias de edad.

3.59 Recién nacido pretérmino, al producto de la concepcion menor a 37 semanas. Cuando no se conoce
la edad gestacional, se considerara asi a un producto que pese menos de 2,500 gramos.

3.60 Recién nacido inmaduro, al producto de la concepcién de 22 semanas a menos de 28 semanas de
gestacion o de 501 a 1,000 gramos.

3.61 Recién nacido a término, al producto de la concepcién de 37 hasta 41 semanas. Cuando no se
conoce la edad gestacional, se considerara asi equivale a un producto de 2,500 gramos 0 mas.

3.62 Recién nacido postérmino, al producto de la concepcion con 41 0 mas semanas de gestacion.

3.63 Recién nacido de peso bajo para edad gestacional, al recién nacido que tiene peso inferior al
percentil 10 de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional.

3.64 Recién nacido de peso adecuado para edad gestacional, al producto cuyo peso corporal se situa
entre el percentil 10 y el 90 de la distribucion de los pesos correspondientes a la edad gestacional.

3.65 Recién nacido de peso alto para edad gestacional, al producto cuyo peso corporal mayor al percentil
90 de la distribucién de los pesos correspondientes a la edad gestacional.

3.66 Restriccion del crecimiento intrauterino, al producto de la concepcién que en su exploraciéon
prenatal tiene un crecimiento menor a lo esperado para la edad gestacional, identificado por clinica y/o
ultrasonido, nace con un peso inferior al percentil 10 para su edad gestacional, implicandole una restricciéon
patoldgica en su capacidad para crecer.

3.67 Retinoblastoma, al tumor maligno que tiene su origen en los fotorreceptores retinianos; es el tumor
intraocular mas frecuente en la infancia y la segunda neoplasia intraocular primaria en frecuencia en todos los
grupos de edad.

3.68 Retinopatia del prematuro, a la enfermedad vasoproliferativa de la retina avascular que afecta a
prematuros; puede ser leve o tan grave que progrese a desprendimiento de retina y ceguera.
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3.69 Riesgo, a la probabilidad que tiene un individuo, un grupo de individuos o una comunidad, de
sufrir dafo.

3.70 Riesgo reproductivo, a la probabilidad de que uno o varios factores de riesgos previos, presentes o
previstos, puedan ocasionar dafio a la pareja en edad fértil o a su hijo o hija, en el caso de que ocurra un
embarazo, en los nifios o nifias y los/las adolescentes, que afecten su fertilidad futura.

3.71 Rifiones poliquisticos, a la malformaciéon congénita y hereditaria, con afectacién difusa y bilateral
caracterizada por la presencia de innumerables quistes renales parenquimatosos que conducen a la
insuficiencia renal cronica.

3.72 Sifilis congénita, a la infeccidon ocasionada por Treponema pallidum transmitida de la madre al
producto por circulacién transplacentaria.

3.73 Sindactilia, al defecto caracterizado por la unién completa o incompleta de tejidos blandos, algunas
veces 6seos entre dos o mas dedos.

3.74 Tamiz auditivo neonatal, al procedimiento para la identificacion temprana de la hipoacusia,
utilizando métodos electroacusticos y/o electrofisioldgicos durante los primeros 28 dias de nacido.

3.75 Tamiz metabdlico neonatal, a los examenes de laboratorio cualitativos y cuantitativos que se
realizan al recién nacido en sangre, orina 0 ambas en busca de errores congénitos del metabolismo antes de
que causen dafo.

3.76 Ureterocele, a la dilataciéon quistica de la parte terminal del uréter, que se ubica dentro de la vejiga
de la uretra o de ambas.

3.77 Valoracién Apgar, a la valoracion del recién nacido al minuto y a los cinco minutos de: frecuencia
cardiaca, respiracion, tono muscular, irritabilidad refleja y la coloraciéon de tegumentos.

3.78 Valvas uretrales posteriores, a los repliegues membranosos que desde el veru montanum se
dirigen lateralmente por el tubo uretral hasta converger en la cara dorsal de la uretra posterior, cerca del
esfinter externo. Forman dos repliegues concavos hacia la vejiga, que obstruyen el paso de la orina.

3.79 VIH perinatal, a la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana transmitida de una madre
infectada a su hijo durante el periodo perinatal por via transplacentaria, por contacto con sangre o secreciones
en el canal del parto o a través de la leche materna.

4. Simbolos y abreviaturas

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades

dB: decibel

ELISA: Por sus siglas en inglés (Enzyme-Linked Immunoabsorbent Assay), ensayo por
inmunoabsorcion ligado a enzimas

Fta: Por sus siglas en inglés (Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption); Anticuerpos
fluorescentes antitreponema pallidum.

g gramos

Mg: microgramo

HL: nivel auditivo

IgM: inmunoglobulina M

Khz: kilohertz

PEATC: potenciales evocados auditivos de tallo cerebral

pH: logaritmo de la concentracion inversa de los iones de hidrégeno

Rh: factor rhesus

ROP: retinopatia del prematuro

TORCH: Infeccion por Toxoplasma, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

VDRL: Por sus siglas en inglés (Venereal Diseases Research Laboratory); examen de laboratorio

para la detecciéon de enfermedades venéreas

VIH: virus de inmunodeficiencia humana
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5. Disposiciones generales

5.1. La prevencion de los defectos al nacimiento debera fomentarse por el personal de salud en todas las
unidades prestadoras de servicios de atencion médica del Sistema Nacional de Salud desde la etapa
preconcepcional.

5.2 Todas las unidades de atencion médica del Sistema Nacional de Salud, que efectuen acciones en el
campo de la salud reproductiva y la atencion de recién nacidos y menores de cinco afios, deberan disponer
del instrumento denominado historia clinica perinatal que permita calificar el riesgo reproductivo, obstétrico y
perinatal, el cual servird para el manejo adecuado de cada caso en el nivel de atencién que corresponda.

5.3 Las actividades de prevencion incluyen la comunicacion educativa a la poblaciéon para identificar
factores de riesgo y promover estilos de vida saludables que contribuyan a la reduccion de los defectos al
nacimiento, asi como, las actividades de identificacién de condiciones de riesgo, deteccién temprana,
diagndstico, tratamiento y control de los defectos al nacimiento.

5.4 La atencion médica inmediata al recién nacido con defectos al nacimiento, debera ser prioritaria
y proporcionada en cualquier unidad de salud de los sectores publico, privado o social con calidad y
humanitarismo, de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM 007-SSA2-1993, Para la
atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido. Criterios y procedimientos
para la prestacion del servicio.

5.5 Los recién nacidos con defectos al nacimiento que asi lo requieran por su condicién, deberan ser
estabilizados y referidos con oportunidad a la unidad que corresponda para su diagnédstico, tratamiento
integral y seguimiento.

5.6 Los defectos al nacimiento deberan ser buscados intencionadamente durante la exploracion del recién
nacido y nacida en todas las unidades a través de estudio clinico y en caso de sospecha deberan ser referidos
para su diagnéstico, tratamiento y seguimiento en unidades con servicios especializados y multidisciplinarios.

5.7 En las entidades federativas se recomienda contar con el equipo de profesionales necesario, para
brindar una atencion multidisciplinaria oportuna y un control y seguimiento de casos eficiente.

5.8 Los recién nacidos y menores de hasta cinco afios de edad con defectos al nacimiento atendidos e
identificados por parteras tradicionales o agentes de salud de la comunidad, deberan ser derivados vy
atendidos con oportunidad, calidad y trato humano en las unidades de salud que corresponda.

5.9 Durante el control prenatal y al momento del nacimiento debera realizarse la busqueda intencionada
de defectos de sistema nervioso central, craneofaciales, cardiovasculares, osteomusculares, genitourinarios,
gastrointestinales, de pared abdominal, metabdlicos, cromosomopatias, infecciosos y sensoriales, asi como
las condiciones fetales y neonatales de alto riesgo para producir alteraciones sistémicas, de conformidad con
lo dispuesto en el Cuadro 1.

Cuadro 1.Tipos de defectos al nacimiento por grupos y Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10)

Grupo de defecto Tipo de defecto CIE-10
Sistema Nervioso Defectos de Tubo Neural Q05
Central Anencefalia Q00

Encefalocele Q01
Mielomeningocele Q05
Espina bifida Q05
Craneofaciales Microtia-atresia Q17.2
Labio y paladar hendido Q36 y Q37
Atresia de Coanas Q30.0
Cardiovasculares Defecto del tabique auricular con comunicacion interauricular | Q21.1
Defecto del tabique ventricular con comunicacion [ Q21.0
interventricular
Persistencia del conducto arterioso. Q20.0
Defectos cardiovasculares complejos Q20-Q28
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Osteomusculares Pie equino varo Q66.0
Displasia del desarrollo de la cadera Q65
Renales y Displasia Renal Q61.4
Genitourinarios Hidronefrosis congénita Q62.0
Rifiones multiquisticos / poliquisticos Q61.1
Meatos ectopicos Q62.6
Ureterocele Q62.3
Extrofia vesical Q64.1
Valvas uretrales posteriores Q64.2
Estenosis ureteropielica Q64.3
Estenosis ureteral Q64.3
Gastrointestinales Atresia esofagica Q39
Atresia / estenosis duodenal Q41.0
Atresia intestinal Q41.9
Malformacion anorectal Q42.2
Defectos de pared Hernia diafragmatica Q79.0
igg;?gg:gy hernias Gastrosquisis Q79.3
Onfalocele Q79.2
Metabdlicos Endocrinos
Hipotiroidismo congénito E03.1
Hiperplasia suprarrenal congénita E25.0
Defectos en la diferenciacion sexual
Errores del metabolismo
Fenilcetonuria E70.0
Galactosemia E74.2
Deficiencia de biotinidasa
Cromosomopatias Trisomia 21 (Sindrome de Down) Q90.0
Sensoriales Defectos de la movilidad ocular
Estrabismo H49
Cataratas congénitas Q121
Retinoblastoma Q69.2
Retinopatia del prematuro H35.1
Defectos de la audicion
Hipoacusia H90
Infecciones Perinatales [ Infeccion TORCH P35/P37.1
VIH perinatal V20/zZ21
Sifilis Congénita A50/P35
Hipoxia/Asfixia Neonatal P20-P21
Prematuridad P05-P0O7
Bajo peso
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5.10 Otros defectos al nacimiento no considerados en esta norma deberan recibir atencion médica
integral, en el nivel de atencion que corresponda.

6. Informacién

6.1 Se proporcionara informacion completa a mujeres y parejas en edad fértil, de acuerdo a lo establecido
en la presente Norma, con la finalidad de aclarar las dudas que pudieran tener acerca de los defectos al
nacimiento en cuanto a los siguientes aspectos:

6.1.1 Factores de riesgo para defectos al nacimiento

6.1.2 Medidas preventivas

6.1.3 Diagnéstico y referencia para atencion especializada y multidisciplinaria

6.1.4 Seguimiento y control

6.1.5 Prevencion de recurrencias

6.1.6 Importancia de deteccion del dafio dentro del rango de edad que corresponda

6.2 La informacién debe ser proporcionada por el personal para la atencién de la salud que haya recibido
capacitacion especifica.

6.2.1 La informacién debera enfocarse a la prevencion, deteccion y atencion.

6.3 Las mujeres y parejas con riesgo de tener un recién nacido con defectos al nacimiento, deberan recibir
informacién completa, de conformidad con la “Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA-2-1993, De los servicios
de planificacién familiar” para decidir libremente la mejor opcién reproductiva, de acuerdo a las disposiciones
juridicas aplicables.

6.4 Todas las parejas, particularmente las de adolescentes deberan ser informadas acerca de los factores
que inciden en el bajo peso del recién nacido, asi como acerca de sus consecuencias.

7. Prevencioén

7.1 En el primer nivel de atencién se llevara a cabo el control del embarazo y la identificacion oportuna de
los factores de riesgo, para que sean enviados para su atencion especializada en el segundo o tercer nivel,
los casos que lo requieran.

7.2 Se deberan promover estilos de vida saludables y nutricion adecuada, asi como el autocuidado de la
salud a todas las mujeres antes, durante y después del embarazo.

7.3 En el primer nivel de atencién se deberan identificar los factores o condiciones de riesgo generales, en
mujeres y parejas en edad fértil, antes, durante y después del embarazo, para prevenir los defectos al
nacimiento, de conformidad con lo establecido en el Cuadro 2.

7.4 En todos los niveles de atencion se estableceran medidas educativas y de promocién de la salud, para
disminuir riesgos perinatales y actuar de manera eficaz y oportuna en el caso de mujeres embarazadas con
factores y condiciones de riesgo, como se indica en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Factores y Condiciones de Riesgo Generales para Defectos al Nacimiento

(] Desnutricion u Obesidad
] Consanguinidad

m  Antecedentes familiares de defectos congénitos, enfermedades hereditarias o cromosdmicas y
discapacidad intelectual

L] Infecciones del complejo TORCH

L] Deficiencia de folatos

(] Exposicion a tabaco, alcohol u otras drogas

u Exposicion aguda o cronica a medicamentos (anticonvulsivos, anticoagulantes, ototdxicos u otros)

u Exposicion a téxicos ambientales (radiaciones, inhalantes, plaguicidas , fertilizantes, plomo u
otros)

u Embarazo multiple

u Embarazo en edades extremas de la vida reproductiva (madre menor de 20 afios y de 35 afos o
mas, padre mayor de 45 afios)
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u Multigestas (cuatro o mas)

u Periodo intergenésico menor de dos afios
u Endocrinopatias

u Hipertension arterial

m  Alteraciones renales

n Epilepsia

[ Enfermedades autoinmunes

[ Infecciones genitourinarias

[ Infecciones de transmision sexual, incluye VIH

Antecedentes reproductivos de riesgo alto:
[ Partos pretérmino
L] Hijos desnutridos
m  Aborto recurrente
[ Muertes perinatales
[ Isoinmunizacion por Rh
] Preeclampsia/eclampsia

(] Enfermedades del trofoblasto

7.5 Se consideraran factores de riesgo en el recién nacido, para producir alteraciones sistémicas:
7.5.1 Edad gestacional menor de 37 semanas;

7.5.2 Peso al nacimiento, menor de 2,500 gramos;

7.5.3 Valoracion de Apgar de 0-3 al minuto, o de 0 a 6 a los cinco minutos;

7.5.4 Sangre de corddn umbilical con PH menor a 7.20 o con déficit de base menor o igual a -13
7.5.5 Ventilacion mecanica, y

7.5.6 Meningitis y/o septicemia.

7.6 Se deberan investigar ademas de los factores de riesgo generales, los especificos para el grupo de
defecto al nacimiento que se trate, de conformidad con lo establecido en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Factores de Riesgo Especificos para Defectos al Nacimiento

Sistema Nervioso Central Hipertermia materna
Sindrome antifosfolipido

Antecedentes de hiperhomocisteinemia

Cardiovasculares Antecedente de hipoxia / asfixia
Cromosomopatias Madre de 35 afios 0 mas
Sensoriales Audicion

Malformaciones o estigmas craneofaciales

Antecedentes familiares de hipoacusia neurosensorial hereditaria
Sindromes asociados a hipoacusia neurosensorial

Hiperbilirrubinemia que requiera exsanguinotransfusion

Citomegalovirus congénito

Apgar menor o igual a 6 al minuto o igual o menor a 3 a los cinco minutos
Prematuridad

Peso al nacer menor de 1500 gramos
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Meningitis

Estancia en Unidad de Cuidados Intensivos por mas de cinco dias
Visién

Malformaciones del globo ocular

Alteracion de la movilidad ocular

Presencia de cataratas

Errores congénitos del metabolismo

Prematuridad

Sindromes, malformaciones o estigmas craneofaciales

Hipoxia / Asfixia Neonatal Desproporcién cefalopélvica

Macrosomia

Preeclampsia/eclampsia

Abrupto placentario

Placenta previa

Prolapso o procubito de cordén

Anemia materna

Fiebre materna

Rotura prematura de membranas (mas de 18 horas de evolucion);
Hemorragia anteparto o intraparto

Partos multiples

Antecedente de muerte fetal o neonatal por hipoxia/asfixia;
Falta de control prenatal.

Restriccion en el crecimiento intrauterino

Edad gestacional menor de 37 semanas

7.7 En todas las mujeres con riesgo de procrear hijos con malformaciones o defectos al nacimiento, se
emplearan todos los procedimientos disponibles, a fin de realizar un diagnostico oportuno y adecuado,
establecer medidas de control gestacional especificas

7.8 Cuando se detecten defectos congénitos incompatibles con la vida del feto o del recién nacido,
basandose en principios bioéticos, se informara al padre y a la madre, con la finalidad de implementar
medidas adecuadas para el binomio madre-hijo.

7.9 Se estableceran medidas preventivas como la suplementacion con 400 microgramos de acido folico
diariamente a toda mujer en edad fértil, vacunaciéon contra sarampion y rubéola, de conformidad con lo
establecido en la NOM 036-SSA2-2002

7.10 Se estableceran estrategias especificas de prevencion para las mujeres en edad reproductiva o
embarazadas y sus parejas en las zonas geograficas de mayor incidencia casos de recién nacidos con
defectos al nacimiento como la suplementacién con 4 miligramos de acido félico diariamente. O con
antecedente de defectos del tubo neural.

7.11 Se debera suplementar con 4 miligramos de acido félico diariamente a todas las mujeres con
antecedente de hijos con defectos de tubo neural.

7.12 Se llevaran a cabo acciones educativas para evitar la automedicacién y realizar seguimiento de la
prescripcion de medicamentos durante el embarazo, el parto, el puerperio y la lactancia.

7.13 Se debera promover la coordinacién y la concertacién de los servicios de salud con los medios
masivos de comunicacion para que asuman el compromiso de informar a la poblacion en general sobre
defectos al nacimiento, en forma permanente.
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7.14 En todas las unidades de salud se estableceran acciones preventivas durante el control prenatal, y
se realizara la vigilancia del trabajo de parto de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
NOM-007-SSA2-1993, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién
nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio, a fin de disminuir prematuridad e
hipoxia/asfixia neonatal.

7.15 Las Unidades que presten servicios de atencidn obstétrica y del recién nacido deberan contar con
personal capacitado en reanimacion neonatal.

7.16 Ante la sospecha clinica de restriccion del crecimiento intrauterino deberan realizarse estudios
bioquimicos, de gabinete o ambos para identificar la causa, y referir oportunamente al nivel de atencién que
corresponda.

7.17 Para la deteccion de defectos metabdlicos, en toda unidad de salud que atienda partos y recién
nacidos, se efectuara la toma de muestra para el examen de tamiz metabdlico neonatal a partir de las 72
horas del nacimiento y antes de los cinco dias de vida.

7.18 Para la deteccion de hipoacusia al nacimiento, en toda unidad que atienda partos y recién nacidos, se
debera realizar el tamiz auditivo antes de dar de alta al menor. De no ser posible, debera citarse antes de los
siete dias de edad para su realizacion.

8. Diagnostico
8.1 Aspectos generales.

8.1.1 El diagndstico de los defectos al nacimiento debera realizarse en clinicas multi e interdisciplinarias
por personal médico especializado, con base en los antecedentes, hallazgos clinicos y pruebas diagnésticas
disponibles segun la etapa del desarrollo fetal o neonatal en que se encuentre.

8.1.2 Los defectos al nacimiento deberan sospecharse cuando durante el control prenatal se encuentre:
8.1.2.1 Alteraciones en la cantidad y caracteristicas celulares del liquido amnidtico

8.1.2.2 Morfologia y/o morfometria fetal alterada

8.1.2.3 Restriccion o aceleracion del crecimiento fetal

8.1.2.4 Alfafetoproteina sérica elevada, o muy disminuida en las semanas 15 a 20 de gestacion

8.1.2.5 Translucencia nucal de 2.5 milimetros 0 mas por ultrasonido abdominal entre las semanas 11 a
13.6; o pliegue nucal mayor de 5 milimetros entre la semana 18 y 22 por ultrasonido abdominal

8.1.2.6 Acortamiento de huesos tubulares (humero o fémur), por ultrasonido, en las semanas 15 a 20
8.1.2.7 Cardiopatia fetal, por ultrasonido, a partir de la semana 18

8.1.2.8 Evidencia por ultrasonido de alteraciones fetales estructurales

8.1.2.9 Marcador combinado de primer trimestre

8.1.2.10 Triple o cuadruple marcador alterado, entre las semanas 15-20 de gestacion

8.1.3 Todos los recién nacidos con defectos al nacimiento, deberan ser estabilizados y referidos para su
confirmacion diagnostica, tratamiento y seguimiento por niveles de atencion mediante un sistema
regionalizado de transporte neonatal, con equipo médico y paramédico especializado, en los casos
necesarios.

8.1.4 En todos los casos el abordaje diagnostico de los defectos al nacimiento debera incluir:

8.1.4.1 Elaboracion y anadlisis de la historia clinica materno-fetal, con identificacién de los factores de
riesgo;

8.1.4.2 Exploracion fisica completa con busqueda intencionada de defectos al nacimiento y sus
complicaciones (alteraciones metabdlicas, acido-base etc.)

8.1.4.3 Examenes de laboratorio y gabinete necesarios

8.2 Estudios especificos.

8.2.1 Se deberan realizar los estudios especificos que corresponda en cada caso de acuerdo a la
valoracién del especialista, de conformidad con lo establecido en el Cuadro 4, los cuales son enunciativos no
limitativos.
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Cuadro 4. Estudios especificos para el diagnéstico prenatal, tamiz y postnatal

Tipo de defecto

Diagnostico PRENATAL y/o Estudios de
tamiz

Estudios especificos

Sistema Nervioso
Central

Los defectos al nacimiento mencionados en el
numeral 8.1.2

Ultrasonido estructural a partir de la semana 18

Tomografia axial computada

Resonancia Magnética

Craneofaciales

Ultrasonido estructural a partir de la semana 18

Radiografia de craneo (antero
posterior, lateral, Town)

Cardiovasculares

Ultrasonido estructural a partir de la semana 18

Radiografia de térax
Electrocardiograma
Ecocardiograma
Resonancia magnética
Tomografia computada

Cateterismo cardiaco

Osteomusculares

Ultrasonido estructural a partir de la semana 18

Los defectos al nacimiento mencionados en el
numeral 8.1.2

Radiografia
Enzimas musculares
Electromiografia

Biopsia muscular

Genitourinarios

Ultrasonido estructural a la semana 20 y 32

Ultrasonido posnatal: dia 7 o
15

Uretrocistografia

Gastrointestinales

Ultrasonido estructural semana 12 y 16

Radiografia de abdomen
Radiografia de térax

Ultrasonido vias urinarias para
descartar Malformaciones
asociadas

Defectos de pared
abdominal y hernias
congénitas

Ultrasonido estructural semana 12y 16

Radiografia toracoabdominal

Colon por enema

Metabolicos

Tamiz metabdlico neonatal

Perfil tiroideo

Ultrasonido tiroideo
Gamagrama tiroideo

Perfil esteroideo suprarrenal

Cuantificacion galactosa,
aminoacidos y biotinidasa

Defectos de la
diferenciacion sexual

Tamiz metabdlico neonatal

Amniocentesis hormonal,

cariotipo fetal)

(determinacion

Cariotipo
Ultrasonido
Genitograma

Pruebas de estimulacion de
esteroidogenesis gonadal

Cromosomopatias

Los defectos al nacimiento mencionados en el
numeral 8.1.2
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Sensoriales Tamiz auditivo neonatal Potenciales evocados auditivos
de tallo cerebral (PEATC)

Tamiz para retinopatia del
prematuro

Tamiz para retinopatia del prematuro

Oftalmoscopia directa, indirecta
0 ambas

Fundoscopia, Gonioscopia
Ultrasonido
Tomografia axial computada

Resonancia magnética

Infecciones Serologia TORCH ampliado, parvovirus B19 Fta (inmunofluorescencia para

Perinatales VDRL, pruebas rapidas para sifilis sifilis)

Carga viral para VIH
(inmediatamente después del
nacimiento)*

ELISA y Western blot para VIH
Carga viral para
Citomegalovirus

Carga viral para herpes

Pruebas virolégicas (PCR, carga viral) y
serolégicas (rapidas o ELISA)

Para identificar el VIH

Serologia IgM Toxoplasma

Serologia IgM Rubéola

Hipoxia/Asfixia Cardiotocografia Gasometria arterial
Neonatal

*Los recién nacidos/as expuestos al VIH (productos de mujeres con VIH) deben realizarse la medicién de
carga viral de inmediato para descartar la posibilidad de la infeccién, y pruebas de seguimiento.

Procedimientos enunciativos, mas no limitativos.
9. Tratamiento

9.1 Todos los recién nacidos con defectos al nacimiento deberan recibir tratamiento oportuno, integral, por
personal médico especializado integrado en clinicas inter y multidisciplinarias.

9.2 El tratamiento inicial del recién nacido con defectos al nacimiento debera incluir siempre que asi lo
amerite, estabilizaciéon y posteriormente traslado al nivel de atenciéon que corresponda para dar continuidad al
diagndstico y tratamiento en forma oportuna.

9.3 se elimind el anterior

9.3 Se deberd fomentar, informar y capacitar a la madre sobre la practica de la lactancia materna exclusiva
en los recién nacidos con defectos al nacimiento, cuando no haya contraindicacion.

9.4 Se debera vigilar estrechamente el crecimiento y neurodesarrollo asi como otorgar el programa de
estimulacion temprana o rehabilitacion, si asi lo amerita.

9.5 Se debera realizar seguimiento periddico a todos los nifios y nifias con defectos al nacimiento por
personal especializado en clinicas multi e interdisciplinarias.

10. Educacién continua al personal de salud

10.1 Para la educacion del personal de atencién para la salud se tomaran en cuenta el perfil de riesgo de
la poblacién, su cultura y su entorno social, asi como las necesidades institucionales, las caracteristicas del
personal y responsabilidad del mismo.

10.2 Las instituciones de los sectores publico, privado y social deberan desarrollar un plan de difusiéon de
lineamientos, actualizacion y capacitacion para todo el personal de salud que participa en la atencion integral
del recién nacido con defectos al nacimiento.

10.3 En los niveles Federal y Estatal, se recomienda efectuar las acciones de actualizaciéon y capacitacion
del personal de salud, en el ambito de sus respectivas competencias.
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11. Informacién, comunicacion

11.1 Mediante estrategias de comunicacion social, se promovera la incorporacién y participacion del
personal comunitario de salud.

12. Control de calidad

12.1 Los procedimientos para el control de calidad en la atencion médica seran homogéneos en todas las
instituciones de los sectores publico, social y privado, de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente.

12.2 Los laboratorios que procesen tamiz neonatal deberan cumplir los requisitos establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-166-SSA1-1997, Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios
clinicos; deberan contar de forma obligatoria con un método de control interno y al menos un control de
calidad externo para asegurar la calidad en el procedimiento y los resultados emitidos de los ensayos.

13. Evaluacion

13.1 La evaluacion de los procesos de prevencion y atencion médica de los nifios y nifias con defectos al
nacimiento debera realizarse por cada institucion que conforma el Sistema Nacional de Salud en los diversos
niveles operativos institucionales con base en los indicadores que para tal efecto dé a conocer el area
responsable de dicho programa.

13.2 Se debera evaluar la calidad y oportunidad del diagnéstico, asi como el tiempo entre la confirmacién
diagndstica y el inicio de tratamiento

13.3 La Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, en
coordinaciéon con las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud, hara la evaluacién de la
estrategia de prevencién de defectos al nacimiento, conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

14. Vigilancia epidemioldgica

14.1 La vigilancia epidemiologica de los defectos al nacimiento se debe realizar de conformidad con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica.

14.2 La operacion de la vigilancia epidemiolégica se sustentara en los manuales de vigilancia
epidemioldgica correspondientes a cada una de las patologias incluidas en la presente Norma, los cuales
deberan contar con los elementos técnicos y metodoldgicos necesarios para orientar su aplicacién en todos
los niveles e instituciones del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), de acuerdo con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica.

15. Concordancia con normas internacionales
15.1 Esta Norma no es concordante con ninguna Norma Mexicana ni internacional.
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17. Observancia de la norma

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia.

18. Vigencia de la norma
La presente norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de la presente Norma, deja sin efectos la Norma Oficial Mexicana
NOM-034-SSA2-2002, Para la prevencion y control de los defectos al nacimiento, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 27 de octubre de 2003.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 2 de octubre de 2012.- El Subsecretario de Prevencion y Promociéon de la Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades,
Pablo A. Kuri Morales.- Rubrica.
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PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-009-SSA2-2009, Promocién de la salud escolar.

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

PABLO KURI MORALES, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevenciéon 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., fraccion Xl, 13, apartado A), fraccion |, 27 fraccion |, 110, 111, 112, 113 y 133, fraccion |
de la Ley General de Salud; 38, fraccion 1l, 40, fracciones lll y Xl, 41, 43, 44, 46, 47 y 51 de la Ley Federal
Sobre Metrologia y Normalizacion; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y
Normalizacion y 8, fraccion V, 10, fracciones VII y XVI, y 28, fraccion VII del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud.

El presente Proyecto se publica a efecto de que los interesados dentro de los 60 dias naturales contados a
partir de su publicaciéon en el Diario Oficial de la Federacion, presenten sus comentarios por escrito, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 45 y 47, fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de Prevencion y Control de
Enfermedades, sito en Lieja No. 7, colonia Juarez, C.P. 06600, México, D.F., teléfono y fax 55-53-70-56,
correo electrénico: contactospps@spps.gob.mx

Durante el plazo mencionado, los documentos que sirvieron de base para la elaboraciéon del Proyecto de
Modificacion a la Norma Oficial Mexicana y la Manifestacién de Impacto Regulatorio estaran a disposicion
del publico en general, en el domicilio del Comité mencionado en el parrafo anterior, para su consulta.

CONSIDERANDO

Que con fecha 3 de octubre de 1994, se publicé en el Diario Oficial de la Federacioén, la Norma Oficial
Mexicana NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la salud del escolar, la cual entré en vigor al dia siguiente
de su publicacion;

Que el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades aprobd, el
22 de septiembre de 2009, el Anteproyecto de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana
NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la salud del escolar; para quedar como Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-009-SSA2-2009, Promocién de la salud escolar, en cuya elaboracion participd, entre
otras instancias, la Secretaria de Educaciéon Publica;

Que el 7 de marzo de 2011 la Comision Federal de Mejora Regulatoria emitid el Dictamen Total Final
sobre el Anteproyecto de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de
la salud del escolar; para quedar como Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-009-SSA2-2009, Promocién
de la salud escolar, y

Que en atencién a las anteriores consideraciones, he tenido a bien ordenar la publicaciéon en el Diario
Oficial de la Federacion del:

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-009-SSA2-2009, PROMOCION
DE LA SALUD ESCOLAR

PREFACIO
En la elaboraciéon del presente Proyecto participaron:
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Introduccién

De acuerdo con los datos del Censo de Poblacién y Vivienda 2010, en México, la poblacion de 3 a 15 afios
ascendié a mas de 28 millones de habitantes, lo que significa un 25.4% del total de la poblacién. De este
grupo, 25,596,861, de nifias, nifios y adolescentes cursan la educacién basica, es decir un 75.3% del total de
la matricula de ciclo escolar 2010-2011. Un, 20.9% corresponde al grupo de 15 a 24 afos que se encuentra
en educacion media-superior y superior, a quienes se les puede ofrecer servicios de salud de calidad y con
caracteristicas especificas.

La etapa entre los 3 y 15 afios, es la mas importante en términos del desarrollo integral humano, es en
estos afios que se van construyendo la personalidad, los conceptos y el pensamiento, aprendiendo y
formando principios y valores, asi como adquiriendo habitos, comportamientos y herramientas para desarrollar
las capacidades y enfrentar la vida. Parte fundamental de este proceso, es la cultura de la salud que se va
adquiriendo y el manejo y control de los determinantes de la propia salud y de la salud colectiva.

En esta etapa se presentan problemas de salud que estan determinados fundamentalmente por
condiciones sociales, psicolégicas y biologicas. Ejemplo de éstas son la carencia de saneamiento basico,
bajos niveles educativos, consumismo, violencia, mala nutriciéon, problemas congénitos, y los habitos. La
conjuncion de estas condiciones, facilitan la aparicion de desnutricion, sobrepeso y obesidad, entre otras
enfermedades. Asi mismo, existe poco acceso a los servicios de salud, falta de esquemas completos de
vacunacion, o bien riesgos ambientales a los que estan expuestos.

También son frecuentes las enfermedades diarreicas y respiratorias, los accidentes, las deficiencias
auditivas y visuales; lo que se asocia, en parte, a una alta incidencia de ausentismo, reprobacién, bajo
rendimiento y desercién escolar.

Durante la adolescencia inciden, entre otros, los padecimientos derivados de las relaciones sexuales no
protegidas, como los embarazos no planeados y las infecciones de transmisidon sexual, con el riesgo
permanente de ser infectadas e infectados con el VIH. Al igual que en la infancia, la malnutricién, el
sedentarismo y la falta de prevencion de enfermedades infectocontagiosas, son también, parte del perfil del
proceso salud-enfermedad.

Otro de los determinantes de la salud en la adolescencia es el entorno psicosocial y econémico que
permea y debilita material y emocionalmente al ambito familiar, tales como la pobreza, el desempleo, la falta
de medios para la produccién, y de saneamiento basico, aumentando la prevalencia de adicciones, depresion
y suicidio; este ultimo ubicado entre las principales causas de muerte en el grupo de 15 a 19 afios y derivado
de las mismas condiciones las lesiones y los accidentes.

A lo anterior se agregan condiciones de vulnerabilidad determinadas por el género, el grupo étnico, las
diferencias en las capacidades fisicas o intelectuales y la migracién, condiciones que en muchas ocasiones
conllevan a la discriminacién y a la exclusion lo que a su vez afecta o empeora el proceso salud enfermedad
biopsicosocial de la poblacion escolar.

Para hacer frente a estos retos es necesario implementar acciones anticipatorias e integrales, orientadas a
formar en las escuelas, nifias, nifios, adolescentes y jovenes, capaces de practicar estilos de vida saludables,
ejerciendo su libertad con responsabilidad. Es indispensable hacer de la escuela un entorno fisico y
psicosocial favorable a la salud, que propicie el desarrollo de competencias y la participaciéon de la comunidad
educativa, en la modificacion de los determinantes no favorables para la salud. Es necesario detener desde
una temprana edad las epidemias de enfermedades infectocontagiosas, crénicas y lesiones, propiciadas por
las condiciones de vida, el saneamiento, asi como el consumo de bebidas y habitos alimentarios no
saludables, el sobrepeso y la obesidad, la falta de actividad fisica y los comportamientos y condiciones de
riesgo. La escuela también es el espacio central para promover los servicios de promocion de la salud y las
intervenciones incluidas en las Cartillas Nacionales de Salud, promover en la comunidad educativa una
participacion social activa e informada y con ello contribuir a reducir los bajos niveles de aprovechamiento y
rendimiento escolar, debido a condiciones deficientes de salud de las nifias, nifios, adolescentes y jovenes.

Por lo anterior, el contenido de esta norma enfatiza la importancia de la promocién de la salud fisica y
psicosocial, la vigilancia de la nutricién, vacunacion, prevencion e identificacion de enfermedades, que inciden
en la salud de las y los escolares, para asi evitar dafios y secuelas, y favorecer el desarrollo integral de este
nucleo de poblacién en un marco de derecho a la salud y equidad.
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1. Objetivo

1.1 Esta norma tiene por objeto establecer las actividades, criterios y estrategias operativas de las
intervenciones del personal de salud, en materia de prevencién de enfermedades y promocion de la salud,
dirigidas a la poblacion escolar que asiste a los planteles de educacion basica, medio superior y superior del
Sistema Educativo Nacional, con la finalidad de fomentar un entorno favorable y una nueva cultura de salud
mediante la educacién para la salud, el desarrollo de competencias, el acceso a los servicios de salud y la
participacion social, que le permita a dicha poblacion escolar conocer y modificar los determinantes
de la salud.

2. Campo de aplicacién

2.1 Esta norma es de observancia obligatoria para el personal de salud de los sectores publico, social y
privado que realiza intervenciones de prevencion de enfermedades y promocion de la salud en beneficio de la
poblacién escolar que asiste a planteles de educacion béasica, medio superior y superior del Sistema
Educativo Nacional

3. Referencias

Para la correcta aplicacién de esta norma es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales
Mexicanas o las que las sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil.- Colores,
formas y simbolos a utilizar.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacion familiar.

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

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-230-SSA1-2002, Salud ambiental. Agua para uso y consumo humano,
requisitos sanitarios que deben cumplir en los sistemas de abastecimiento publicos y privados durante el
manejo del agua. Procedimientos sanitarios para el muestreo.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.
3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

3.7 Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones.

3.8 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.

3.9 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2002, Prevencién y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

3.10 Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la prevenciéon y control de las infecciones
de transmisién sexual.

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

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

3.13 Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de alimentos,
bebidas o suplementos alimenticios.

3.14 Norma Oficial Mexicana NOM-127-SSA1-1994, Salud Ambiental. Agua para uso y consumo humano.
Limites permisibles de calidad y tratamientos a que debe someterse el agua para su potabilizacién.

4. Definiciones y terminologia:

4.1 Accidente, al hecho subito que ocasiona dafios a la salud y que se produce por la ocurrencia de
condiciones potencialmente prevenibles.

4.2 Acceso a los servicios de salud, a la entrega de servicios de prevencion y promocion de la salud por
grupo de edad, que respondan a las necesidades de la poblacion escolar, eliminando barreras econémicas,
geograficas y organizacionales.

4.3 Brote, a la ocurrencia de dos o mas casos asociados epidemiolégicamente entre si.
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4.4 Cartilla Nacional de Salud, al instrumento de Salud Publica dirigido a toda la poblaciéon mexicana
para registrar de manera personal, y de acuerdo a su edad y sexo, las acciones de promocion, deteccion
oportuna y control de enfermedades incluidas en el paquete garantizado de servicios de salud, de manera que
puedan conocer y dar seguimiento a su estado de salud, asi como a las acciones que deban realizar para
mantenerse sanos. Son gratuitas y validas en todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

4.5 Caso, al individuo de una poblaciéon en particular que en un tiempo definido es sujeto de una
enfermedad o evento bajo estudio o investigacion.

4.6 Comunicacién educativa, al proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacién que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que permite la produccion y difusion
de mensajes graficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y
promover conductas saludables en la poblacion.

4.7 Comunidad educativa, a estudiantes, madres y padres de familia o tutores, representantes de sus
asociaciones, maestros, y representantes de su organizacion sindical, directivos de la escuela y en la medida
de lo posible, ex alumnos y otros miembros de la comunidad interesados en el desarrollo de la propia escuela.

4.8 Consejo escolar de participacién social, a la figura colegiada de los planteles publicos de educacion
basica, integrada con padres de familia y representantes de sus asociaciones, maestros y representantes de
su organizacion sindical, directivos de las escuelas, ex alumnos, asi como los demas miembros de la
comunidad interesados en el desarrollo de la propia escuela; o su equivalente en los planteles particulares y
de educacion de tipo medio-superior y superior.

4.9 Cultura de la salud, al conjunto total de los actos humanos en una comunidad dada, tales como
practicas econdmicas, sociales, artisticas, cientificas o cualesquiera sobre las que la gente tenga control.
Estas son manifestadas en sus acciones, tales como, sus estilos de vida o la conformacién de su ambiente o
entorno. Una vez hecha parte de la cultura, en general se convierten en permanentes o de larga duracion. Por
ello, el producto de las acciones anticipatorias de la promocién de la salud es el generar una cultura que sea
sostenible en el tiempo.

4.10 Desarrollo de competencias en salud, a la transmisién de conocimientos hacia la poblacion y el
fomento de, actitudes y aptitudes personales para que la gente salvaguarde su salud fortaleciendo los
determinantes.

4.11 Determinantes de la salud, a todas aquellas condiciones en las que la gente nace, crece, vive,
trabaja, se reproduce, envejece y muere; incluyendo de manera especial al sistema de salud. Estas
circunstancias estan determinadas por la distribucién del dinero, el poder y los recursos en el nivel global,
nacional y local, lo que a su vez esta determinado por la voluntad politica. Se dividen en determinantes
sociales, ambientales y personales.

4.12 Educacion para la Salud, a los procesos permanentes de ensefianza y aprendizaje que permiten,
mediante el intercambio y analisis de la informacién, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el
propésito de inducir comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

4.13 Educacion tipo bésica, a la que sefiala el articulo 37 de la Ley General de Educacion, compuesta
por los niveles preescolar, primaria y secundaria.

4.14 Educacidn tipo medio superior, al nivel de bachillerato y los demas niveles equivalentes a éste. Asi
como la educacion profesional que no requiere bachillerato o sus equivalentes.

4.15 Educacién tipo superior, a la que se imparte después del bachillerato o de sus equivalentes. Esta
compuesto por la licenciatura, la especialidad, la maestria y el doctorado, asi como por opciones terminales
previas a la conclusion de la licenciatura. Comprende la educacién normal en todos sus niveles y
especialidades.

4.16 Entornos favorables a la salud, a la funciéon de promocion de la salud que impulsa la creacion de
espacios fisicos y sociales donde las personas vivan, estudien, y trabajen en condiciones higiénicas, seguras
y estimulantes para producir salud y mejorar su calidad de vida.

4.17 Equidad, a la oportunidad de acceso a los mismos servicios ante una misma necesidad de salud.

4.18 Evidencias en promocion de la salud, al analisis de las acciones de promocion de la salud para
evaluar el impacto en la modificacién de comportamientos saludables.

4.19 Género, al concepto social que define y diferencia las funciones, los derechos, las responsabilidades
y las obligaciones de mujeres y hombres, de acuerdo a las diferentes culturas.
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4.20 Mala nutricion, a cualquier trastorno que afecta a la nutricién, tanto desnutricion como exceso en la
ingesta. Puede ser el resultado de una dieta desequilibrada, insuficiente o excesiva, o de una alteracion en
la absorcién, asimilacién o utilizaciéon de los alimentos.

4.21 Mercadotecnia social en salud, a las intervenciones que motivan el cambio de habitos, actitudes,
acciones, comportamientos, conductas, valores o practicas para mejorar y desarrollar integralmente la salud
de los individuos y las comunidades. A través de disefiar mensajes, seleccionar los canales de difusion,
difundir los mensajes, controlar y evaluar el impacto de los mismos, que reforzaran los habitos y los
comportamientos saludables.

4.22 Orientacion-consejeria, a la comunicaciéon técnica interpersonal que permite informar y guiar a
través del didlogo y basado en evidencia cientifica, a las y los alumnos sobre los cuidados personales y
colectivos, que deben llevarse a cabo para proteger la salud biolégica y psicosocial, asi como para prevenir
las enfermedades y evitar complicaciones.

4.23 Participacion social en salud, a la accién organizada e informada de la poblacién, implicando la
conformacién de redes a nivel local, municipal y regional, que incidan en la transformacién de los
determinantes de la salud y fomenten el desarrollo de entornos favorables a la salud.

4.24 Promocién de la salud, a la que tiene por objeto crear, conservar y mejorar los determinantes de la
salud de la poblacion y propiciar en el individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su
participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.

4.25 Salud sexual, a la experiencia permanente de consecucion de bienestar fisico, psicoldgico y
sociocultural relacionado con la sexualidad que se observa en las expresiones libres y responsables de las
capacidades sexuales que propician un bienestar armonioso personal y social. Para que la salud sexual se
logre es necesario que los derechos sexuales de las personas se reconozcan y se garanticen.

4.26 Saneamiento basico, al conjunto de acciones técnicas y socioecondémicas de salud publica que tiene
como objetivo alcanzar niveles crecientes de salud; comprende el manejo sanitario del agua potable, aguas
residuales y excretas, los residuos solidos y el comportamiento higiénico que reduce los riesgos a la salud y
previene la contaminacién ambiental.

4.27 Servicios de promocién y prevencidon para una mejor salud, al conjunto de servicios que tienen
por objetivo garantizar acciones efectivas de promocion y prevencion segun grupos de edad y sexo, con
perspectiva de género, favorecer la corresponsabilidad social en el cuidado de la salud y asegurar un sistema
de informacién al que se pueda dar seguimiento y evaluar.

4.28 Sexualidad, a la dimensién fundamental del hecho de ser un ser humano: basada en el sexo, incluye
al género, las identidades de sexo y género, la orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y la
reproduccion. Se experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones; la sexualidad es el resultado de la interaccién de
factores biolégicos, psicolégicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales. La sexualidad
se experimenta y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos.

4.29 Sexo, al determinante biolégico que alude estrictamente a las caracteristicas bioldgicas diferentes de
mujeres y hombres, congénitas y universales y las implicaciones que tienen en cuanto a vulnerabilidad y
riesgos biolégicos para la salud, mas alla de los reproductivos. Un amplio espectro de influencias genéticas,
hormonales metabdlicas intervienen en la delineacion de patrones de morbi-mortalidad distintivos entre
mujeres y hombres

4.30 Sistema Nacional de Salud (SNS), al sistema constituido por las dependencias e instituciones de la
Administracion Publica, tanto federal como local y por las personas fisicas o morales de los sectores social y
privado que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos establecidos para la coordinacién de
acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud.

4.31 Sistema Educativo Nacional (SEN), al sistema constituido por educadores y educandos, las
autoridades educativas, el Consejo Nacional Técnico de Educacion, y los correspondientes en las entidades
federativas, los planes, programas y materiales educativos, las instituciones educativas del estado y sus
organismos descentralizados, las instituciones de los particulares, con autorizacion o reconocimiento de
validez oficial de estudios y las instituciones de educacién superior a las que la ley otorga autonomia.

5. Disposiciones generales

5.1 El eje de las acciones de Promocién de la Salud Escolar debe ser la modificacion de los determinantes
de la salud, en lo individual y en lo colectivo, a efecto de que la poblacion escolar los conozcan y aprendan a
manejarlos y controlarlos en términos favorables a su salud, mediante:
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5.1.1 El consumo de una alimentacion correcta;

5.1.2 La adecuada higiene personal y bucal;

5.1.3 El incremento de la actividad fisica;

5.1.4 El conocimiento y practica de una sexualidad responsable y protegida;

5.1.5 La modificacion del entorno psicosocial para que sea un factor protector y preventivo de violencia
y adicciones;

5.1.6 La modificacion del entorno fisico que basicamente ofrezca alimentacién correcta, agua segura para
el consumo humano, saneamiento béasico, acceso a escolares con capacidades diferentes y prevenga
accidentes, y

5.1.7 El acceso a servicios preventivos: vacunacion, vigilancia nutricional, deteccion de enfermedades
frecuentes y referencia a las unidades de salud, teniendo para ello, como herramientas de apoyo, los servicios
de Promocion y Prevencion para una Mejor Salud y el Sistema de Cartillas Nacionales de Salud.

5.2 Para la prestacién de los servicios de salud a que se refiere la presente norma, las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud, promoveran la elaboracidon de programas de trabajo anuales, acordes
al diagndstico realizado, los objetivos planteados y el marco normativo establecido, para lo cual gestionaran la
coordinacion que corresponda con las instituciones publicas del Sistema Educativo Nacional, a efecto de que
en el ambito de sus respectivas competencias, impulsen acciones de prevencién y promocion de la salud
dirigidas a la comunidad escolar.

5.3 El personal de salud estatal y jurisdiccional impulsara los mecanismos de coordinacion establecidos a
nivel intra e intersectorial para desarrollar y fortalecer las acciones de articulacion entre la comunidad
educativa y las instituciones gubernamentales y los sectores social, privado que promuevan la cooperacion y
colaboracion de los actores involucrados.

5.4 El personal de salud estatal, jurisdiccional y local favorecera las acciones establecidas de
comunicacion en salud, orientadas al disefio, implementacion y control de estrategias comunicativas que
motiven actitudes y comportamientos individuales y colectivos encaminados a promover la salud de la
comunidad educativa, utilizando para ello las herramientas de la mercadotecnia social en salud.

5.5 El personal de salud estatal y jurisdiccional promovera acciones que permitan el monitoreo y la
evaluacion de la efectividad e impacto del programa, de acuerdo a lo establecido en el sistema de medicion y
analisis de las condiciones de salud de las y los escolares.

5.6 La Cartilla Nacional de Salud sera proporcionada a los estudiantes en los establecimientos que presten
servicios de salud y sera activada por el personal de salud, conforme al procedimiento y en los términos que
para tal efecto se establezcan en las disposiciones juridicas aplicables.

5.7 La promocioén de la salud se desarrollara mediante actividades permanentes, actividades intensivas
y actividades en situaciones de emergencia o desastres.

5.8 El personal de salud brindara los servicios de promocién y prevencion, de acuerdo a lo establecido
segun tipo de actividad.

5.9 El personal de salud otorgara el servicio integrado de promocién y prevencion con base en los
siguientes componentes:

5.9.1 Componentes sustantivos de la promocién de la salud escolar:
5.9.1.1 Educacién para la salud y desarrollo de competencias

5.9.1.2 Acceso a los servicios de salud

5.9.1.3 Entornos favorables a la salud

5.9.1.4 Participacion social en salud

5.9.2 Componentes transversales de la promocién de la salud escolar:
5.9.2.1 Abogacia

5.9.2.2 Mercadotecnia social en salud

5.9.2.3 Evidencia de promocion para la salud

5.10 Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, impulsaran la creacion de entornos seguros
y favorables a la salud de los estudiantes, tanto en situaciones cotidianas de operacién de las escuelas, como
en contingencias y desastres, para lo cual gestionaran la coordinaciéon que corresponda con las instituciones
publicas del Sistema Educativo Nacional, asi como la participacion de los sectores social y privado.
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5.11 Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud realizaran acciones de difusion de la
presente norma en los diferentes niveles de competencia del Sector Educativo y de Salud, para lo cual
buscaran coordinarse con las autoridades educativas.

5.12 Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud promoveran la coordinacion con las
autoridades educativas, a efecto de impulsar mecanismos de colaboracién con las instancias y sectores
gubernamentales, instituciones educativas, asi como de la sociedad civil, que permita coadyuvar al logro de
los objetivos de la presente norma.

5.13 Las instituciones publicas del promoveran la coordinacién con las autoridades educativas, a efecto de
impulsar la elaboracion de estudios de investigacion sobre los determinantes de la salud de los estudiantes.

5.14 Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud promoveran la coordinacion con las
autoridades educativas, a efecto de favorecer los mecanismos y sistemas de informacién y de evaluacién
relacionados con la aplicacion de la norma y de los servicios de promocion y prevencion para una mejor salud,
asi como de las acciones intersectoriales de salud y educacion establecidas en acuerdos de colaboracién.

5.15 Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud promoveran la coordinacion con las
autoridades educativas, a efecto de establecer los mecanismos para la aplicacion del monitoreo de
determinantes de la salud, en los niveles de educacion basica, medio-superior y superior.

6. Disposiciones especificas

6.1 Actividades de promocion y prevencion para una mejor salud escolar. Estas actividades se
promoveran de forma permanente en los espacios escolares donde asisten los estudiantes del
Sistema Educativo Nacional, segun las bases de coordinacion establecidas entre las secretarias de Educacion
Publica y Salud.

6.1.1 Educacion para la salud y desarrollo de competencias, cuyo propésito fundamental es promover el
desarrollo de competencias en la comunidad escolar que brinde conocimientos y desarrolle capacidades para
la modificacion de los determinantes de la salud de nifias, nifios, adolescentes y jovenes del tipo basico,
medio superior y superior, de conformidad con lo dispuesto en el Apéndice Normativo A de esta norma.

6.1.1.1 El personal de salud debe:

6.1.1.1.1 Capacitar, actualizar y asesorar en forma permanente al personal operativo de los servicios que
participa en el programa que instrumente la entrega de servicios de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad a la poblacion escolar, conforme a los acuerdos establecidos.

6.1.1.1.2 Asesorar y capacitar en forma permanente, de conformidad con los instrumentos de coordinacién
que para tal efecto se suscriban, al personal docente, a los integrantes del Consejo Escolar de Participacion
Social y a las madres y padres de familia, en los determinantes de la salud escolar, los entornos y los habitos
que se deben modificar para que el ambito escolar sea favorable a la salud y sea posible prevenir las
enfermedades.

6.1.1.1.3 Realizar las acciones de informacidén y/o capacitacion, e implementacion de los servicios
preventivos en al ambito escolar, establecidas para las Semanas Nacionales de Salud y otras camparias
intensivas, para lo cual se gestionara la participaciéon conjunta del personal educativo, conforme a las bases
de coordinacion establecidas entre las Secretarias de Educacion Publica y Salud.

6.1.1.2 En situaciones de emergencia o desastre, el personal de salud en colaboracion con el personal de
proteccion civil, de acuerdo a sus respectivos ambitos de competencia, debe:

6.1.1.2.1 Participar en la capacitacion y orientacion al personal del sector educativo para elaborar un mapa
de riesgos por escuela y el plan de respuesta correspondiente.

6.1.1.2.2 Participar en la capacitacién y orientacion al personal del sector educativo para que establezca
un manual de respuesta a situaciones de emergencia en salud y desastres, considerando las acciones a
realizar en cada una de las etapas de respuesta: Antes, Durante y Después.

6.1.1.2.3 Participar en la elaboracién del plan de evacuacion en cada escuela y promover la participacién
individual y colectiva en la ejecucién de simulacros en los planteles educativos.

6.1.1.2.4 Participar en el Establecimiento de programas educativos, dirigidos a los padres y madres de
familia que les permita conocer los mecanismos de ayuda en caso de emergencia en salud, seguridad en
salud y proteccion civil, asi como la manera en que pueden colaborar en estas actividades.

6.1.1.2.5 Difundir, los lineamientos normativos, procedimientos y métodos, al personal de salud y del
sector educativo, para que actuen, de acuerdo a lo establecido en los mismos.
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6.1.1.2.6 Participar en la capacitacion y orientacion en forma permanente al personal de salud de los
niveles estatal, jurisdiccional y local, en la atencion a brotes y al personal del sector educativo de los niveles
estatal y municipal.

6.1.1.2.7 Conocer los sintomas y los signos de alarma de las principales enfermedades infecciosas,
contagiosas, exantematicas y de intoxicacion.

6.1.1.2.8 Participar en la capacitacion y orientacion en forma permanente al personal docente, las y los
escolares, miembros del Consejo Escolar de Participacion Social, padres y madres de familia en el desarrollo
de conductas ante situaciones de brote, asi como la manera en que pueden colaborar en su control.

6.1.1.3 Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud promoveran la coordinaciéon con las
autoridades educativas, a efecto de que en situaciones de brotes epidémicos el personal educativo colabore
en:

6.1.1.3.1 Realizar educacién para la salud y desarrollar competencias con los alumnos a través de los
contenidos de los libros de texto gratuitos y otros materiales.

6.1.1.3.2 Contribuir a la difusién de normas, procedimientos, métodos e instrumentos entre la comunidad
educativa para el desarrollo de las actividades conjuntas de salud y educacién, segun las Bases de
Coordinacion establecidas entre las Secretarias de Educacion Publica y Salud.

6.1.1.3.3 Dar aviso a las autoridades sanitarias en caso de sospechar la presencia de escolares con
enfermedades o, lesiones derivadas de la emergencia o el desastre.

6.1.2 Acceso a los servicios de salud, cuyas acciones en este rubro estan encaminadas a facilitar el
acceso de la comunidad educativa a los servicios de salud y manejo de las cartillas nacionales de salud,
conforme a lo establecido en los Apéndices Normativos B y C de esta norma. Para ello:

6.1.2.1 El personal del sector salud debe:

6.1.2.1.1 Otorgar a los estudiantes la Cartilla Nacional de Salud y revisar el registro de las acciones
realizadas, conforme a lo establecido en el Apéndice Normativo C de esta norma.

6.1.2.1.2 Otorgar y registrar los servicios de promociéon y prevencion para una mejor salud a los
estudiantes de acuerdo a la derechohabiencia.

6.1.2.2 Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud promoveran la coordinacion con las
autoridades educativas, a efecto de que el personal del sector educativo colabore en:

6.1.2.2.1 Derivar a los escolares a sus unidades médicas de adscripcidon o a las que regularmente asistan
como usuarios del Sistema Nacional de Salud, para que reciban los servicios curativos y de promocién y
prevencién para una mejor salud.

6.1.2.2.2 Contribuir en el seguimiento de las Cartillas Nacionales de Salud de los escolares.

6.1.2.2.3 Promover la operacion de un filtro escolar para evitar el ingreso a la escuela de estudiantes con
padecimientos infectocontagiosos o con sintomatologia que amerite consulta médica.

6.1.2.2.4 Promover las acciones de las semanas nacionales de salud y otras campanas intensivas, segun
los acuerdos establecidos.

6.1.2.2.5 Participar, con el personal de salud, en el estudio epidemiolégico de brotes y en la aplicaciéon de
las medidas de prevencion y control correspondiente.

6.1.3 Entornos favorables a la salud, cuyo propdsito es, promover entornos favorables a la salud de las y
los escolares de los tipos basico, medio-superior y superior a nivel de las areas urbana y rural, a través de
proporcionar asesoria técnica y la evaluacidon de caracteristicas para el reconocimiento de escuelas,
de conformidad con los Apéndices Normativos D y D-1 de esta norma.

6.1.3.1 De conformidad con los instrumentos de coordinacién que para tal efecto se suscriban con las
autoridades educativas, el personal de salud, en colaboracién con el personal educativo, debe, en su ambito
de competencia:

6.1.3.1.1 Asesorar y participar en las acciones de educacion para la salud y el desarrollo de competencias,
el acceso a los servicios de salud y la modificacién del entorno fisico y psicosocial de las escuelas que
permitan la modificaciéon de los determinantes de la salud de la comunidad educativa y la concrecién de los
criterios conforme a los cuales una escuela podra solicitar se le reconozca como una escuela con entorno
favorable a la salud, de conformidad con los Apéndices Normativos: D y D1 de esta norma.
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6.1.3.1.2 Determinar con base en el manual referido en el numeral 6.1.1.2.2 cuales son los entornos
seguros y favorables a la salud de los estudiantes y en qué casos sera recomendable suspender actividades.

6.1.4 Participacion social en salud, cuyo propdsito es operar los mecanismos que fortalezcan el vinculo
sectorial y la articulacion de la comunidad educativa con las instituciones gubernamentales y organizaciones
sociales, asi como los de participacion social para llevar acciones tendientes a modificar los determinantes de
la salud de las y los escolares en los tres tipos educativos, conforme al Apéndice Normativo E de esta norma.

6.1.4.1 El personal de salud, debe:

6.1.4.1.1 Establecer enlace con autoridades educativas de los tipos establecidos, con las escuelas a
través de los consejos escolares y/o representantes del personal docente y/o padres y madres de familia y de
los estudiantes.

6.1.4.1.2 Establecer enlace con autoridades educativas de los tipos establecidos, para participar en el
Comité Municipal de Salud con el propésito de promover la salud escolar.

6.1.4.1.3 Asesorar y apoyar al sector educativo para la creacion de redes sociales de maestros y padres
de familia para la atencion de situaciones de emergencias en salud y desastres.

6.1.4.1.4 Asesorar y apoyar al personal del sector educativo para la creacion de redes de estudiantes
voluntarios que apoyen en las acciones y planes de atencién de emergencias en salud y desastres en sus tres
fases: Antes, Durante y Después.

6.1.4.1.5 Notificar a la Jurisdiccion Sanitaria la presencia de enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica, con base en la normatividad establecida.

6.1.4.2 Las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud promoveran la coordinacion con las
autoridades educativas, a efecto de que el personal de sector educativo colabore en promover:

6.1.4.2.1 Que en cada escuela se integre un Consejo Escolar de Participacion Social con un comité que se
dedique a promover las acciones de salud.

6.1.4.2.2 Que se formen promotores adolescentes de salud escolar que promuevan entre sus pares y sus
familias, la Estrategia Nacional de promocién y Prevencion para una Mejor Salud. La salud tarea de todos.

6.1.4.2.3 En la comunidad educativa actividades a favor de la salud con base en lo establecido en la
Estrategia Nacional de Promocién y Prevencion para una Mejor Salud.

6.1.5-Mercadotecnia Social en Salud

6.1.5.1 De conformidad con los instrumentos de coordinacién que para tal efecto se suscriban con las
autoridades educativas, el personal de salud, en colaboracién con el personal educativo, debe, en su ambito
de competencia:

6.1.5.1.1 Desarrollar una estrategia de comunicacion educativa considerando los temas de prioritarios de
acuerdo a la situacion epidemiolégica regional y a las emergencias en salud, seguridad en salud y proteccién
civil.

6.1.5.1.2 Desarrollar los materiales de apoyo para las diferentes fases: Antes, Durante y Después de una
emergencia en salud o desastres de acuerdo al tipo de problema y a la poblacién objetivo.

6.1.6 Abogacia

6.1.6.1 El personal de salud impulsard de manera permanente el dialogo, la vinculacién, la coordinacion, y
la planeacién conjunta con el personal del sector educativo de las actividades necesarias para promover la
salud de la comunidad educativa.

6.1.6.2 EIl personal de salud promovera de manera permanente la vinculacién y coordinacién con otros
sectores sociales y gubernamentales para promover la salud de la comunidad educativa.

6.1.6.3 Las instituciones publicas del SNS impulsaran el establecimiento de acciones para el manejo de
riesgos y de respuesta en situaciones de emergencias en salud y desastres, para lo cual gestionaran la
coordinaciéon que corresponda con las instituciones publicas del Sistema Educativo Nacional, asi como
la participacion de los sectores social y privado y académico, en su caso.

6.1.7 Evidencia

6.1.7.1 El personal de salud, con apoyo del personal del sector educativo, en términos de los instrumentos
de coordinacion que para tal efecto se hayan suscrito, debe registrar las acciones realizadas para la
promocién de la salud escolar en los formatos correspondientes del sistema nacional de informacion en salud,
asegurando que la informacion, sea utilizada para la evaluacion, seguimiento y mejoramiento de los procesos,
asi como para que le sea util al sector educativo, para cada una de las fases.
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7. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

7.1 Esta norma es parcialmente equivalente con los lineamientos y recomendaciones emitidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y no tiene
equivalencia con otras normas oficiales mexicanas.
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9. Observancia de la Norma

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

10. Vigencia

La presente norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 2 de octubre de 2012.- El Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion y Prevencion de Enfermedades, Pablo Kuri
Morales.- Rubrica.

11. Apéndices normativos

APENDICE NORMATIVO A
EDUCACION PARA LA SALUD Y DESARROLLO DE COMPETENCIAS

El personal de Salud debe instrumentar esta estrategia mediante acciones universales:

Utilizar todos los canales de comunicacién educativa para favorecer una nueva cultura de la salud.

La Educacién para la salud y desarrollo de competencias debe orientarse a:

11

1.2

13

La capacitacion sobre los determinantes de la salud escolar del personal docente (por parte del
personal de salud); de las y los escolares (por parte del personal docente capacitado y/o personal de
salud); de grupos de madres y padres de familia (por parte del personal docente capacitado y/o
personal de salud) y de los Consejos Escolares (por parte del personal de salud y personal docente
capacitado).

La formaciéon de Promotores de la salud (escolares, madres y padres de familia), capacitacion a los
escolares de los grados superiores y la réplica, por éstos, de la capacitacion a los pequefos.

Realizar talleres acerca del manejo y uso de la Cartilla Nacional de Salud, dirigidos a la comunidad
educativa.

La educacion para la salud y el desarrollo de competencias debe favorecer las acciones para:

a) Fomentar la alimentacion correcta.

b) Modificar habitos de consumo de alimentos, bebidas y de higiene personal.

c) Mejorar las condiciones de saneamiento basico ambiental.

d) Adoptar la practica regular de la actividad fisica y modificar el entorno que la permita.
e) Promover la salud sexual.

f)  Lograr un desarrollo emocional saludable, un proyecto de vida y prevenir violencia, conductas
adictivas y abuso sexual infantil.

g) Moadificar las condiciones del entorno y los comportamientos riesgosos para prevenir accidentes.
h) Busqueda y utilizacidon adecuadas de servicios de salud preventivos.

Impulsar conocimientos y préacticas saludables de acuerdo a las condiciones y necesidades locales,
mediante la realizacion de talleres y materiales educativos especificos, considerando a la poblacién
vulnerable y los padecimientos locales.

Elaborar guias, libros y material didactico audiovisual, dirigidos a la poblacion escolar de los tipos:
basico, medio-superior y superior, acerca de los determinantes de la salud escolar.

Participar en la actualizaciéon de los contenidos de los libros de texto gratuitos que abordan los
determinantes de la salud.
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APENDICE NORMATIVO B
ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
El personal de Salud debe instrumentar esta estrategia mediante las siguientes acciones:

1. Facilitar el acceso de la comunidad educativa a los servicios de curacion, prevencion y promocion de la

salud y al uso y manejo de la Cartilla Nacional de Salud.

1.1 Impulsar y fomentar el uso y pertinencia de los servicios de prevencion y promocion de acuerdo

a grupo de edad y sexo.
1.2 Realizar todas las acciones que se marcan en la Cartilla Nacional de Salud.
Cartilla Nacional de Salud:
a) Debe revisarse periddicamente para que esté actualizada.

b) Esta revisién la hacen los docentes en coordinacién con el personal de salud, en cuatro

momentos por afo; al inicio del ciclo escolar y en las tres semanas nacionales de salud.
c) El Consejo Escolar organiza a los docentes para llevar a cabo esta accion.

d) Los docentes, previamente capacitados, realizan la revision, los datos completos de

identificacion, asi como fecha de registro en cada uno de los apartados de la cartilla.

e) El personal de salud debe dar apoyo y seguimiento en esta revision, encargandose de la parte

técnica.

f)  Se toma como actualizada una cartilla si tiene como minimo un registro semestral en cada uno

de los componentes de la cartilla por edad y sexo.

1.3 Realizar valoraciones clinicas para detectar alteraciones o problemas que signifiquen un problema de

salud agudo o cronico y limiten el aprendizaje

2. Orientacion y consejeria para los problemas de salud mas frecuentes y para promover factores
fisicos y psicosociales que protejan la salud y prevengan adicciones (alcohol, tabaco y drogas),
enfermedades relacionadas con la sexualidad, el abuso sexual infantil, la salud mental (autoestima,

depresion, suicidio), la violencia y seguridad a escolares nifios, adolescentes y jévenes, a través de:
2.1 Brindar informacion a la comunidad escolar para la referencia a la orientacion y consejeria;

2.2 Capacitar al personal de salud para otorgarla;

2.3 Impulsar el uso de guias para la orientacion y la consejeria en el personal de Salud, y

2.4 Referir a los y las escolares para recibir orientacion y consejeria.

El personal del Sector Educativo colabora, de conformidad con los instrumentos consensuales que para tal

efecto se suscriban, en:
1. Favorecer el acceso, cumplimiento de citas y referencias a los servicios de salud publica.

2. Referir a los servicios de salud publica, a los escolares con manifestaciones de problemas

o padecimientos, para su atencion y a fin de no limitar su aprovechamiento o aprendizaje.
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APENDICE NORMATIVO C
CARTILLA NACIONAL DE SALUD
ACCIONES

Las acciones que deben ser entregadas por parte de los servicios de salud a los escolares en cada
consulta son:

1.
2.
3.

10.

11.
12.
13.

Primera Consulta: Entrega Informada de la Cartilla Nacional de Salud.
Revisar la Cartilla e identificar las acciones de salud que el nifio, nifia o adolescente va a recibir.

Valorar el crecimiento y evaluar el estado nutricional a través de la toma de peso, talla e IMC, segun
el caso, tomando en cuenta las tablas que aparecen en la Cartilla Nacional de Salud.

Registrar el estado nutricional en la Cartilla.

Aplicar las vacunas correspondientes de acuerdo con el esquema de vacunacion y la edad, explicar
las posibles reacciones secundarias y la conducta a seguir. Registrar en la Cartilla.

A partir de los cuatro afios, realizar el examen de agudeza visual, en caso necesario referir a otro
nivel.

Orientar a los padres y madres de familia acerca de la alimentacion correcta de sus nifios y nifias, la
reduccion del consumo de azucares en dulces y refrescos, asi como de frituras.

Realizar la aplicacion de flior cada seis meses en las nifias y nifios y una vez al afio en los
adolescentes.

Orientar a los padres y madres de familia acerca de supervisar el cepillado de dientes y su
responsabilidad al respecto hasta los siete afios de edad, aproximadamente.

Orientar a los padres y madres de familia acerca de los signos de alarma del nifio o nifa y la
importancia de acudir al médico del primer nivel de atencion.

Capacitar a las y los adolescentes en la técnica de cepillado y uso del hilo dental.
Recetar sulfato ferroso y acido félico a las adolescentes embarazadas y/o con anemia.

Orientar a las y los adolescente acerca de las conductas que favorecen una adecuada nutricion,
crecimiento y desarrollo, asi como en salud sexual y reproductiva, de acuerdo a su edad.

APENDICE NORMATIVO D
ENTORNOS FAVORABLES A LA SALUD

El personal de Salud debe instrumentar esta estrategia mediante la realizacion de las siguientes acciones:

1.

Reconocimiento de entorno saludable, a peticion de parte interesada, de escuelas de los tres tipos
basico, medio y superior de areas urbanas y rurales, con base en el Sistema Nacional de Entornos
Favorables a la Salud a través de:

a) Establecer el proceso de mejoramiento del entorno escolar tanto fisico como psicosocial,
impulsando la accién comunitaria para modificar los determinantes de la salud.

b) Visitar escuelas incorporadas y realizar evaluaciones con base en los criterios establecidos para
reconocer el entorno como seguro y saludable a la salud.

c) Coordinar acciones con los diferentes sectores involucrados en el mejoramiento del entorno
escolar que comprenden:

> Espacios fisicos sin riesgos para accidentes, iluminados, ventilados, limpios, ordenados
y adecuados para el numero y edad de los nifios;

> Acceso al agua potable y saneamiento basico, y

> Espacio cien por ciento libre de humo de tabaco, de alcohol y otras drogas, que

promuevan el respeto, la tolerancia y la no violencia entre los compafieros.

d) Promover un ambiente psicosocial favorable a la salud, de respeto, confianza y cuidado entre la
comunidad escolar.

e) Promover las modificaciones arquitectdnicas establecidas para el acceso y permanencia de
escolares con discapacidad: rampas, pasamanos, iluminacién, mapas de orientacion,
adecuacion de mobiliario, entre otros.

f)  Espacios adecuados, propios o concertados, para la practica de actividad fisica.
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APENDICE NORMATIVO D-I
PROCESO DE RECONOCIMIENTO DE ESCUELA PROMOTORA DE LA SALUD
CRITERIOS

El personal de salud y de educacion, de conformidad con los instrumentos de coordinacion que para tal
efecto se suscriban, debe observar los siguientes criterios para el reconocimiento de escuelas como
Promotoras de la Salud.

En una primera etapa, la escuela podra solicitar Izamiento de Bandera Blanca con un 50% de avance
general en su Plan de accidn; en la segunda etapa podra solicitar el reconocimiento de la escuela, cuando el
avance general sea de 80%.

1. Contar con un Plan de Accién basado en los cuatro ejes de accion: Desarrollo de competencias, acceso
a los servicios de salud, entornos favorables a la salud y participacion social.

2. Cédula de registro firmada y avalada por los dos sectores: autoridades sanitarias y educativas.

3. Instalar, si no existiera, y mantener activo un Consejo Escolar con representantes de toda la comunidad
educativa.

4. Contar con un manual de salud para las y los docentes, asi como material educativo referente a los
determinantes de la salud de nifias, nifios, adolescentes y jovenes: Alimentacion correcta, actividad fisica,
saneamiento basico, higiene personal, factores psicosociales protectores contra las adicciones y la violencia y
los derechos sexuales y reproductivos.

5. Docentes capacitados en determinantes de la salud para la prevencién y promocion de la salud de los
escolares.

6. Docentes capacitados en contenido, uso y manejo de las Cartillas Nacionales de Salud para la
prevencién y promocioén de la salud de los escolares.

7. Escolares informados en determinantes de la salud.
8. Estudiantes informados en el contenido de las Cartillas Nacionales de Salud.

9. Madres y padres de familia informados sobre los determinantes de la salud escolar y la Cartilla Nacional
de Salud.

10. Revision periddica de las Cartillas Nacionales de Salud de las y los escolares (Semanas Nacionales de
Salud)

11. Nifas, nifios, adolescentes con la Cartilla Nacional de vacunacién activa, es decir, con una accion
registrada en cada uno de los componentes de la cartilla los ultimos seis meses.

12. Escolares con esquemas completos de vacunacién de acuerdo a su edad.
13. Escolares con vigilancia nutricional (registro en la Cartilla Nacional de Salud).

14. Valoraciones clinicas para detectar infecciones de vias respiratorias agudas (IRAS) y enfermedades
diarreicas (EDAS).

15. Valoraciones clinicas para detectar problemas de agudeza visual, auditiva y de déficit de atencion.
16. Destinar por lo menos 30 minutos diariamente a la actividad fisica.

17. Oferta de alimentos de baja densidad energética y de alto nivel nutricional.

18. Disponibilidad de agua corriente u disponibilidad para el consumo humano.

19. Adecuado manejo de basura.

20. Mantenimiento del plantel en general, y de sanitarios en condiciones higiénicas y funcionales.

21. Condiciones para el acceso fisico de escolares con discapacidad.

22. Establecimiento de actividades artisticas, de reflexion sobre derechos y equidad, de accion social,
entre otros.
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APENDICE NORMATIVO E
PARTICIPACION SOCIAL EN ESCUELA'Y SALUD

El personal de Salud conjuntamente con la comunidad escolar debe instrumentar esta estrategia mediante
las siguientes acciones:

1.
2.

Ampliacién de cobertura efectiva en materia de promocién de la salud en todos los tipos educativos.

Asesoria a los consejos escolares de Participacion Social para que contribuyan a la creacion de una
Nueva Cultura de Salud.

Orientar la participacion de los municipios hacia la modificacién y control de los determinantes de la
salud de las y los escolares.

Participacion en las campafias y seguimiento locales de acciones de salud comunitaria y promover la
participacién de los escolares en las mismas:

» Talleres comunitarios para escolares, fomentar su participacion en la promocién y comunicacion
educativa, antes, durante y después de las emergencias sanitarias.

Promover la incorporaciéon de adolescentes y jévenes de los tipos educativos medio superior y
superior, en redes sociales que favorezcan la salud a través de:

a) Formar adolescentes y jovenes como promotores de la salud e impulsar su integracion
o formacién a grupos redes y organizaciones a favor de la salud y de sus derechos.

b) Promover acciones que apoyen el proyecto de vida de los jévenes y el control sobre los
determinantes de su salud, aprovechando los intereses y herramientas de las esferas deportivas,
del arte y la accion social.

c) Integrar y mantener actualizado un directorio de apoyo social a nivel de escuelas.

APENDICE NORMATIVO F

ACCIONES DEL PERSONAL DE SALUD CON LA POBLACION ESCOLAR EN CASO DE INFLUENZA

(EPIDEMIA/PANDEMIA)

El personal de salud debe:

1.

Ser informado acerca de la emergencia sanitaria y capacitado acerca del padecimiento:
caracteristicas, grupos poblacionales de mayor riesgo, identificacién de casos sospechosos,
acciones basicas en unidades de salud, acciones de prevencién para toda la poblacién.

Conocer los documentos técnicos y promocionales emitidos por el nivel normativo acerca de la
emergencia sanitaria presente.

Colaborar con el sector educativo a nivel federal, estatal y municipal, para la puesta en marcha del
Plan escolar de proteccion civil y emergencia sanitaria y de los diversos planes que constituyen a
éste y que orienta las acciones durante las diferentes etapas de la emergencia sanitaria.

Participar en la elaboracion del plan emergente para las escuelas que contenga las medidas basicas
de preparacion para el regreso a la escuela.

Verificar que los procedimientos de filtro (familiar, escolar) para la deteccion de casos sospechosos
y su manejo se realicen con base en lo establecido.

Promover y participar en las medidas de emergencia establecidas.
Estar atentos a la informacién que las autoridades sanitarias establezcan y seguir las indicaciones.

Dar cumplimiento a las comisiones asignadas que se deriven de la emergencia sanitaria.
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12. Apéndices informativos
APENDICE INFORMATIVO G
REGRESO A LA ESCUELA DESPUES DE UN DESASTRE
Acciones de seguridad:
» Llevar a las nifias y los nifios hasta que no corra riesgos su integridad.

» Verificar, antes de entrar a la escuela y sus alrededores, que no exista peligro de derrumbes de

bardas, techos, ventanas o salones.

» Desconectar la electricidad, nunca hacerlo si el lugar esta inundado, siempre se hara parado en

un sitio seco.
» Mover y cargar entre dos personas libreros, mesas, estantes.
Acciones de saneamiento:

» Ventilar todos los salones por lo menos 30 minutos antes de iniciar las labores de limpieza. Al
entrar utilizar botas de goma o bolsas de plastico encima de los zapatos, cubriendo hasta las

rodillas.
» Lavar con agua y cloro sillas, mesas, libreros, paredes y bafos.

» Depositar en bolsas libros, cuadernos, materiales escolares que fueron afectados por el agua

durante la inundacion.
» Colocar la basura en un lugar donde los pueda recoger el servicio de limpieza.
» Enterrar con cal los animales muertos.

» Revisar cuidadosamente los muebles y materiales escolares para asegurase que no tienen

animales ponzofosos.

» Lavarse las manos con agua Yy jabén al concluir la limpieza, utilizar agua potable o que haya sido
desinfectada, si no la hubiera, usar alcohol liquido o en gel, frotando las manos hasta que se

sequen.

» La exposicién al moho puede provocar enfermedades. Buscar atencién médica si se presenta

congestion nasal, irritacion de ojos y piel o dificultad para respirar.
Servicios basicos:
» Se recomienda utilizar las instalaciones cuando éstas hayan secado.
» Se disponga de agua potable.
» Se haya retirado la basura y escombros.

El Consejo Escolar verificara dos semanas antes del inicio de clases que la escuela esté en condiciones

seguras y saludables para la operacion.

Recordar que en el regreso a clases, las mochilas o morrales que contengan los utiles, no deben pasar del

peso recomendable, para prevenir dorsopatias o deformaciones de columna en los escolares.
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APENDICE INFORMATIVO H
ACCIONES DEL PERSONAL DE SALUD EN CASO DE INFLUENZA
El personal de Salud debe informar y orientar acerca de:
1. Cuidados de la influenza
» Lavar las manos frecuentemente con agua y jabon.
»  Cubrir la boca al toser y estornudar con un pafnuelo desechable o con el angulo interior del codo.
» Tirar inmediatamente el pafiuelo en una bolsa de plastico y lavar las manos.
2. Encasa:
» Ventilar la casa y la entrada del sol.

» Mantener limpias las cubiertas de cocina y bafio, manijas, barandales, asi como juguetes,
teléfonos, teclados de computadoras, superficies y objetos de uso comun.

» Lavar trastes y enseres domésticos con agua y jabon.
3. Evitar:

»  Saludar de mano o beso.
Estar en contacto con personas enfermas.
Acudir a lugares muy concurridos.

Compartir alimentos, bebidas, platos, vasos y cubiertos.

YV VYV VYV V

Escupir en el suelo.

CONVENIO en materia de transferencia de recursos que para la ejecucion del Programa Seguro Médico para una
Nueva Generacion, celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Tamaulipas, asi como el Anexo 1. Listado de
intervenciones cubiertas por el Seguro Médico para una Nueva Generacion.

CONVENIO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA
SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA",
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,
MTRO. DAVID GARCIA JUNCO MACHADO, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO,
LIC. JOSE ALFONSO MEDINA Y MEDINA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD,
DR. GABRIEL R. MANUELL LEE, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
TAMAULIPAS, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL
C.P. ALFREDO GONZALEZ FERNANDEZ, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y EL DR. JOSE
NORBERTO TREVINO Y GARCIA MANZO, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL O.P.D. SERVICIOS
DE SALUD DE TAMAULIPAS, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 40., el derecho
de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general; asi como el derecho que tienen los nifios y las nifas a
la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocion de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicion de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afios, determina las condiciones futuras de esa generacion.
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Por ello, resulta prioritario propiciar un estado de salud en los nifios, que les permita incorporarse a la
sociedad con un desarrollo pleno de sus potencialidades fisicas e intelectuales. Como una estrategia
sustantiva para lograrlo, el primero de diciembre de 2006 se cred el Seguro Médico para una Nueva
Generacion, cuyo objetivo general se orienta a reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la
poblaciéon de los recién nacidos, contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los
primeros afnos de vida, mejorar la salud de las familias de menos ingresos y avanzar hacia un
esquema de aseguramiento universal.

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 dentro del eje tres, propone en materia de salud, avanzar
hacia la universalidad en el acceso a los servicios médicos de calidad, a través de una integracién
funcional y programatica de las instituciones publicas bajo la rectoria de Salud, y en cuanto a la
politica social establece el compromiso de elevar el nivel de salud de los mexicanos, reducir las
desigualdades, garantizar un trato adecuado a los usuarios, ofrecer proteccion financiera en salud y
fortalecer el sistema de salud, por lo que con fecha 21 de febrero de 2007 se publica en el Diario
Oficial de la Federacion el Acuerdo por el cual se establecen las disposiciones relativas a la vigencia
de derechos de las familias con al menos un nifio nacido en territorio Nacional a partir del 1 de
diciembre de 2006, que sean incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como a la
aplicaciéon de recursos que por concepto de cuota social y aportaciones solidarias efectuaran los
gobiernos federal, estatal y del Distrito Federal.

Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico para una Nueva Generacion, el cual se
enuncia en el numeral 2 de este apartado, se realizara la transferencia de recursos a las Entidades
Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias
con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a
las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y subsidios deberan sujetarse a los
criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella
se sefialan.

DECLARACIONES

|. De “LA SECRETARIA”:
PERSONALIDAD

1.

Que es una dependencia de la Administracién Publica Federal Centralizada, en términos de lo
dispuesto en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la
cual le corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en
materia de asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

Que la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, es un érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C,
fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica,
administrativa y operativa.

Que el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la competencia y legitimidad para
suscribir el presente Convenio, segin se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6 fraccion | del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, cargo que qued6é debidamente acreditado con
nombramiento del dia 28 de septiembre de 2011, del cual se adjunta copia fotostatica para formar
parte del presente instrumento.

FACULTADES

4.

Que dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, se encuentran
las de instrumentar la politica de proteccion social en salud, impulsar, coordinar y vincular acciones
del Sistema de Proteccion Social en Salud con las de otros programas sociales para la atencién a
grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde una
perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus derechos
humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le suministre la
Secretaria y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al Distrito Federal,
conforme a lo establecido por el articulo 4 fracciones |, VI y XllI del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.
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5.  Que la Direccién General de Financiamiento tiene entre sus atribuciones disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas de la Secretaria de Salud, los esquemas y
mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccidn
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccion Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones II, VI,
VIl del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

6. Que corresponde a la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud (en adelante
“LA DGGSS”) entre otros: (i) proponer la incorporacion gradual y jerarquizada de los servicios de
salud y de las intervenciones clinicas al Sistema, asi como su secuencia y alcance con el fin de
lograr la cobertura universal de los servicios; (ii) estimar los costos derivados de las intervenciones
médicas y de la provision de nuevos servicios, con base en los protocolos clinicos y terapéuticos
previendo su impacto econdémico, y (iii) coadyuvar en la determinacién de las cédulas de evaluacién
del Sistema, que se utilicen en el proceso de acreditacion, en coordinaciéon con las unidades
administrativas competentes de la Secretaria de Salud, conforme a lo establecido en el articulo 10,
fracciones |, Il y 11l BIS 3 Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

7. Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcion del presente
instrumento.

DOMICILIO

8. Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la calle Gustavo E.
Campa numero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregon, cédigo postal 01020, en
México, Distrito Federal.

Il. Declara “LA ENTIDAD”:
PERSONALIDAD

8. Que el Secretario de Finanzas, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad
con los articulos 1, 2, 10, 23 y 25 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Tamaulipas, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se
adjunta.

9. Que el Secretario de Salud y Director General del O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas,
comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 1, 2, 10, 23 y 32
de la Ley Organica de la Administraciéon Publica del Estado de Tamaulipas, cargo que quedod
debidamente acreditado con copia del nombramiento que se adjunta.

ALCANCES

10. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
Fortalecer los Servicios de Salud en la Entidad para ofrecer la atencién médica a los beneficiarios del
Seguro Médico para una Nueva Generacion, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas
de Operacioén del Programa.

DOMICILIO

11. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: Av. Francisco |. Madero 414, coédigo postal 87000, Zona Centro, Ciudad Victoria,
Tamaulipas.
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FUNDAMENTACION
Resultan aplicables al presente instrumento juridico:
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4;
Ley Organica de la Administracién Publica Federal, articulo 39;

Ley General de Salud, articulos 9, 13 apartado B), 77 bis 1, 77 bis 11 al 77 bis 19, respecto de las
Aportaciones al Sistema de Proteccion Social en Salud, 77 bis 32, respecto de la Transparencia, Control y
Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud;

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulo 77;
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 66, 174 y 175;

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion social en Salud, articulos 76 al 81 y su
Transitorio Décimo Cuarto;

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico para una Nueva
Generacion, para el ejercicio fiscal 2012 (Reglas de Operacion);

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tamaulipas, articulos 77, 91 fraccion XXI, 95,144
y 146;

Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Tamaulipas, articulos 1, 2, 6, 7, 10, 23, 25, 32;

El Seguro Médico para una Nueva Generacion como parte del Sistema de Proteccién Social en Salud
establecido en el articulo 40. Constitucional, y de conformidad con las Reglas establecidas en el Titulo
Tercero Bis, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19 de la Ley General de Salud; articulos 76 al 81 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud y su Transitorio Décimo
Cuarto; y numeral 4 del capitulo 2 de los Mecanismos para la contabilizacion de los Recursos a integrar en la
aportacion solidaria federal, como parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento del
Sistema de Proteccion Social en Salud a que se refieren las disposiciones legales y reglamentarias antes
mencionadas, las partes celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen lo siguiente:
Transferencia de Recursos Federales

1.- El monto total de los recursos federales a transferir, su naturaleza normativa y presupuestal, Clausula
Segunda.

Suficiencia presupuestal global

2.- EI monto total de los recursos federales a transferir deberan considerarse como suficiencia
presupuestal global para fortalecer las acciones para el cumplimiento de los fines, Clausula Tercera.

Fines

3.- Comprometer que los recursos federales a transferir sean destinados para el cumplimiento de los fines
que se establecen en las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion,
para el ejercicio fiscal 2012.

Devengo para la transferencia de recursos federales

4.- Establecer en términos de las disposiciones aplicables, el momento del devengo para los recursos
federales a transferir, Clausula Quinta.

Administracién y ejercicio de los recursos federales transferidos

5.- Para la administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos hasta su erogacion total para
los fines previstos, Clausula Sexta.

Validacion de los desembolsos y Seguimiento de los Indicadores

6.- Informar sobre el seguimiento del ejercicio de los recursos transferidos, asi como de los indicadores de
resultados establecidos, Clausula Séptima.

Aspectos contractuales generales

7.- Las directrices que regularan vigencia, modificaciones, causas de terminacion y rescision, Clausulas
Octava a Décima Cuarta.
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SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES.- “LA SECRETARIA” transferird recursos
presupuestales correspondientes al Programa Seguro Médico para una Nueva Generacién a “LA ENTIDAD”
para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 y 13 apartado B) de la Ley
General de Salud.

De conformidad con las disposiciones referidas en el capitulo de fundamentacién, debera considerarse,
para todos los efectos juridico-administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en la presente
clausula como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud correspondiente al Programa Seguro
Médico para una Nueva Generacion y que forma parte integrante de las aportaciones federales para el
financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud.

“LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
que resulte del reembolso por las intervenciones realizadas a los beneficiarios del SMNG y procedera para
eventos terminados, es decir, padecimientos que han sido resueltos, salvo aquellos que ameritan tratamiento
de continuidad. El monto a cubrir por cada una de estas intervenciones se determinara conforme a las tarifas
del tabulador establecido que se encuentra en el Anexo 1 de las Reglas de Operacion. Para los casos de las
intervenciones Hipoacusia neurosensorial y Trastornos innatos del metabolismo se hara el registro al
sustentar el diagndstico.

En el caso de las intervenciones realizadas a los beneficiarios del SMNG y que no se enlisten en el
tabulador del Anexo 1, la Comisién estara facultada para determinar si son elegibles de cubrirse con el SMNG
y el monto de la tarifa a cubrir por cada uno de los eventos. Esta tarifa serda como maximo la cuota de
recuperacion del tabulador mas alto aplicable a la poblacion sin seguridad social que tenga la institucion que
haya realizado la intervencién para esa misma intervencion. No se cubrirdn las acciones e intervenciones
listadas en el Anexo 2 de las Reglas de Operacion.

En los eventos realizados en unidades médicas acreditadas por “LA SECRETARIA” se transferira el monto
correspondiente al tabulador sefialado en el Anexo 1 de las Reglas de Operacion. Para las atenciones
realizadas en unidades médicas no acreditadas, se transferira el 50 por ciento del citado tabulador, el
complemento se cubrira al momento de comprobar la acreditacién siempre que ésta ocurra en el periodo de
vigencia de las Reglas de Operacion 2012 y sea notificado a la Comision a mas tardar al cierre del primer
trimestre del afio 2013. En ambos casos, los beneficiarios no deberan haber cubierto ninguna cuota de
recuperacion.

En el caso de las intervenciones con tabulador “pago por facturacion” se cubrira solamente el tratamiento
de sustitucién y/o medicamentos especializados, asi como los insumos que se requieran de acuerdo a la
aplicacion de éstos y al registro correspondiente. Para esto se debera registrar bimestralmente en el sistema
informatico del SMNG el monto total de la factura correspondiente, la cual sera cubierta por reembolso previa
validacion del caso.

“LA SECRETARIA” realizara las ministraciones de la transferencia, conforme al calendario del presupuesto
autorizado en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a través de la Tesoreria
(o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal
efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad
de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse a los fines del
presente convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones “LA ENTIDAD” debera realizar las acciones
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL.- Los recursos federales transferidos mencionados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico se consideraran como suficiencia presupuestaria
global en favor de “LA ENTIDAD” a partir de la suscripcidon del presente instrumento. Lo anterior con el
propésito de que “LA ENTIDAD” pueda realizar las acciones administrativas que correspondan con la finalidad
de realizar los compromisos contractuales, en términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines
del presente instrumento.
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CUARTA.- FINES.- Una vez recibidos los recursos “LA ENTIDAD” debera aplicarlos exclusivamente para
dar cumplimiento al numeral 5.3.2 “Apoyo econémico para el pago de intervenciones cubiertas por el SMNG”
de las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion, para el ejercicio fiscal
2012, a fin de dar cumplimiento a sus objetivos los cuales se sefalan a continuacion:

Objetivo general. Contribuir a la disminucién del empobrecimiento por motivos de salud, mediante el
aseguramiento médico universal de los nifios nacidos a partir del 10. de diciembre
de 2006, que no sean derechohabientes de alguna institucién de seguridad social.

Objetivo especifico. Atender a la poblaciéon nacida a partir del 10. de diciembre de 2006 y que no sea
derechohabiente de alguna institucion de seguridad social, para que cuente con un
esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia.

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operacién del Programa
Seguro Médico para una Nueva Generacion para el ejercicio fiscal 2012 y demas disposiciones aplicables; los
gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

QUINTA.- DEVENGO PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES:

1) La transferencia de subsidios para cumplir con el objeto del presente instrumento, que realiza
“LA SECRETARIA” en favor de “LA ENTIDAD” se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez
que se constituyd la obligacion de entregar el recurso a los beneficiarios contenidos en el padron a que se
refiere las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera aplicable el primer supuesto juridico que sefala el
articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el cual es del
tenor literal siguiente:

“Los subsidios se consideraran devengados una vez que se haya constituido la obligacion de entregar el
recurso al beneficiario por haberse acreditado su elegibilidad antes del 31 de diciembre de cada ejercicio
fiscal.”

2) Considerando que los recursos que se transfieran por pago de intervenciones cubiertas corresponden a
un reembolso por un servicio otorgado, la comprobacion del ejercicio de éstos se hara con la emision del
recibo que remitan por la ministracion de los recursos aplicables.

3) Los documentos justificativos para “LA SECRETARIA” de la obligacién de pago seran: Las leyes
aplicables, las Reglas de Operacién y el presente Convenio; el documento comprobatorio sera el recibo a que
se refiere el parrafo anterior.

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

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

SEXTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.-
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32 de la Ley General de Salud, los recursos
federales transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema de Proteccién Social en
Salud, y corresponde a “LA ENTIDAD”, destinar, administrar y ejercer dichos recursos hasta su erogacion total
para dar cumplimiento a los fines previstos en el presente convenio.

Los recursos federales transferidos se deberan registrar como ingresos propios y seran destinados
especificamente para dar cumplimiento a los objetivos del Programa Seguro Médico para una Nueva
Generacion.

SEPTIMA.- VALIDACION DE LOS DESEMBOLSOS Y SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES:

1) Los recursos presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicaran para el reembolso y
hasta por los importes por cada intervencion que se indican en las Reglas de Operaciéon y en el
Anexo 1 del presente instrumento, que es parte integrante del mismo.
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El procedimiento para la validacion de los desembolsos sera el siguiente:

. “LA SECRETARIA” a través de “LA DGGSS”, revisara los soportes médicos y administrativos de su
competencia, a través del sistema para el registro de casos del Seguro Médico para una Nueva
Generacién de cada evento registrado y validado por “LA ENTIDAD”, con la finalidad de realizar el
reembolso correspondiente.

1. Asimismo, “LA DGGSS’ revisara los casos de reembolso a pagar a “LA ENTIDAD”, verificando en el
Sistema de Captura y/o en la documentacion que acredite la validacion y su correcta clasificacion de
acuerdo al tabulador sefalado en el Anexo 1 del presente instrumento; de proceder, autorizara los
casos para pago y la clave del tabulador que les corresponda, y enviara un informe de los casos en
que proceda el reembolso, a la Direccidon General de Financiamiento de la Comisién Nacional de
Proteccién Social en Salud para que ésta a su vez realice la transferencia de recursos a
“LA ENTIDAD”.

Il.  “LA ENTIDAD”, emitira el recibo correspondiente, el cual debera contener los requisitos fiscales que
marca la Ley en la materia a fin de amparar los desembolsos pactados; la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud revisara y validara dicho recibo.

IV. “LA SECRETARIA” no cubrira las intervenciones cuya informacion requerida para su autorizacion no
sea proporcionada; los casos en que la calidad de la informacién recibida no permita su adecuada
autorizacion; y, cuando durante el proceso de autorizacion, se determine la improcedencia del
reembolso. “LA SECRETARIA” a través de “LA DGGSS” informara a “LA ENTIDAD” los casos en los
cuales no haya procedido el pago.

V. El control y supervision de los recursos a que se refiere el presente convenio se realizara conforme a
las disposiciones juridicas aplicables.

“LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen que para dar seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al
cumplimiento de los fines del presente convenio, “LA ENTIDAD”, debera proporcionar la informacion del
seguimiento del gasto de los recursos federales transferidos mediante la funcionalidad que “LA SECRETARIA”
proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Capitulo VII Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud denominado Transparencia, Control y Supervision, que establece que la administracion y ejercicio
de los recursos transferidos corresponde a “LA ENTIDAD”.

“LA ENTIDAD” debera enviar, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos
a través de la funcionalidad referida, durante el primer trimestre del afio 2013.

Para los efectos de la presente clausula “LA ENTIDAD” se obliga a cumplir con la entrega oportuna del
informe anual antes referido, considerando que dicha informacion es componente indispensable para efectos
de Transparencia, Control y Supervision en la aplicaciéon de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que, es informacién importante para la rendicién de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

2) Por ofra parte, para efecto de darle seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar la informacién de las variables de dichos
indicadores a través del Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional
de Informacion de Salud (SINAIS) en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD".- “LA ENTIDAD” se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento a los fines
establecidos en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados
recursos.

1. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a la unidad
ejecutora, a efecto de que estos ultimos estén en condiciones de iniciar acciones para dar
cumplimiento a los fines de este Convenio, en un plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir
de la recepcién de los recursos.

lll. Informar a “LA SECRETARIA” sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la
diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados
de las evaluaciones que se hayan realizado.

IV. Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar
los resultados que se obtengan con los mismos.
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V.

VI.

VILI.

VIII.

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en “LA ENTIDAD”.

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

Publicar en el érgano de difusién oficial de la localidad, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

Emitir un recibo de comprobaciéon de ministraciéon de fondos, por el importe de cada depdsito y
remitirlo a la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud en un plazo maximo de 90 dias
naturales después de recibidos los recursos; dicho recibo debera cumplir con los requisitos previstos
en las Reglas de Operacion.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”.- “LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con los plazos derivados del procedimiento de pago correspondiente y la
disponibilidad presupuestal.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, no
permanezcan ociosos y que sean aplicados Unicamente para la realizacién de los fines a los cuales
son destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

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

Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacion e informaciéon que permita observar el
cumplimiento del presente convenio y su Anexo 1, solicitando a “LA ENTIDAD”, que sustente y
fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento,
en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

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

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica de la Administracion Publica
Federal, a la Auditoria Superior de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal,
el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 que no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando
como consecuencia el reintegro y la suspension de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”.

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

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

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacién laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningun caso se entenderan como patrones sustitutos o
solidarios.
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IX.  El control, vigilancia, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica de la Administracion Publica Federal, y a la
Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion
que, en coordinacidon con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el 6rgano de control
de “LA ENTIDAD".

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

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

XIl. Publicar en el Diario Oficial de la Federaciéon, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

XIIl. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de la suscripcion del mismo, y se mantendra en vigor, para efectos del devengo de “LA SECRETARIA” a que
hace referencia la Clausula Quinta, hasta el 31 de diciembre de 2012; por su parte se mantendra en vigor para
“LA ENTIDAD” hasta la erogacion total de los recursos federales transferidos, en términos de la Clausula
Segunda del presente convenio.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio
podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma.

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

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

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

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

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

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

DECIMA CUARTA.- ANEXOS.- Las partes reconocen como anexo integrante del presente Convenio, el
gue se menciona a continuacion y que ademas tiene la misma fuerza legal que el presente convenio:

Anexo 1 “Listado de intervenciones cubiertas por el SMNG vy sus tabuladores”.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad, a los cinco dias del mes de enero de dos mil doce.- Por la Secretaria, a los
cinco dias del mes de enero de dos mil doce.- Por la Secretaria: el Comisionado Nacional de Proteccion
Social en Salud, David Garcia Junco Machado.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento, José
Alfonso Medina y Medina.- Rubrica.- El Director General de Gestion de Servicios de Salud, Gabriel R.
Manuell Lee.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Alfredo Gonzélez Fernandez.- Rubrica.-
El Secretario de Salud y Director General del O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas, José Norberto
Trevifio y Garcia Manzo.- Rubrica.
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ANEXO 1 DEL CONVENIO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION

DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION

LISTADO DE INTERVENCIONES CUBIERTAS POR EL SMNG Y
SUS TABULADORES CORRESPONDIENTES

NUum. Grupo Enfermedad Clave CIE-10 Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso A17 $39,679.32
2 Tuberculosis Miliar A19 $38,646.57
3 Listeriosis A32 $25,671.61
4 Tétanos neonatal A33.X $61,659.24
Ciert f dad Septi i ificad incl
5 . ie .as enferme ? e‘s ep |cem|’a ‘no especificada (incluye A41.9 $46.225.45
infecciosas y parasitarias | choque séptico)
6 Sifilis congénita A50 $12,329.78
7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25 $22,688.36
9 Toxoplasmosis B58 $27,027.53
Tumor benigno de las glandulas
10 . , D11 $30,563.96
salivales mayores (Ranula)
11 Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96
12 Tumores Hemangioma de cualquier sitio D18.0 $41,995.54
13 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81
14 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50
Deficiencia hereditaria del factor VII.
Enfermedades de la L o Pago por
15 3 Deficiencia hereditaria del factor I1X.| D66, D67, D68 .
sangre y de los 6rganos y facturacion
. . Otros defectos de la coagulacion.
hematopoyéticos y ciertos
16 trastornos que afectan el | Purpura trombocitopénica idiopatica D69.3 $41,313.55
i del
mecanismo de fa Inmunodeficiencia con predominio de Pago por
17 inmunidad i D80 .
defectos de los anticuerpos facturacion
18 Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48
19 Trastornos del metabolismo de los E76 Pago por
glucosaminoglicanos facturacion
T Pago por
20 Fibrosis quistica E84 .
Enfermedades facturacion
o1 endocrinas, nutricionales | Hiperplasia congénita de glandulas 050 Pago por
y metabdlicas suprarrenales ' facturacion
. Pago por
22 Galactosemia E74.2 .
facturacion
. . Pago por
23 Fenilcetonuria E70.0 o,
facturacion
24 Enfermedades del Paralisis de Bell G51.0 $31 ,057.33
25 sistema nervioso Sindrome de Guillain-Barré G61.0 $33,511.56
26 Enfermedades del ojo Retinopatia de la prematuridad H35.1 $38,913.38
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Hipoacusia neurosensorial bilateral
severa rofunda (Protesis auditiva
27 y profunda { Aucty H90.3 $35,421.80
externa y sesiones de rehabilitacion
auditiva verbal)
Enfermedades del oido
Implantacion protesis coclea,
28 rehabilitac.:i.()n .p'ostquir.u.rgica y sesiones | 20.96 a 20.98 $118,355.98
de rehabilitacion auditiva verbal hasta (CIE9 mc)
por cinco afos.
29 Miocarditis aguda 140 $74,173.03
Enfermedades del - - —
30 ] . j Fibroelastosis endocardica 142.4 $26,381.19
sistema circulatorio
31 Insuficiencia cardiaca 150 $34,167.09
Neumonia por Influenza por virus
32 ) " J10.0 $19,025.42
identificado
Neumonia por Influenza por virus no
33 Ceumonia p P J11.0 $19,025.42
identificado
34 Piotérax J86 $37,733.42
Enfermedades del Derrame pleural no clasificado en otra
35 sistema respiratorio P J90.X $40,721.27
parte
Derrame  pleural en  afecciones
36 . J91.X $29,228.74
clasificadas en otra parte
37 Neumotdrax Jo3 $28,575.51
38 Paralisis del diafragma J98.6 $29,703.71
Trastornos del desarrollo y de la
39 - ) K00 $15,804.10
erupcion de los dientes
40 Enfermedades del Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
sistema digestivo
41 Otras obstrucciones intestinales K56.4 $35,391.90
42 Constipacién K59.0 $13,736.30
Sindrome estafilocécico de la piel
43 Enf dades de la piel L00.X 26,384.64
niermedades de fa pie escaldada (Sindrome de Ritter) $
44 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78
45 Artritis piégena MO0 $45,830.98
L . Pago por
46 Artritis juvenil M08 .
Enfermedades del facturacion
47 sistema osteomuscular | pojiarteriis nodosa y  afecciones M30 Pago por
relacionadas facturacion
48 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96
49 Sindrome nefritico agudo NOO $27,518.60
50 Sindrome ' .nefrético, anomalia NO4.0 $27.518.60
glomerular minima
Enfi dades del
51 Sniermedades el Iy patia obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12
sistema genitourinario
52 Insuficiencia renal aguda N17 $38,963.98
L ) Pago por
53 Insuficiencia renal terminal N18.0

facturacion
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54 Diverticulo de la vejiga N32.3 $44,052.99
55 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83
56 Torsién del testiculo N44.X $21,003.52
57 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13
58 Fistula vesicovaginal N82.0 $45,902.29
Feto y recién nacido afectados por
59 . ) P00.0 $58,596.63
trastornos hipertensivos de la madre
Feto recién nacido afectados por
60 Y P PO1.1 $20,517.05
ruptura prematura de membranas
Feto y recién nacido afectados por
61 e P04.4 $58,596.63
drogadiccion materna
Retardo en el crecimiento fetal
62 " y PO5 $57,830.70
desnutricion fetal
Trastornos  relacionados con el
63 embarazo prolongado y con sobrepeso P08 $20,517.05
al nacer
64 Hemorragla y Ia.ceraaon |nt.ra.craneal P10 $95.077.64
debidas a traumatismo del nacimiento
65 Qtros traumgtlsmos del nacimiento en el P11 $93,975.89
sistema nervioso central
Traumatismo del nacimiento en el cuero
66 cabelludo /(incluye cefalohematoma) P12 $15,906.46
67 Traymatlsmo del esqueleto durante el P13 $39,909.33
nacimiento
68 Traymgtlsmo del S|s.ter.na nervioso P14 $29.792.27
periférico durante el nacimiento
69 Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55
70 Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75
7 Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23
72 Taquipnea transitoria del recién nacido P22.1 $20,517.05
73 Sindromes de aspiraciéon neonatal P24 $31,014.78
74 NeL.Jmomed.lastlno originado en el P25.2 $40,254.35
periodo perinatal
Ciertas afecciones Hemorragia pulmonar originada en el
75 originadas en el periodo norragia p 9 P26 $40,254.35
. periodo perinatal
perinatal
76 D|sp|e?S|a bropcopulmonar originada en P27 1 $41.161.75
el periodo perinatal
77 Otras apneas del recién nacido P28.4 $33,072.23
78 Onfalitis Fiel recién nacido con o sin P38.X $27.096.53
hemorragia leve
79 Hemorragia intrz.a’cranea.l no traumatica P52 $61.645.44
del feto y del recién nacido
Enfermedad hemorragica del feto y del
80 ,, ) P53.X $29,449.55
recién nacido
81 Enfermedad hemolitica del feto y del P55 $28.803.22

recién nacido




68 (Tercera Seccion) DIARIO OFICIAL Jueves 18 de octubre de 2012
89 Hidrop'e.sia fetal debida a enfermedad P56 $30,176.39
hemolitica
Ictericia neonatal debida a oftras
83 i . P58 $27,833.72
hemolisis excesivas
Ictericia neonatal por otras causas y las
84 o P59 $17,701.70
no especificadas
Coagulacion intravascular diseminada
85 . ) P60.X $51,245.46
en el feto y el recién nacido
86 Policitemia neonatal P61.1 $23,338.14
Trastornos transitorios del metabolismo
87 de los carbohidratos especificos del feto P70 $23,399.09
y del recién nacido
Trastornos neonatales transitorios del
88 . . . P71 $23,129.98
metabolismo del calcio y del magnesio
Alteraciones del equilibrio del sodio en
89 ) . P74.2 $23,129.98
el recién nacido
Alteraciones del equilibrio del potasio en
90 N . P74.3 $23,129.98
el recién nacido
91 Sindrome del tapén de meconio P76.0 $35,391.90
92 Otras peritonitis neonatales P78.1 $57,553.53
93 Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70
94 Convulsiones del recién nacido P90.X $27,401.30
95 Depresion cerebral neonatal P91.4 $41,384.86
96 Encefalopatia hipdxica isquémica P91.6 $33,072.23
97 Anencefalia Q00.0 $15,501.64
98 Encefalocele Q01 $37,246.95
Estenosis y estrechez congénitas del
99 . Q10.5 $16,223.88
conducto lagrimal
Otras malformaciones congénitas del
oido (Microtia, macrotia, oreja
100 supernumeraria, otras deformidades del Q17 $20,258.28
pabellon auricular, anomalia de la
posicién de la oreja, oreja prominente)
Seno, fistula o quiste de la hendidura
101 . Q18.0 $19,457.84
branquial
102 Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95
Malformacion congénita de la laringe
103 . . . Q31 $15,714.40
(Incluye laringomalacia congénita)
Malformaciones congénitas de la
104 . ) Q32 $35,067.59
traquea y de los bronquios
105 Malformaciones congénitas del pulmén Q33 $35,794.42
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Otras malformaciones congénitas del
intestino (Incluye diverticulo de Meckel,

106 43 64,916.21
Enfermedad de  Hirschsprung vy Q $
malrotacion intestinal)

Malformaciones congénitas de vesicula
biliar, conductos biliares e higado

107 . . Q44 $76,250.03
(Incluye atresia de conductos biliares y
quiste de colédoco)

108 Pancreas anular Q45.1 $42,097.89

109 Sindrome de Potter Q60.6 $53,839.99

110 Duplicacién del uréter Q62.5 $34,275.20

111 Malformaciones Rifién supernumerario Q63.0 $40,986.94

énitas, deformidad - -

112 | congentias, delormidades oz on ectopico Q63.2 $40,341.75

y anomalias

113 cromosomicas Malformacion del uraco Q64.4 $38,920.28
Ausencia congénita de la vejiga y de la

114 usencia congen! vengay Q64.5 $60,096.31
uretra

115 Polidactilia Q69 $65,269.27

116 Sindactilia Q70 $26,550.25

117 Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31

118 Hernia diafragmatica congénita Q79.0 $73,510.59

119 Ictiosis congénita Q80 $22,781.51

120 Epidermdlisis bullosa Q81 $22,982.77

121 Nevo no neoplasico, congénito Q82.5 $21,767.16

122 Ar1.orma’1I|d.ades cromosomicas Q90 — Q99 $30.414.45
(Diagndstico)

123 Sintomas y signos | ) e hipovolémico R57.1 $43,282.45

generales

124 Traumatismo superficial del cuero S00.0 $1,676.79
cabelludo

Traumatismos, : -
. Traumatismo intracraneal con coma

125 envenenamientos y S06.7 $230,116.37
prolongado

algunas otras

126 consecuencias de causas | Herida del cuero cabelludo S010 $3,353.57

externas

127 Avulsién del cuero cabelludo S080 $39,222.75

128 Herida del térax S21 $23,941.92

T203, T213,

Quemaduras y Quemaduras de tercer grado de las T223, T233,
129 corrosiones diferentes partes del cuerpo T243, T253, $107,138.31

T293, T303

Efectos adversos de drogas de afectan
130 Complicaciones de la primariamente el sistema nervioso Y51 $18,331.93
atencién médica y autonomo
quirurgica

131 Efectos adversos de vacunas Y58 $18,810.36

bacterianas
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CONVENIO en materia de transferencia de recursos que para la ejecucion del Programa Seguro Médico para una
Nueva Generacion, celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Tamaulipas, asi como el Anexo 1. Importe
maximo de los recursos a transferir.

CONVENIO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA
SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA",
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,
MTRO. DAVID GARCIA JUNCO MACHADO, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO
LIC. JOSE ALFONSO MEDINA Y MEDINA, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO
DE TAMAULIPAS, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL
C.P. ALFREDO GONZALEZ FERNANDEZ, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y EL DR. JOSE
NORBERTO TREVINO Y GARCIA MANZO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL
DEL O.P.D. SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o0., el derecho
de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general; asi como el derecho que tienen los nifios y las nifias a
la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocion de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicion de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afios, determina las condiciones futuras de esa generacion.

Por ello, resulta prioritario propiciar un estado de salud en los nifios, que les permita incorporarse a la
sociedad con un desarrollo pleno de sus potencialidades fisicas e intelectuales. Como una estrategia
sustantiva para lograrlo, el primero de diciembre de 2006 se cre6 el Seguro Médico para una Nueva
Generacion, cuyo objetivo general se orienta a reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la
poblaciéon de los recién nacidos, contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los
primeros afos de vida, mejorar la salud de las familias de menos ingresos y avanzar hacia un
esquema de aseguramiento universal.

3. El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 dentro del eje tres, propone en materia de salud, avanzar
hacia la universalidad en el acceso a los servicios médicos de calidad, a través de una integracién
funcional y programatica de las instituciones publicas bajo la rectoria de Salud, y en cuanto a la
politica social establece el compromiso de elevar el nivel de salud de los mexicanos, reducir las
desigualdades, garantizar un trato adecuado a los usuarios, ofrecer proteccion financiera en salud y
fortalecer el sistema de salud, por lo que con fecha 21 de febrero de 2007 se publica en el Diario
Oficial de la Federacioén el Acuerdo por el cual se establecen las disposiciones relativas a la vigencia
de derechos de las familias con al menos un nifio nacido en territorio Nacional a partir del 1 de
diciembre de 2006, que sean incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como a la
aplicaciéon de recursos que por concepto de cuota social y aportaciones solidarias efectuaran los
gobiernos federal, estatal y del Distrito Federal.

4. Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico para una Nueva Generacion, el cual se
enuncia en el numeral 2 de este apartado, se realizara la transferencia de recursos a las Entidades
Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias
con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a
las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y subsidios deberan sujetarse a los
criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella
se sefialan.
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DECLARACIONES
|. DE “LA SECRETARIA™:
PERSONALIDAD

1. Que es una dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo
dispuesto en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la
cual le corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en
materia de asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

2. Que la Comisién Nacional de Proteccidon Social en Salud, es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C,
fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica,
administrativa y de operacion.

3. Que el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la competencia y legitimidad para
suscribir el presente Convenio, segin se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6 fraccion | del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, cargo que quedd debidamente acreditado con
nombramiento de fecha 28 de septiembre de 2011, del cual se adjunta copia fotostatica para formar
parte del presente instrumento.

FACULTADES

4. Que dentro de las facultades de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran
las de instrumentar la politica de proteccién social en salud, impulsar, coordinar y vincular acciones
del Sistema de Proteccion Social en Salud con las de otros programas sociales para la atencion a
grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde una
perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus derechos
humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le suministre la
Secretaria y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al Distrito Federal,
conforme a lo establecido por el articulo 4 fracciones |, VI y Xlll del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

5.  Que la Direccion General de Financiamiento tiene entre sus atribuciones disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas de la Secretaria de Salud, los esquemas y
mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccién
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atenciéon de grupos vulnerables; coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI,
VIl del Reglamento Interno de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

6. Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcion del presente
instrumento.

DOMICILIO

7. Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la calle Gustavo E.
Campa numero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregoén, codigo postal 01020, en
México, Distrito Federal.

Il. DECLARA “LA ENTIDAD”:
PERSONALIDAD

1. Que el Secretario de Finanzas, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad
con los articulos 1, 2, 10, 23 y 25 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Tamaulipas, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se
adjunta.
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2. Que el Secretario de Salud y Director General del O.P.D. Servicios de Salud de Tamaulipas,
comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 1, 2, 10, 23 y 32
de la Ley Organica de la Administraciéon Publica del Estado de Tamaulipas, cargo que quedd
debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunta.

ALCANCES

3.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
Fortalecer los Servicios de Salud en la Entidad para ofrecer la atencién médica a los beneficiarios del
Seguro Médico para una Nueva Generacion conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas
de Operacion del Programa.

DOMICILIO

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: avenida Francisco I. Madero 414, cédigo postal 87000, Zona Centro, Ciudad Victoria,
Tamaulipas.

FUNDAMENTACION

Resultan aplicables al presente instrumento juridico:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4;
Ley Organica de la Administracion Publica Federal, articulo 39;

Ley General de Salud, articulos 9, 13 apartado B), 77 bis 1, 77 bis 11 al 77 bis 19, respecto de las
Aportaciones al Sistema de Proteccién Social en Salud, 77 bis 32, respecto de la Transparencia, Control
y Supervisién del Manejo de los Recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud;

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulo 77;
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 66, 174 y 175;

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud, articulos 76 al 81 y su
Transitorio Décimo Cuarto;

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico para una Nueva
Generacion, para el ejercicio fiscal 2012 (Reglas de Operacion);

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tamaulipas, articulos 77, 91, fraccion XXI, 95, 144
y 146;

Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tamaulipas, articulos 1, 2, 6, 7, 10, 23, 25, 32,

El Seguro Médico para una Nueva Generacion como parte del Sistema de Proteccion Social en Salud
establecido en el articulo 40. Constitucional, y de conformidad con las Reglas establecidas en el Titulo
Tercero Bis, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19 de la Ley General de Salud; articulos 76 al 81 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccidon Social en Salud y su Transitorio Décimo
Cuarto; y numeral 4 del capitulo 2 de los Mecanismos para la contabilizacion de los Recursos a integrar en la
aportacion solidaria federal, como parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento del
Sistema de Proteccién Social en Salud a que se refieren las disposiciones legales y reglamentarias antes
mencionadas, las partes celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen lo siguiente:
Transferencia de Recursos Federales

1.- El monto total de los recursos federales a transferir, su naturaleza normativa y presupuestal, Clausula
Segunda.

Suficiencia presupuestal global

2.- El monto total de los recursos federales a transferir deberan considerarse como suficiencia
presupuestal global para fortalecer las acciones para el cumplimiento de los fines, Clausula Tercera.

Fines

3.- Comprometer que los recursos federales a transferir sean destinados para el cumplimiento de los
fines que se establecen en las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico para una Nueva
Generacion, para el ejercicio fiscal 2012.
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Devengo para la transferencia de recursos federales

4.- Establecer en términos de las disposiciones aplicables, el momento del devengo para los recursos
federales a transferir, Clausula Quinta.

Administracién y ejercicio de los recursos federales transferidos

5.- Para la administracién y ejercicio de los recursos federales transferidos hasta su erogacion total para
los fines previstos, Clausula Sexta.

Seguimiento del Gasto y los Indicadores

6.- Informar sobre el seguimiento del ejercicio de los recursos transferidos, asi como de los indicadores
de resultados establecidos, Clausula Séptima.

Aspectos contractuales generales

7.- Las directrices que regularan vigencia, modificaciones, causas de terminacion y rescision, Clausulas
Octava a Décima Cuarta.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES.- “LA SECRETARIA” transferira recursos
presupuestales correspondientes al Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion a “LA ENTIDAD”
para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos los articulos 9 y 13 apartado B) de la Ley
General de Salud.

De conformidad con las disposiciones referidas en el capitulo de fundamentacién, debera considerarse,
para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en la presente
clausula como la parte del Sistema de Protecciéon Social en Salud correspondiente al Programa Seguro
Médico para una Nueva Generaciéon y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el
financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud.

“LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
de $2,841,720.00 (dos millones ochocientos cuarenta y un mil setecientos veinte pesos 00/100 M.N.) con
cargo al presupuesto de “LA SECRETARIA”.

“LA SECRETARIA” realizara las ministraciones de la transferencia, conforme al calendario del presupuesto
autorizado en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a través de la Tesoreria
(o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal
efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad
de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse a los fines del
presente convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones “LA ENTIDAD” debera realizar las acciones
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento.

La transferencia de los recursos se hara de acuerdo a la afiliacion reportada, la cual sera validada por la
Direccion General de Afiliacion y Operacion de la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud, quien a
su vez notificara a la Direccién General de Financiamiento de la propia Comisién, para que se realice la
transferencia de los recursos a “LA ENTIDAD”

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL.- Los recursos federales transferidos mencionados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico se consideraran como suficiencia presupuestaria
global en favor de “LA ENTIDAD” a partir de la suscripcion del presente convenio. Lo anterior con el proposito
de que “LA ENTIDAD” pueda realizar las acciones administrativas que correspondan con la finalidad de
realizar los compromisos contractuales, en términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines del
presente instrumento.

CUARTA.- FINES.- Una vez recibidos los recursos “LA ENTIDAD” debera aplicarlos exclusivamente para
fortalecer la estrategia del Seguro Médico para una Nueva Generacion, que se encuentra especificada en el
numeral 5.3.1 “Apoyo econdmico a los SESA por incremento en la demanda de servicios”, de las Reglas de
Operacion del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion, para el ejercicio fiscal 2012, a fin de dar
cumplimiento a sus objetivos, los cuales se sefialan a continuacion:

Objetivo general. Contribuir a la disminucién del empobrecimiento por motivos de salud, mediante el
aseguramiento médico universal de los nifios nacidos a partir del 1 de diciembre de
2006, que no sean derechohabientes de alguna institucion de seguridad social.
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Objetivo especifico. Atender a la poblacion nacida a partir del 1 de diciembre de 2006 y que no sea
derechohabiente de alguna institucion de seguridad social, para que cuente con un
esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia.

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operaciéon del Programa
Seguro Médico para una Nueva Generacion, para el ejercicio fiscal 2012 y demas disposiciones aplicables; los
gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

QUINTA.- DEVENGO PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES:

1) La transferencia de subsidios para cumplir con el objeto del presente instrumento, que realiza
“LA SECRETARIA” en favor de “LA ENTIDAD” se consideran devengados para “LA SECRETARIA”
una vez que se constituy6 la obligacion de entregar el recurso a los beneficiarios contenidos en el
padréon a que se refiere las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera aplicable el primer
supuesto juridico que senala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, el cual es del tenor literal siguiente:

“Los subsidios se consideraran devengados una vez que se haya constituido la obligaciéon de
entregar el recurso al beneficiario por haberse acreditado su elegibilidad antes del 31 de diciembre
de cada ejercicio fiscal.”

2) “LA ENTIDAD” por cada ministracion de recursos federales debera enviar un recibo que sea emitido
por la Secretaria de Finanzas (o su equivalente), dentro de los 90 dias naturales posteriores a la
misma, el cual debera cumplir con lo siguiente:

*

Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud/Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud.

Domicilio Fiscal: Lieja nimero 7, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo postal 06600,
México, D.F.

*  Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1

Debera contener la fecha de emision, fecha de recepcion del recurso por la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente), nombre del programa y los conceptos relativos a los recursos
presupuestarios federales recibidos.

El recibo original debera ser enviado a la Direccion General de Financiamiento de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud.

3) Los documentos justificativos para “LA SECRETARIA” de la obligacion de pago seran: Las leyes
aplicables, las Reglas de Operacion, y el presente Convenio; el documento comprobatorio sera el
recibo a que se refiere el parrafo anterior.

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

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

SEXTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.-
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32 de la Ley General de Salud, los recursos
federales transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema de Proteccién Social en
Salud, y corresponde a “LA ENTIDAD”, destinar, administrar y ejercer dichos recursos hasta su erogacion total
para dar cumplimiento a los fines previstos en el presente convenio.

Los recursos federales transferidos se deberan registrar como ingresos propios y seran destinados
especificamente para dar cumplimiento a los objetivos del Programa Seguro Médico para una Nueva
Generacion.

SEPTIMA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO Y LOS INDICADORES:

1) “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen que para dar seguimiento al ejercicio del gasto dirigido
al cumplimiento de los fines del presente convenio, “LA ENTIDAD”, debera proporcionar la informacién del
seguimiento del gasto de los recursos federales transferidos mediante la funcionalidad que “LA SECRETARIA”
proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Capitulo VII, Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud denominado Transparencia, Control y Supervision, que establece que la administracion y ejercicio
de los recursos transferidos corresponde a “LA ENTIDAD”.
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“LA ENTIDAD” debera enviar, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos
a través de la funcionalidad referida, durante el primer trimestre del afio 2013.

En el caso de que al momento de presentar el informe no se haya realizado la erogacion total de los
recursos, “‘LA ENTIDAD” debera sefalar las causas y justificaciones, asi como el plazo perentorio en el que
realizara el ejercicio de los recursos hasta la erogacion total dentro del mismo informe anual; terminado el
plazo “LA ENTIDAD” debera presentar el Informe anual de la erogacion total dentro de los siguientes 30 dias.

Para los efectos de la presente Clausula “LA ENTIDAD” se obliga a cumplir con la entrega oportuna del
informe anual antes referido, considerando que dicha informaciéon es componente indispensable para efectos
de Transparencia, Control y Supervision en la aplicacion de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que, es informacién importante para la rendicién de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

2) Por otra parte, para efecto de darle seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar la informacién de las variables de dichos indicadores a
través del Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacién de Salud
(SINAIS) en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD".- “LA ENTIDAD” se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Cladusula Segunda de este instrumento a los fines
establecidos en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados
recursos.

Il.  Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas (o su equivalente) a
“LA SECRETARIA”, a través de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, la relacién
detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada por la unidad ejecutora y validada por la propia
Secretaria de Finanzas (o su equivalente), en términos de lo que establecen las Reglas
de Operacion.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Finanzas
(o su equivalente) la documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales
erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores competentes de la Secretaria
de la Funcion Publica, asi como la informaciéon adicional que estas ultimas le requieran, de
conformidad, con las Reglas de Operacion.

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

lll.  Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a la unidad
ejecutora, a efecto que estos Ultimos estén en condiciones de iniciar acciones para dar cumplimiento
a los fines de este Convenio, en un plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la recepcién
de los recursos.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora, o
que una vez ministrados a esta ultima no sean ejercidos en los términos de este convenio, seran
considerados por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, procediéndose a su reintegro al Erario
Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los 15 dias siguientes en que los requiera
“LA SECRETARIA”.

IV. Informar a “LA SECRETARIA” sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la
diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados
de las evaluaciones que se hayan realizado.

V. Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar
los resultados que se obtengan con los mismos.

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

VII. Informar sobre la suscripcién de este Convenio, al 6rgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en “LA ENTIDAD”.
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VIII.

XI.

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

Publicar en el 6érgano de difusién oficial de la localidad, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

Emitir un recibo de comprobaciéon de ministracion de fondos, por el importe de cada depésito y
remitirlo a la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”.- “LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

XI.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y la afiliacion reportada por los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.

Verificar que los recursos presupuestarios que en virtud de este instrumento se transfieran, no
permanezcan ociosos y que sean aplicados Unicamente para la realizacién de los fines a los cuales
son destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

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

Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacion e informaciéon que permita observar el
cumplimiento del presente convenio y el anexo 1, solicitando a “LA ENTIDAD”, que sustente y
fundamente la aplicacién de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento,
en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

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

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica de la Administraciéon Publica
Federal, a la Auditoria Superior de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal,
el caso 0 casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos o que no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando
como consecuencia el reintegro y la suspensién de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”.

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

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

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

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funciéon Publica de la Administracion Publica Federal, y a la
Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion
que, en coordinacién con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de
“LA ENTIDAD”.

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

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacién.
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XIl. Publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

XIIl. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de la suscripciéon del mismo, y se mantendra en vigor, para efectos del devengo de “LA SECRETARIA” a que
hace referencia la Clausula Quinta, hasta el 31 de diciembre de 2012; por su parte se mantendra en vigor para
“LA ENTIDAD” hasta la erogacion total de los recursos federales transferidos, en términos de la Clausula
Segunda del presente convenio.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio
podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma.

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

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

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

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

l. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos o0 que se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o

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

DECIMA CUARTA.- ANEXOS.- Las partes reconocen como Anexos integrantes del presente Convenio, el
que se menciona a continuacion y que ademas tienen la misma fuerza legal que el presente convenio:

Anexo 1. “Importe maximo de los recursos a transferir”.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad, a los cinco dias del mes de enero de dos mil doce.- Por la Secretaria, a los
cinco dias del mes de enero de dos mil doce.- Por la Secretaria: el Comisionado Nacional de Proteccion
Social en Salud, David Garcia Junco Machado.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento, José
Alfonso Medina y Medina.- Rudbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Alfredo Gonzalez
Fernandez.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del O.P.D. Servicios de Salud de
Tamaulipas, José Norberto Trevifio y Garcia Manzo.- Rubrica.

ANEXO 1 DEL CONVENIO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION

IMPORTE MAXIMO DE LOS RECURSOS A TRANSFERIR

Concepto Cantidad Numero de nuevos Importe total
afiliados
Apoyo econdmico por | $210.00 M.N. 13,632 $2,841,720.00 (dos
incremento en la | (doscientos diez pesos millones ochocientos
demanda de servicios 00/100) por nifo afiliado cuarenta 'y un mil
en el 2012 setecientos veinte pesos
00/100 M.N.)
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CONVENIO en materia de transferencia de recursos que para la ejecucion del Programa Seguro Médico para una
Nueva Generacion, celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Tlaxcala, asi como el Anexo 1. Listado de
intervenciones cubiertas por el Seguro Médico para una Nueva Generacion.

CONVENIO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA
SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA",
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,
MAESTRO DAVID GARCIA JUNCO MACHADO, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO,
LICENCIADO JOSE ALFONSO MEDINA Y MEDINA, Y POR EL DIRECTOR GENERAL DE GESTION DE SERVICIOS DE
SALUD, DOCTOR GABRIEL R. MANUELL LEE, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE TLAXCALA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR
EL LICENCIADO RICARDO DAVID GARCIA PORTILLA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y EL
DOCTOR JESUS SALVADOR FRAGOSO BERNAL, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 40., el derecho
de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general; asi como el derecho que tienen los nifios y las nifas a
la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocion de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicion de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afios, determina las condiciones futuras de esa generacion.

3.  Por ello, resulta prioritario propiciar un estado de salud en los nifios, que les permita incorporarse a la
sociedad con un desarrollo pleno de sus potencialidades fisicas e intelectuales. Como una estrategia
sustantiva para lograrlo, el primero de diciembre de 2006 se cred el Seguro Médico para una Nueva
Generacién, cuyo objetivo general se orienta a reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la
poblaciéon de los recién nacidos, contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los
primeros afios de vida, mejorar la salud de las familias de menos ingresos y avanzar hacia un
esquema de aseguramiento universal.

4, El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 dentro del eje tres, propone en materia de salud, avanzar
hacia la universalidad en el acceso a los servicios médicos de calidad, a través de una integracién
funcional y programatica de las instituciones publicas bajo la rectoria de Salud, y en cuanto a la
politica social establece el compromiso de elevar el nivel de salud de los mexicanos, reducir las
desigualdades, garantizar un trato adecuado a los usuarios, ofrecer proteccion financiera en salud y
fortalecer el sistema de salud, por lo que con fecha 21 de febrero de 2007 se publica en el Diario
Oficial de la Federacion el Acuerdo por el cual se establecen las disposiciones relativas a la vigencia
de derechos de las familias con al menos un nifio nacido en territorio Nacional a partir del 1 de
diciembre de 2006, que sean incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como a la
aplicacion de recursos que por concepto de cuota social y aportaciones solidarias efectuaran los
gobiernos federal, estatal y del Distrito Federal.

5. Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico para una Nueva Generacion, el cual se
enuncia en el numeral 2 de este apartado, se realizara la transferencia de recursos a las Entidades
Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias
con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a
las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y subsidios deberan sujetarse a los
criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella
se sefalan.
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DECLARACIONES

|. De “LA SECRETARIA”:
PERSONALIDAD

1.

Que es una dependencia de la Administracién Publica Federal Centralizada, en términos de lo
dispuesto en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la
cual le corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en
materia de asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

Que la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C,
fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica,
administrativa y operativa.

Que el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la competencia y legitimidad para
suscribir el presente Convenio, segin se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccién V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6 fraccion | del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, cargo que quedd debidamente acreditado con
nombramiento del dia 28 de septiembre de 2011, del cual se adjunta copia fotostatica para formar
parte del presente instrumento.

FACULTADES

4.

Que dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran
las de instrumentar la politica de proteccién social en salud, impulsar, coordinar y vincular acciones
del Sistema de Proteccion Social en Salud con las de otros programas sociales para la atencion a
grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde una
perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus derechos
humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le suministre la
Secretaria y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al Distrito Federal,
conforme a lo establecido por el articulo 4 fracciones |, VI y Xlll del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

Que la Direccion General de Financiamiento tiene entre sus atribuciones disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas de la Secretaria de Salud, los esquemas y
mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atenciéon de grupos vulnerables; coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI,
VII del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud.

Que corresponde a la Direccion General de Gestion de Servicios de Salud (en adelante
“LA DGGSS”) entre otros: (i) proponer la incorporacion gradual y jerarquizada de los servicios de
salud y de las intervenciones clinicas al Sistema, asi como su secuencia y alcance con el fin de
lograr la cobertura universal de los servicios; (ii) estimar los costos derivados de las intervenciones
médicas y de la provision de nuevos servicios, con base en los protocolos clinicos y terapéuticos
previendo su impacto econdmico, Y (iii) coadyuvar en la determinacion de las cédulas de evaluacién
del Sistema, que se utilicen en el proceso de acreditacion, en coordinacion con las unidades
administrativas competentes de la Secretaria de Salud, conforme a lo establecido en el articulo 10,
fracciones I, Il y Il BIS 3 Reglamento Interno de la Comisiéon Nacional de Proteccion Social en Salud.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

7. Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcion del presente
instrumento.

DOMICILIO

8. Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la calle Gustavo E.

Campa numero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregdn, cédigo postal 01020, en
México, Distrito Federal.
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Il. De “LA ENTIDAD”:
PERSONALIDAD

1. Que el Secretario de Finanzas, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad
con los articulos 1, 5, 11 y 32 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Tlaxcala, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a
“EL ACUERDO MARCO".

2. Que el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 1, 5,
11 y 38, de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala, cargo que quedod
debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté con “EL ACUERDO MARCO”.

ALCANCES

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencion médica a los beneficiarios del
Seguro Médico para una Nueva Generacion, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas
de Operacion del Programa.

DOMICILIO

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: Ignacio Picazo Norte nimero veinticinco (25), codigo postal 90800 colonia Centro, Santa
Ana Chiautempan Tlaxcala.

FUNDAMENTACION
Resultan aplicables al presente instrumento juridico:
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4;
Ley Organica de la Administracién Publica Federal, articulo 39;

Ley General de Salud, articulos 9, 13 apartado B), 77 bis 1, 77 bis 11 al 77 bis 19, respecto de las
Aportaciones al Sistema de Proteccion Social en Salud, 77 bis 32, respecto de la Transparencia, Control y
Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud;

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulo 77;
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 66, 174 y 175;

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion social en Salud, articulos 76 al 81 y su
Transitorio Décimo Cuarto;

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico para una Nueva
Generacion, para el ejercicio fiscal 2012 (Reglas de Operacion);

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala, articulo 99.
Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala, articulos 32, 38 y 69.

El Seguro Médico para una Nueva Generacion como parte del Sistema de Proteccién Social en Salud
establecido en el articulo 40. Constitucional, y de conformidad con las Reglas establecidas en el Titulo
Tercero Bis, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19 de la Ley General de Salud; articulos 76 al 81 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud y su Transitorio Décimo
Cuarto; y numeral 4 del capitulo 2 de los Mecanismos para la contabilizacion de los Recursos a integrar en la
aportacion solidaria federal, como parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento del
Sistema de Proteccion Social en Salud a que se refieren las disposiciones legales y reglamentarias antes
mencionadas, las partes celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen lo siguiente:
Transferencia de Recursos Federales

1.- El monto total de los recursos federales a transferir, su naturaleza normativa y presupuestal, Clausula
Segunda.

Suficiencia presupuestal global

2.- El monto total de los recursos federales a transferir deberan considerarse como suficiencia
presupuestal global para fortalecer las acciones para el cumplimiento de los fines, Clausula Tercera.
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Fines

3.- Comprometer que los recursos federales a transferir sean destinados para el cumplimiento de los fines
que se establecen en las Reglas de Operaciéon del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion,
para el ejercicio fiscal 2012.

Devengo para la transferencia de recursos federales

4.- Establecer en términos de las disposiciones aplicables, el momento del devengo para los recursos
federales a transferir, Clausula Quinta.

Administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos

5.- Para la administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos hasta su erogacion total para
los fines previstos, Clausula Sexta.

Validacion de los desembolsos y Seguimiento de los Indicadores

6.- Informar sobre el seguimiento del ejercicio de los recursos transferidos, asi como de los indicadores de
resultados establecidos, Clausula Séptima.

Aspectos contractuales generales

7.- Las directrices que regularan vigencia, modificaciones, causas de terminacién y rescision, Clausulas
Octava a Décima Cuarta.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES.- “LA SECRETARIA” transferira recursos
presupuestales correspondientes al Programa Seguro Médico para una Nueva Generaciéon a “LA ENTIDAD”
para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 y 13 apartado B) de la Ley
General de Salud.

De conformidad con las disposiciones referidas en el capitulo de fundamentacién, debera considerarse,
para todos los efectos juridico-administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en la presente
clausula como la parte del Sistema de Proteccion Social en Salud correspondiente al Programa Seguro
Médico para una Nueva Generacién y que forma parte integrante de las aportaciones federales para el
financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud.

“LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
que resulte del reembolso por las intervenciones realizadas a los beneficiarios del SMNG y procedera para
eventos terminados, es decir, padecimientos que han sido resueltos, salvo aquellos que ameritan tratamiento
de continuidad. El monto a cubrir por cada una de estas intervenciones se determinara conforme a las tarifas
del tabulador establecido que se encuentra en el Anexo 1 de las Reglas de Operacion. Para los casos de las
intervenciones Hipoacusia neurosensorial y Trastornos innatos del metabolismo se hara el registro al
sustentar el diagndstico.

En el caso de las intervenciones realizadas a los beneficiarios del SMNG y que no se enlisten en el
tabulador del Anexo 1, la Comision estara facultada para determinar si son elegibles de cubrirse con el SMNG
y el monto de la tarifa a cubrir por cada uno de los eventos. Esta tarifa seré& como maximo la cuota de
recuperacion del tabulador mas alto aplicable a la poblacion sin seguridad social que tenga la institucion que
haya realizado la intervencion para esa misma intervencion. No se cubriran las acciones e intervenciones
listadas en el Anexo 2 de las Reglas de Operacion.

En los eventos realizados en unidades médicas acreditadas por “LA SECRETARIA” se transferira el monto
correspondiente al tabulador sefialado en el Anexo 1 de las Reglas de Operacion. Para las atenciones
realizadas en unidades médicas no acreditadas, se transferira el 50 por ciento del citado tabulador, el
complemento se cubrira al momento de comprobar la acreditacién siempre que ésta ocurra en el periodo de
vigencia de las Reglas de Operacion 2012 y sea notificado a la Comisién a mas tardar al cierre del primer
trimestre del afio 2013. En ambos casos, los beneficiarios no deberan haber cubierto ninguna cuota de
recuperacion.

En el caso de las intervenciones con tabulador “pago por facturacién” se cubrira solamente el tratamiento
de sustitucién y/o medicamentos especializados, asi como los insumos que se requieran de acuerdo a la
aplicacion de éstos y al registro correspondiente. Para esto se debera registrar bimestralmente en el sistema
informatico del SMNG el monto total de la factura correspondiente, la cual sera cubierta por reembolso previa
validacion del caso.

“LA SECRETARIA” realizara las ministraciones de la transferencia, conforme al calendario del presupuesto
autorizado en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a través de la Tesoreria
(o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal
efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad
de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.
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Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse a los fines del
presente convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones “LA ENTIDAD” debera realizar las acciones
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento.

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL.- Los recursos federales transferidos mencionados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico se consideraran como suficiencia presupuestaria
global en favor de “LA ENTIDAD” a partir de la suscripcion del presente instrumento. Lo anterior con el
proposito de que “LA ENTIDAD” pueda realizar las acciones administrativas que correspondan con la finalidad
de realizar los compromisos contractuales, en términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines
del presente instrumento.

CUARTA.- FINES.- Una vez recibidos los recursos “LA ENTIDAD” debera aplicarlos exclusivamente para
dar cumplimiento al numeral 5.3.2 “Apoyo econémico para el pago de intervenciones cubiertas por el SMNG”
de las Reglas de Operacién del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion, para el ejercicio fiscal
2012, a fin de dar cumplimiento a sus objetivos los cuales se sefalan a continuacion:

Objetivo general. Contribuir a la disminucién del empobrecimiento por motivos de salud, mediante el
aseguramiento médico universal de los nifios nacidos a partir del 10. de diciembre
de 2006, que no sean derechohabientes de alguna institucion de seguridad social.

Objetivo especifico. Atender a la poblaciéon nacida a partir del 10. de diciembre de 2006 y que no sea
derechohabiente de alguna institucion de seguridad social, para que cuente con un
esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia.

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operaciéon del Programa
Seguro Médico para una Nueva Generacion para el ejercicio fiscal 2012 y demas disposiciones aplicables; los
gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

QUINTA.- DEVENGO PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES:

1) La transferencia de subsidios para cumplir con el objeto del presente instrumento, que realiza
“LA SECRETARIA” en favor de “LA ENTIDAD” se consideran devengados para “LA SECRETARIA” una vez
que se constituyd la obligacion de entregar el recurso a los beneficiarios contenidos en el padrén a que se
refieren las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera aplicable el primer supuesto juridico que sefiala el
articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el cual es del
tenor literal siguiente:

“Los subsidios se consideraran devengados una vez que se haya constituido la obligacion de entregar el
recurso al beneficiario por haberse acreditado su elegibilidad antes del 31 de diciembre de cada ejercicio
fiscal.”

2) Considerando que los recursos que se transfieran por pago de intervenciones cubiertas corresponden a
un reembolso por un servicio otorgado, la comprobacién del ejercicio de éstos se hara con la emision del
recibo que remitan por la ministracion de los recursos aplicables.

3) Los documentos justificativos para “LA SECRETARIA” de la obligacién de pago seran: Las leyes
aplicables, las Reglas de Operacion y el presente Convenio; el documento comprobatorio sera el recibo a que
se refiere el parrafo anterior.

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

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

SEXTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.-
Conforme a lo dispuesto en los articulo 77 bis 16 y 77 bis 32 de la Ley General de Salud, los recursos
federales transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema de Proteccién Social en
Salud, y corresponde a “LA ENTIDAD”, destinar, administrar y ejercer dichos recursos hasta su erogacion total
para dar cumplimiento a los fines previstos en el presente convenio.
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Los recursos federales transferidos se deberan registrar como ingresos propios y seran destinados
especificamente para dar cumplimiento a los objetivos del Programa Seguro Médico para una Nueva
Generacion.

SEPTIMA.- VALIDACION DE LOS DESEMBOLSOS Y SEGUIMIENTO DE LOS INDICADORES:

1) Los recursos presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal se aplicaran para el reembolso y
hasta por los importes por cada intervencion que se indican en las Reglas de Operacién y en el
Anexo 1 del presente instrumento, que es parte integrante del mismo.

El procedimiento para la validacién de los desembolsos sera el siguiente:

. “LA SECRETARIA” a través de “LA DGGSS”, revisara los soportes médicos y administrativos de su
competencia, a través del sistema para el registro de casos del Seguro Médico para una Nueva
Generacion de cada evento registrado y validado por “LA ENTIDAD”, con la finalidad de realizar el
reembolso correspondiente.

1. Asimismo, “LA DGGSS’ revisara los casos de reembolso a pagar a “LA ENTIDAD”, verificando en el
Sistema de Captura y/o en la documentacion que acredite la validacion y su correcta clasificacion de
acuerdo al tabulador sefalado en el Anexo 1 del presente instrumento; de proceder, autorizara los
casos para pago y la clave del tabulador que les corresponda, y enviara un informe de los casos en
que proceda el reembolso, a la Direccion General de Financiamiento de la Comisién Nacional de
Proteccion Social en Salud para que ésta a su vez realice la transferencia de recursos a
“LA ENTIDAD".

. “LA ENTIDAD”, emitira el recibo correspondiente, el cual debera contener los requisitos fiscales que
marca la Ley en la materia a fin de amparar los desembolsos pactados; la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud revisara y validara dicho recibo.

IV. “LA SECRETARIA” no cubrira las intervenciones cuya informacién requerida para su autorizaciéon no
sea proporcionada; los casos en que la calidad de la informacién recibida no permita su adecuada
autorizacion; y, cuando durante el proceso de autorizacion, se determine la improcedencia del
reembolso. ‘LA SECRETARIA” a través de “LA DGGSS” informara a “LA ENTIDAD” los casos en los
cuales no haya procedido el pago.

V. El control y supervision de los recursos a que se refiere el presente convenio se realizara conforme a
las disposiciones juridicas aplicables.

“LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen que para dar seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al
cumplimiento de los fines del presente convenio, “LA ENTIDAD”, debera proporcionar la informacion del
seguimiento del gasto de los recursos federales transferidos mediante la funcionalidad que “LA SECRETARIA”
proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Capitulo VII Titulo Tercero Bis de la Ley General de
Salud denominado Transparencia, Control y Supervision, que establece que la administracion y ejercicio
de los recursos transferidos corresponde a “LA ENTIDAD”.

“LA ENTIDAD” debera enviar, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos
a través de la funcionalidad referida, durante el primer trimestre del afio 2013.

Para los efectos de la presente clausula “LA ENTIDAD” se obliga a cumplir con la entrega oportuna del
informe anual antes referido, considerando que dicha informaciéon es componente indispensable para efectos
de Transparencia, Control y Supervision en la aplicacion de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que, es informacion importante para la rendicion de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

2) Por ofra parte, para efecto de darle seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar la informacion de las variables de dichos
indicadores a través del Sistema de Informacion en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional
de Informacion de Salud (SINAIS) en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD” se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Cldusula Segunda de este instrumento a los fines
establecidos en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacién y destino de los citados
recursos.

1. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a la unidad
ejecutora, a efecto de que estos ultimos estén en condiciones de iniciar acciones para dar
cumplimiento a los fines de este Convenio, en un plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir
de la recepcion de los recursos.
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VI.

VILI.

VIII.

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

Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar
los resultados que se obtengan con los mismos.

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en “LA ENTIDAD”.

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

Publicar en el érgano de difusién oficial de la localidad, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

Emitir un recibo de comprobaciéon de ministracion de fondos, por el importe de cada depésito y
remitirlo a la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud en un plazo maximo de 90 dias
naturales después de recibidos los recursos; dicho recibo debera cumplir con los requisitos previstos
en las Reglas de Operacion.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. “LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VILI.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con los plazos derivados del procedimiento de pago correspondiente y la
disponibilidad presupuestal.

Verificar que los recursos presupuestales que en virtud de este instrumento se transfieran, no
permanezcan ociosos y que sean aplicados Unicamente para la realizacién de los fines a los cuales
son destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

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

Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacion e informacion que permita observar el
cumplimiento del presente convenio y su Anexo 1, solicitando a ‘LA ENTIDAD”, que sustente y
fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento,
en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

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

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica de la Administracion Publica
Federal, a la Auditoria Superior de la Federacion y a la Secretaria de la Funcién en el ambito estatal,
el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos 0 que no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando
como consecuencia el reintegro y la suspensién de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”.

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

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

IX.  El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funciéon Publica de la Administracion Publica Federal, y a la
Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién
que, en coordinacion con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el érgano de control de
“LA ENTIDAD”.

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

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

XIl. Publicar en el Diario Oficial de la Federacién, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

XIll. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de la suscripcién del mismo, y se mantendra en vigor, para efectos del devengo de “LA SECRETARIA” a que
hace referencia la Clausula Quinta, hasta el 31 de diciembre de 2012; por su parte se mantendra en vigor para
“LA ENTIDAD” hasta la erogacion total de los recursos federales transferidos, en términos de la Clausula
Segunda del presente convenio.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- Las partes acuerdan que el presente Convenio
podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma.

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

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

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

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

l. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos o0 que se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o

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

DECIMA CUARTA.- ANEXOS.- Las partes reconocen como anexo integrante del presente Convenio, el
que se menciona a continuacion y que ademas tiene la misma fuerza legal que el presente convenio:

Anexo 1 “Listado de intervenciones cubiertas por el SMNG y sus tabuladores”.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad, a los cinco dias del mes de enero de dos mil doce.- Por la Secretaria, a los
cinco dias del mes de enero de dos mil doce.- Por la Secretaria: el Comisionado Nacional de Proteccion
Social en Salud, David Garcia Junco Machado.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento, José
Alfonso Medina y Medina.- Rubrica.- El Director General de Gestidon de Servicios de Salud, Gabriel R.
Manuell Lee.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Ricardo David Garcia Portilla.- Rubrica.-
El Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de Tlaxcala, Jesus
Salvador Fragoso Bernal.- Rubrica.
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ANEXO 1 DEL CONVENIO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA
LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION
LISTADO DE INTERVENCIONES CUBIERTAS POR EL SMNG Y SUS TABULADORES
CORRESPONDIENTES
Nam. Grupo Enfermedad Clave CIE-10 Tabulador
1 Tuberculosis del Sistema Nervioso A17 $39,679.32
2 Tuberculosis Miliar A19 $38,646.57
3 Listeriosis A32 $25,671.61
4 Tétanos neonatal A33.X $61,659.24
i Septi i ificad incl
5 . C|ert.as enfermed?de.s ep |cem|'a .no especificada (incluye A419 $46.225.45
infecciosas y parasitarias | choque séptico)
6 Sifilis congénita A50 $12,329.78
7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32
8 Enfermedad debida a virus citomegalico B25 $22,688.36
9 Toxoplasmosis B58 $27,027.53
Tumor benigno de las glandulas
10 ) | D11 $30,563.96
salivales mayores (Ranula)
11 Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96
Tumores - o
12 Hemangioma de cualquier sitio D18.0 $41,995.54
13 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81
14 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50
Deficiencia hereditaria del factor VII.
Enfermedades de la Pago por
15 3 Deficiencia hereditaria del factor IX.| D66, D67, D68 .
sangre y de los 6rganos . facturacion
- . Otros defectos de la coagulacion.
hematopoyéticos y ciertos
16 trastornos que afectan el | Purpura trombocitopénica idiopatica D69.3 $41,313.55
mecanismo de la Inmunodeficiencia con predominio de Pago por
17 inmunidad . D80 -
defectos de los anticuerpos facturacion
18 Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48
19 Trastornos del metabolismo de los E76 Pago por
glucosaminoglicanos facturacion
T Pago por
20 Fibrosis quistica E84 .
Enfermedades facturacion
o1 endocrinas, nutricionales | Hiperplasia congénita de glandulas 050 Pago por
y metabdlicas suprarrenales, ' facturacion
. Pago por
22 Galactosemia E74.2 .
facturacion
. . Pago por
23 Fenilcetonuria E70.0 .
facturacion
24 Enfermedades del Paralisis de Bell G51.0 $31,057.33
25 sistema nervioso Sindrome de Guillain-Barré G61.0 $33,511.56
26 Enfermedades del ojo Retinopatia de la prematuridad H35.1 $38,913.38
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Hipoacusia neurosensorial  bilateral
o7 severa y profgnda (Prétesis .a.udit.i\’/a H90.3 $35.421.80
externa y sesiones de rehabilitacion
auditiva verbal)
Enfermedades del oido
Implantacion protesis céclea,
rehabilitacion postquirurgica y sesiones | 20.96 a 20.98
28 de rehabilitacién auditiva verbal hasta (CIE9 mc) $118,355.98
por cinco afos.
29 Miocarditis aguda 140 $74,173.03
Enfermedades del - - —
30 . . ) Fibroelastosis endocardica 142.4 $26,381.19
sistema circulatorio
31 Insuficiencia cardiaca 150 $34,167.09
32 'Neun.1f)n|'a por Influenza por virus 410.0 $19.025.42
identificado
33 'Neun.1f)n|'a por Influenza por virus no J11.0 $19.025.42
identificado
34 Piotérax J86 $37,733.42
Enfermedades del Derrame pleural no clasificado en otra
35 sistema respiratorio P J90.X $40,721.27
parte
D | | fecci
36 err'ame pleura en  afecciones J91.X $20.228.74
clasificadas en otra parte
37 Neumotorax J93 $28,575.51
38 Paralisis del diafragma J98.6 $29,703.71
39 Trastc?rnos del . desarrollo y de la K00 $15.804.10
erupcion de los dientes
40 Enfermedades del Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
sistema digestivo
41 Otras obstrucciones intestinales K56.4 $35,391.90
42 Constipacion K59.0 $13,736.30
Sindrome estafilocécico de la piel
43 Enf dades de la piel L00.X 26,384.64
niermedades de 'a pie escaldada (Sindrome de Ritter) $26,
44 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78
45 Artritis piégena MO0 $45,830.98
L : Pago por
46 Artritis juvenil MO8 -
Enfermedades del facturacion
47 sistema osteomuscular | pojigrteriis nodosa |y  afecciones M30 Pago por
relacionadas facturacion
48 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96
49 Sindrome nefritico agudo NOO $27,518.60
50 Sindrome ’ 'nefrc')tico, anomalia NO4.0 $27.518.60
glomerular minima
51 Enfermedades del Uropatia obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12
52 sistema genitourinario | hsyficiencia renal aguda N17 $38,963.98
S . Pago por
53 Insuficiencia renal terminal N18.0 9
facturacion
54 Diverticulo de la vejiga N32.3 $44,052.99
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55 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83
56 Torsién del testiculo N44.X $21,003.52
57 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13
58 Fistula vesicovaginal N82.0 $45,902.29
59 Feto y rec‘tién na(.:ido afectados por P00.0 $58.506.63
trastornos hipertensivos de la madre

60 Feto y recién nacido afectados por PO1.1 $20517.05
ruptura prematura de membranas

61 Feto y r.e'cién nacido afectados por PO4.4 $58.506.63
drogadiccion materna

62 Retardq ”en el crecimiento fetal y P05 $57.830.70
desnutricion fetal
Trastornos  relacionados con el

63 embarazo prolongado y con sobrepeso P08 $20,517.05
al nacer

64 Hemorragia y Ia.ceracic')n int.ra_craneal P10 $95.077.64
debidas a traumatismo del nacimiento

65 Qtros trauma.tismos del nacimiento en el P11 $93.975.89
sistema nervioso central

66 TraumatismFJ del nacimiento en el cuero P12 $15.906.46
cabelludo /(incluye cefalohematoma)

67 Traym.atismo del esqueleto durante el P13 $39.909.33
nacimiento
T i | si i

68 ra.urn.atlsmo de S|s.ter.na nervioso P14 $29792.27
periférico durante el nacimiento

69 Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55

70 Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75

71 Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23

72 Taquipnea transitoria del recién nacido P22.1 $20,517.05

73 Sindromes de aspiracion neonatal P24 $31,014.78

74 Nel'Jmomed.|ast|no originado en el P25.2 $40.254.35
periodo perinatal

Ciertas afecciones Hemorragia pulmonar originada en el
75 originadas en el periodo morragia p 9 P26 $40,254.35
. periodo perinatal
perinatal

76 Disple?sia bror‘mopulmonar originada en P27 1 $41.161.75
el periodo perinatal

77 Otras apneas del recién nacido P28.4 $33,072.23

78 Onfalitis fjel recién nacido con o sin P38.X $27.096.53
hemorragia leve

79 Hemorragia intrz.a’cranea.I no traumatica P52 $61.645.44
del feto y del recién nacido

80 Enf.ejrmeda.ld hemorragica del feto y del P53 X $20 449,55
recién nacido

81 Enfermedad hemolitica del feto y del P55 $28.803.22

recién nacido




Jueves 18 de octubre de 2012

DIARIO OFICIAL

(Tercera Seccion) 89

82 Hidrop'e.sia fetal debida a enfermedad P56 $30,176.39
hemolitica

83 Icteri’ci.a. neone.ltal debida a oftras P58 $27.833.72
hemolisis excesivas
Icterici | |

84 ctericia r?t?onata por otras causas y las P59 $17.701.70
no especificadas

85 Coagulacion intrlefvascu'lar diseminada P60.X $51.245.46
en el feto y el recién nacido

86 Policitemia neonatal P61.1 $23,338.14
Trastornos transitorios del metabolismo

87 de los carbohidratos especificos del feto P70 $23,399.09
y del recién nacido

88 Trastom.os neonatal.es transitorios .del P71 $23.129.98
metabolismo del calcio y del magnesio

89 Altera.c':iones.del equilibrio del sodio en P74.2 $23.129.98
el recién nacido

9 Altera.cfiones .del equilibrio del potasio en P74.3 $23.129.98
el recién nacido

91 Sindrome del tapén de meconio P76.0 $35,391.90

92 Otras peritonitis neonatales P78.1 $57,553.53

93 Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70

94 Convulsiones del recién nacido P90.X $27,401.30

95 Depresion cerebral neonatal P91.4 $41,384.86

96 Encefalopatia hipdxica isquémica P91.6 $33,072.23

97 Anencefalia Q00.0 $15,501.64

98 Encefalocele Q01 $37,246.95
Estenosis y estrechez congénitas del

99 ) Q10.5 $16,223.88
conducto lagrimal
Otras malformaciones congénitas del
oido (Microtia, macrotia, oreja

100 supernumeraria, otras deformidades del Q17 $20,258.28
pabellén auricular, anomalia de Ila
posicién de la oreja, oreja prominente)
Seno, fistula o quiste de la hendidura

101 _ a Q18.0 $19,457.84
branquial

102 Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95

103 Malformacif’)n congé.nita de’ Ifa laringe Q31 $15.714.40
(Incluye laringomalacia congénita)

104 Mfalformaciones congénitas de la Q32 $35.067.59
traquea y de los bronquios

105 Malformaciones congénitas del pulmoén Q33 $35,794.42
Otras malformaciones congénitas del
intestino (Incluye diverticulo de Meckel,

106 43 64,916.21
Enfermedad de  Hirschsprung vy Q $64,
malrotacion intestinal)
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Malformaciones congénitas de vesicula
biliar, conductos biliares e higado
107 . . Q44 $76,250.03
(Incluye atresia de conductos biliares y
quiste de colédoco)
108 Pancreas anular Q45.1 $42,097.89
109 Sindrome de Potter Q60.6 $53,839.99
110 Duplicacioén del uréter Q62.5 $34,275.20
111 Malformaciones Rifidn supernumerario Q63.0 $40,986.94
enitas, deformidad ) .
112 | CONGSNNAS, AETOrMIAACES | oiz on ectopico Q63.2 $40,341.75
y anomalias
113 cromosomicas Malformacién del uraco Q64.4 $38,920.28
Ausencia congénita de la vejiga y de la
114 Q64.5 $60,096.31
uretra
115 Polidactilia Q69 $65,269.27
116 Sindactilia Q70 $26,550.25
117 Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31
118 Hernia diafragmatica congénita Q79.0 $73,510.59
119 Ictiosis congénita Q80 $22,781.51
120 Epidermdlisis bullosa Q81 $22,982.77
121 Nevo no neoplasico, congénito Q82.5 $21,767.16
Anormalidades cromosomicas
122 . oo Q90 - Q99 $30,414.45
(Diagnéstico)
Sintomas y signos . .
123 Choque hipovolémico R57.1 $43,282.45
generales
Traumatismo superficial del cuero
124 S00.0 $1,676.79
cabelludo
Traumatismos,
) Traumatismo intracraneal con coma
125 envenenamientos y S06.7 $230,116.37
prolongado
algunas otras
126 consecuencias de causas | Herida del cuero cabelludo S010 $3,353.57
externas
127 X Avulsién del cuero cabelludo S080 $39,222.75
128 Herida del torax S21 $23,941.92
T203, T213,
129 Quemaéuras y Quemaduras de tercer grado de las T223, T233, $107.138.31
corrosiones diferentes partes del cuerpo T243, T253,
T293, T303
Efectos adversos de drogas que afectan
130 Complicaciones de la primariamente el sistema nervioso Y51 $18,331.93
atencién médica y auténomo
131 quirdrgica Efectos  adversos de  vacunas 58 $18.810.36

bacterianas
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CONVENIO en materia de transferencia de recursos que para la ejecucion del Programa Seguro Médico para una
Nueva Generacion, celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Tlaxcala, asi como el Anexo 1. Importe maximo
de los recursos a transferir.

CONVENIO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS QUE PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA
SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION CELEBRAN POR UNA PARTE EL EJECUTIVO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "LA SECRETARIA",
REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,
MAESTRO DAVID GARCIA JUNCO MACHADO, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO,
LICENCIADO JOSE ALFONSO MEDINA Y MEDINA, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y
SOBERANO DE TLAXCALA, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD"”, REPRESENTADO POR
EL LICENCIADO RICARDO DAVID GARCIA PORTILLA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y EL
DOCTOR JESUS SALVADOR FRAGOSO BERNAL, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DEL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SALUD DE TLAXCALA, CONFORME A LOS ANTECEDENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o0., el derecho
de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que la Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general; asi como el derecho que tienen los nifios y las nifias a
la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocion de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicion de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afios, determina las condiciones futuras de esa generacion.

Por ello, resulta prioritario propiciar un estado de salud en los nifios, que les permita incorporarse a la
sociedad con un desarrollo pleno de sus potencialidades fisicas e intelectuales. Como una estrategia
sustantiva para lograrlo, el primero de diciembre de 2006 se cre6 el Seguro Médico para una Nueva
Generacion, cuyo objetivo general se orienta a reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la
poblaciéon de los recién nacidos, contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los
primeros afos de vida, mejorar la salud de las familias de menos ingresos y avanzar hacia un
esquema de aseguramiento universal.

3. El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 dentro del eje tres, propone en materia de salud, avanzar
hacia la universalidad en el acceso a los servicios médicos de calidad, a través de una integracién
funcional y programatica de las instituciones publicas bajo la rectoria de Salud, y en cuanto a la
politica social establece el compromiso de elevar el nivel de salud de los mexicanos, reducir las
desigualdades, garantizar un trato adecuado a los usuarios, ofrecer proteccion financiera en salud y
fortalecer el sistema de salud, por lo que con fecha 21 de febrero de 2007 se publica en el Diario
Oficial de la Federacioén el Acuerdo por el cual se establecen las disposiciones relativas a la vigencia
de derechos de las familias con al menos un nifio nacido en territorio Nacional a partir del 1 de
diciembre de 2006, que sean incorporados al Sistema de Proteccion Social en Salud, asi como a la
aplicaciéon de recursos que por concepto de cuota social y aportaciones solidarias efectuaran los
gobiernos federal, estatal y del Distrito Federal.

4. Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico para una Nueva Generacion, el cual se
enuncia en el numeral 2 de este apartado, se realizara la transferencia de recursos a las Entidades
Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de los subsidios y transferencias
con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se otorgaran y ejerceran conforme a
las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y subsidios deberan sujetarse a los
criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se
sefialan.
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DECLARACIONES
|. DE “LA SECRETARIA":
PERSONALIDAD

1. Que es una dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo
dispuesto en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la
cual le corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en
materia de asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

2. Que la Comisién Nacional de Proteccidon Social en Salud, es un 6rgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C,
fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica,
administrativa y de operacion.

3. Que el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la competencia y legitimidad para
suscribir el presente Convenio, segin se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6 fraccion | del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, cargo que qued6é debidamente acreditado con
nombramiento de fecha 28 de septiembre de 2011, del cual se adjunta copia fotostatica para formar
parte del presente instrumento.

FACULTADES

4. Que dentro de las facultades de la Comisiéon Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran
las de instrumentar la politica de proteccién social en salud, impulsar, coordinar y vincular acciones
del Sistema de Proteccion Social en Salud con las de otros programas sociales para la atencién a
grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde una
perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus derechos
humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le suministre la
Secretaria y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al Distrito Federal,
conforme a lo establecido por el articulo 4 fracciones I, VI y XllI del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

5. Que la Direccién General de Financiamiento tiene entre sus atribuciones disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccién
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI,
VIl del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Protecciéon Social en Salud.

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

6. Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria y el calendario del presupuesto autorizado
correspondiente para hacer frente a las obligaciones derivadas de la suscripcion del presente
instrumento.

DOMICILIO

7. Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E.
Campa numero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México,
Distrito Federal.

Il. DE “LA ENTIDAD”:
PERSONALIDAD

1. Que el Secretario de Finanzas, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad
con los articulos 1, 5, 11 y 32 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de
Tlaxcala, cargo que quedd debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a
“EL ACUERDO MARCO’.
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2. Que el Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 1, 5,
11 y 38, de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Tlaxcala, cargo que quedo
debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté con “EL ACUERDO MARCO”.

ALCANCES

3. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en “LA ENTIDAD” para ofrecer la atencién médica a los beneficiarios
del Seguro Médico para una Nueva Generacion, conforme a los lineamientos establecidos en las
Reglas de Operacién del Programa.

DOMICILIO

4. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: Ignacio Picazo Norte nimero veinticinco (25) codigo postal 90800, colonia Centro, Santa
Ana Chiautempan Tlaxcala.

FUNDAMENTACION

Resultan aplicables al presente instrumento juridico:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4;
Ley Organica de la Administracion Publica Federal, articulo 39;

Ley General de Salud, articulos 9, 13 apartado B), 77 bis 1, 77 bis 11 al 77 bis 19, respecto de las
Aportaciones al Sistema de Proteccion Social en Salud, 77 bis 32, respecto de la Transparencia, Control y
Supervision del Manejo de los Recursos del Sistema de Proteccion Social en Salud;

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulo 77;
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 66, 174 y 175;

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion social en Salud, articulos 76 al 81 y su
Transitorio Décimo Cuarto;

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico para una Nueva
Generacion, para el ejercicio fiscal 2012 (Reglas de Operacion);

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala, articulo 99.
Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de Tlaxcala, articulos 32, 38, y 69.

El Seguro Médico para una Nueva Generaciéon como parte del Sistema de Proteccion Social en Salud
establecido en el articulo 40. Constitucional, y de conformidad con las Reglas establecidas en el Titulo
Tercero Bis, en especifico los articulos 77 bis 11 al 77 bis 19 de la Ley General de Salud; articulos 76 al 81 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccién Social en Salud y su Transitorio Décimo
Cuarto; y numeral 4 del capitulo 2 de los Mecanismos para la contabilizacion de los Recursos a integrar en la
aportacion solidaria federal, como parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento del
Sistema de Proteccién Social en Salud a que se refieren las disposiciones legales y reglamentarias antes
mencionadas, las partes celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO. “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen lo siguiente:
Transferencia de Recursos Federales

1.- El monto total de los recursos federales a transferir, su naturaleza normativa y presupuestal, Clausula
Segunda.

Suficiencia presupuestal global

2.- El monto total de los recursos federales a transferir deberan considerarse como suficiencia
presupuestal global para fortalecer las acciones para el cumplimiento de los fines, Clausula Tercera.

Fines

3.- Comprometer que los recursos federales a transferir sean destinados para el cumplimiento de los
fines que se establecen en las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico para una Nueva
Generacion, para el ejercicio fiscal 2012.



94  (Tercera Seccion) DIARIO OFICIAL Jueves 18 de octubre de 2012

Devengo para la transferencia de recursos federales

4.- Establecer en términos de las disposiciones aplicables, el momento del devengo para los recursos
federales a transferir, Clausula Quinta.

Administracién y ejercicio de los recursos federales transferidos

5.- Para la administracién y ejercicio de los recursos federales transferidos hasta su erogacion total para
los fines previstos, Clausula Sexta.

Seguimiento del Gasto y los Indicadores

6.- Informar sobre el seguimiento del ejercicio de los recursos transferidos, asi como de los indicadores
de resultados establecidos, Clausula Séptima.

Aspectos contractuales generales

7.- Las directrices que regularan vigencia, modificaciones, causas de terminacion y rescision, Clausulas
Octava a Décima Cuarta.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES. “LA SECRETARIA” transferira recursos
presupuestales correspondientes al Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion a “LA ENTIDAD”
para coordinar su participaciéon con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 y 13 apartado B) de la Ley
General de Salud.

De conformidad con las disposiciones referidas en el capitulo de fundamentacién, debera considerarse,
para todos los efectos juridico administrativos que corresponda, a la transferencia sefialada en la presente
clausula como la parte del Sistema de Protecciéon Social en Salud correspondiente al Programa Seguro
Médico para una Nueva Generaciéon y que forma parte integrante de las aportaciones Federales para el
financiamiento del Sistema de Proteccion Social en Salud.

“LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
de $3,020,220.00 (tres millones veinte mil doscientos veinte pesos 00/100 M.N.) con cargo al presupuesto de
“LA SECRETARIA”.

“LA SECRETARIA” realizara las ministraciones de la transferencia, conforme al calendario del presupuesto
autorizado en términos de las disposiciones aplicables, radicandose a través de la Tesoreria
(o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal
efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad
de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse a los fines del
presente convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones “LA ENTIDAD” debera realizar las acciones
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento.

La transferencia de los recursos se hara de acuerdo a la afiliacion reportada, la cual sera validada por la
Direccion General de Afiliacién y Operacion de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, quien
a su vez notificara a la Direccién General de Financiamiento de la propia Comisiéon, para que se realice la
transferencia de los recursos a “LA ENTIDAD".

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL. Los recursos federales transferidos mencionados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico se consideraran como suficiencia presupuestaria
global en favor de “LA ENTIDAD” a partir de la suscripcion del presente convenio. Lo anterior con el proposito
de que “LA ENTIDAD” pueda realizar las acciones administrativas que correspondan con la finalidad de
realizar los compromisos contractuales, en términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines del
presente instrumento.

CUARTA.- FINES. Una vez recibidos los recursos “LA ENTIDAD” debera aplicarlos exclusivamente para
fortalecer la estrategia del Seguro Médico para una Nueva Generacion, que se encuentra especificada en el
numeral 5.3.1 "Apoyo econdmico a los SESA por incremento en la demanda de servicios”, de las Reglas de
Operacion del Programa Seguro Médico para una Nueva Generacion, para el ejercicio fiscal 2012, a fin de dar
cumplimiento a sus objetivos, los cuales se sefialan a continuacion:

Objetivo general. Contribuir a la disminucién del empobrecimiento por motivos de salud, mediante el
aseguramiento médico universal de los nifios nacidos a partir del 10. de diciembre
de 2006, que no sean derechohabientes de alguna institucién de seguridad social.
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Objetivo especifico. Atender a la poblacién nacida a partir del 10. de diciembre de 2006 y que no sea

derechohabiente de alguna institucion de seguridad social, para que cuente con un
esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia.

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operacion del Programa
Seguro Médico para una Nueva Generacion, para el ejercicio fiscal 2012 y demas disposiciones aplicables; los
gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

QUINTA.- DEVENGO PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES:

1)

2)

3)

4)

5)

La transferencia de subsidios para cumplir con el objeto del presente instrumento, que realiza
“LA SECRETARIA” en favor de “LA ENTIDAD” se consideran devengados para “LA SECRETARIA”
una vez que se constituyd la obligacion de entregar el recurso a los beneficiarios contenidos en el
padrén a que se refieren las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera aplicable el primer
supuesto juridico que sefala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, el cual es del tenor literal siguiente:

“Los subsidios se consideraran devengados una vez que se haya constituido la obligaciéon de
entregar el recurso al beneficiario por haberse acreditado su elegibilidad antes del 31 de diciembre
de cada ejercicio fiscal.”

“LA ENTIDAD” por cada ministracion de recursos federales debera enviar un recibo que sea emitido
por la Secretaria de Finanzas, dentro de los 90 dias naturales posteriores a la misma, el cual debera
cumplir con lo siguiente:

*  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud/Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud.

Domicilio Fiscal: Lieja nimero 7, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo postal 06600,
México, D.F.

*  Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1

Debera contener la fecha de emision, fecha de recepcion del recurso por la Secretaria de
Finanzas, nombre del programa y los conceptos relativos a los recursos presupuestarios
federales recibidos.

*  El recibo original debera ser enviado a la Direccion General de Financiamiento de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud.

Los documentos justificativos para “LA SECRETARIA” de la obligacion de pago seran: Las leyes
aplicables, las Reglas de Operacion, y el presente Convenio; el documento comprobatorio sera el
recibo a que se refiere el parrafo anterior.

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

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal a que se refiere el presente
Convenio no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no
implica la obligacién de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a
la Federacién, para complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente
instrumento, ni de operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto
administrativo o de operacién vinculado con el objeto del mismo.

SEXTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.
Conforme a lo dispuesto en los articulos 77 bis 16 y 77 bis 32 de la Ley General de Salud, los recursos
federales transferidos forman parte del mecanismo de financiamiento del Sistema de Proteccién Social en
Salud, y corresponde a “LA ENTIDAD”, destinar, administrar y ejercer dichos recursos hasta su erogacion total
para dar cumplimiento a los fines previstos en el presente convenio.

Los recursos federales transferidos se deberan registrar como ingresos propios y seran destinados
especificamente para dar cumplimiento a los objetivos del Programa Seguro Médico para una Nueva
Generacion.

SEPTIMA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO Y LOS INDICADORES:

1)

“LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen que para dar seguimiento al ejercicio del gasto
dirigido al cumplimiento de los fines del presente convenio, “LA ENTIDAD”, debera proporcionar la
informacién del seguimiento del gasto de los recursos federales transferidos mediante la
funcionalidad que “LA SECRETARIA” proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del
Capitulo VII, Titulo Tercero Bis de la Ley General de Salud denominado Transparencia, Control y
Supervision, que establece que la administracion y ejercicio de 16s recursos transferidos corresponde
a “LA ENTIDAD”.
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2)

“LA ENTIDAD” debera enviar, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales
transferidos a través de la funcionalidad referida, durante el primer trimestre del afio 2013.

En el caso de que al momento de presentar el informe no se haya realizado la erogacion total de los
recursos, “LA ENTIDAD” debera sefalar las causas vy justificaciones, asi como el plazo perentorio en
el que realizara el ejercicio de los recursos hasta la erogacion total dentro del mismo informe anual;
terminado el plazo “LA ENTIDAD” debera presentar el Informe anual de la erogacion total dentro de
los siguientes 30 dias.

Para los efectos de la presente Clausula “LA ENTIDAD” se obliga a cumplir con la entrega oportuna
del informe anual antes referido, considerando que dicha informaciéon es componente indispensable
para efectos de Transparencia, Control y Supervisién en la aplicacién de los recursos federales
transferidos y para el cumplimiento de los fines, asi como que, es informacion importante para la
rendicion de cuentas y para los efectos de los objetivos de fiscalizacion.

Por otra parte, para efecto de darle seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar la informacion de las variables de dichos
indicadores a través del Sistema de Informacién en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional
de Informacién de Salud (SINAIS) en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD". “LA ENTIDAD” se obliga a:

VI.

VILI.

Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento a los fines
establecidos en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacién y destino de los citados
recursos.

Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas a “LA SECRETARIA”, a través
de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la relacién detallada sobre las erogaciones
del gasto elaborada por la unidad ejecutora y validada por la propia Secretaria de Finanzas, en
términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

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

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

Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a la unidad
ejecutora, a efecto que estos Ultimos estén en condiciones de iniciar acciones para dar cumplimiento
a los fines de este Convenio, en un plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la recepcion
de los recursos.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora, o que una vez
ministrados a esta ultima no sean ejercidos en los términos de este convenio, seran considerados por
“LA SECRETARIA” como recursos ociosos, procediéndose a su reintegro al Erario Federal
(Tesoreria de la Federacion) dentro de los 15 dias siguientes en que los requiera “LA SECRETARIA”.

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

Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar
los resultados que se obtengan con los mismos.

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

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en “LA ENTIDAD”.
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VIII.

XI.

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

Publicar en el 6érgano de difusién oficial de la localidad, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

Emitir un recibo de comprobaciéon de ministracion de fondos, por el importe de cada depésito y
remitirlo a la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”. “LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

XI.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y la afiliacion reportada por los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.

Verificar que los recursos presupuestarios que en virtud de este instrumento se transfieran, no
permanezcan ociosos y que sean aplicados Unicamente para la realizacién de los fines a los cuales
son destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

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

Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacion e informaciéon que permita observar el
cumplimiento del presente convenio y el anexo 1, solicitando a “LA ENTIDAD”, que sustente y
fundamente la aplicacién de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento,
en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

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

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica de la Administraciéon Publica
Federal, a la Auditoria Superior de la Federacion y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal,
el caso 0 casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos o que no hayan sido
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando
como consecuencia el reintegro y la suspensién de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD”.

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

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

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

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funciéon Publica de la Administracion Publica Federal, y a la
Auditoria Superior de la Federacion, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacion
que, en coordinacién con la Secretaria de la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de
“LA ENTIDAD”.

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

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.
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XIl. Publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacion, el presente instrumento.

XIll. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA.- VIGENCIA. El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de la suscripcion del mismo, y se mantendra en vigor, para efectos del devengo de “LA SECRETARIA” a que
hace referencia la Clausula Quinta, hasta el 31 de diciembre de 2012; por su parte se mantendra en vigor para
“LA ENTIDAD” hasta la erogacion total de los recursos federales transferidos, en términos de la Clausula
Segunda del presente convenio.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO. Las partes acuerdan que el presente Convenio
podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma.

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

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

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

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

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

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

DECIMA CUARTA.- ANEXOS. Las partes reconocen como Anexos integrantes del presente Convenio, el
que se menciona a continuacion y que ademas tienen la misma fuerza legal que el presente convenio:

Anexo 1. “Importe maximo de los recursos a transferir”.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado.- Por la Entidad, a los cinco dias del mes de enero de dos mil doce.- Por la Secretaria, a los
cinco dias del mes de enero de dos mil doce.- Por la Secretaria: el Comisionado Nacional de Proteccion
Social en Salud, David Garcia Junco Machado.- Rubrica.- El Director General de Financiamiento, José
Alfonso Medina y Medina.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Ricardo David Garcia
Portilla.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General del Organismo Publico Descentralizado Salud de
Tlaxcala, JesUs Salvador Fragoso Bernal.- Rubrica.

ANEXO 1 DEL CONVENIO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION
DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION

IMPORTE MAXIMO DE LOS RECURSOS A TRANSFERIR

Concepto Cantidad NUumero de nuevos Importe total
afiliados
Apoyo economico por | $210.00 M.N. 14,382 $3,020,220.00 (tres
incremento en la | (doscientos diez pesos millones veinte mil
demanda de servicios 00/100) por nifo afiliado doscientos veinte pesos
en el 2012 00/100 M.N.)




