Miércoles 5 de septiembre de 2012 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion) 11

SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que se establece el Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud.

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

SALOMON CHERTORIVSKI WOLDENBERG, Secretario de Salud, con fundamento en lo dispuesto por
los articulos 39 de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal; 4o0. de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 50., 60., 70., 104, 106 y 107 de la Ley General de Salud, y 7, fraccion XVI
del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con el Articulo 40., parrafo cuarto de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud, sefialando asimismo que la Ley General
de Salud 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, conforme lo que
dispone el Articulo 73, fraccion XVI de la propia Constitucion;

Que en términos de lo sefialado en los articulos 50. y 70. de la Ley General de Salud, el Sistema Nacional
de Salud esta constituido, entre otros, por las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto
federal como local, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones
y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud, cuya coordinacién estara a cargo de
la Secretaria de Salud,;

Que de conformidad con el Articulo 70., fraccion X de la Ley General de Salud, corresponde a la
Secretaria de Salud, como coordinadora del Sistema Nacional de Salud, promover el establecimiento de un
Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud;

Que en términos del Articulo 39, fraccion VI de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, a la
Secretaria de Salud corresponde planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud y proveer
a la adecuada participacion de las dependencias y entidades publicas que presten servicios de salud, a fin de
asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccioén de la salud;

Que de conformidad con el Articulo 24, fraccién IX del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
corresponde a la Direccion General de Informacién en Salud, entre otras atribuciones, disefar, coordinar y
normar los sistemas de informacién estadisticos, electronicos e impresos del Sistema Nacional de Salud, asi
como los catalogos y estandares que se incorporen a ellos;

Que el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de
enero de 2008, en su Seccion 4 “Estrategias y Lineas de Accion”, Estrategia 4 “Desarrollar instrumentos
de planeacion, gestion y evaluacion para el Sistema Nacional de Salud”, establece como linea de accion 4.8,
“Facilitar el acceso a informacién confiable y oportuna, asi como el desarrollo de la métrica e indicadores para
la salud”;

Que el citado Programa Sectorial de Salud 2007-2012, en su Seccion 5 “Mejora de la Gestion Publica”,
como se menciona en la Seccién 4 y Estrategia 4 que antecede, hace mencién que se requiere el
fortalecimiento y la optimizacion de los sistemas de captura, registro y difusion de la informacion que generan
las actividades del sector;

Que la Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacién en salud, en términos de
su punto 1.1, tiene por objeto establecer los criterios para obtener, integrar, organizar, procesar, analizar y
difundir la informaciéon en salud, en lo referente a poblacion y cobertura, recursos disponibles, servicios
otorgados, dafios a la salud y evaluacién del desempefio del Sistema Nacional de Salud;

Que la citada NOM-040-SSA2-2004 en su punto 4.1 establece que la informacion generada por las
instituciones del Sistema Nacional de Salud debe cumplir con los atributos de disponibilidad, oportunidad,
veracidad, comparabilidad, homogeneidad, confiabilidad, suficiencia y calidad, de conformidad con dicha
norma y con los ordenamientos juridicos aplicables;

Que la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica, establece en su
punto 3.1.37 que se consideran Fuentes de informacion todas las unidades del Sistema Nacional de Salud,
asi como cualquier organismo, dependencia o persona que no forme parte del Sistema Nacional de Salud y
que tenga conocimiento de algun padecimiento, evento o situacidn sujetos a vigilancia epidemiolégica;
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Que el tener informacion de calidad con la debida oportunidad y por parte de las instituciones publicas que
prestan servicios de salud en el pais, facilitara la instrumentacion, ejecucion, supervision y evaluacion
de politicas publicas en beneficio de la poblacién;

Que para lograr que la universalidad en la prestacion de los servicios de salud sea sustentable, se
requiere el intercambio de servicios entre las distintas instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud
y para conseguir esto Ultimo es requisito indispensable contar con el intercambio de informacion;

Que con el establecimiento del Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud, se generara
informacién que favorecera, a que se reorienten los recursos materiales, financieros y humanos hacia politicas
publicas en salud, principalmente preventivas y correctivas; a planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema
Nacional de Salud por parte de la Secretaria de Salud; a proveer una adecuada participacion de las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal que presten servicios de salud; a impulsar que
se proporcionen servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los mismos, y se refuercen las
acciones de atencion a los problemas sanitarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud,
con especial interés en la promocién de acciones preventivas, y

Que de conformidad con lo antes expuesto y considerando la necesidad de contar con un Sistema
Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud que permita una integracion mas eficiente y eficaz de la
informacién en materia de salud de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal que
presten servicios de salud, para proceder a su intercambio, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE ESTABLECE EL
SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION BASICA EN MATERIA DE SALUD

Articulo 1.- El presente Acuerdo tiene por objeto establecer el Sistema Nacional de Informacién Basica en
Materia de Salud, como una herramienta que garantice el intercambio de informaciéon y su analisis en materia
de salud a nivel nacional, que integrara de forma estructurada y sistematizada la informacién basica en
materia de salud, a través de los procedimientos, protocolos y las plataformas tecnoldgicas que permitan la
operacion de dicho Sistema, el cual sera administrado por la Secretaria de Salud, en su caracter de
coordinadora del Sistema Nacional de Salud, por conducto de la Direccion General de Informacion en Salud.

Las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal que presten servicios de salud
deberan entregar a la Direccion General de Informacion en Salud de la Secretaria de Salud, la Informacién
Bésica en Materia de Salud, en los términos que se sefialen en el Manual que al efecto se expida. A dicha
Informacioén tendran acceso, a través de su intercambio, las Dependencias y Entidades sefialadas
con antelacion.

Podra integrarse al Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud, la Informacién Basica en
Materia de Salud con que cuenten y tengan a su cargo las Entidades Federativas y/o Municipios que, en su
caso, se adhieran a éste, en los términos de los convenios que al efecto se celebren, de conformidad con lo
dispuesto por el presente Acuerdo, el Manual y demas disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 2.- Para efectos del presente Acuerdo, se entiende por:

. Acuerdo: Acuerdo por el que se establece el Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia
de Salud;

Il.  Beneficiarios: Todas aquellas personas que tienen el caracter de afiliados y/o derechohabientes y/o
beneficiarios y/o pacientes de los servicios de salud que presten las Dependencias y Entidades de la
Administracién Publica Federal;

lll. Dependencias y Entidades: Las sefialadas en los Articulos 20. y 30. de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal, que presten servicios de salud;

IV. DGIS: Direccion General de Informacién en Salud de la Secretaria de Salud;
V. DGTI: Direccién General de Tecnologias de la Informacién de la Secretaria de Salud;
VI. Entidades Federativas: Los Estados de la Republica Mexicana y el Distrito Federal;

VII. Informacion Basica: Informacién Basica en Materia de Salud, misma que se encuentra conformada,
en forma enunciativa y no limitativa por:

a) ElI nombre completo, edad, sexo, domicilio, asi como el historial clinico, hospitalario e
informacién de ultima cita de urgencias, respecto de los Beneficiarios, y
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VIIL.

XL

XII.

b) La infraestructura con que se cuenta en atenciéon médica y hospitalaria, asi como la capacidad
instalada para la prestacion de los servicios médicos a nivel nacional.

Manual: Manual de Operacion del Sistema Nacional de Informacién Basica en Materia de Salud;

Padrones: Las listas, registros y/o bases de datos de Beneficiarios que hayan creado, administren,
operen y/o tengan a su cargo las Dependencias y Entidades, con respecto a programas y/o acciones
de la Administracion Publica Federal en la prestacion de servicios de salud;

Plataforma Tecnoldgica: Conjunto de protocolos, estandares y componentes que sirven para
intercambiar datos entre sistemas o aplicaciones, con independencia del lenguaje de programacién o
plataforma en la que fueron desarrollados y operan;

Secretaria: Secretaria de Salud de la Administracion Publica Federal, en su caracter de
Coordinadora del Sistema Nacional de Salud, y

SNIBMS: Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud.

Articulo 3.- Las Dependencias y Entidades entregaran a la DGIS la Informacion Béasica para conformar el
SNIBMS y todas ellas tendran acceso para usar y aprovechar esa Informacién Basica, en términos del
Manual. Dicha informacién favorecera la toma de decisiones en materia de politicas publicas en salud y sera
un facilitador para:

V.

Reorientar los recursos materiales, financieros y humanos hacia politicas publicas en salud,
principalmente preventivas y correctivas;

Coadyuvar para planear, normar, coordinar y evaluar el Sistema Nacional de Salud por parte de la
Secretaria;

Proveer la adecuada participacion de las Dependencias y Entidades que presten servicios de salud,
a fin de promover el cumplimiento del derecho a la proteccion de la salud establecido en el Articulo
40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos;

Impulsar que se proporcionen servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los
mismos, y

Reforzar las acciones de atencion a los problemas sanitarios y a los factores que condicionen vy
causen dafios a la salud, con especial interés en la promocidn de acciones preventivas.

Articulo 4.- La administracion y operacion del SNIBMS quedara a cargo de la Secretaria, por conducto de
la DGIS, la cual, sera la responsable de usar, administrar y explotar la informacién objeto del presente
Acuerdo, y podra, sin perjuicio de las funciones que correspondan a otras Dependencias y Entidades, llevar a
cabo lo siguiente:

VL.

Requerir a las Dependencias y Entidades la Informacién Basica necesaria, conforme a lo dispuesto
en el Articulo 1 del presente Acuerdo;

Convocar y establecer grupos de trabajo de caracter permanente o transitorio, para el analisis y
consenso de acciones y medidas orientadas a mejorar la efectividad y eficiencia en la operacién
y administracién del SNIBMS, asi como para atender y corregir errores, desvios, omisiones y
cualquier otro tipo de irregularidad;

Celebrar, con la participacion que corresponda a otras Dependencias y Entidades, convenios de
coordinacion con las Entidades Federativas y Municipios para la debida integracion y actualizacion
del SNIBMS, asi como para el diagndstico, monitoreo y evaluacion de las caracteristicas con las que
operan los distintos Padrones, con el fin de simplificar y transparentar la operacion del SNIBMS;

Celebrar, con la participacion que corresponda a otras Dependencias y Entidades, convenios y/o
acuerdos con organismos auténomos e instituciones publicas y privadas, nacionales o extranjeras,
para contribuir al enriquecimiento, mejoramiento y desarrollo del SNIBMS;

Realizar o encomendar estudios y analisis para alcanzar los objetivos del SNIBMS para mejorar su
funcionamiento, principalmente en los rubros operativo, de procedimientos y de infraestructura
tecnoldgica;

Integrar y aplicar, con la participacion que corresponda a la DGTI, las politicas de respaldo de
Informacion Basica que garanticen la consistencia, integridad, actualizacion, disponibilidad,
autenticidad, inalterabilidad y seguridad de la misma;
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VII. Mantener el caracter publico, reservado o confidencial que tenga la informacién contenida en el
SNIBMS, conforme a las disposiciones juridicas aplicables, con la participacion que corresponda
ala DGTI;

VIIl. Hacer uso, con la participacion que corresponda a la DGTI, de mecanismos de seguridad
que mediante la asignacion de niveles o privilegios de acceso, garanticen que la base de datos que
conforme el SNIBMS, sera consultada conforme a lo previsto en el Manual;

IX. Establecer en el Manual, los procedimientos y mecanismos que resulten necesarios para la captaciéon
y actualizaciéon de datos en las diversas fuentes de Informacion Basica, en su caso, a nivel federal,
estatal y municipal, y

X. Integrar una base de datos comun con la Informacion Basica que le proporcionen las Dependencias y
Entidades y, en su caso, las Entidades Federativas y Municipios, conforme al Manual.

Articulo 5.- La DGTI sera la responsable de instrumentar y administrar la Plataforma Tecnoldgica que
reciba la informacion objeto de este Acuerdo que garantice su intercambio, asi como la encargada de su
seguridad y resguardo.

La DGIS sera la responsable de difundir la Plataforma Tecnoldgica entre las Dependencias y Entidades,
asi como entre los demas usuarios de la misma.

Articulo 6.- Para garantizar la calidad, integracion y actualizacion de la Informaciéon Basica, las
Dependencias y Entidades, deberan:

. Designar, mediante oficio dirigido al titular de la DGIS, a un servidor publico que debera tener al
menos el nivel de Director General del sector central quien fungira como enlace institucional para
validar, actualizar, transferir, recibir e intercambiar de manera permanente la Informacién Basica;

Il.  Llevar a cabo acciones de mantenimiento, respaldo y depuracion periddica de la Informacién Basica
que entreguen a la DGIS, bajo procedimientos que garanticen su confiabilidad, integridad, seguridad
y vigencia, y

Ill.  Mantener actualizada la Informacién Bésica contenida en el SNIBMS.

Articulo 7.- El incumplimiento de las disposiciones contenidas en este Acuerdo y/o en el Manual se
sancionara, en términos de la legislacion y demas disposiciones juridicas aplicables en la materia.

Articulo 8.- Corresponde a la Secretaria, en el ambito de su competencia, la interpretacion para efectos
administrativos del presente Acuerdo.

TRANSITORIOS

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

SEGUNDO.- La DGIS expedira y publicara en el Diario Oficial de la Federacion, el Manual a que se refiere
el Articulo 1 del presente Acuerdo, dentro de los cuarenta y cinco dias habiles siguientes a la fecha en que
entre en vigor el mismo.

TERCERQO.- Las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal, que presten servicios de
salud, en los términos sefialados en el presente Acuerdo y de conformidad con lo que se establezca en el
Manual, enviaran a la DGIS, a mas tardar dentro de los cuarenta y cinco dias habiles siguientes a la fecha en
que entre en vigor el Manual, la Informacién Basica que obre en sus archivos, Plataformas Tecnoldgicas y/o
bases de datos, mismas que actualizaran en los plazos y con los procedimientos que se establezcan en el
propio Manual.

CUARTO.- La Plataforma Tecnolégica a la que se refiere el Articulo 5 del presente Acuerdo, se
instrumentara y operara por la DGTI dentro de los cuarenta y cinco habiles siguientes a la publicacion
del presente Acuerdo en el Diario Oficial de la Federacion.

QUINTO.- La designacién a la que se refiere el Articulo 6, fraccion | del presente Acuerdo, debera
realizarse dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha en que entre en vigor el mismo.

En México, Distrito Federal, a los veintitrés dias del mes de agosto de dos mil doce.- El Secretario de
Salud, Salomén Chertorivski Woldenberg.- Rubrica.
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CONVENIO Modificatorio al Convenio Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la
Secretaria de Salud y el Estado de Michoacan de Ocampo, que tiene por objeto transferir recursos presupuestales
federales que permitan a la entidad la operacion de unidades médicas mdviles del Programa de Caravanas
de la Salud.

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS,
NUMERO DGPLADES-CETR-MICH-03/09, SUSCRITO EL DIA 5 DE ENERO DE 2009, 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 LA DRA. MAKI ESTHER ORTIZ
DOMINGUEZ, SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD, ASISTIDA POR EL DR. FRANCISCO JOSE BANUELOS
TELLEZ, DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD (DGPLADES), Y POR LA OTRA
PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MICHOACAN DE OCAMPO AL QUE EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL SECRETARIO DE FINANZAS Y ADMINISTRACION, EL
C.P. RICARDO HUMBERTO SUAREZ LOPEZ, Y EL SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE
LOS SERVICIOS DE SALUD DE MICHOACAN, EL DR. ROMAN ARMANDO LUNA ESCALANTE, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Que el Gobierno Federal establecié como uno de sus programas prioritarios a impulsar en el afio
2009 el de “Caravanas de la Salud” que tiene por objeto acercar la oferta de la red de servicios de
salud con criterios de calidad, anticipacion, integralidad y resolutividad, mediante equipos itinerantes
de salud a la poblacién que habita en microrregiones con bajo indice de desarrollo humano que
carecen de atencion médica oportuna debido a su ubicacién geografica, dispersion y/o condiciones
de acceso, en las cuales resulta muy complejo y en algunos casos imposible el establecimiento en el
corto plazo de unidades médicas fijas.

Il.  Con fecha 29 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCOQO”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcién del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 de
la Ley General de Salud.

. Que en fecha 5 de enero de 2009, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” suscribieron el Convenio
Especifico en Materia de Transferencia de Recursos, DGPLADES-CETR-MICH-03/09, por un monto
de $8053,753.19 (ocho millones cincuenta y tres mil setecientos cincuenta y tres pesos
19/100 M.N.), en lo sucesivo “EL CONVENIO”, con el objeto de coordinar su participacion con el
Ejecutivo Federal, en los términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permita a
“LA ENTIDAD” realizar gastos de operacion que se deriven de la operacion de 16 (Dieciséis)
Unidades Mdviles del Programa Nacional de Caravanas de la Salud en el Estado de Michoacan de
Ocampo, de conformidad con “EL CONVENIO” y sus Anexos 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9y 10 en los que
se describen: la aplicacion que se dara a tales recursos, los compromisos que sobre el particular
asumen ‘LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal, y los mecanismos para la evaluacién y control
de su egjercicio.

IV. Que en la Clausula Cuarta de “EL CONVENIO” se dispuso que: los recursos presupuestarios
federales que transfiere el Ejecutivo Federal a que alude la Clausula Segunda del Instrumento, se
destinaran en forma exclusiva a los gastos de operacion de 16 (Dieciséis) Unidades Moviles del
Programa Caravanas de la Salud por parte de los Servicios de Salud del Estado de Michoacan.

V. Que en la Clausula Décima del “CONVENIO” las partes acordaron que el “CONVENIO” podria
modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus
signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y
en el érgano de difusion oficial de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADQO” dentro de los 15 dias
habiles posteriores a su formalizacién.
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VI. Enla Clausula Novena se establecio que “EL CONVENIO” comenzaria a surtir sus efectos a partir de
la fecha de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de su objeto.

VII. Acorde a lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa Caravanas de la Salud, publicadas
en el Diario Oficial de la Federacion el dia 30 de diciembre de 2008, vigentes, y con la finalidad de
atender las necesidades actuales para la operacion del Programa Caravanas de la Salud en la
entidad federativa, es indispensable hacer modificaciones a “EL CONVENIO” en cuanto al numero de
unidades moviles entregadas en comodato a la fecha, los recursos asignados al estado
de Michoacan, y las rutas programadas conforme al destino final del gasto, con la finalidad de cumplir
con las metas programadas, para lo cual resulta necesario modificar las Clausulas PRIMERA,
SEGUNDA y CUARTA, y los Anexos 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9y 10 de “EL CONVENIO” a efecto de dar
continuidad a su ejecucion y alcanzar los objetivos establecidos en el mismo, buscando que éstos se
lleven conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

DECLARACIONES
De “LA SECRETARIA”:

. Que el C. Secretario de Salud, Dr. José Angel Cdrdova Villalobos, designé a partir del primero de
agosto del afio dos mil nueve, como Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud,
al Dr. Francisco José Bariuelos Téllez, cargo que se acredita con la copia simple del nombramiento
que se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

De “LAS PARTES”:
. Que reconocen su personalidad juridica con la que intervienen en el presente Instrumento.

Una vez expuesto lo anterior, las partes estan de acuerdo en suscribir el presente instrumento al tenor de
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- Se modifica en “EL CONVENIQO” los parrafos primero y segundo de la Clausula PRIMERA y el
cuadro del mismo, para quedar como a continuacién se describe:

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forma parte
del mismo, tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participaciéon con el Ejecutivo Federal, en términos del
articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD”, realizar los gastos
que se deriven de la operacion de las Quince (15) Unidades Médicas Moviles del
Programa de Caravanas de la Salud en el Estado de Michoacan, de conformidad con los
Anexos 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9y 10, los cuales debidamente firmados por las instancias
que celebran el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto,
en los que se describen: la aplicacion que se dara a tales recursos; los compromisos que
sobre el particular asumen “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal; y los mecanismos para
la evaluacién y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, se aplicaran al concepto
y hasta por los importes que a continuacién se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE

“CARAVANAS DE LA SALUD” $3'635,469.59 (tres millones seiscientos
treinta y cinco mil cuatrocientos sesenta y
nueve pesos 59/100 M.N.)

SEGUNDA.- Se modifica de “EL CONVENIO” la Clausula SEGUNDA, el primer parrafo, asi como el primer
parrafo de los parametros y su inciso a), para quedar como a continuacion se describe:
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SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente
instrumento, el Ejecutivo Federal transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios
federales hasta por la cantidad de $3'635,469.59 (tres millones seiscientos treinta y
cinco mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.), con cargo a los recursos
presupuestales de “LA SECRETARIA”, de acuerdo con los plazos y calendario que se
precisan en los Anexos 2 y 3 de este Convenio.

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos
presupuestales sefialados en la Clausula Segunda, sean destinados Unicamente para la
realizacién de los gastos que se deriven de la operacion de las Quince (15) Unidades
Médicas Mdviles del Programa de Caravanas de la Salud en el Estado de Michoacan, de
conformidad con los Anexos del presente instrumento, y por el monto a que se refiere la
Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan
a ofras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes
alcances:

a) La DGPLADES transferira los recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD”
a efecto de que sean aplicados especificamente para realizar los gastos que se
deriven de la operacion de las Quince (15) Unidades Médicas Moviles del Programa
de Caravanas de la Salud en el Estado de Michoacan, y conceptos citados en la
Clausula Primera del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de
asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice
“LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto del presente instrumento, que determine
esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y
mecanismo de supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacion
de los recursos presupuestales destinados a su ejecucion y demas actividades que
se realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas, econdmicas, de
tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA ENTIDAD".

TERCERA.- Se maodifica en “EL CONVENIQO” el primer parrafo de la Clausula CUARTA para quedar como
a continuacion se describe:

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el
Ejecutivo Federal a que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran
en forma exclusiva a los gastos de operacion de Quince (15) Unidades Médicas Mdviles
del Programa de Caravanas de la Salud, por parte de los Servicios de Salud del Estado
de Michoacan.

CUARTA.- Se modifica en “EL CONVENIO” los Anexos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10 para quedar como a
continuacién se describe:

ANEXO 1
PROGRAMA DE CARAVANAS DE LA SALUD
TRANSFERENCIA DE RECURSOS

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL APORTACION ESTATAL TOTAL
4000 “Subsidios y Transferencias” $3,635,469.59 $0.00 $3,635,469.59
TOTAL $3,635,469.59 $0.00 $3,635,469.59

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $3,635,469.59 (tres millones seiscientos treinta y
cinco mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Subsecretaria de Innovacién y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Michoacan de Ocampo.
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ANEXO 2
CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS

CONCEPTO

ENE.

FEB.

MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEPT. OCT.

NOV.

DIC.

TOTAL

4000 “Subsidios y

Transferencias”

4216  “Subsidios a las
Entidades
Federativas y
Municipios.

Michoacan”

$2,825,104.93

$810,364.66

$3,635,469.59

ACUMULADO

$2,825,104.93

$810,364.66

$3,635,469.59

El presente

anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $3,635,469.59 (tres millones seiscientos treinta y
cinco mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Subsecretaria de Innovacién y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Michoacan de Ocampo.

ANEXO 3
ACCIONES A REALIZAR

GASTOS DE OPERACION PARA 15 CARAVANAS

TOTAL

1000 “SERVICIOS PERSONALES”

$3,635,469.59

TOTAL

$3,635,469.59

Asignacion a favor de la Contraloria del Ejecutivo
Estatal, equivalente al uno al millar del monto total de
recursos asignados (conforme a lo establecido en la
Clausula Octava del presente Instrumento).

$3,635.46

Asignacion a favor del Organo Técnico de
Fiscalizacion de la Legislatura de “LA ENTIDAD”
equivalente al uno al millar del monto total de
recursos asignados (conforme a lo establecido en la
Clausula Octava del presente Instrumento y en
términos de lo dispuesto en el articulo 82 fracciones
IX, XI'y Xll de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria).

$3,635.46

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $3,635,469.59 (tres millones seiscientos treinta y
cinco mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Subsecretaria de Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Michoacan de Ocampo.
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DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD
PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD
EJERCICIO 2009
FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO PARA “GASTOS DE OPERACION”"

ANEXO 4
Entidad Federativa Monto
por concepto de
gasto
Concepto de Gasto de Aplicaciéon Nombre del Concepto de Gasto
Unidad @
Movil
N N N N (12) N
6 7 8 Q/ 10 11 O/ @ 14
Partida Especifica | Numero Factura Pagada Péliza Cheque Fecha Pol-Cheque Mod. Adquisicion Contrato o Pedido Proveedor o Prestador Importe Observaciones
de Servicios
TN\
(15 )
TOTAL ACUMULADO 0.00

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA Y
SE ENCUENTRAN PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA SECRETARIA DE FINANZAS O SU EQUIVALENTE DE ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE
COORDINACION Y TRANSFERENCIA DE RECURSOS, MISMA QUE ESTA A DISPOSICION DE LA SECRETARIA DE SALUD PARA SU REVISION O EFECTOS QUE SE CONSIDEREN PROCEDENTES.

Elaboro Autorizé Vo. Bo.

(16 ) (i)

NG \C/ Q;)

@ Director de Administracion Secretario de Salud MES:

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $3,635,469.59 (tres millones seiscientos treinta y cinco
mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Subsecretaria de Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo.
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INSTRUCTIVO

Se debera anotar lo siguiente:
Entidad Federativa.

Monto por concepto de gasto
Nombre del Concepto de Gasto

e

Nombre de la partida especifica conforme al clasificador por objeto del gasto de la Administracion
Publica

5 Tipo de Unidad Movil en la que se aplico el gasto (especificando datos de identificacion)
6. Partida Especifica

7. No. de factura pagada

8 Pdliza cheque del pago efectuado

9. Fecha de la pdliza cheque

10. Siglas de la modalidad de adquisicion (conforme a la LAASSP)

11. Numero de contrato o pedido

12. Proveedor o Prestador de Servicios

13. Importe neto de la factura (incluye IVA)

14. Observaciones Generales

15. Total del gasto efectuado

16. Nombre del Responsable de elaborar la comprobacion

17. Cargo del Responsable de elaborar la comprobacion

18. Nombre del Director de Administracion

19. Nombre del Secretario de Salud

20. Mes en que se reporta

NOTA: 1) Es importante mencionar que deberd emitirse un certificado de gasto por cada concepto de
gasto presupuestal de acuerdo al ejercicio de los recursos asignados a esa Entidad.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $3,635,469.59 (tres millones seiscientos treinta y
cinco mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Subsecretaria de Innovacién y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Michoacan de Ocampo.

ANEXO 5

CARTERA DE SERVICIOS: PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD, CAUSES
ESTADO DE MICHOACAN

ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
INTERVENCIONES POR GRUPO DE EDAD Y PROCESO EN LA LINEA DE VIDA

- Para otorgar el paquete es necesario cambiar el abordaje actual por el de intervenciones a cinco
grupos poblacionales y alcanzar la prevencioén en el continuo de la vida

— Nifios de 0 a 9 afios
— Adolescentes de 10 a 19 afios
—  Mujeres de 20 a 59 afos
— Hombres de 20 a 59 afios
— Adultos Mayores de 60 afios y mas
- Cada intervencion cuenta con cinco procesos para garantizar el otorgamiento de las acciones
—  Promocioén de la salud
—  Nutricién
—  Prevencion y control de enfermedades
— Deteccion de enfermedades
—  Salud reproductiva
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CARTERA DE SERVICIOS CAUSES 2008
I CONSULTA DE MEDICINA GENERAL/FAMILIAR Y DE ESPECIALIDAD

No.
Intervencion
o CONSULTA GENERAL/FAMILIAR
1 26 Diagndstico y tratamiento de anemia ferropriva
2 28 Diagndstico y tratamiento de rubéola
3 29 Diagndstico y tratamiento de sarampién
4 30 Diagndstico y tratamiento de varicela
5 3 Diagndstico y tratamiento de faringoamigdalitis aguda
6 34 Diagndstico y tratamiento de rinofaringitis aguda (resfriado comun)
7 35 Diagndstico y tratamiento de conjuntivitis
8 36 Diagndstico y tratamiento de rinitis alérgica
9 37 Diagndstico y tratamiento de dengue clasico
10 38 Diagndstico y tratamiento de diarrea aguda
11 40 Diagndstico y tratamiento de fiebre tifoidea
12 41 Diagndstico y tratamiento del herpes zoster
13 42 Diagndstico y tratamiento de candidiasis
14 43 Diagndstico y tratamiento de gonorrea
15 44 Diagndstico y tratamiento de infecciones por clamydia (incluye tracoma)
16 45 Diagnéstico y tratamiento de infecciones por trichomona
17 46 Diagnéstico y tratamiento de sifilis
18 47 Diagndstico y tratamiento de cistitis
19 48 Diagndstico y tratamiento de vaginitis aguda
20 49 Diagndstico y tratamiento de vulvitis aguda
21 50 Diagnéstico y tratamiento farmacolégico de amebiasis intestinal
22 51 Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de anquilostomiasis y necatoriasis
23 52 Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de ascariasis
24 53 Diagndstico y tratamiento farmacologico de enterobiasis
25 56 Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de estrongiloidiasis
26 57 Diagnéstico y tratamiento farmacoldégico de filariasis
27 58 Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de giardiasis
28 59 Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de teniasis
29 60 Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de tricuriasis
30 62 Diagndstico y tratamiento de escabiasis
31 63 Diagndstico y tratamiento de pediculosis y phthiriasis
32 64 Diagndstico y tratamiento de micosis superficiales
33 66 Diagndstico y tratamiento de celulitis infecciosa
34 67 Diagndstico y tratamiento de dermatitis alérgica de contacto
35 69 Diagndstico y tratamiento de dermatitis de contacto por irritantes
36 70 Diagndstico y tratamiento de dermatitis del pafial
37 71 Diagndstico y tratamiento de dermatitis exfoliativa
38 72 Diagnéstico y tratamiento de dermatitis seborreica
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39 76 Diagnéstico y tratamiento de gastritis aguda
0 77 Diagndstico y tratamiento del sindrome de colon irritable
41 78 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de diabetes mellitus Il
42 79 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial
43 80 Diagndstico y tratamiento de osteoartritis
44 81 Diagndstico y tratamiento de lumbalgia
45 83 Métodos temporales de planificacion familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
46 84 Métodos temporales de planificacion familiar: preservativos
47 85 Métodos temporales de planificacion familiar: dispositivo intrauterino
48 86 Atencion prenatal en embarazo
e CONSULTA DE ESPECIALIDAD
49 88 Diagndstico y tratamiento de dismenorrea
50 89 Atencién del climaterio y menopausia
51 94 Diagndstico y tratamiento de uretritis y sindrome uretral
52 97 Diagndstico y tratamiento de la desnutricion y obesidad en nifios y adolescentes
53 101 Diagndstico y tratamiento de laringitis y traqueitis agudas
54 102 Diagndstico y tratamiento de otitis media supurativa
55 103 Diagnéstico y tratamiento de sinusitis aguda
56 104 Diagndstico y tratamiento del asma en adultos
57 105 Diagndstico y tratamiento del asma en nifios

58 106 Diagnéstico y tratamiento de tuberculosis (TAES)

59 109 Diagndstico y tratamiento de esofagitis por reflujo
60 110 Diagndstico y tratamiento de ulcera péptica
61 113 Diagndstico y tratamiento del hipotiroidismo congénito y en adultos
62 117 Diagndstico y tratamiento de gota
63 118 Diagndstico y tratamiento de artritis reumatoide
64 119 Diagndstico y tratamiento de depresion
65 121 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de epilepsia
Il ODONTOLOGIA

66 126 Prevencioén de caries (curetaje, odontoxesis y aplicacion tépica de fluor)
67 127 Sellado de fosetas y fisuras dentales
68 128 Obturacion de caries con amalgama o resina
69 129 Eliminacion de focos de infeccion, abscesos y restos radiculares
70 130 Extraccion de piezas dentarias (no incluye tercer molar)
71 131 Diagndstico y tratamiento de pulpitis y necrosis pulpar

V HOSPITALIZACION
72 171 Atencién del puerperio normal
73 175 Atencion del recién nacido normal
74 193 Diagnéstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica (edema pulmonar

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $3,635,469.59 (tres millones seiscientos treinta y
cinco mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Subsecretaria de Innovacién y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Michoacan de Ocampo.
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD
COORDINACION NACIONAL DEL PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD

ANEXO 6

ACCIONES A REALIZAR EN EL ESTADO DE MICHOACAN

PROGRAMA DE CARAVANAS DE LA SALUD 2009

No. de unidades Beneficiadas: 12 UMM Tipo 0 y 1 UMM Tipo | y 2 UMM Tipo IlI

UNIDAD MOVIL

MUNICIPIO

LOCALIDAD

Clave

Nombre

POBLACION
BENEFICIADA

PERSONAL

JORNADA DE LA
UNIDAD MOVIL

TIPOO

TIQUICHEO

0531

SIETE CARRERAS

66

0640

EL ZAPIEN

245

AGUITA AGRIA

20

GALLITOS

96

0051

EL MANGUITO

40

RINCON DE SIETE CARRERAS

43

PASTORIA

26

0509

BANCO

2

0164

LA MINITA

23

0610

PIONIAS

32

FILETE

2

OJO DE AGUA DEL NOPAL

22

0295

EL CIRIAN

21

0411

EL TEPAMITO

0514

LAS BERMEJAS

0305

CHARCO DEL ANCIA

0078

PUERTO DEL CHANGUNGO

0031

EL CHOCOLATE

0009

BUENA VISTA

0080

EL QUERETANO

9032

METATES

RINCON DEL MANGUITO

0638

TORRECILLAS

0631

PARRITA

PUERTO DE METATES

9080

JOYA DE LOS PINOS

0576

SAUCILLO

0615

TOCUCERAS

0202

SALITRE

0134

PALMEROS

0121

TROJAS

0427

EL PALMAR

0512

EL ALGODON

0629

LOS HOYOS

0643

EL LLANO

0066

EL PANTANO

PUERTO DEL PALMAR

0328

LOMA DEL GARCIA

PLAN DE SALMERON

0508

EL GUAYABO

AGUILA

0587

LA CARRERITA

0093

LOMA DE LAS YEGUAS

0556

LOS PINOS

0190

LOS TEPEHUAJES

CERRO BLANCO

ESMERALDA

0309

LA DIBUJADA

0519

LAS CEIBAS

0136

PALMAS

CHICOL

CRUZ DE PIEDRA

DISPERSA

CERRO DEL PAISANO

EL GUAYABO

1 MEDICO(A)
GENERAL,
1 ENFERMERA(O)
Y PROMOTOR(A) DE
LA SALUD

8 HORAS

55

1,849




24 (Segunda Secci6n) DIARIO OFICIAL Miércoles 5 de septiembre de 2012

UNIDAD MOVIL MUNICIPIO — AR [FOBLACION, PERSONAL JORNADADELA
0004 ATOTONILCO 1638
0012 LAS CUEVAS 263 1(’BVIEENDE|22I(_},\)
TIPO 0 CONTEPEC 0023 LAS PILAS 415 1 ENFERMERA(O) 8 HORAS
0101 CERRO COLORADO 214 Y PR(EL\\"(S);(L)SSA) bE
0022 LAS PERITAS 496
1 1 5 3,026 3
0012 EL MIRADOR 181
0016 LA PAROTA 13
NUEVO URECHO
0053 SAN JUAN 8
0043 LA GUADALUPE 2
0005 HOYO DE AIRE 175 1 MEDICO(A)
TARETAN 0014 EL TERRENATE 39 GENERAL,
TIPO 0 1 ENFERMERA(O) 8 HORAS
0007 MESA DE CAZARES 421 Y PROMOTOR(A) DE
0003 LA CIENEGA 239 LA SALUD
ZIRACUARETIRO
0015 LOS NARANJOS 99
0107 SAN MARCOS 159
URUAPAN 0103 EL SABINO 183
0277 LAZARO CARDENAS 4
1 4 12 1,523 3
0320 ATZIMBARO 110
0332 EL TIMBINAL 36
0324 SAN PABLO 42
0470 OTATITOS 15
0333 VINATA I 12
0472 PALMARITO 4
LA RODILLERA 27
9008 EL LIMON DE SAN PABLO 31
0322 LA GUAJILLERA 35
0334 CORONDIRO 14
0351 LOS TULES 6
0502 EL PARACATAL 52
0061 EL GUAJOLOTE 6
0336 LA PAROTA DE ATZIMBARO 6
0357 PALO SECO 67
0112 RINCON DE LAS TRUCHAS 75
0193 EL GUAYABO 2
0360 EL COBANO 3
PUERTO DEL PACHON 2
0359 LOS BEJUCOS 35
0414 LA CIENEGA 18
0524 LA CUCHILLA 6
0329 EL SAUZ 112 ! (’;”:NDE'EQI(_’Y*)
TIPO O HUETAMO 0020 EL BRASIL 26 1 ENFERMERA(O) 8 HORAS
w51 | rrecun a Y PROMOTOR(A) OE
0327 EL GUAYABO DE SAN CHIQUEO 14
0437 SANTA LUCIA 44
0208 EL PALMAR 23
0209 0JO DE AGUA DE SAN CHIQUEO 10
0463 LA HIGUERA DULCE 7
0203 LOS PARAJES 4
0131 SANTA TERESA 29
9004 HORNOS DE MIRIO 14
LA PLANTADA 9
0386 PASO ANCHO 4
0269 PLATANO 6
0259 JUNTAS DEL BOLSON 6
0018 LAS BERMEJAS 6
0125 SANTA BARBARA 6
0261 EL CACAHUANANCHE 7
0546 EL PINZANAN 7
0JO DE AGUA DE PATACEO 20
CAPIRANGASTRICO 15
0407 LA CAJA 6
0267 UPACUARO 6
0255 LAS APATZICUAS 6
0050 CHILES 5
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UNIDAD MOVIL MUNICIPIO — AR [FOBLACION, PERSONAL JORNADADELA
0253 CRUCES 6
0445 AGUADALITOS 6
0490 ZINGANGUIO 7
HACIENDA DE TEPEHUAJE 16
0257 PARACEO 6
CIRUELOS 5
0403 ATERIO DE LOS SANCHEZ 11
0127 SANTA GERTRUDIZ 108
0139 TIERRA CALIENTE 13
0289 LA CACAMICUA DE MIRIUM 5
0072 EL LIMON DE LOS GARCIA 90
1 1 58 1,316 3
0119 EL ATRACON 110
0009 CHUANITO 126
0045 LAS TINAJAS 126
0087 PARAMBEN 162
0006 COPETIRO 165
0036 POTRERILLOS 12
PERIBAN 0101 EL CHUPADERITO 8
0002 AGUA FRIA GRANDE 47
0027 EL TACARI 3
0054 EL HUISACHE 8
0051 CURISTARAN 19 1 g;NDEIg(A)E\)
TIPO 0 0088 LALAJA 22 1 ENFERMERA(O) 8 HORAS
0043 TENGUERAN 39 Y PROMOTOR(A) DE
0041 0J0 ZACO 181
0018 CORONITA 40
0016 LA SIDRA 50
0071 EL CHIRIMOLLO 64
TANGITARG 0033 EL HUESO 59
0152 LOS DESMONTES 3
0113 EL LLANO 3
0082 LA TAPIADA 46
0049 EL PINABETE 145
0080 PANCIDA 53
1 2 23 1,491 S
0020 EL HONDABLE 172
0117 LA PAROTITA 12
0038 LOS RANCHITOS 8
0055 EL BONETE 63
0031 LAPLUMAI 21
0118 CERRO DEL CHUMIL 16
0012 CORRAL VIEJO 61
0124 LA MORA 10
0007 EL CARRIZAL 106
0103 PTO. DE SUSUPUATO 103
0050 TINGAMBATO 6
0018 GUAYABO CHICO 85
0028 MESA RICA 140
0005 LA CANADA 86
0099 LAMPAZOS 52
0009 CERRO DE GUADALUPE 104 1 MEDICO(A)
TIPO 0 SUSUPUATO 00%0 MOLING VIEJO " 1 Er\?FFENREl\;{QIiA(O) 8 HORAS
9056 PTO. DE LA SIDRA 4 Y PROMOTOR(A) DE
0067 EL NARANJO 241 SALLD
0064 PTO. DEL HUIZACHE 20
9014 EL ATAJO 6
0006 EL CAPIRE 40
0065 LA COLMENA 40
0070 EL TULAR 54
0036 LA PLUMA Il 34
0025 EL LIMONCITO 40
9013 HIGO PRIETO 38
0134 LOS GRANADILLOS (PTO) 9
0022 LA LAGUNILLA 14
0075 RANCHO VIEJO 20
0097 LA CANADITA 10
0047 CIRANDAS BLANCAS 75
0061 EL PLATANO 55
0066 EL CIRIANCITO 6
1 1 34 1,762 3
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UNIDAD MOVIL MUNICIPIO — AR [FOBLACION, PERSONAL JORNADADELA
0004 LAS AGUILAS 13
0115 NAVAJILLAS 1
‘0062 CHARAPO 12
‘0372 EL MOLINO 9
‘0681 LA CALERA 1 9
0461 RANCHO CLARA 16
‘0081 GUAYABA AGRIA 6
0136 PERRICOLA 21
‘0034 CERRO PRIETO 59
‘0573 LOS CABEZOS 6
‘0793 EL BARRO 3
‘0269 HIERBA BUENA 9
0345 LOMAS BLANCAS 28
‘0870 LAS PIEDRAS 9
0270 CERRO DEL HORCON 17
0371 LAS MINITAS 11 1 (’;"‘:NDE'E%’V*)
TIPO 0 AQUILA ‘0520 LOS COLOMOS 6 1 ENFERMERA(O) 8 HORAS
‘0521 EL CAPIRE 8 Y PRCL)K"CSJISSSA) bE
0580 LAS CEBADILLAS 5
‘0262 CUIRARA 25
CUCHUMALA 8
EL HABILLO 6
‘0558 LA CUEVA 18
EL AGUILA 6
‘0807 HUAXIGENES 14
‘0019 VIRAGUE 10
‘0304 LA CHUPAROSA 9
‘0757 PUERTO DE BARTOLOME 7
‘0867 LOS PARAJES DEL PADRE 23
‘0205 AMALA 20
‘0035 CIENEGA DEL DIEZMO 10
‘0055 CUCHARA DEL DIEZMO 21
‘0633 EL OCOTE 38
1 1 33 473 3
TANCITARO 0055 LA SOLEDAD ORIENTE 260
0017 LA PACATA 74
0008 LAS BARRANCAS 66
5500 EL MESON 10
0050 RANCHO NUEVO 40
0261 EL DURAZNO 38
0058 EL ZOROMUTAL 17
0030 ZIRICUTI 50 1 MEDICO(A)
TIPO O 9009 CANOA ALTA % 1 Er\?FiNREI\?éFIE)\(O) 8 HORAS
Jueros o[ veroe 5 e
0033 EL DIEZMO 21 LA SALUD
0063 RANCHO VIEJO 83
0062 EL PINABETE 29
0074 LA BUEYERA 11
0059 LA CIENEGA 5
0023 SAN ANTONIO 139
0003 LOS AGUACATES 176
0014 MILPILLAS 358
1 2 18 1,481 3
428 MIRADOR DE CHAPULA 105
571 EL NARANJO 17
512 LA HIGUERITA 18
962 AGUACATE EL 34
430 LOS NOGALES 45
476 0JO DE AGUA DE CHAPULA 101 1 MEDICO(A)
300 CHUPADEROS 1 GENERAL,
TIPO O AGUILILLA 1 ENFERMERA(O) 8 HORAS
418 INFIERNILLO 24 Y PROMOTOR(A) DE
192 EL POTRERO 30 LA SALUD
33 LA BOLSA 14
238 EL TIMBIRICHE 1
31 BLANQUEADEROS 17
290 CASAS BLANQUEADAS 6
457 HUERTAS LAS 17
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UNIDAD MOVIL MUNICIPIO — v [FOBLACION, PERSONAL JORNADADELA
412 GOLONDRINA, LA 12
105 HACIENDITA, LA 18
159 OBSCUROS, LOS 1"
354 HIGUERA PODRIDA, LA 17
13 ALACRANES 45
213 SALTO BLANCO 16
387 EL ZAPOTE 22
113 ORDENITA, LA 26
24 BARRANCA DEL AGUACATE 67
139 LA LINEA 16
214 EL COACOYUL 17
217 EL COPAL 39
235 HIGUERA RAIZUDA 10
198 BARRANCA ADENTRO 46

ARREGUINES 12
LA SIDRA 10
537 PIEDRAS DE AMOLAR 35
120 EL JOVERO 34
398 CAMALOTERA 44
560 LA HUJERA 24
224 EL TACOTE 90
490 CORRAL DE PIEDRA 16
378 VOLADEROS 56
378 TEPEHUAJE 15
378 LONGANIZA, LA 10
229 TOTOTAN 62
289 SACASILLAS 39
452 HUJE 35
515 SIERRILLA 39
GLORIA 10
PINO DE PALMITA 5
229 FOGONES LOS 4
491 AHIJADERO 1"
281 TEJAMANIL 10
262 PAROTAL, EL 35
571 NARANJITO, EL 3
215 COBANO, EL 43
251 MESA DE LA PALOMA 10
PALOMA, LA 9
277 SANCHEZ 15
GARITA, LA 8
233 GUAYABILLERA, LA 1"
279 SINCOJAL EL 25
219 CUATRO, EL 6
1 il 58 1,538 3
0383 LAS MINAS 3
0284 LA FUNDICION 5
0314 CAMPAMENTO DE LAS MINAS 4
0452 EL JAZMIN 7
0603 LA ANILERA 29
0009 AGUA ZARCA 9
0136 LA ORDENA VIEJA 9
0431 EL ZALATE 2
0808 EL LIMON 7
0822 EL VAINILLO 4
0211 LOS TAMALEROS 9 1 (’;"EENDE'EQI(_'Y“)
TIPOO ARTEAGA 0238 ZAPOTE NORTE 8 1 ENFERMERA(O) 8 HORAS
0124 LA MINA 13 Y PR(E%?;SUR[()A) bE
0296 AGUILILLITAS 3
0307 BUENA VISTA 19
0172 LAS PIONILLAS 6
0037 EL CASCO 10
0794 LA PLAYA 6
0792 PATACUAS 12
0791 LAS PAREJAS 8
0660 EL MANGUITO 7
0627 EL COLOMO 5
0214 LA TAUNA 2
1 1 23 187 3
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UNIDAD MOVIL MUNICIPIO — AR [FOBLACION, PERSONAL JORNADADELA

15 BARRANCA SECA (SEDE) 590

533 MAGUEY VERDE (SUBSEDE) 8

969 LA AMARGOCERA (SUBSEDE) 44

1043 LA GARBANCITA 6

141 LA PROVIDENCIA 22

737 EL SALTO 33

1060 POZO DEL CARBON 5

652 LAS CANOYITAS 16

514 EL HUARACHE 8

558 LOS PARAJES 14

1074 EL MANGUITO 8

1054 LOS NARANJOS 8

275 PALMA REAL (SUBSEDE) 21

274 EL RAYO 15

616 AMATA DE UVA 7

1072 LAS TIERRITAS 6

491 EL CUADRIL 9

484 CARRICITOS 16

607 TEPEHUAJILLOS 18

80 LAS JOYAS (SUBSEDE) 58

74 (PSOULRSEERDOE ) DE LAS HIGUERAS 70

599 EL SAUZ (SUBSEDE) 35 1 MEDICO(A)

1044 LA GARRAPATA 6 GENERAL,

TIPO 0 COALCOMAN 1 ENFERMERA(O) 8 HORAS

486 LA CIENEGA 16 Y PROMOTOR(A) DE
857 LA YACATA 19 LA SALUD

1002 EL LIMONCITO 6

835 LA GABINALERA 6

521 EL IZOTE 20

939 EL TECOLOTE 25

518 LA HUERTA 13

570 EL PITAYO 21

546 EL NARANJO 16

651 EL CAPIRE 6

568 EL PIMENTEL 18

908 OTATILLOS 6

944 LAS TORBELLINAS 32

526 LAS JUNTAS 36

s51 ;)SJUC‘)SSE[I;E) AGUA DE VARGAS 2

581 PUERTO DEL VENADO 8

986 LA CHARANDA 12

712 PUERTO DE LOS GALLOS 7

499 FOGONCITOS 19

980 CASAS VIEJAS 14

994 LA JOYA 7

383 EL NOGAL 11

968 LA ALBERCA 6

1 1 46 1,376 3

0104 LA SOLEDADITA 180

0033 CUACURIO DE LOS GOMEZ 20

9042 PUERTO BLANCO 4

9023 GUAJINIQUIL 30

9031 EL MEMBRILLO 4

0188 AGUA SANTA 14 1 MEDICO(A)

TIPO 0 VILLA MADERO 0870 PUERT_O COLORADO 2 1 Er\?FiNREI\;{éFL_&O) 8 HORAS

0226 LA MUNECA 55 Y PROMOTOR(A) DE

0228 JABALINES 60 LA SALUD

0382 EL SALTO 8

9030 LA MASTRANZA 8

9010 LA CARRERITA 2

0302 LAS CHARANDAS 4

0548 OTATES CHINOS 4
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UNIDAD MOVIL MUNICIPIO — AR [FOBLACION, PERSONAL JORNADADELA
0542 LOS TEPETATES 4
9036 PINABETE 4
0010 BALCONES 200
9038 PLAN DE BAUTISTA 43
0388 EL TEJOCOTE 82
0267 LA LAJA 16
0291 SALTO GRANDE 13
0416 LA HUIZACHERA 20
0549 EL PALMARITO 6
0305 BOCA DE LEON 5
0526 EL PINO 12
0503 CERRO AZUL 6
9015 CRUZ DE PIEDRA 13
0008 ARROYO VERDE 14
0111 TRUCHAS 42
0524 PENA REDONDA 34
0400 ZARATE 19
0355 0JOS DE AGUA 7
0263 ISPANCILLOS 21
0396 TRUCHITAS 26
0148 CEIBA MOCHA 10
9004 LOS AILES 5
0220 EL PINAL 6
0155 SAN JUAN 31
0470 EL AGUACATE 28
0011 LOS BANCOS 9
0105 LAS TABLITAS 13
0102 LA SIERRITA 29
0332 LA CIENEGUITA 7
EL CIRIAN 6 1 MEDICO(A)
EL ZAPOTE 24 GENERAL,
TIPOO VILLA MADERO 1 ENFERMERA(O) 8 HORAS
9009 EL BARRITO 10 Y PROMOTOR(A) DE
0053 LAS JUNTAS 2 LA SALUD
0381 SALTO CHICO 103
0032 CRUZ DEL PILON 6
0191 PASO HONDO 7
0270 EL CAPIRE 10
0281 EL ANIL 16
0359 LA PAROTA 15
0379 EL SALITRE 5
0337 EL CUIRINDAL 6
0421 MESA DEL SALTO 8
0423 EL NARANJITO 5
0440 PINZANITOS 24
0486 NOGALES 86
9032 MESA DEL GALLO 9
9040 POTRERILLOS 8
0091 EL REAL 25
0399 ZAPOTE PENA 9
0117 ZAPOTE BANDOLO 21
0425 NARANJITO 5
ZAPOTE HUERTA 17
0539 EL TAPATIO 3
0334 MESA DEL CIRIAN 12
0154 ZAPOTE 1
0317 ALMANZANA 7
0172 LA MAROMA 3
0536 SAIBA DE LOS GALLOS 32
0099 SANTA CATARINA 81
9028 EL LIMON 16
0538 LA SOLEDAD 4
0188 AGUA SANTA 6
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LOCALIDAD

UNIDAD MOVIL MUNICIPIO o e BF!;O,\‘BEII:'IAéng PERSONAL JSGE’:%AM%E/:‘LA
0192 LA LIMONERA 1"
0289 PLAN DE LOS REMEDIOS 6
0187 LA CUEVA 8
0036 LA CUINDORA 45
0074 PIEDRAS BLANCAS 15
0087 PUENTE DE SAN JOSE 10
0420 EL MAGUEY 3
0429 EL PLATANITO 14
0169 EL CUENTAL 6
0202 LOS AGUACATES 49
0437 LA CANITA 22
0438 SAN PEDRO 7
9007 BACILIA 8
0161 NARANJOS DULCES 6
0110 TOCURO 9
0162 EL REALITO 8
1 1 82 1,968 3
0012 LA LUZ 681
0091 EL SAUZ 17
0010 TENENCIA DE GUERRERO 240 1 MEDICO(A)
0011 LAS HORMIGAS 1 136 GENERAL,
TIPO Il EPITACIO HUERTA 0087 LAS HORMIGAS 2 88 11OEI\IOF'\I‘ETROIVII_EO§AC()((;;)Y 8 HORAS
0064 LA CIMA 44 Y PROMOTOR(A) A
0004 EL BELLOTAL 2 101 LA SALUD.
0055 SANTA GENOVEVA 112
0070 EL PINTO (EJIDO PIEDRA LARGA) 95
1 1 9] 1,614 4
0058 BASILIA 377
0072 CHERANGUERAN 198 1 MEDICO(A)
0113 TANAXURI 203 GENERAL,
TIPO I URUAPAN 0173 JUCUTACATO 55 11OEDI\(I)F’\I‘ETRONII_§§£8A))Y 8 HORAS
0168 CUESTA MOLINO 110 Y PROMOTOR(A) A
0154 ARROYO COLORADO 772 LA SALUD.
0114 TEJERIAS 530
1 1 7 2,245 4
0029 SAN BERNARDO 410
0085 LAS GOLONDRINAS 61
0049 LA ESTANZUELA 226
0025 EL RODEO 457
0058 SANTA ROSA 161
0057 YEREJE CABEZAS 218
0101 YEREJE CANTERAS 112
0033 SANTA CRUZ 544 1(24:NDEIER:2I(_6)
TIPO I EPITACIO HUERTA 0015 SAN ANTONIO 174 1 ENFERMERA(O) 8 HORAS
0078 EL CERRITO 257 Y PR?}QA;):SJTD(A) bE
0092 EL TORO 123
0053 LA CIENEGA 78
0051 LA SILLA 128
0074 FRAC. LA PAZ 146
0084 EX HACIENDA LA PAZ 42
0023 GUADALUPE LA PAZ 150
0037 EL VENADO 201
1 1 17 3,488 3
15 17 490 25,337 47

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $3,635,469.59 (tres millones seiscientos treinta y
cinco mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Subsecretaria de Innovacién y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

Michoacan de Ocampo.




ANEXO 7

INDICADORES DE DESEMPENO Y METAS DE ATENCION

ESTADO DE MICHOACAN

Meta

Indicador

Periodo a Evaluar

Programado (1)

Realizado

% Cumplimiento
()

Acumulado %
(©)]

Observaciones

Total de poblaciéon que habita en localidades atendidas por el
Programa

Numero de localidades atendidas por el Programa

Numero de municipios atendidos por el Programa

Nota: Esta informacion debera ser remitida trimestralmente a la

Coordinacion del Programa Nacional y debera coincidir con los datos proporcionados

en el Informe Gerencial de Caravanas de la Salud.

Meta

Indicador

Periodo a Evaluar

Programado (1)

Realizado

% Cumplimiento
@

Acumulado %
(3

Observaciones

Unidades moviles en operacion y totalmente equipadas y con
equipo itinerante completo y capacitado

Numero de atenciones otorgadas con acciones de promocion y
prevencion de la salud

Numero de atenciones otorgadas con acciones del CAUSES

Acciones de prevencion y promocion de la salud realizadas

Consultas médicas de primera vez

Consultas médicas subsecuentes

Pacientes referidos-contrarreferidos a una unidad de salud de
mayor capacidad resolutiva

Nota: Esta informacion debera ser remitida trimestralmente a la

Coordinacién del Programa Nacional y debera coincidir con la informacién con la que

se alimenta al "CUBO" de Caravanas de la Salud (SIS).

Meta

Indicador

Periodo a Evaluar

Programado (1)

Realizado

% Cumplimiento
@

Acumulado %
(3)

Observaciones

Familias incluidas en el Programa que estan afiliadas al
Sistema de Proteccién Social en Salud

Acciones de conservaciéon y mantenimiento programadas que
son realizadas

Personal de salud capacitado de forma especifica para el
Programa

Localidades atendidas por el Programa que cuentan con
auxiliar de salud

Nota: Esta informacién debera ser remitida trimestralmente a la Coordinacién del Programa Nacional.

(1) Meta anual programada
(2) % de cumplimiento respecto al 100% anual
(3) % acumulado respecto al 100% anual

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $3,635,469.59 (tres millones seiscientos treinta y cinco
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mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Subsecretaria de Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Michoacan de Ocampo.
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ANEXO 8
GASTOS ADMINISTRATIVOS DE CARAVANAS FUNCIONANDO
PARTIDA DE GASTO OBSERVACIONES
1201 HONORARIOS Asignaciones destinadas a cubrir el pago por la prestacion de

servicios contratados con personas fisicas, como profesionistas,
técnicos, expertos y peritos, entre otros, por estudios, obras o
trabajos determinados que correspondan a su especialidad.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $3,635,469.59 (tres millones seiscientos treinta y
cinco mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Subsecretaria de Innovacién y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Michoacan de Ocampo.

ANEXO 9
CONTRATACION DE PERSONAL EN EL ESTADO DE MICHOACAN

UNIDAD MOVIL TIPO 0

PARTE
SUELDO BRUTO PERIODO DE TOTAL DE
CODIGO DESCRIPCION No. PROPORCIONAL SUBTOTAL
MENSUAL CONTRATACION PERCEPCIONES
DE AGUINALDO

M02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 12 $11,355.11 $1,261.68 $12,616.79 9.5 $1,438,314.06

CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) 12 $9,548.32 $1,060.92 $10,609.24 9.5 $1,209,453.36

$2,647,767.42

UNIDAD MOVIL TIPO 1

PARTE
SUELDO BRUTO PERIODO DE TOTAL DE
CODIGO DESCRIPCION No. PROPORCIONAL SUBTOTAL
MENSUAL CONTRATACION PERCEPCIONES
DE AGUINALDO

M02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 1 $11,355.11 $1,261.68 $12,616.79 9.5 $119,859.50

CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) 1 $9,548.32 $1,060.92 $10,609.24 9.5 $100,787.78

$220,647.28

UNIDAD MOVIL TIPO 3

PARTE
SUELDO BRUTO PERIODO DE TOTAL DE
CODIGO DESCRIPCION No. PROPORCIONAL SUBTOTAL
MENSUAL CONTRATACION PERCEPCIONES
DE AGUINALDO

MO01007 CIRUJANO DENTISTA "A" 2 $15,430.75 $1,714.53 $17,145.28 9.5 $325,760.32
M02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 2 $11,355.11 $1,261.68 $12,616.79 9.5 $239,719.01
CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) 2 $9,548.32 $1,060.92 $10,609.24 9.5 $201,575.56
$767,054.89

TOTAL $3,635,469.59

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $3,635,469.59 (tres millones seiscientos treinta y
cinco mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Subsecretaria de Innovacién y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Michoacan de Ocampo.
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ANEXO 10

PROGRAMA DE VISITAS A REALIZAR EN EL ESTADO DE MICHOACAN

No. DE VISITA: FECHA DE VISITA:

UNA VISITA OCTUBRE-DICIEMBRE

Durante la realizacién de las visitas especificadas en el parrafo anterior, conforme a lo dispuesto en el
inciso b) de los Parametros y en la Clausula Séptima fraccion IV del Convenio Especifico en Materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para gastos de operacion del Programa de Caravanas
de la Salud, que celebran el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de
Michoacan de Ocampo, se verificara que los recursos presupuestales transferidos sean destinados
Unicamente para la realizacion del objeto establecido en la Clausula Primera del Convenio Especifico en
Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $3,635,469.59
(tres millones seiscientos treinta y cinco mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.) del Programa
de Caravanas de la Salud, anteriormente sefialado. Por lo que con tal finalidad, las autoridades de la
“ENTIDAD FEDERATIVA” se comprometen a proporcionar toda la documentacion necesaria y permitir el

acceso a los archivos correspondientes al Programa de Caravanas de la Salud.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $3,635,469.59 (tres millones seiscientos treinta y
cinco mil cuatrocientos sesenta y nueve pesos 59/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que
celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Subsecretaria de Innovacién y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de

Michoacan de Ocampo.

QUINTA.- “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD?” ratifican en su totalidad el contenido de los Antecedentes,
Declaraciones y las demas Clausulas de “EL CONVENIO” en todo lo que no se oponga al presente

Instrumento.

SEXTA.- El presente convenio entrara en vigor a partir de la fecha de su firma y se mantendra en vigor

hasta el cumplimiento de su objeto.

Enteradas las partes del contenido y consecuencias legales del presente Convenio Modificatorio lo firman
por cuadruplicado, a los treinta dias del mes de septiembre de dos mil nueve, en la Ciudad de México,
Distrito Federal.- Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacidon y Calidad, Maki Esther Ortiz
Dominguez.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Francisco José Bafiuelos
Téllez.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Administracion, Ricardo Humberto Suarez
Lopez.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Michoacan, Roman

Armando Luna Escalante.- Rubrica.
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CONVENIO Modificatorio al Convenio Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la
Secretaria de Salud y el Estado de Morelos, que tiene por objeto transferir recursos presupuestales federales que
permitan a la entidad la operacién de unidades médicas mdviles del Programa de Caravanas de la Salud.

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS,
NUMERO DGPLADES-CARAVANAS-CETR-MOR-03/09, SUSCRITO EL DIA 29 DE ENERO DE 2009, 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 LA DRA. MAKI ESTHER
ORTIZ DOMINGUEZ, SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD, ASISTIDA POR EL DR. FRANCISCO JOSE
BANUELOS TELLEZ, DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD (DGPLADES), Y POR LA
OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MORELOS AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL SECRETARIO DE FINANZAS Y PLANEACION, L.C. JOSE
ALEJANDRO JESUS VILLARREAL GASCA, EL SECRETARIO DE SALUD, DR. VICTOR MANUEL CABALLERO SOLANO
Y LA DIRECTORA GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS, DRA. MARIA LUISA GONTES BALLESTEROS,
CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

l. Que el Gobierno Federal estableci®é como uno de sus programas prioritarios a impulsar en el afio
2009 el de “Caravanas de la Salud” que tiene por objeto acercar la oferta de la red de servicios de
salud con criterios de calidad, anticipacion, integralidad y resolutividad, mediante equipos itinerantes
de salud a la poblacién que habita en microrregiones con bajo indice de desarrollo humano que
carecen de atencion médica oportuna debido a su ubicacién geografica, dispersion y/o condiciones
de acceso, en las cuales resulta muy complejo y en algunos casos imposible el establecimiento en el
corto plazo de unidades médicas fijas.

1. Con fecha 29 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCOQ?”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcién del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes
a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacién con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9
de la Ley General de Salud.

. Que en fecha 29 de enero de 2009, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” suscribieron el Convenio
Especifico en Materia de Transferencia de Recursos, DGPLADES-CARAVANAS-CETR-MOR-03/09,
por un monto de $2'818,058.67 (Dos millones ochocientos dieciocho mil cincuenta y ocho pesos
67/100 M.N.), en lo sucesivo “EL CONVENIO”, con el objeto de coordinar su participacién con el
Ejecutivo Federal, en los términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permita
a “LA ENTIDAD” realizar gastos de operacion que se deriven de la operacidon de las 6 (seis)
Unidades Moviles del Programa Nacional de Caravanas de la Salud en el Estado de Morelos, de
conformidad con “EL CONVENIO” y sus Anexos 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9y 10 en los que se describen:
la aplicaciébn que se dara a tales recursos, los compromisos que sobre el particular asumen
“LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal, y los mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

IV. Que en la Clausula Cuarta de “EL CONVENIO” se dispuso que: los recursos presupuestarios
federales que transfiere el Ejecutivo Federal a que alude la Clausula Segunda del Instrumento, se
destinaran en forma exclusiva a los gastos de operacién de las 6 (seis) Unidades Moviles del
Programa Caravanas de la Salud por parte de los Servicios de Salud del Estado de Morelos.

V. Que en la Clausula Décima del “CONVENIO” las partes acordaron que el “CONVENIO” podria
modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus
signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y
en el 6rgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD” dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacién.
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VI. Enla Clausula Novena se establecioé que “EL CONVENIO” comenzaria a surtir sus efectos a partir de
la fecha de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de su objeto.

VII. Acorde a lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa Caravanas de la Salud, publicadas
en el Diario Oficial de la Federacion el dia 30 de diciembre de 2008, vigentes, y con la finalidad de
atender las necesidades actuales para la operacion del Programa Caravanas de la Salud en la
entidad federativa, es indispensable hacer modificaciones a “EL CONVENIO” en cuanto al numero de
unidades moviles entregadas en comodato a la fecha, los recursos asignados al Estado de Morelos,
y las rutas programadas conforme al destino final del gasto, con la finalidad de cumplir con las metas
programadas, para lo cual resulta necesario modificar las Clausulas PRIMERA, SEGUNDA vy
CUARTA, y los Anexos 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9y 10 de “EL CONVENIO” a efecto de dar continuidad a
su ejecucién y alcanzar los objetivos establecidos en el mismo, buscando que Estos se lleven
conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

DECLARACIONES
De “LA SECRETARIA”:

. Que el C. Secretario de Salud, Dr. José Angel Cdrdova Villalobos, designd a partir del primero de
agosto del afio dos mil nueve, como Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud,
al Dr. Francisco José Bafiuelos Téllez, cargo que se acredita con la copia simple del nombramiento
que se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

De “LAS PARTES":
1. Que reconocen su personalidad juridica con la que intervienen en el presente Instrumento.

Una vez expuesto lo anterior, las partes estan de acuerdo en suscribir el presente instrumento al tenor de
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- Se modifica en “EL CONVENIO” los parrafos primero y segundo de la Clausula PRIMERA y el
cuadro del mismo, para quedar como a continuacién se describe:

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forma parte
del mismo, tienen por objeto transferir recursos presupuestales federales a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del
articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD”, realizar los gastos
que se deriven de la operacion de las Seis (6) Unidades Médicas Mdviles del Programa
de Caravanas de la Salud en el Estado de Morelos, de conformidad con los Anexos 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9y 10, los cuales debidamente firmados por las instancias que celebran
el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los que se
describen: la aplicacion que se dara a tales recursos; los compromisos que sobre el
particular asumen “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal; y los mecanismos para la
evaluacion y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, se aplicaran al concepto
y hasta por los importes que a continuacién se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE

“CARAVANAS DE LA SALUD” $1'323,883.70 (un millén trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.)

SEGUNDA.- Se modifica de “EL CONVENIO” la Clausula SEGUNDA, el primer parrafo, asi como el primer
parrafo de los parametros y su inciso a), para quedar como a continuacién se describe:
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SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacién de las acciones objeto del presente
instrumento, el Ejecutivo Federal transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios
federales hasta por la cantidad de $1'323,883.70 (un millon trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.), con cargo a los recursos presupuestales
de “LA SECRETARIA”, de acuerdo con los plazos y calendario que se precisan en los
Anexos 2 y 3 de este Convenio.

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos
presupuestales sefialados en la Clausula Segunda, sean destinados unicamente para la
realizacién de los gastos que se deriven de la operacion de las Seis (6) Unidades
Médicas Moviles del Programa de Caravanas de la Salud en el Estado de Morelos, de
conformidad con los Anexos del presente instrumento, y por el monto a que se refiere la
Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a
otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes
alcances:

a) La DGPLADES transferira los recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD”
a efecto de que sean aplicados especificamente para realizar los gastos que se
deriven de la operacion de las Seis (6) Unidades Médicas Mdviles del Programa de
Caravanas de la Salud en el Estado de Morelos, y conceptos citados en la Clausula
Primera del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de asignacion
de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice
“LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto del presente instrumento, que determine
esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y
mecanismo de supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacion
de los recursos presupuestales destinados a su ejecucion y demas actividades que
se realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas, economicas, de
tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA ENTIDAD".

TERCERA.- Se maodifica en “EL CONVENIQO” el primer parrafo de la Clausula CUARTA para quedar como
a continuacion se describe:

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el
Ejecutivo Federal a que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran
en forma exclusiva a los gastos de operacién de Seis (6) Unidades Médicas Moviles del
Programa de Caravanas de la Salud, por parte de los Servicios de Salud del Estado
de Morelos

CUARTA.- Se modifica en “EL CONVENIO” los Anexos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 y 10 para quedar como a
continuacion se describe:

ANEXO 1
PROGRAMA DE CARAVANAS DE LA SALUD
TRANSFERENCIA DE RECURSOS

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL APORTACION ESTATAL TOTAL
4000 “Subsidios y Transferencias” $1,323,883.70 $0.00 $1,323,883.70
TOTAL $1,323,883.70 $0.00 $1,323,883.70

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad $1,323,883.70 (un millén trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacioén y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.
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ANEXO 2
CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS

CONCEPTO ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEPT. OCT. NOV. DIC. TOTAL

4000  “Subsidios y

Transferencias”

4217 “Subsidios a las $334,426.15 $1,323,883.70
$989,457.55
Entidades

Federativas y

Municipios. Morelos”

ACUMULADO $989,457.55 $334,426.15 $1,323,883.70

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad $1,323,883.70 (un millén trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

ANEXO 3

ACCIONES A REALIZAR

GASTOS DE OPERACION PARA 6 CARAVANAS TOTAL
1000 “SERVICIOS PERSONALES” $1,323,883.70
TOTAL $1,323,883.70

Asignacion a favor de la Contraloria del Ejecutivo
Estatal, equivalente al uno al millar del monto total de

) ) $1,323.88
recursos asignados (conforme a lo establecido en la

Clausula Octava del presente Instrumento)

Asignacion a favor del Organo Técnico de
Fiscalizacion de la Legislatura de “LA ENTIDAD”
equivalente al uno al millar del monto total de
recursos asignados (conforme a lo establecido en la
. $1,323.88
Clausula Octava del presente Instrumento y en
términos de lo dispuesto en el articulo 82 fracciones
IX, XI' 'y Xll de la Ley Federal de Presupuesto y

Responsabilidad Hacendaria).

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad $1,323,883.70 (un millon trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.



DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD
PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD
EJERCICIO 2009
FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO PARA “GASTOS DE OPERACION”"

ANEXO 4
Entidad Federativa Monto
por concepto de
gasto
Concepto de Gasto de Aplicaciéon Nombre del Concepto de Gasto
Unidad @
Movil
N N N N N (12) o\
6 w \8 Q/ 10 11 O/ 13 14
Partida Especifica Numero Factura Pagada Péliza Cheque Fecha Pol-Cheque Mod. Adquisicion Contrato o Pedido Proveedor o Prestador Importe Observaciones
de Servicios
(15 )
TOTAL ACUMULADO 0.00

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA Y
SE ENCUENTRAN PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA SECRETARIA DE FINANZAS O SU EQUIVALENTE DE ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE
COORDINACION Y TRANSFERENCIA DE RECURSOS, MISMA QUE ESTA A DISPOSICION DE LA SECRETARIA DE SALUD PARA SU REVISION O EFECTOS QUE SE CONSIDEREN PROCEDENTES.

Elaboro Autorizé Vo. Bo.

(16 ) (i)

NG \C/ Q;)

@ Director de Administracion Secretario de Salud MES:

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad $1,323,883.70 (un millon trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria
de Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.
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INSTRUCTIVO

Se debera anotar lo siguiente:
Entidad Federativa

Monto por concepto de gasto
Nombre del Concepto de Gasto

P w DD PR

Nombre de la partida especifica conforme al clasificador por objeto del gasto de la Administracion
Pudblica

5 Tipo de Unidad Movil en la que se aplico el gasto (especificando datos de identificacion)
6 Partida Especifica

7. No. de factura pagada

8 Pdliza cheque del pago efectuado

9. Fecha de la pdliza cheque

10. Siglas de la modalidad de adquisicion (conforme a la LAASSP)

11. Numero de contrato o pedido

12. Proveedor o Prestador de Servicios

13. Importe neto de la factura (incluye IVA)

14. Observaciones Generales

15. Total del gasto efectuado

16. Nombre del Responsable de elaborar la comprobacion

17. Cargo del Responsable de elaborar la comprobacion

18. Nombre del Director de Administracion

19. Nombre del Secretario de Salud

20. Mes en que se reporta

NOTA: 1) Es importante mencionar que debera emitirse un certificado de gasto por cada concepto de
gasto presupuestal de acuerdo al ejercicio de los recursos asignados a esa Entidad.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad $1,323,883.70 (un millén trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacién y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

ANEXO 5

CARTERA DE SERVICIOS: PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD, CAUSES
ESTADO DE MORELOS

ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
INTERVENCIONES POR GRUPO DE EDAD Y PROCESO EN LA LINEA DE VIDA

- Para otorgar el paquete es necesario cambiar el abordaje actual por el de intervenciones a cinco
grupos poblacionales y alcanzar la prevencién en el continuo de la vida

— Nifios de 0 a 9 afios
— Adolescentes de 10 a 19 afios
—  Mujeres de 20 a 59 afos
— Hombres de 20 a 59 afios
— Adultos Mayores de 60 afios y mas
- Cada intervencion cuenta con cinco procesos para garantizar el otorgamiento de las acciones
— Promocién de la salud
—  Nutricién
—  Prevencion y control de enfermedades
— Deteccién de enfermedades
—  Salud reproductiva
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CARTERA DE SERVICIOS CAUSES 2008
Il CONSULTA DE MEDICINA GENERAL/FAMILIAR Y DE ESPECIALIDAD

No.
Intervencion
o CONSULTA GENERAL/FAMILIAR
1 26 Diagnéstico y tratamiento de anemia ferropriva
2 28 Diagndstico y tratamiento de rubéola
3 29 Diagndstico y tratamiento de sarampién
4 30 Diagnéstico y tratamiento de varicela
5 3 Diagndstico y tratamiento de faringoamigdalitis aguda
6 34 Diagnéstico y tratamiento de rinofaringitis aguda (resfriado comun)
7 35 Diagndstico y tratamiento de conjuntivitis
8 36 Diagndstico y tratamiento de rinitis alérgica
9 37 Diagndstico y tratamiento de dengue clasico
10 38 Diagndstico y tratamiento de diarrea aguda
11 40 Diagndstico y tratamiento de fiebre tifoidea
12 41 Diagndstico y tratamiento del herpes zoster
13 42 Diagndstico y tratamiento de candidiasis
14 43 Diagnéstico y tratamiento de gonorrea
15 44 Diagndstico y tratamiento de infecciones por clamydia (incluye tracoma)
16 45 Diagnéstico y tratamiento de infecciones por trichomona
17 46 Diagnéstico y tratamiento de sifilis
18 47 Diagndstico y tratamiento de cistitis
19 48 Diagndstico y tratamiento de vaginitis aguda
20 49 Diagnéstico y tratamiento de vulvitis aguda
21 50 Diagndstico y tratamiento farmacolégico de amebiasis intestinal
22 51 Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de anquilostomiasis y necatoriasis
23 52 Diagndstico y tratamiento farmacolégico de ascariasis
24 53 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de enterobiasis
25 56 Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de estrongiloidiasis
26 57 Diagnéstico y tratamiento farmacoldégico de filariasis
27 58 Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de giardiasis
28 59 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de teniasis
29 60 Diagndstico y tratamiento farmacologico de tricuriasis
30 62 Diagndstico y tratamiento de escabiasis
31 63 Diagndstico y tratamiento de pediculosis y phthiriasis
32 64 Diagndstico y tratamiento de micosis superficiales
33 66 Diagnéstico y tratamiento de celulitis infecciosa
34 67 Diagndstico y tratamiento de dermatitis alérgica de contacto
35 69 Diagndstico y tratamiento de dermatitis de contacto por irritantes
36 70 Diagndstico y tratamiento de dermatitis del pafial
37 71 Diagnéstico y tratamiento de dermatitis exfoliativa
38 72 Diagnéstico y tratamiento de dermatitis seborreica
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
73
74

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad $1,323,883.70 (un millén trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de

76
77
78
79
80
81
83
84
85
86

88
89

94

97

101
102
103
104
105
106
109
110
113
117
118
119
121

126
127
128
129
130
131

171
175
193

Diagndstico y tratamiento de gastritis aguda
Diagndstico y tratamiento del sindrome de colon irritable
Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de diabetes mellitus Il
Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial
Diagndstico y tratamiento de osteoartritis
Diagndstico y tratamiento de lumbalgia
Métodos temporales de planificacion familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
Métodos temporales de planificacion familiar: preservativos
Métodos temporales de planificacion familiar: dispositivo intrauterino
Atencién prenatal en embarazo
e CONSULTA DE ESPECIALIDAD
Diagndstico y tratamiento de dismenorrea
Atencion del climaterio y menopausia
Diagndstico y tratamiento de uretritis y sindrome uretral
Diagndstico y tratamiento de la desnutricion y obesidad en nifios y adolescentes
Diagndstico y tratamiento de laringitis y traqueitis agudas
Diagndstico y tratamiento de otitis media supurativa
Diagndstico y tratamiento de sinusitis aguda
Diagnéstico y tratamiento del asma en adultos
Diagndstico y tratamiento del asma en nifios
Diagnéstico y tratamiento de tuberculosis (TAES)
Diagndstico y tratamiento de esofagitis por reflujo
Diagnéstico y tratamiento de ulcera péptica
Diagndstico y tratamiento del hipotiroidismo congénito y en adultos
Diagndstico y tratamiento de gota
Diagnéstico y tratamiento de artritis reumatoide
Diagndstico y tratamiento de depresion
Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de epilepsia
Il ODONTOLOGIA

Prevencion de caries (curetaje, odontoxesis y aplicacion tépica de fltor)
Sellado de fosetas y fisuras dentales
Obturacién de caries con amalgama o resina
Eliminacion de focos de infeccion, abscesos y restos radiculares
Extraccion de piezas dentarias (no incluye tercer molar)
Diagnéstico y tratamiento de pulpitis y necrosis pulpar

V HOSPITALIZACION
Atencion del puerperio normal
Atencion del recién nacido normal

Diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica (edema pulmonar)

Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.
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SECRETARIA DE SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD
COORDINACION NACIONAL DEL PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD

ANEXO 6

ACCIONES A REALIZAR EN EL ESTADO DE MORELOS
No. de unidades Beneficiadas: 5 UMM Tipo 0 y 1 UMM Tipo |

PROGRAMA DE CARAVANAS DE LA SALUD 2009

LOCALIDAD (3
unipsomoviL @ | mMuNICIPIO (2 — — s ACoN | personaL ) | JORNADADELA
170280069 | COL.LA PINTORA 389
170280071 | LA GUAMUCHILERA 238
170280073 | LOMA DEL ENCANTO 105
- 170280068 | EL CAPIRI 135 MEDICO,
;ggH?TEEgE XOCHITEPEC 170280111 COL. LAS FLORES 227 ng.f,i["éﬁﬁé BHRS.
170280100 | COL. ACOCULCO 86
170280018 | LA CASETA 109
170280039 | EL CRUCERO DE ATLACHOLOAYA 249
1 1 8 1538 3
170120009 | RIO SECO 229
JOJUTLA 170120022 | HORNOS CUATES 108
170120109 | COL. AMPLIACION STA. MARIA 228
TIPO 0 -SEDE 170240042 | *LAS GALERAS 203 MEDICO,
TLALTIZAPAN 170240081 PALO PRIETO 946 ng.f,i["éﬁﬁé BHRS.
TLALTIZAPAN
170240080 | FCO JAVIER MINA 40
170240098 | COL. 10 DE MAYO (LA MATANZA) 82
ZACATEPEC 170310011 | *COL. POZA HONDA 200
1 3 8 2036 3
170020029 | EL ASTILLERO 170
170270004 | EL FUERTE SAN MIGUEL 387
P00 SEDE 170270003 | LA CANADA 387 MEDICO,
TOTOLAPAN TOTOLAPAN 170270012 | EL CRUCERO DE NEPOCUALCO 45 ggzl\z/ﬁ[ﬂgﬁﬁé 8 HRS.
170270015 | LA JOYA 21
170270002 | AHUATLAN 510
17020014 EL JAGUEY DE LAS MANZANAS 30
1 1 7 1550 3
TLALNEPANTLA 170230007 EL PEDREGAL 393
170230003 | EL VIGIA SAN NICOLAS 745
TIPO 0 -SEDE 170260018 | COLONIA 3 DE MAYO 155 MEDICO,
TALANEPANTLA 170260020 | PUENTE PANTITLAN 429 53‘[,5,?{'5,5% BHRS.
TLAYACAPAN
17026005 EX HACIENDA PANTITLAN 155
170260031 | LA COPALERA 39
1 2 6 1916 3
170290068 | EL CAUDILLO DEL SUR 230
170290086 | CAMPO EL COPALAR 155
170290140 | E. ZAPATA (PALO MOCHO) 242
170290158 | CAMPO CASAHUATES 166
TIPO 0 -SEDE MEDICO,
YAUTEPEC YAUTEPEC 170290164 | RANCHO LOS DETALLES 241 ggziitﬁgﬁﬁé 8 HRS.
170290079 | CORRAL GRANDE 499
170290074 | EL ROCIO 42
170290117 | EL FORTIN 125
170290011 | LA NOPALERA 745
1 1 9 2445 3
170090090 | TETECUINTLA 120
HUITZILAC 170090092 | TLACOTEPEC 123
170090110 | TEPEXTITLA EL CERRITO 77
TIPO 1- SEDE 170200038 | TLALTEPETEL 125 EN"}’:‘EQ',\SI;&A LUNES A VIERNES
HUITZILAC TEPOZTLAN 170200110 | AMPLIACION MILPILLAS 91 POLIVALENTE JORNADA DE 8 HRS.
170200111 | CAMINO ANTIGUO A TEPOZTLAN 79
170110074 | AMP. LOPEZ PORTILLO 143
JIUTEPEC
170110005 | CLISERIO ALANIS 1016
1 3 8 1774 3
6 11 46 11259 18

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad $1,323,883.70 (un millén trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.
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ANEXO 7

INDICADORES DE DESEMPENO Y METAS DE ATENCION

ESTADO DE MORELOS

Meta

Indicador

Periodo a
Evaluar

Programado

)

Realizado

% Cumplimiento

@)

Acumulado %

®3)

Observaciones

Total de poblacién que habita en localidades
atendidas por el Programa

Numero de localidades atendidas por el
Programa

Numero de municipios atendidos por el
Programa

Nota: Esta informacion debera ser remitida trimestralmente a la

Informe Gerencial de Caravanas de la Salud.

Coordinacién del Programa Nacional y debera coincidir con los datos proporcionados en el

Meta

Indicador

Periodo a
Evaluar

Programado

)

Realizado

% Cumplimiento

@)

Acumulado %

(©)

Observaciones

Unidades moviles en operacién y totalmente
equipadas y con equipo itinerante completo y
capacitado

Numero de atenciones otorgadas con
acciones de promocion y prevenciéon de la

salud

Numero de atenciones
acciones del CAUSES

otorgadas con

Acciones de prevencion y promocién de la
salud realizadas

Consultas médicas de primera vez

Consultas médicas subsecuentes

Pacientes referidos-contrarreferidos a una
unidad de

resolutiva

salud de mayor -capacidad

Nota: Esta informaciéon debera ser remitida trimestralmente a la Coordinacién del Programa Nacional y debera coincidir con la informacion con la que se
alimenta al "CUBO" de Caravanas de la Salud (SIS).

Meta

Indicador

Periodo a
Evaluar

Programado

)

Realizado

% Cumplimiento

@)

Acumulado %

®3)

Observaciones

Familias incluidas en el Programa que estan
afiliadas al Sistema de Proteccion Social en
Salud

Acciones de conservacion y mantenimiento
programadas que son realizadas

Personal de salud capacitado de forma
especifica para el Programa

Localidades atendidas por el Programa que
cuentan con auxiliar de salud

Nota: Esta informacion debera ser remitida trimestralmente a la Coordinacién del Programa Nacional.

(1) Meta anual programada
(2) % de cumplimiento respecto al 100% anual

(3) % acumulado respecto al 100% anual

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad

$1,323,883.70 (un millén trescientos veintitrés mil ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una

parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del

Estado Libre y Soberano de Morelos.
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ANEXO 8

GASTOS ADMINISTRATIVOS DE CARAVANAS FUNCIONANDO

PARTIDA DE GASTO OBSERVACIONES

1201 HONORARIOS Asignaciones destinadas a cubrir el pago por la prestacion de
servicios contratados con personas fisicas, como profesionistas,
técnicos, expertos y peritos, entre otros, por estudios, obras o
trabajos determinados que correspondan a su especialidad.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad $1,323,883.70 (un millon trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacioén y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

ANEXO 9
CONTRATACION DE PERSONAL EN EL ESTADO DE MORELOS

UNIDAD MOVIL TIPO 0

PARTE

SUELDO BRUTO PERIODO DE TOTAL DE
CODIGO DESCRIPCION No. PROPORCIONAL SUBTOTAL
MENSUAL CONTRATACION PERCEPCIONES
DE AGUINALDO
M02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 5 $11,355.11 $1,261.68 $12,616.79 9.5 $599,297.52
CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO “A”) 5 $9,548.32 $1,060.92 $10,609.24 9.5 $503,938.90

$1,103,236.42

UNIDAD MOVIL TIPO 1

PARTE

SUELDO BRUTO PERIODO DE TOTAL DE
CODIGO DESCRIPCION No. PROPORCIONAL SUBTOTAL
MENSUAL CONTRATACION PERCEPCIONES
DE AGUINALDO

M02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 1 $11,355.11 $1,261.68 $12,616.79 9.5 $119,859.50
CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO "A”) 1 $9,548.32 $1,060.92 $10,609.24 9.5 $100,787.78
$220,647.28

TOTAL $1,323,883.70

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad $1,323,883.70 (un millon trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacioén y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.
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ANEXO 10

PROGRAMA DE VISITAS A REALIZAR EN EL ESTADO DE MORELOS

No. DE VISITA FECHA DE VISITA

UNA VISITA OCTUBRE-DICIEMBRE

Durante la realizaciéon de las visitas especificadas en el parrafo anterior, conforme a lo dispuesto en el
inciso b) de los Parametros y en la Clausula Séptima fraccion IV del Convenio Especifico en Materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para gastos de operacion del Programa de Caravanas
de la Salud, que celebran el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos,
se verificara que los recursos presupuestales transferidos sean destinados Unicamente para la realizacién del
objeto establecido en la Clausula Primera del Convenio de Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $1,323,883.70 (un millén trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.), del Programa de Caravanas de la Salud, anteriormente
sefialado. Por lo que con tal finalidad, las autoridades de la “ENTIDAD FEDERATIVA” se comprometen a
proporcionar toda la documentacidon necesaria y permitir el acceso a los archivos correspondientes al

Programa de Caravanas de la Salud.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad $1,323,883.70 (un millon trescientos veintitrés mil
ochocientos ochenta y tres pesos 70/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de

Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Morelos.

QUINTA.- “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD?” ratifican en su totalidad el contenido de los Antecedentes,
Declaraciones y las demas Clausulas de “EL CONVENIO” en todo lo que no se oponga al presente

Instrumento.

SEXTA.- El presente convenio entrara en vigor a partir de la fecha de su firma y se mantendra en vigor

hasta el cumplimiento de su objeto.

Enteradas las partes del contenido y consecuencias legales del presente Convenio Modificatorio lo firman
por cuadruplicado, a los treinta dias del mes de septiembre de dos mil nueve, en la Ciudad de México,
Distrito Federal.- Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.-
Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud, Francisco José Bafiuelos
Téllez.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Planeacion, José Alejandro Jesus Villarreal
Gasca.- Rubrica.- El Secretario de Salud del Estado de Morelos, Victor Manuel Caballero Solano.- Rubrica.-

La Directora General de Servicios de Salud de Morelos, Maria Luisa Gontes Ballesteros.- Rubrica.
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CONVENIO Modificatorio al Convenio Especifico en materia de transferencia de recursos que celebran la
Secretaria de Salud y el Estado de Nayarit, que tiene por objeto transferir recursos presupuestales federales que
permitan a la entidad la operacién de unidades médicas mdviles del Programa de Caravanas de la Salud.

CONVENIO MODIFICATORIO AL CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS,
NUMERO DGPLADES-CETR-NAY-03/09, SUSCRITO EL DIA 5 DE ENERO DE 2009, 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 LA DRA. MAKI ESTHER ORTIZ
DOMINGUEZ, SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD, ASISTIDA POR EL DR. FRANCISCO JOSE BANUELOS
TELLEZ, DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD (DGPLADES), Y POR LA OTRA PARTE
EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NAYARIT AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL SECRETARIO DE FINANZAS, EL C.P. GERARDO GANGOITI RUIZ, Y EL
SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE NAYARIT, EL DR. OMAR REYNOSO
GALLEGOS, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

. Que el Gobierno Federal establecié como uno de sus programas prioritarios a impulsar en el afio
2009 el de “Caravanas de la Salud” que tiene por objeto acercar la oferta de la red de servicios de
salud con criterios de calidad, anticipacion, integralidad y resolutividad, mediante equipos itinerantes
de salud a la poblacién que habita en microrregiones con bajo indice de desarrollo humano que
carecen de atencion médica oportuna debido a su ubicacién geografica, dispersion y/o condiciones
de acceso, en las cuales resulta muy complejo y en algunos casos imposible el establecimiento en el
corto plazo de unidades médicas fijas.

1. Con fecha 29 de febrero de 2008, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marco
de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCO”, con objeto de facilitar la concurrencia en
la prestacion de servicios en materia de salubridad general, asi como para fijar las bases y
mecanismos generales a través de los cuales serian transferidos, mediante la suscripcién del
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes
a “LA ENTIDAD” para coordinar su participacién con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9
de la Ley General de Salud.

. Que en fecha 5 de enero de 2009, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” suscribieron el Convenio
Especifico en Materia de Transferencia de Recursos, DGPLADES-CETR-NAY-03/09, por un monto
de $10'209,123.50 (diez millones doscientos nueve mil ciento veintitrés pesos 50/100 M.N.), en lo
sucesivo “EL CONVENIO”, con el objeto de coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en
los términos del articulo 9 de la Ley General de Salud, que permita a “LA ENTIDAD” realizar gastos
de operacion que se deriven de la operacion de las 21 Unidades Mdviles del Programa Nacional de
Caravanas de la Salud en el Estado de Nayarit, de conformidad con “EL CONVENIO” y sus Anexos
1,2,3,4,5,6,7,8, 9y 10 en los que se describen: la aplicacion que se dara a tales recursos,
los compromisos que sobre el particular asumen “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal, y los
mecanismos para la evaluacion y control de su ejercicio.

IV. Que en la Clausula Cuarta de “EL CONVENIO” se dispuso que: los recursos presupuestarios
federales que transfiere el Ejecutivo Federal a que alude la Clausula Segunda del Instrumento, se
destinaran en forma exclusiva a los gastos de operacion de 21 Unidades Méviles del Programa
Caravanas de la Salud por parte de los Servicios de Salud del Estado de Nayarit.

V. Que en la Clausula Décima del “CONVENIO” las partes acordaron que el “CONVENIO” podria
modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus
signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y
en el 6rgano de difusion oficial de “EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO” dentro de los 15 dias
habiles posteriores a su formalizacion.
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VI. Enla Clausula Novena se establecio que “EL CONVENIO” comenzaria a surtir sus efectos a partir de
la fecha de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de su objeto.

VII. Acorde a lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa Caravanas de la Salud, publicadas
en el Diario Oficial de la Federacion el dia 30 de diciembre de 2008, vigentes, y con la finalidad de
atender las necesidades actuales para la operacion del Programa Caravanas de la Salud en la
entidad federativa, es indispensable hacer modificaciones a “EL CONVENIO” en cuanto al numero de
unidades moviles entregadas en comodato a la fecha, los recursos asignados al estado de Nayarit, y
las rutas programadas conforme al destino final del gasto, con la finalidad de cumplir con las metas
programadas, para lo cual resulta necesario modificar las Clausulas PRIMERA, SEGUNDA vy
CUARTA, y los Anexos 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9y 10 de “EL CONVENIO” a efecto de dar continuidad a
su ejecuciéon y alcanzar los objetivos establecidos en el mismo, buscando que éstos se lleven
conforme a las disposiciones juridicas aplicables.

DECLARACIONES
De “LA SECRETARIA”:

. Que el C. Secretario de Salud, Dr. José Angel Cdrdova Villalobos, designé a partir del primero de
agosto del afio dos mil nueve, como Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud,
al Dr. Francisco José Bafiuelos Téllez, cargo que se acredita con la copia simple del nombramiento
que se adjunta al presente instrumento, para formar parte integrante de su contexto.

De “LAS PARTES”:
. Que reconocen su personalidad juridica con la que intervienen en el presente Instrumento.

Una vez expuesto lo anterior, las partes estdn de acuerdo en suscribir el presente instrumento al tenor de
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- Se modifica en “EL CONVENIO” los parrafos primero y segundo de la Clausula PRIMERA y el
cuadro del mismo, para quedar como a continuacion se describe:

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forma parte
del mismo, tienen por objeto ftransferir recursos presupuestales federales a
“LA ENTIDAD” para coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del
articulo 9 de la Ley General de Salud, que permitan a “LA ENTIDAD”, realizar los gastos
que se deriven de la operacion de las Veintiin (21) Unidades Médicas Moviles del
Programa de Caravanas de la Salud en el Estado de Nayarit, de conformidad con los
Anexos 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 9y 10, los cuales debidamente firmados por las instancias
que celebran el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto,
en los que se describen: la aplicacion que se dara a tales recursos; los compromisos que
sobre el particular asumen “LA ENTIDAD” y el Ejecutivo Federal; y los mecanismos para
la evaluacién y control de su ejercicio.

Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, se aplicaran al concepto
y hasta por los importes que a continuacién se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE
“CARAVANAS DE LA SALUD” $4'940,717.86 (cuatro millones novecientos
cuarenta mil setecientos diecisiete pesos
86/100 M.N.)

SEGUNDA.- Se modifica de “EL CONVENIO” la Clausula SEGUNDA, el primer parrafo, asi como el primer
parrafo de los parametros y su inciso a), para quedar como a continuacion se describe:
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SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- Para la realizacién de las acciones objeto del presente
instrumento, el Ejecutivo Federal transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios
federales hasta por la cantidad de $4'940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta
mil setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.), con cargo a los recursos presupuestales
de “LA SECRETARIA”, de acuerdo con los plazos y calendario que se precisan en los
Anexos 2 y 3 de este Convenio.

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” verificara, por conducto de la DGPLADES, que los recursos
presupuestales sefialados en la Clausula Segunda, sean destinados Unicamente para la
realizacion de los gastos que se deriven de la operacion de Veintiun (21) Unidades
Médicas Mdviles del Programa de Caravanas de la Salud en el Estado de Nayarit, de
conformidad con los Anexos del presente instrumento, y por el monto a que se refiere la
Clausula Primera, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a
otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y de acuerdo a los siguientes
alcances:

a) La DGPLADES transferira los recursos presupuestales asignados a “LA ENTIDAD”
a efecto de que sean aplicados especificamente para realizar los gastos que se
deriven de la operacion de Veintiun (21) Unidades Médicas Moviles del Programa
de Caravanas de la Salud en el Estado de Nayarit, y conceptos citados en la
Clausula Primera del presente instrumento, sin intervenir en el procedimiento de
asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento juridico que formalice
“LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto del presente instrumento, que determine
esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimiento constructivo y
mecanismo de supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacion
de los recursos presupuestales destinados a su ejecuciéon y demas actividades que
se realicen para el cumplimiento de las condiciones técnicas, econdmicas, de
tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través de “LA ENTIDAD".

TERCERA.- Se maodifica en “EL CONVENIQO” el primer parrafo de la Clausula CUARTA para quedar como
a continuacion se describe:

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el
Ejecutivo Federal a que alude la Clausula Segunda de este Instrumento, se destinaran
en forma exclusiva a los gastos de operacién de Veintiun (21) Unidades Médicas Méviles
del Programa de Caravanas de la Salud, por parte de los Servicios de Salud del Estado
de Nayarit.

CUARTA.- Se modifica en “EL CONVENIO” los Anexos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9,10 para quedar como a
continuacion se describe:

ANEXO 1
PROGRAMA DE CARAVANAS DE LA SALUD
TRANSFERENCIA DE RECURSOS

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL APORTACION ESTATAL TOTAL
4000 “Subsidios y Transferencias” $4,940,717.86 $0.00 $4,940,717.86
TOTAL $4,940,717.86 $0.00 $4,940,717.86

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $4,940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta
mil setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit.
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ANEXO 2
CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS

CONCEPTO ENE. FEB. MAR. ABR. MAY. JUN. JUL. AGO. SEPT. OCT. NOV. DIC. TOTAL

4000 “Subsidios y

Transferencias”

4218 “Subsidios a las $3,661,221.53 $1,279,496.33 $4,940,717.86
Entidades
Federativas y
Municipios.

Nayarit”

ACUMULADO $3,661,221.53 $1,279,496.33 $4,940,717.86

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $4,940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta
mil setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit.

ANEXO 3
ACCIONES A REALIZAR

GASTOS DE OPERACION PARA 21 CARAVANAS

TOTAL

1000 “SERVICIOS PERSONALES”

$4,940,717.86

TOTAL

$4,940,717.86

Asignacion a favor de la Contraloria del Ejecutivo
Estatal, equivalente al uno al millar del monto total de
recursos asignados (conforme a lo establecido en la
Clausula Octava del presente Instrumento)

$4,940.71

Asignacion a favor del Organo Técnico de
Fiscalizacion de la Legislatura de “LA ENTIDAD”
equivalente al uno al millar del monto total de recursos
asignados (conforme a lo establecido en la Clausula $4.940.71
Octava del presente Instrumento y en términos de lo T
dispuesto en el articulo 82 fracciones IX, Xl y XlI de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad

Hacendaria).

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $4,940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta
mil setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit.



DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD
PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD
EJERCICIO 2009
FORMATO DE CERTIFICACION DE GASTO PARA “GASTOS DE OPERACION”"

ANEXO 4
Entidad Federativa Monto
por concepto de
gasto
Concepto de Gasto de Aplicaciéon Nombre del Concepto de Gasto
Unidad @
Movil
N N N N (12) N
6 7 8 Q/ 10 11 O/ @ 14
Partida Especifica | Numero Factura Pagada Péliza Cheque Fecha Pol-Cheque Mod. Adquisicion Contrato o Pedido Proveedor o Prestador Importe Observaciones
de Servicios
N\
(15 )
TOTAL ACUMULADO 0.00

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA Y
SE ENCUENTRAN PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA SECRETARIA DE FINANZAS O SU EQUIVALENTE DE ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO DE
COORDINACION Y TRANSFERENCIA DE RECURSOS, MISMA QUE ESTA A DISPOSICION DE LA SECRETARIA DE SALUD PARA SU REVISION O EFECTOS QUE SE CONSIDEREN PROCEDENTES.

Elaboro Autorizé Vo. Bo.

(16 ) (i)

NG \C/ Q;)

@ Director de Administracion Secretario de Salud MES:

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $4,940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta
mil setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit.
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INSTRUCTIVO

Se debera anotar lo siguiente:
Entidad Federativa.

Monto por concepto de gasto
Nombre del Concepto de Gasto

P w DD PR

Nombre de la partida especifica conforme al clasificador por objeto del gasto de la Administracion
Pudblica

5 Tipo de Unidad Movil en la que se aplico el gasto (especificando datos de identificacion)
6 Partida Especifica

7. No. de factura pagada

8 Pdliza cheque del pago efectuado

9. Fecha de la pdliza cheque.

10. Siglas de la modalidad de adquisicion (conforme a la LAASSP)

11. Numero de contrato o pedido

12. Proveedor o Prestador de Servicios

13. Importe neto de la factura (incluye IVA)

14. Observaciones Generales

15. Total del gasto efectuado.

16. Nombre del Responsable de elaborar la comprobacion.

17. Cargo del Responsable de elaborar la comprobacion.

18. Nombre del Director de Administracion.

19. Nombre del Secretario de Salud.

20. Mes en que se reporta

NOTA: 1) Es importante mencionar que debera emitirse un certificado de gasto por cada concepto de
gasto presupuestal de acuerdo al ejercicio de los recursos asignados a esa Entidad.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $4,940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta
mil setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit.

ANEXO 5

CARTERA DE SERVICIOS: PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD, CAUSES
ESTADO DE NAYARIT

ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD
INTERVENCIONES POR GRUPO DE EDAD Y PROCESO EN LA LINEA DE VIDA

- Para otorgar el paquete es necesario cambiar el abordaje actual por el de intervenciones a cinco
grupos poblacionales y alcanzar la prevencién en el continuo de la vida

— Nifios de 0 a 9 afios
— Adolescentes de 10 a 19 afios
—  Mujeres de 20 a 59 afos
— Hombres de 20 a 59 afios
— Adultos Mayores de 60 afios y mas
- Cada intervencion cuenta con cinco procesos para garantizar el otorgamiento de las acciones
— Promocién de la salud
—  Nutricién
—  Prevencion y control de enfermedades
—  Deteccién de enfermedades
—  Salud reproductiva
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CARTERA DE SERVICIOS CAUSES 2008
Il CONSULTA DE MEDICINA GENERAL/FAMILIAR Y DE ESPECIALIDAD

No.
Intervencion
o CONSULTA GENERAL/FAMILIAR
1 26 Diagnéstico y tratamiento de anemia ferropriva
2 28 Diagnéstico y tratamiento de rubéola
3 29 Diagndstico y tratamiento de sarampién
4 30 Diagndstico y tratamiento de varicela
5 3 Diagnéstico y tratamiento de faringoamigdalitis aguda
6 34 Diagndstico y tratamiento de rinofaringitis aguda (resfriado comun)
7 35 Diagndstico y tratamiento de conjuntivitis
8 36 Diagndstico y tratamiento de rinitis alérgica
9 37 Diagndstico y tratamiento de dengue clasico
10 38 Diagndstico y tratamiento de diarrea aguda
11 40 Diagndstico y tratamiento de fiebre tifoidea
12 41 Diagndstico y tratamiento del herpes zoster
13 42 Diagndstico y tratamiento de candidiasis
14 43 Diagndstico y tratamiento de gonorrea
15 44 Diagndstico y tratamiento de infecciones por clamydia (incluye tracoma)
16 45 Diagndstico y tratamiento de infecciones por trichomona
17 46 Diagnéstico y tratamiento de sifilis
18 47 Diagndstico y tratamiento de cistitis
19 48 Diagndstico y tratamiento de vaginitis aguda
20 49 Diagndstico y tratamiento de vulvitis aguda
21 50 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de amebiasis intestinal
22 51 Diagndstico y tratamiento farmacolégico de anquilostomiasis y necatoriasis
23 52 Diagndstico y tratamiento farmacolégico de ascariasis
24 53 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de enterobiasis
25 56 Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de estrongiloidiasis
26 57 Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de filariasis
27 58 Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de giardiasis
28 59 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de teniasis
29 60 Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de tricuriasis
30 62 Diagndstico y tratamiento de escabiasis
31 63 Diagndstico y tratamiento de pediculosis y phthiriasis
32 64 Diagndstico y tratamiento de micosis superficiales
33 66 Diagnéstico y tratamiento de celulitis infecciosa
34 67 Diagndstico y tratamiento de dermatitis alérgica de contacto
35 69 Diagndstico y tratamiento de dermatitis de contacto por irritantes
36 70 Diagndstico y tratamiento de dermatitis del pafial
37 71 Diagndstico y tratamiento de dermatitis exfoliativa
38 72 Diagndstico y tratamiento de dermatitis seborreica
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39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

66
67
68
69
70
71

72
73
74

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $4,940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta
mil setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de

76
77
78
79
80
81
83
84
85
86

88
89

94

97

101
102
103
104
105
106
109
110
113
117
118
119
121

126
127
128
129
130
131

171
175
193

Diagndstico y tratamiento de gastritis aguda
Diagndstico y tratamiento del sindrome de colon irritable
Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de diabetes mellitus Il
Diagndstico y tratamiento farmacoldgico de hipertension arterial
Diagndstico y tratamiento de osteoartritis
Diagndstico y tratamiento de lumbalgia
Métodos temporales de planificacion familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
Métodos temporales de planificacion familiar: preservativos
Métodos temporales de planificacion familiar: dispositivo intrauterino
Atencién prenatal en embarazo
e CONSULTA DE ESPECIALIDAD
Diagndstico y tratamiento de dismenorrea
Atencion del climaterio y menopausia
Diagndstico y tratamiento de uretritis y sindrome uretral
Diagndstico y tratamiento de la desnutricion y obesidad en nifios y adolescentes
Diagndstico y tratamiento de laringitis y traqueitis agudas
Diagndstico y tratamiento de otitis media supurativa
Diagndstico y tratamiento de sinusitis aguda
Diagnéstico y tratamiento del asma en adultos
Diagndstico y tratamiento del asma en nifios
Diagnéstico y tratamiento de tuberculosis (TAES)
Diagndstico y tratamiento de esofagitis por reflujo
Diagnéstico y tratamiento de ulcera péptica
Diagndstico y tratamiento del hipotiroidismo congénito y en adultos
Diagndstico y tratamiento de gota
Diagnéstico y tratamiento de artritis reumatoide
Diagndstico y tratamiento de depresion
Diagnéstico y tratamiento farmacoldgico de epilepsia
Il ODONTOLOGIA

Prevencion de caries (curetaje, odontoxesis y aplicacion tépica de fltor)
Sellado de fosetas y fisuras dentales
Obturacién de caries con amalgama o resina
Eliminacion de focos de infeccion, abscesos y restos radiculares
Extraccion de piezas dentarias (no incluye tercer molar)
Diagnéstico y tratamiento de pulpitis y necrosis pulpar

V HOSPITALIZACION
Atencion del puerperio normal
Atencion del recién nacido normal

Diagndstico y tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica (edema pulmonar

Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit.
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SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD
DIRECCION GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUD
COORDINACION NACIONAL DEL PROGRAMA CARAVANAS DE LA SALUD

ANEXO 6
PROGRAMA DE CARAVANAS DE LA SALUD 2009
ACCIONES A REALIZAR EN EL ESTADO DE NAYARIT
No. de unidades Beneficiadas: 10 UMM Tipo 0, 1 UMM Tipo |y 1 UMM Tipo IlI

LOCALIDAD (3
anene | wnicrio @) f—— O AN, | remsona ) | JSEMAATE S
0529 El Carrizal 120
0526 Algodoncillo 25
0790 La Cueva 8
0023 Ayotita 2
0168 Puerto de Tierras Blancas 14
0697 Los LLanitos 16
1014 Agua Caliente 12
0858 El Platano 3
1431 Palmillas 20
0434 El Desengafio 1 -
Tipo 0 La Yesca 0993 El Palmar 5 un(augrgrf]:rdrrllce%(a) 8:00 a 16:00 Hrs.
(B Carrizal) : un c?wofer promotor
0368 Piedras 1
1575 Rancho Miguel Gonzalez 4
0364 Mesa de Potrerillos 11
0082 Los Horcones 3
0149 Picachos 1
1030 El Banco 4
0024 Balitas 1
1751 El Limén 7
1005 Los Guajes ( Rancho las Sillas) 7
0361 Los Guajes ( Rancho Viejo) 5
1 1 21 290 3
0183 Tatepuzco 46
0122 Manga Larga 22
0837 El Oasis 9
0812 Las Lajas 6
0764 Carboneras 2
0756 Buenavista 3
0877 Rancho Nuevo 2
0074 La Huaracha 3
0860 Platanar de los L6pez *** 37 -
Tipo 0 La Yesca 0632 El Sauz 15 un(aurér?f]:rdrﬁceorb(a) 8:00 a 16:00 Hrs.
(Tatepuzco) un chofer promotor
0527 Loa Altos 15
0109 Los Llanitos 7
1492 El Tepehuaje 18
0936 Tigre de Abajo 16
0194 La Venada *** 18
0159 Platanar de Abajo 19
0550 Tigre de Arriba 7
1684 La Loma 6
1698 Potrero de Abajo 5
1 1 19 256 3
0623 La Ciénega 78
1432 Puerto de Palmillas 18
1749 Frontana 9
0626 La Guasimera 9
0546 La Palmita 27
0152 La Piedra Picada 20
0876 Rancho el Osote 8
Tipo 0 La Yesca 0136 El Nogal s Lﬂr&g\ééﬁfig?’#ee}g%?l, 8:00 a 16:00 Hrs.
(Las Palmillas) 1684 La Loma 4 un chofer promotdr
1215 El Majahual 13
0070 La Fundicion 16
0629 El Mirador 24
0111 El Magistral de Abajo 3
1594 El Magistral de Arriba 5
0880 El Rincon 9
0788 El Cuate 10
1 1 16 256 B
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0638 Huanacastle 49
0161 Platanar de los Herreras 12
1499 El Toro Prieto 5
0880 El Rincon 17
0060 La Cuchilla 24
0736 El Ahuacate 2 18
0828 Mesa del Mecatillo 8
0788 El Cuate 2
Tipo 0 1479 La Roblera 9 Un médico, . .
(Huanacastie) La Yesca 10 Do do Tocomata " tl:\(i?quef?:)r:oer;%(tao)f 8:00 a 16:00 Hrs.
0639 La Playa 24
0459 San Juan 25
0555 El Pinabete 22
0141 Palmillas 74
0119 Mecatillo 5
0859 Platanar de los Hernandez 15
0908 Tajo, El 18
1699 Puerto del Carrizalillo 14
1 1 18 353 B
0109 Novillero 18
0054 El Charro 99
0013 Cofradia de Buenos Aires *** 125
0091 Plan de Buenos Aires 25
0009 Buenos Aires 28
0070 San Antonio 112
Tipo 0 0088 El Devisadero 5 Un médico, _ _
(EI Ciruelo) Jala o Py " ﬂr;(e;?]ggre'rjr:loer;oo(tao)r, 8:00 a 16:00 Hrs.
0010 El Ciruelo 83
0002 Agua Caliente *** 4
0005 Los Banco** 5
0041 Tahuitolpa 28
0017 El Frayle 15
0071 Torrecillas 27
1 1 14 589 3
0031 La Yerbabuena 61
0022 La Petaquilla 12
0004 El Carrizo 79
9006 El Camichin 6
0129 Majadas 94
Tipo 0 i 0463 Las Cruces (El Nayar) 10 Un médico, ] ]
(Majadas) Ruiz 0050 Bl Coquio = ﬂl:](eclhz:ef?:)rroer;%(:ao)r, 8:00 a 16:00 Hrs.
0017 Lagunita de Ventana 30
0504 El Pinito (EI Nayar) 10
0064 El Limoncito 5
0035 El Manguito * 10
0126 La Tepamera * 2
1 1 12 352 3
0042 Sang(ijuelas 50
0048 El Limén (Lim6n de Arriba) 12
0043 Los Arrayanes 70
0045 El Tempizque 9
Tipo 0 ’ 0059 Guajolotes 18 Un médico, _ .
(Huicot) Ruiz 0037 T ) ﬂ:}(zz}hggre;:]oenr%g, 8:00a16:00 Hrs.
0062 Huicot 271
0377 La Cofradia ( Nayar) 21
0305 Tunaiste (Nayar) 31
0731 El Tapanco (Nayar) 10
1 1 10 516 3
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0724 El Roblito 7
1065 Ojo de Agua ** 12
1125 Tierras Coloradas *** 6
1301 Las Tortugas** 14
1269 Tapinada 47
1007 La Cofradia (Tierras Blancas) 23
1107 Santiago Lincer *** 6
1046 Magdaleno Pérez Carrillo *** 3 -
Tipo 0 - Un médico, . .
(Bl Roblito) Del Nayar 0238 La Bonita 85 tljr:](z;ﬁs?efre:)r:]oerglao)r, 8:00 a 16:00 Hrs.
1128 Las Faldas** 34
1209 El Caiman** 1
1254 Las Ollas *** 4
1238 Las Jabas 10
1123 Rancho Zeferino 52
0245 Los Zorrillos*** 10
0034 Los Coamiles 54
0784 El Laurel 40
1 1 17 418 3
0097 Las Palmas 54
0586 Paredes 14
0582 Jazmines*** 18
0723 El Rincén 10
o0 0810 Los Yusos 32 Un médico, . .
(Ventanilias) Del Nayar 0746 Ventanillas 62 ﬂT‘(iilg:;?LToer;oo([ao)r, 8:00 a 16:00 Hrs.
0591 El Aire 24
0039 El Cordén 74
0050 Coyultita de Mala Noche 22
0844 Las Azucenas 14
1083 Puerto de Mala Noche *** 6
1 1 1 330 3
0553 Guinea de Guadalupe 241
1012 Tieras Blancas 10
0154 Altos de ventana 10
0732 Teneracas 28
1027 Los Guayabos 6
(G-[Jlm)eoa?ie Del Nayar 05 El Jabal L un(aL)JZr:Tf]:rdéceoryo(a), 8:00 a 16:00 Hrs.
Guadalupe) 0886 Las Higueras 8 un chofer promotor
0085 El Manguito 120
0668 Las Guasimas 10
1310 El Puertecito 20
0031 La Ciénega 2
0502 Los Llanitos 10
1 1 12 480 3
0022 El Cangrejo 151
0222 Los Huizaches 93
0769 La Ciénega de San Gervacio 8
0253 Luis Romero ** 8
1264 El Rincon (Las Sillas) ** 16
Tipo 0 1192 Minas 34 Un médico, . .
. Del Nayar un(a) enfermero(a), 8:00 a 16:00 Hrs.
(EI Cangrejo) 1173 Rancho de Antolino 4 un chofer promotor
0744 La Ventana 15
1303 Virgilio Carrillo 12
1370 Las Vigas 3
1290 Anastasio Melchor Due 10
0309 Rancho Los Alacranes 2
1 1 12 356 3
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LOCALIDAD (3
UNIDAD MUNICIPIO (2) ®3) POBLACION PERSONAL (5) JORNADA DE LA
MOVIL (1) Clave Nombre BENEFICIADA (4) UNIDAD MOVIL (6)
0164 Popota 71
1562 Plan de los Sauces 21
0045 La Cofradia 14
0107 La Lobera 7
1410 La Magueyera 12
0971 La Crucita 16
Tipo 0 0423 El Maguey 21
(Popota) sustituye 0707 La Pulga 28 Un médico,
a Saycota de Mpio. La Yesca - un(a) enfermero(a), 8:00 a 16:00 Hrs.
de Acaponeta 0421 Las Higueras 74 un chofer promotor
Tipo 0 0428 La Presita 5
1649 Agua Caliente 8
0516 La Calera 22
1485 Santa Ana 4
0163 Los Pochotes 12
0448 Los Cerritos 9
1091 El Filo 9
1 1 16 333 3
0216 La Vinata 43
0250 Los Llanitos 78
o0 0175 El Guayabo 74 Un médico,
(La Murallta) Huajicori 0182 La Murallita 103 una enfermera, 8:00 & 16:00 Hrs.
un chofer promotor
0391 La Mesa Larga 37
0359 El Limén del Rio 48
Mesitas de Buena Vista 76
1 1 7 459 B
0098 La Pefia Colorada 36
0059 El Infiemillo 24
0086 El Muerto (Los Vergelitos) 18
0390 Las Juntitas 42
TIPO 0 e 0090 Pachecos 112 Un médico,
£l Colorad Huajicori - una enfermera, 8:00 2 16:00 Hrs.
(El Colorado) 0112 El Rodeo de Abajo 28 un chofer promotor
0113 El Rodeo de Arriba 72
0029 El Colorado 97
0212 Las Guasimas (Loma Larga) 88
0078 Mazatén 46
1 1 10 563 3
0124 Tamazole 63
0169 La Laguna 31
0132 El Toro 45
0242 Corral de Piedra (El Limoncito) 20 -
TIPO O P Un médico,
. Huajicori 0294 El Molino 12 una enfermera, 8:00 a 16:00 Hrs.
(Conal de Piera) un chofer promotor
0135 Tescomatita (Las Trojas) 7
0171 Agua Cerrada 38
0009 Barbacoa 100
0070 Llano de Tenepanta 82
1 1 9 468 B
0104 Valle Morelos 73
0102 La Estancia 222
0043 San Francisco del Caiméan 217 -
TIPO O P - Un médico,
(La Estancia) Huajicori 0051 Valle Garzon 35 una enfermera, 8:00 a 16:00 Hrs.
- un chofer promotor
0234 El Lunarcito 18
0117 Puerta de Potrerillos 33
0069 Potrerillos 19
1 1 7 677 3
0016 La Campana (EI Mimbre) 41
0173 El Salto 68
0079 La Mesa del Coco 40 -
TIPOO . - Un médico,
(Huitalota) Huajicori 0007 El Arrayan 93 una enfermera, 8:00 & 16:00 Hrs.
- un chofer promotor
0055 Huitalota 88
0186 Villa Madero 64
0192 El Guamuchilito 29
1 1 7 423 3
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0121 Las Sillas 63
0213 El Taiste 49
TIPO O o 0020 Las Cebolitas 86 Un médico,
(EI Riito) Huajicori 062 FR— 3 . #Esoefglermeri 8:00 2 16:00 Hrs.
promotor
0244 Los Cimientos 48
0109 El Riito 275
1 1 6 524 B
0152 Zonteco 171
0103 Providencia 72
0317 El Guayabo (La Piedra Rajada) 104
0105 La Quebrada 123
TIPO O o 0139 Viscuaxtia 58 Un médico,
(E Zonteco) Huajicori 0262 o5 Patllos m . :gﬁoef;\:eprgﬁ;gior 8:00 a 16:00 Hrs.
0163 Comapa 14
0106 Las Quemadas 43
0087 Nanchi Gacho 22
0237 Agua Caliente 91
1 1 10 719 3
1221 Plan del Muerto 14
0708 Ranchito 4
0989 La Miseria 13
0951 El Alamo 19
0044 El Ciruelito 31
0809 Huanacastita 25
0128 Minitas 46
TIPO | 0174 Salvias 29 Un médico,
(La Yesca) La Yesca 293 adoya 3 . #Eﬁoefglepr:;egs{m 8:00 a 16:00 Hrs.
0659 La Joyita 7
0198 Yesquero 6
1423 Mesa del Yesquero* 15
0143 Palo Blanco 8
0106 Limones 15
1448 Puertecito 19
0083 Huaixta 37
1 1 16 291 B
0641 San Juan Ixtapalapa 92
0071 El Gigante 17
0087 La Huerta 9
0710 San Lucas 17
0463 El Bueyadero 5
1032 El Banco del Venado 12
TIPO I 1105 Los Guajes (Rancho la Silla) 7 Un médico,
(La Yesca La Yesca 0469 Puerto Morado* 2 un(@) enfermero(a), 8:00 a 16:00 Hrs.
Telemedicina) " un odontglogo y
0016 Hacienda Ambas Aguas 215 un chofer promotor
1442 Pinalillo 22
1357 La Colorada 8
1030 El Banco 31
0179 San Pelayo 196
0713 Mesa de Santa Gertrudis 7
0086 Guajolotillo* 3
1 1 15 643 4
[ 2 [ 5 | [ 265 [ 9296 [ 64 [ |

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $4,940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta
mil setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de

Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit.
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ANEXO 7

PROGRAMA DE CARAVANAS DE LA SALUD INDICADORES DE DESEMPERNO Y METAS DE ATENCION
ESTADO DE NAYARIT

Meta

Indicador Periodo a Programado | Realizado % Cumplimiento Acumulado % Observaciones
Evaluar 1) 2) (©)]

Total de poblacién que habita en localidades
atendidas por el Programa

Numero de localidades atendidas por el
Programa

Numero de municipios atendidos por el
Programa

Nota: Esta informaciéon debera ser remitida trimestralmente a la Coordinacién del Programa Nacional y debera coincidir con los datos proporcionados en el
Informe Gerencial de Caravanas de la Salud.

Meta

Indicador Periodo a Programado | Realizado % Cumplimiento Acumulado % Observaciones
Evaluar 1) 2) (©)]

Unidades moviles en operacién y totalmente
equipadas y con equipo itinerante completo y
capacitado

Numero de atenciones otorgadas con
acciones de promocion y prevenciéon de la
salud

Numero de atenciones otorgadas con
acciones del CAUSES

Acciones de prevencion y promocién de la
salud realizadas

Consultas médicas de primera vez

Consultas médicas subsecuentes

Pacientes referidos-contrarreferidos a una
unidad de salud de mayor -capacidad

resolutiva

Nota: Esta informaciéon debera ser remitida trimestralmente a la Coordinacién del Programa Nacional y debera coincidir con la informacién con la que se
alimenta al "CUBO" de Caravanas de la Salud (SIS).

Meta

Indicador Periodo a Programado | Realizado % Cumplimiento Acumulado % Observaciones
Evaluar 1) 2) (©)]

Familias incluidas en el Programa que estan
afiliadas al Sistema de Proteccion Social en
Salud

Acciones de conservacion y mantenimiento
programadas que son realizadas

Personal de salud capacitado de forma
especifica para el Programa

Localidades atendidas por el Programa que
cuentan con auxiliar de salud

Nota: Esta informacion debera ser remitida trimestralmente a la Coordinacién del Programa Nacional.
(1) Meta anual programada
(2) % de cumplimiento respecto al 100% anual

(3) % acumulado respecto al 100% anual

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de
$4,940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta mil setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por
una parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo
del Estado Libre y Soberano de Nayarit.
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ANEXO 8

GASTOS ADMINISTRATIVOS DE CARAVANAS FUNCIONANDO

PARTIDA DE GASTO

OBSERVACIONES

1201

HONORARIOS

a su especia

lidad.

Asignaciones destinadas a cubrir el pago por la prestacion
de servicios contratados con personas fisicas, como
profesionistas, técnicos, expertos y peritos, entre otros, por
estudios, obras o trabajos determinados que correspondan

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $4,940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta
mil setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit.

ANEXO 9

CONTRATACION DE PERSONAL EN EL ESTADO DE NAYARIT

UNIDAD MOVIL TIPO 0

SUELDO BRUTO

PARTE

PERIODO DE

TOTAL DE

CODIGO DESCRIPCION No. PROPORCIONAL SUBTOTAL
MENSUAL CONTRATACION PERCEPCIONES
DE AGUINALDO
MO01008 *MEDICO GENERAL "A" 2 $18,545.75 $2,060.64 $20,606.39 35 $144,244.73
M02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 19 $11,355.11 $1,261.68 $12,616.79 9.5 $2,277,330.59
CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO "A”) 19 $9,548.32 $1,060.92 $10,609.24 9.5 $1,914,967.82
$4,336,543.14
UNIDAD MOVIL TIPO 1
PARTE
SUELDO BRUTO PERIODO DE TOTAL DE
CODIGO DESCRIPCION No. PROPORCIONAL SUBTOTAL
MENSUAL CONTRATACION PERCEPCIONES
DE AGUINALDO
M02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 1 $11,355.11 $1,261.68 $12,616.79 9.5 $119,859.50
CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO "A”) 1 $9,548.32 $1,060.92 $10,609.24 9.5 $100,787.78
$220,647.28
UNIDAD MOVIL TIPO 3
PARTE
SUELDO BRUTO PERIODO DE TOTAL DE
CODIGO DESCRIPCION No. PROPORCIONAL SUBTOTAL
MENSUAL CONTRATACION PERCEPCIONES
DE AGUINALDO
MO01007 CIRUJANO DENTISTA "A" 1 $15,430.75 $1,714.53 $17,145.28 9.5 $162,880.16
M02035 ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" 1 $11,355.11 $1,261.68 $12,616.79 9.5 $119,859.50
CF40004 PROMOTOR (SOPORTE ADMINISTRATIVO "A”) 1 $9,548.32 $1,060.92 $10,609.24 9.5 $100,787.78

$383,527.44

TOTAL

$4,940,717.86

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $4,940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta
mil setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit.
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ANEXO 10

PROGRAMA DE VISITAS A REALIZAR EN EL ESTADO DE NAYARIT

NO. DE VISITA: FECHA DE VISITA:

UNA VISITA OCTUBRE - DICIEMBRE

Durante la realizacién de las visitas especificadas en el parrafo anterior, conforme a lo dispuesto en el
inciso b) de los Parametros y en la Clausula Séptima fraccion IV del Convenio Especifico en Materia de
Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales para gastos de operaciéon del Programa de Caravanas
de la Salud, que celebran el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit,
se verificara que los recursos presupuestales transferidos sean destinados Unicamente para la realizacién del
objeto establecido en la Clausula Primera del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos
Presupuestarios Federales por la cantidad de $4,940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta mil
setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.), del Programa de Caravanas de la Salud, anteriormente sefialado.
Por lo que con tal finalidad, las autoridades de la “ENTIDAD FEDERATIVA” se comprometen a proporcionar
toda la documentacion necesaria y permitir el acceso a los archivos correspondientes al Programa de

Caravanas de la Salud.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de $4,940,717.86 (cuatro millones novecientos cuarenta
mil setecientos diecisiete pesos 86/100 M.N.) del Programa de Caravanas de la Salud, que celebran por una
parte el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de

Innovacion y Calidad y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nayarit.

QUINTA.- “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD?” ratifican en su totalidad el contenido de los Antecedentes,
Declaraciones y las demas Clausulas de “EL CONVENIO” en todo lo que no se oponga al presente

Instrumento.

SEXTA.- El presente convenio entrara en vigor a partir de la fecha de su firma y se mantendra en vigor

hasta el cumplimiento de su objeto.

Enteradas las partes del contenido y consecuencias legales del presente Convenio Modificatorio lo firman
por cuadruplicado, a los treinta dias del mes de septiembre de dos mil nueve, en la Ciudad de México, Distrito
Federal.- Por la Secretaria: la Subsecretaria de Innovacién y Calidad, Maki Esther Ortiz Dominguez.-
Rubrica.- El Director General de Planeaciéon y Desarrollo en Salud, Francisco José Bafiuelos Téllez.-
Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas, Gerardo Gangoiti Ruiz.- Rubrica.- El Secretario de Salud

y Director General de Servicios de Salud de Nayarit, Omar Reynoso Gallegos.- Rubrica.
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PROYECTO de Madificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002, Para la prevencion y control de
enfermedades en la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencion médica; para
quedar como Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-035-SSA2-2009, Para la prevencion y control de
enfermedades en la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencion médica.

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

PABLO A. KURI MORALES, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion 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; 3 fraccion XVIII, 13 apartado A, fraccion I, 158, 159 y 160 de la Ley General de Salud;
38 fraccion Il, 40 fracciones Il y Xl, 41, 43 y 47 fraccién | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion;
28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, y 10 fracciones VI VIl y XVI,
40 fraccion Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicaciéon del
Proyecto de Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA2-2002, Para la prevencion y control de
enfermedades en la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencion médica;
para quedar como Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-035-SSA2-2009, Para la prevencion
y control de enfermedades en la perimenopausia y postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar
atencion médica.

“El presente Proyecto de Modificacién a la Norma Oficial Mexicana, se publica a efecto de que los
interesados, dentro de los siguientes 60 dias naturales, contados a partir de su fecha de publicaciéon en el
Diario Oficial de la Federacién, presenten sus comentarios ante el Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades, sito en Lieja numero 7, 1er. piso, colonia Juarez,
cédigo postal 06696, México, D.F., teléfono y fax: 55-53-70-56, correo electronico: pablo.kuri@salud.gob.mx.

Durante el plazo mencionado, y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 47 fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién, la Manifestacién de Impacto Regulatorio del presente Proyecto,
estara a disposicion del publico general, en el domicilio del mencionado Comité, para su consulta.

CONSIDERANDO

Que con fecha 18 de septiembre de 2003, en cumplimiento del acuerdo del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién, Prevencién y Control de Enfermedades y lo previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publicéd en el Diario Oficial de la Federacién, la Norma Oficial
Mexicana NOM-035-SSA2-2002, Para la prevencion y control de enfermedades en la perimenopausia y
postmenopausia de la mujer. Criterios para brindar atencién médica.

Que en los afios recientes se han desarrollado grandes ensayos clinicos sobre la salud de las mujeres en
la perimenopausia y postmenopausia como el estudio “Iniciativa de la Salud de la Mujer” (WHI) y el estudio del
“millon de mujeres” (SWAM) entre otros, que han generado informacion muy valiosa sobre medidas
preventivas y tratamiento que requieren ser discutidas e incorporadas a esta norma.

El seguimiento respecto a la aplicacién de esta norma ha llevado a determinar la necesidad de modificarla,
a efecto de otorgar una atencion médica integral de calidad, promover un estilo de vida saludable en las
mujeres que se encuentran en la perimenopausia y la postmenopausia, para que mediante la atencion de los
factores de riesgo, se prevengan los padecimientos que inciden de manera significativa en la calidad de vida
de las mujeres en estas etapas de la vida.

Que en atencidn a los anteriores considerando, se expide el siguiente:

PROYECTO DE MODIFICACION A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-035-SSA2-2002, PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES EN LA PERIMENOPAUSIA Y POSTMENOPAUSIA DE
LA MUJER. CRITERIOS PARA BRINDAR ATENCION MEDICA; PARA QUEDAR COMO PROYECTO
DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-035-SSA2-2009, PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES EN LA PERIMENOPAUSIA Y POSTMENOPAUSIA DE LA MUJER.
CRITERIOS PARA BRINDAR ATENCION MEDICA

Prefacio

En la elaboracion de esta norma, participaron:

SECRETARIA DE SALUD

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

COMISION COORDINADORA LOS INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD Y HOSPITALES DE ALTA
ESPECIALIDAD

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
Hospital General de México

Hospital Juarez de México

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Hospital de la Mujer
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SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL
Clinica de Especialidades de la Mujer.
SECRETARIA DE MARINA

Coordinacion de Servicios Médicos

Medicina Preventiva

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Programas Integrados de Salud
Division de Salud Reproductiva

Hospital de Ginecologia y Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo Ayala”
IMSS OPORTUNIDADES

Jefatura de Salud Reproductiva

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Coordinacion de Climaterio y Menopausia
Ginecologia de Alta Especialidad
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
PETROLEOS MEXICANOS
Hospital Central Sur de Alta Especialidad
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Facultad de Medicina
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL
FUNDACION MEXICANA PARA LA PLANEACION FAMILIAR, A.C.
FEDERACION MEXICANA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, A.C.
ASOCIACION MEXICANA PARA EL ESTUDIO DEL CLIMATERIO, A.C.
HOSPITAL ESPANOL
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0. Introduccién

La menopausia es un evento uUnico en la vida de las mujeres, el cual corresponde a la ultima
menstruacion, y se identifica después de transcurridos doce meses de amenorrea. En las mujeres mexicanas
la menopausia ocurre en promedio entre los 47 y 49 afios, siendo precedida por un periodo de duracién
variable durante el cual pueden presentarse los sintomas y signos caracteristicos del sindrome climatérico.
Sin embargo, las enfermedades crénicas degenerativas inciden con mas frecuencia durante las etapas de la
perimenopausia y la postmenopausia, originando deterioro de la calidad de vida e incremento de la morbilidad
y mortalidad.

Debido a la transicién demografica y a los avances cientificos, la esperanza de vida de la poblacién
mexicana se ha incrementado, permitiendo que un importante nimero de mujeres lleguen a la etapa
postreproductiva. Actualmente la esperanza de vida en las mujeres mexicanas es de 77.6 afios. Esta
transicion demografica, ha determinado que la poblacion femenina que se encuentra en las etapas de la
perimenopausia y la postmenopausia esté en continuo ascenso, proyectandose que para el afio 2010 sera de
17,292,370 y para el afio 2015, de 20,319,448. Se estima un incremento anual de 600,000 mujeres mayores
de 40 afios que demandaran al Sistema Nacional de Salud, acciones de promocion de la salud, prevencion de
las enfermedades relacionadas con perimenopausia, postmenopausia y de atencion médica.

Estas acciones ofrecen la posibilidad de prevenir y manejar las consecuencias del sindrome climatérico.
Diversos esquemas terapéuticos hormonales y no hormonales han demostrado su efectividad en la
prevencion y control de los sintomas y signos de la perimenopausia, postmenopausia y la osteoporosis, asi
como en la modificacién favorable de los factores de riesgo de las enfermedades mas frecuentes durante
estas etapas.

Por lo que se requiere el establecimiento de lineamientos normativos oficiales para brindar a todas estas
mujeres, una adecuada atenciéon médica integral con absoluto respeto a sus derechos sexuales y
reproductivos.

Esta norma, es resultado del consenso entre expertos de muy diversas disciplinas biomédicas y sociales
que incorporan la experiencia internacional. Se han privilegiado las acciones de promocién y prevencion para
una mejor salud, cuyo objetivo general es disminuir, mediante medidas anticipatorias, el impacto de las
enfermedades y la merma en la salud de las mujeres y de su entorno.

1. Objetivo y campo de aplicacién
1.1 Objetivo

El objetivo de esta norma, es establecer los lineamientos especificos, en materia de perimenopausia
y postmenopausia para:

1.1.1. Brindar una atencion médica integral a la mujer durante las etapas de la perimenopausia y la
postmenopausia.

1.1.2 Contribuir a la prevencion y tratamiento oportuno de los sintomas y signos propios de la
perimenopausia y la postmenopausia.

1.1.3 Contribuir a la prevencién y tratamiento oportuno de las enfermedades que se presenten
en la perimenopausia y postmenopausia.

1.1.4 Fomentar en la poblaciéon femenina habitos higiénicos, dietéticos, saludables, que contribuyan a
disminuir los riesgos de enfermedades asociadas al sindrome climatérico.

1.1.5 Procurar el acceso a la informacién, consejeria y servicios para la prevencion y control de las
manifestaciones clinicas y las patologias asociadas a la perimenopausia y la postmenopausia, con enfoque
de género.

1.2 Campo de aplicacion

Esta norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para el personal de los servicios de
salud de los sectores publico, social y privado que conforman el Sistema Nacional de Salud que brinden
atencion médica a las mujeres durante las etapas de la perimenopausia y la postmenopausia.

2. Referencias

Para la correcta aplicacion de esta norma, deben consultarse las siguientes normas oficiales mexicanas
o las que las sustituyan

2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de planificacién familiar.

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion 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-014-SSA2-1994, Para la prevencién, deteccion, diagndstico,
tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico-uterino.
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2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

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

2.7 Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2002, Para la prevencion, tratamiento y control de las
dislipidemias.

2.8 Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2009, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer de mama.

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

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

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

3. Definiciones
Para efectos de esta norma, se entendera por:
3.1 Alcoholismo, al sindrome de dependencia o adiccion al alcohol etilico.

3.2 Alteraciones psicosexuales, a los cambios en el estado de animo y la falta de deseo sexual, ya que
el sexo se vuelve doloroso debido al adelgazamiento del revestimiento de la vagina y a la falta de lubricacion,
con un descenso general de la actividad y goce sexual.

3.3 Amenorrea, a la ausencia de la menstruacién por 90 dias o mas.

3.4 Andrdgenos, a las hormonas esteroides de 19 atomos de carbono producidas en el testiculo, corteza
suprarrenal y ovario. Las principales son la testosterona y la androstendiona; éstos se biotransforman en
estrégenos.

3.5 Atencidon médica, al conjunto de servicios que se proporciona al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud.

3.6 Atrofia urogenital, a la disminucién del grosor epitelial y tono muscular de vulva, vagina y uretra,
secundarios a la deficiencia estrogénica; Produce resequedad vaginal, dispareunia y mayor susceptibilidad a
infecciones vaginales y urinarias.

3.7 Consejeria, al proceso de analisis y comunicacion entre el personal de los servicios de salud de los
sectores publico, social y privado y la mujer y/o su pareja, mediante el cual se proporciona informacion,
orientacion y apoyo educativo a todas las mujeres en la perimenopausia y la postmenopausia, que les
permitan tomar decisiones voluntarias, conscientes informadas acerca de su vida sexual y posreproductiva. El
proceso se debe enfocar a resolver o aclarar las dudas que pudieran tener acerca de las indicaciones, uso,
beneficios y contraindicaciones de la terapia hormonal.

3.8 Perspectiva o enfoque de género, a la herramienta conceptual que busca mostrar que las diferencias
entre mujeres y hombres se dan no sélo por su determinacién bioldgica, sino también por las diferencias
culturales asignadas a los seres humanos.

3.9 Género, al conjunto de atributos simbdlicos, sociales, politicos, econémicos, juridicos y culturales,
asignados socialmente al ser hombre o ser mujer (formas de comportamiento, valores, actividades a realizar,
su lugar en el mundo), que establecen roles o estereotipos de la mujer y del hombre, y a partir de los cuales
las personas construyen sus identidades

3.10 Densitometria 6sea, al método diagndstico para medir la densidad mineral 6sea.
3.11 Dispareunia, al coito doloroso.

3.12 Enfermedad Cardiovascular Ateroesclerosa, a la patologia obstructiva de los vasos arteriales por
placas ateroesclerosas que pueden ocasionar isquemia cardiaca, oclusion en miembros inferiores y
enfermedad vascular cerebral.

3.13 Enfermedad Vascular Cerebral, a la interrupcién del flujo sanguineo al cerebro, que origina una
serie de sintomas variables en funcién del area cerebral afectada.

3.14 Estilo de Vida Saludable, al conjunto de comportamientos orientados a proteger, mantener y
mejorar el estado de salud de los individuos, en el que influye la interaccion de sus caracteristicas personales,
socioeconémicas y ambientales.

3.15 Estrégenos, a las hormonas esteroides de 18 atomos de carbono que se producen principalmente
en el ovario y en menor proporcién en otros tejidos. Las principales son: estradiol, estrona y estriol. Antes de
la menopausia el mas importante es el estradiol; durante la postmenopausia predomina la estrona, cuya
formacion ocurre en tejidos periféricos a partir de andrégenos ovaricos y suprarrenales.
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3.16 Factor de riesgo, a las caracteristicas o circunstancias personales, ambientales o sociales de los
individuos o grupos, asociadas con un aumento de la probabilidad de ocurrencia de un dafo.

3.17 Gonadotropinas hipofisiarias, a las hormonas de origen hipofisiario que estimulan la produccién
hormonal en el ovario. Son la hormona luteinizante y la hormona estimulante del foliculo.

3.18 Hiperplasia, a la multiplicacién anormal de los elementos de un tejido debida a un proceso
inflamatorio o neoplasico.

3.19 Indice de masa corporal, al peso corporal en kilogramos, dividido entre la estatura en metros
elevada al cuadrado (kg/m?)

3.20 Mastografia o mamografia, al estudio radiologico de las mamas.
3.21 Menarca, a la primera hemorragia menstrual de la mujer.

3.22 Menopausia natural, al evento que corresponde a la ultima menstruacion de la mujer, y se identifica
después de transcurridos doce meses de amenorrea

3.23 Menopausia prematura, a cuando la menopausia ocurre a una edad menor a dos desviaciones
estandar de la media estimada para una poblacion de referencia. Como criterio general se acepta la edad de
40 afios 0 menos.

3.24 Menopausia tardia, a cuando la menopausia ocurre a una edad mayor a dos desviaciones estandar
de la media estimada para una poblacién de referencia. Se acepta la edad mayor de 55 afios como criterio
practico.

3.25 Moduladores selectivos de los receptores de estrégenos, a los compuestos sintéticos, no
esteroidales, que pueden ejercer efectos estrogénicos o antiestrogénicos, actuando a través de los receptores
de estrégenos en la glandula mamaria, endometrio, huesos, el metabolismo de los lipidos y la coagulacion.
Los mas utilizados son tamoxifeno y raloxifeno.

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

3.27 Osteoporosis, a la enfermedad esquelética generalizada, caracterizada por masa 6sea disminuida y
deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, con aumento subsecuente en la fragilidad del hueso
y susceptibilidad al riesgo de fractura. El diagndstico se hace por medicion de la densidad mineral 6sea en
columna y/o cadera con valor por debajo de 2.5 desviaciones estandar del promedio de la densidad mineral
Osea de la poblacion joven (Score T).

3.28 Osteoporosis establecida (severa), al diagndstico se hace por medicion de la densidad mineral
6sea de mas de 2.5 por debajo de la DMO promedio de la poblacion joven y la presencia de una o mas
fracturas por fragilidad.

3.29 Perimenopausia, al periodo comprendido desde el inicio de las irregularidades menstruales que
anteceden a la menopausia, hasta la terminacion del primer afio después de la misma. Para fines
operacionales se consideran los cinco afios previos y el afio posterior a la menopausia. En este periodo se
presenta con mayor frecuencia la patologia endometrial y la sintomatologia climatérica.

3.30 Perimetro de cintura, a la medida para estimar la cantidad de grasa acumulada en la zona
abdominal. En la mujer adulta el perimetro mayor de 80 cm se asocia a incremento de riesgo para
enfermedad cardiovascular.

3.31 Polipo, a la neoplasia benigna o maligna pediculada que generalmente se desarrolla en una
membrana mucosa.

3.32 Postmenopausia, al periodo comprendido a partir de la menopausia y hasta que ocurra la muerte.
3.33 Premenopausia, al tiempo que precede al ultimo periodo menstrual.

3.34 Prevencién primaria, a las medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema
de salud, mediante el control de los agentes causales y factores de riesgo.

3.35 Prevencion secundaria, a las medidas orientadas a detener o retardar el progreso de una
enfermedad o problema de salud ya presente en un individuo en cualquier punto de su aparicion.

3.36 Prevencion terciaria, a las medidas orientadas a evitar, retardar o reducir la apariciéon de las
secuelas de una enfermedad o problema de salud.

3.37 Progestagenos, al grupo de hormonas esteroides que incluye a la progesterona natural y a las
progestinas sintéticas.

3.38 Progestina, al esteroide sintético con actividad similar a la de la progesterona. Existen varios tipos:
derivadas de la nortestosterona, de la 17a-hidroxiprogesterona, de la 19-norprogesterona y los antagonistas
de la aldosterona. Dependiendo de su estructura pueden tener efectos estrogénicos y androgénicos, ademas
del efecto progestacional.
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3.39 Progesterona, a la hormona esteroide de 21 atomos de carbono que se produce principalmente en el
ovario y durante el embarazo.

3.40 Promocién de la salud, a proporcionar a la gente los medios necesarios para ejercer un mayor
control sobre los determinantes de la salud y asi mejorar la salud individuos, familias y la poblacion.
Comprende intervenciones educativas y sociales que incrementa la conciencia sobre la salud. Brinda
oportunidades para que la gente ejerza sus derechos y responsabilidades, y participe en la creacion de
ambientes, sistemas y politicas favorables al bienestar.

3.41 Sindrome climatérico, al conjunto de signos y sintomas, que se presentan durante la
perimenopausia y la postmenopausia. Incluye los sintomas vasomotores, las alteraciones del suefio, las
alteraciones psicoldgicas y la atrofia urogenital.

3.42 Sindrome vasomotor, al conjunto de sintomas caracterizados por el enrojecimiento repentino de la
piel, principalmente en térax, cuello y cabeza, que asocia una sensacién intensa de calor, profusion de
sudoracion, mas marcada por la noche, de frecuencia variable, que se suelen distribuir regularmente a lo largo
del dia, dependen del ambiente y no necesitan factor desencadenante.

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

3.44 Tabaquismo, a la dependencia o adiccion al tabaco.

3.45 Terapia estrogénica a las formulaciones que contienen sélo estrégenos. Se administran por via oral
o no oral.

3.46 Terapia hormonal, al uso de hormonales (estrégenos-progestina) o sélo progestina en la etapa de la
perimenopausia y postmenopausia, con la finalidad de reemplazar la falta de hormonas en esta época de
la vida.

3.47 Terapia estrogénica progestacional, a las formulaciones que contienen estrégenos y algun
progestageno, pueden ser aplicadas por diferentes esquemas y vias de administracion.

3.48 Terapia hormonal local, a la que se administra en la vulva y vagina en forma de cremas u 6vulos,
para el tratamiento de la atrofia urogenital.

3.49 Terapia hormonal sistémica, a la que se administra por via oral, transdérmica, intramuscular o
percutanea, permitiendo que las hormonas alcancen la circulacion general en concentraciones suficientes
para actuar en todo el organismo.

3.50 Tibolona, a la progestina sintética derivada de la nortestosterona que posee efectos
progestacionales, androgénicos y estrogénicos, que varian en los diferentes tejidos.

3.51 Transicion a la menopausia, al periodo que se inicia con la aparicion de las irregularidades
menstruales que preceden a la menopausia y termina con la presentacion de ésta, es decir un afio después
del ultimo sangrado menstrual.

4. Simbolos, abreviaturas y nomenclatura

DMO Densidad mineral ésea

DM Diabetes mellitus

ECA Enfermedad cardiovascular ateroesclerosa
EVC Enfermedad vascular cerebral

FSH Hormona estimulante del foliculo

IMC Indice de masa corporal

Kg Kilogramo

LH Hormona luteinizante

PTH Paratohormona

SERM'’s Moduladores selectivos de los receptores de estrégenos
TE Terapia estrogénica

TH Terapia hormonal

TEP Terapia estrogénica progestacional
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Formulas quimicas de progestagenos y estrogenos que se mencionan en esta norma:
Acetato de Ciproterona: 1, 2 alfa-metileno-6-cloro-3, 20-dioxo-4, 6-pregnandieno-17alfa-il-acetato
Acetato de Clormadinona: 6alfa-cloro-3, 20-dioxo-4, 6-pregnandieno-17alfa-il-acetato

Acetato de Medroxiprogesterona: 6 alfa-metilo-3, 20-dioxo-4-pregneno-17alfa-il-acetato

Clorhidrato de Raloxifeno: Metanona,[6-(hidroxi-2-4-hidroxifenil)benzo[R]tien3-il]-[4-[2-(1-piperidinil)etoxi]
fenil] clorhidrato

Estradiol: 1,3,5(10)-estrantrieno-3,17 R-diol

Noretisterona: 17alfa-etinilo-17R-hidroxi-4-estreno-3-ona

Progesterona: 4-pregneno -3,20-diona

Tibolona: 7alfa,13R-dimetilo,17alfa-etinilo-17R-hidroxi-5(10)-goneno-3-ona
Valerianato de Estradiol: 3-hidroxi-1,3,5(10)-estrantrieno-173-il-valerianato
5. Disposiciones generales

5.1 Las instituciones integrantes del Sistema Nacional de Salud que prestan servicios de atencion médica
a mujeres que se encuentran en las etapas de la perimenopausia y postmenopausia, incluiran como minimo
en la prestacion de dicho servicio, las siguientes actividades.

a) Promocion de la salud

b) Prevencién

c) Consejeria

d) Atencion integral y especifica

5.2 Los servicios de salud a la mujer en la perimenopausia y la postmenopausia deben proporcionarse con
calidad.

5.3 La consejeria se debe proporcionar a toda mujer que se encuentre en las etapas de la perimenopausia
y la postmenopausia que acuda a la unidad médica y que requiera informacion.

5.4 Se realizara interconsulta a segundo o tercer nivel de atencién cuando la paciente presente:
5.4.1 Menopausia prematura de cualquier etiologia.

5.4.2 Embarazo durante la transicién a la menopausia.

5.4.3 Alteraciones menstruales por causas desconocidas.

5.4.4 Falta de respuesta al tratamiento farmacolégico.

5.4.5 Manifestaciones o riesgo de osteoporosis, enfermedad cardiovascular ateroesclerosa y/o enfermedad
vascular cerebral, diabetes mellitus y otras patologias que no puedan ser atendidas en el primer nivel.

5.4.6 Presente contraindicaciones para el uso de estrégenos y/o progestagenos como son:

Hemorragia uterina anormal de origen no determinado, antecedente o presencia de cancer mamario y/o de
endometrio, antecedente o presencia de trombosis venosa profunda y/o tromboembolismo pulmonar, y
presencia de enfermedades hepaticas agudas o cronicas severas.

5.5 Se debe efectuar consulta subsecuente cada 6-12 meses o cuando lo estimen necesario la o el
prestador de servicio o la usuaria.

5.6 Se realizara contrarreferencia del nivel superior al nivel de donde se originé la referencia, para el
seguimiento segun lo establezca el nivel superior, utilizando los formatos oficiales de la Secretaria de Salud o
los propios de cada institucién destinados con este fin.

6. Prevencion
6.1 Prevencion primaria:

En la perimenopausia y la postmenopausia, las actividades de prevencién primaria deberan estar
encaminadas principalmente a lograr un estilo de vida saludable.

6.1.1 Informacion y educacion para la salud:

A todas las mujeres se les debe proporcionar informacion y educacion con perspectiva de género sobre
los siguientes aspectos:

6.1.1.1 Cambios fisicos, psicolégicos y sexuales que ocurren en la perimenopausia y la postmenopausia.

6.1.1.2 Alteraciones menstruales que se presentan en la perimenopausia y la postmenopausia.
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6.1.1.3 Principales factores de riesgo para osteoporosis, enfermedad cardiovascular ateroesclerosa y
enfermedad vascular cerebral y las medidas preventivas encaminadas a evitarlas.

6.1.1.4 Principales factores de riesgo y medidas de deteccidn oportuna de los canceres cérvico uterino, de
endometrio y mamario.

6.1.1.5 Factores de alto riesgo en mujeres embarazadas en la perimenopausia.
6.1.2 Orientacion alimentaria

6.1.2.1 El profesional de la salud debera conocer los criterios para brindar orientaciéon alimentaria, con el
fin de dar recomendaciones generales de alimentacion a esta poblacién. De acuerdo a los lineamientos
establecidos en la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.9 del apartado 2 Referencias.

6.1.2.2 Recomendar una dieta rica en calcio y vitamina D, proveniente de alimentos, en sus formas
naturales o adicionadas. Cuando la dieta sea insuficiente en calcio se recomendara la suplementacion de éste,
para aportar los requerimientos minimos. La dosis dependera de la edad y de la utilizacién de terapia hormonal.

6.1.2.3 La recomendacién general respecto al aporte calérico de los nutrientes de los alimentos es la
siguiente: De 25 a 35% de las grasas, 50 a 60% de los carbohidratos complejos ricos en fibras solubles y no
mas del 20% de las proteinas. Se aconseja el consumo maximo de 300 mg. de colesterol por dia. De acuerdo
a los lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.7 del apartado 2
Referencias.

6.1.2.4 Recomendar de manera general el seguimiento de un plan de alimentacién cardioprotector
6.1.2.5 Disminuir la ingestion diaria de sodio, menor a 2.4 gr por dia.
6.1.2.6 Moderar el consumo de cafeina.

6.1.2.7 Realizar evaluacion y vigilancia del estado nutricional, mediante la medicién de peso y el perimetro
de la cintura por lo menos una vez al afio.

6.1.2.8 Identificar sobrepeso y/o grado de obesidad mediante el calculo del indice de masa corporal, de
acuerdo a los lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.11 del apartado
2 Referencias.

6.1.3 Promocion de estilos de vida saludables:
6.1.3.1 Orientacion sobre tabaquismo y consumo de alcohol, como factores de riesgo para enfermedades.
6.1.3.2 Exposicion diaria al sol en forma indirecta maximo 15 minutos.

6.1.3.3 Promover actividad fisica, de acuerdo a la condicién de salud, iniciando en forma gradual de 10 a
20 minutos diarios, hasta completar un minimo de 30 minutos todos o casi todos los dias de la semana.

6.1.4 Participacion social:

6.1.4.1 Promover la participacién de grupos organizados y de lideres de la comunidad, para que actuen
como informadores y promotores en su nucleo de influencia.

6.1.4.2 Capacitar al personal involucrado en el manejo de mujeres mayores de 40 afios en los aspectos de
atencién médica en la perimenopausia y postmenopausia, asi como de perspectiva de género en la salud.

6.1.4.3 Lograr la participacion activa de la comunidad, desarrollo de competencias en salud acompafnados
con la difusion de informacion de los factores de riesgo y autocuidado.

6.1.4.4 Es importante lograr la participacion activa de la comunidad mediante la educacién para la salud,
promocién, difusidn e informacion de los factores de riesgo y autocuidado.

6.2 Prevencion secundaria:

Una vez que se detectan datos de enfermedades establecidas como osteoporosis, diabetes mellitus,
canceres cérvico-uterino y mamario, enfermedad cardiovascular ateroesclerosa, enfermedad vascular cerebral
y/o alteraciones urogenitales, se deberan implementar acciones dirigidas a evitar su progresién teniendo en
consideracion los lineamientos normativos oficiales vigentes de la prevencion primaria y los procedimientos
terapéuticos aprobados para cada padecimiento en particular.

6.2.1 En mujeres con dos citologias anuales consecutivas con resultado negativo a lesion intraepitelial o
cancer, se realizara la deteccion cada tres afios. De acuerdo a los lineamientos establecidos en la Norma
Oficial Mexicana citada en el numeral 2.3 del apartado 2 Referencias.

6.2.2 Realizar mastografia de acuerdo a los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana citada en el
numeral 2.8 del apartado 2 Referencias.
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6.2.3 Realizar estudios mastoldgicos adicionales como el ultrasonido de alta resolucion, que es un estudio
complementario para el diagnostico y una alternativa para la identificacion de patologia mamaria, en las
mujeres con implantes y embarazadas, de acuerdo a los lineamientos de la Norma Oficial Mexicana citada en
el numeral 2.8 del apartado 2 Referencias.

6.2.4 Indicar la densitometria mineral ésea a las mujeres de 65 afios y mas. En las mujeres menores de 65
afios solo estara indicada cuando exista alguno de los siguientes factores de riesgo para osteoporosis: que
presenten menopausia prematura, haber presentado alguna fractura osteoporética, haber recibido tratamiento
con glucocorticoides (mas de 3 meses), tener indice de masa corporal menor de 21, habito tabaquico,
antecedentes materno y/o paterno de fractura de cadera

6.2.5 Realizar estudios metabdlicos y cardioldgicos especializados en casos de enfermedad
cardiovascular ateroesclerosa.

6.2.6 Realizar vigilancia permanente de las mujeres, ya sea que reciban o no tratamiento farmacolégico.

6.2.7 Referir oportunamente al siguiente nivel de atencion de las mujeres perimenopausicas Yy
postmenopausicas, con alguna enfermedad concomitante que no respondan al manejo terapéutico inicial.

6.2.8 Identificar alteraciones psicoldgicas y sexuales que se pueden presentar como la depresién, cambios
de temperamento, insomnio y disfuncién sexual.

6.3 Prevencion terciaria:

Las mujeres que hayan sufrido dafio secundario a alguna enfermedad como fracturas de origen
osteoporoético, infarto al miocardio, enfermedad vascular cerebral o hayan recibido tratamiento por alguna
enfermedad neoplasica, deberan recibir apoyo para su rehabilitacion fisica y psicolégica por personal
capacitado.

6.4 Cartilla Nacional de la Salud
6.4.1 Asegurar que las mujeres mayores de 40 afios cuenten con la Cartilla Nacional de Salud.

6.4.2 Asegurar que las mujeres mayores de 40 afios lleven a cada consulta su Cartilla Nacional de Salud
y se registren las acciones realizadas durante la atencién médica.

7. Consejeria:

Se considera como parte de las acciones encaminadas a la atencién médica de la mujer en las etapas de
la perimenopausia y postmenopausia considerando que se le debe apoyar en su decisidon consciente, voluntaria
e informada de someterse o no a estudio y/o a alguna forma de terapia y medidas preventivas en el autocuidado
de su salud, para vivir estas etapas como parte del proceso natural de vida y no como una enfermedad.

7.1 La consejeria que se brinde a las mujeres debe impartirse con imparcialidad y con base en informacién
veraz y con enfoque de género, de acuerdo a los términos de la presente norma y regirse bajo los siguientes
criterios:

7.1.1 Explicar los conceptos de las etapas de la perimenopausia y postmenopausia, con absoluto respeto
a sus derechos sexuales y reproductivos.

7.1.2 Identificar y aclarar inquietudes, temores y mitos sobre los signos y sintomas que se pueden
presentar durante la perimenopausia y la postmenopausia, enfatizando que este proceso es natural y que no
le resta valor como persona.

7.1.3 Proporcionar consejeria, a las mujeres sobre los signos y sintomas que se pueden presentar en las
etapas de la perimenopausia y la postmenopausia.

7.1.4 Proporcionar consejeria, para la identificacion de factores de riesgo de osteoporosis, enfermedad
cardiovascular ateroesclerosa, enfermedad cerebral vascular, neoplasias de mama, cancer cérvico-uterino y
de endometrio.

7.1.5 Proporcionar informacion para la adopcién de medidas higiénico dietéticas y estilo de vida que
disminuyan los riesgos y fomenten el autocuidado de la salud en estas etapas de la vida.

7.1.6 Proporcionar la consejeria para decidir sobre la adopcion de alguna forma de tratamiento
farmacoldgico, haciendo énfasis en los riesgos y beneficios que le ofrecen estas alternativas de acuerdo con
sus caracteristicas individuales.

7.1.7 Verificar que la mujer recibié y comprendié la informacion.

7.1.8 Tomar en cuenta en todo momento que la decision y el consentimiento de la mujer deben ser
respetados en forma absoluta.

7.2 Perfil del personal de los servicios de salud de los sectores publico, social y privado que proporciona
consejeria:
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7.2.1 El personal de los servicios de salud de los sectores publico, social y privado debera conocer los
roles y estereotipos tradicionales, que por el sistema de género usualmente desempefian las mujeres, como
madres, cuidadoras de los otros y principalmente responsables de los cuidados domésticos y de la salud de
los oftros.

7.2.2 Escuchar con respeto y atencion a las mujeres, identificar y aclarar inquietudes, temores y mitos
sobre los signos y sintomas que se pueden presentar durante el sindrome climatérico.

7.2.3 El personal de los servicios de salud de los sectores publico, social y privado debe estar
capacitada/o para establecer un dialogo agil y empético con la mujer y su pareja con absoluto respeto y
confidencialidad, para observar, hacer preguntas relevantes y escuchar, ademas de saber transmitir la
informacion, para lo cual debe de auxiliarse de material educativo especifico.

7.2.4 El personal de los servicios de salud de los sectores publico, social y privado debe preservar el
caracter privado, confidencial y de respeto en el trato a través de su actitud y del interés mostrado a la mujer,
procurar un ambiente de confianza y explicar con informacion veraz los mitos, tabues y creencias, respecto a
las etapas de perimenopausia y postmenopausia.

7.2.5 El personal de los servicios de salud de los sectores publico, social y privado debera proporcionar
consejeria, para aliviar la ansiedad que interfiera con la sexualidad, y de no haber mejoria referirla al nivel de
atencioén que corresponda.

7.2.6 Cuando se identifique alguna alteracion psicolégica que no sea consecuencia de los cambios propios
de las etapas de la perimenopausia o postmenopausia, se referira a la mujer con el especialista.

7.3 Lugar y momento para efectuar la consejeria:

7.3.1 La consejeria debe acordarse con la mujer que acude a consulta médica en la unidad, en el area de
hospitalizacion, siempre y cuando exista la necesidad de apoyarla en estas etapas de la vida, eliminando
mitos, errores y fomentando el autocuidado de la salud sin riesgos.

7.3.2 Se debera realizar la consejeria de manera mas oportuna a las mujeres mayores de 35 afios, y en
las que seran o fueron sometidas a ooforectomia, histerectomia, radioterapia pélvica y/o quimioterapia,
independientemente de la causa de la cirugia o el tratamiento.

8. Atencidén médica en las etapas de la perimenopausia y postmenopausia

La atencién basica que debe brindarse en la consulta a las mujeres que se encuentran en la
perimenopausia o la postmenopausia tiene el propdsito de valorar las condiciones generales de salud de las
mujeres, y de acuerdo a ellas determinar la conveniencia o necesidad de administrar tratamiento médico y/o
no médico para problemas o patologias especificas. En caso necesario referirlas al segundo o tercer nivel de
atencion. Las actividades deberan incluir lo siguiente:

8.1 Valoracién clinica general con elaboracion de historia clinica completa induciendo el interrogatorio a la
identificacion de sintomas vasomotores (bochornos y sudoracidon nocturna), atrofia urogenital, alteraciones
menstruales, alteraciones del suefio o psicolégicas, enfermedades crénico-degenerativas como diabetes
mellitus, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedad cardiovascular ateroesclerosa, enfermedad vascular
cerebral, osteoporosis, neoplasias cérvico-uterino, mamarias, endometriales y de ovario, segun los
lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.10 del apartado 2 Referencias.

8.2 Ofrecer servicios de planificacion familiar, durante la transicion a la menopausia, de acuerdo a los
lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.1 del apartado 2 Referencias.

8.3 Referir al segundo o tercer nivel de atencion, a las mujeres mayores de 40 afios que se encuentren
embarazadas, de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral
2.2 del apartado 2 Referencias.

8.4 Referir al segundo o tercer nivel de atencién a aquellas mujeres en cualquiera de estas etapas, que
presenten sintomas y signos que hagan sospechar la existencia de miomatosis uterina, hiperplasia
endometrial, poliposis endometrial, cancer cérvico-uterino, cancer ovarico o alguna coagulopatia.

8.5 El personal de salud debera llenar y entregar la Cartilla Nacional de Salud de las Mujeres de 20 a 59
afios, de acuerdo a la Guia Técnica para la Cartilla Nacional de la Salud.

8.6 Realizar los estudios de laboratorio y gabinete siguientes:

8.6.1 Citologia cérvico-vaginal o vaginal a todas las mujeres como estudio de rutina, de acuerdo a los
lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.3 del apartado 2 Referencias.

8.6.2 Citologia vaginal cuando el prestador de servicio lo requiera para evaluar el estado hormonal de la mujer.

8.6.3 Determinacion de glucemia venosa plasmatica o en suero, o bien en sangre capilar, en ayuno,
de acuerdo a los lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.4 del
apartado 2 Referencias.
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8.6.4 Cuantificacion de lipidos y lipoproteinas a partir de los 35 afios de edad se evaluaran cada 5 afios
cuando no existan factores de riesgo cardiovascular y con periodicidad anual o bianual en mujeres con
factores de riesgo, de acuerdo al criterio del médico, y a los lineamientos establecidos en la Norma Oficial
Mexicana citada en el numeral 2.7 del apartado 2 Referencias. De existir el recurso.

8.6.5 Examen general de orina como examen basico de rutina.

8.6.6 Cuantificacion de la hormona foliculo estimulante y estradiol en suero, cuando exista duda
diagnodstica sobre la causa de la amenorrea.

8.6.7 La mastografia de tamizaje se recomienda en mujeres aparentemente sanas de acuerdo con los
lineamientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana citada en el numeral 2.8 del apartado 2 Referencias.

8.6.8 Densitometria 6sea anual a todas las mujeres de 65 afios y mas, y a las de menor edad que
presenten menopausia prematura, bajo peso, tabaquismo, uso de glucocorticoides por mas de 3 meses, tener
indice de masa corporal menor de 21, antecedente de padre y/o madre con fractura de cadera, antecedentes
personales de fractura osteopordtica. De existir el recurso.

8.7 No se requieren estudios de laboratorio para reconocer que una mujer se encuentra en la
perimenopausia, ya que el diagndstico se basa en la presencia de las irregularidades menstruales, la edad de
la paciente y los sintomas vasomotores.

8.8 No se requieren estudios de laboratorio para reconocer que una mujer se encuentra en la etapa
postmenopausica, ya que el diagndstico se basa en la presencia de la amenorrea, la edad de la paciente y los
sintomas vasomotores y urogenitales.

8.9 No se requiere cuantificacion de la hormona foliculo estimulante y estradiol en suero u otras hormonas
(Gondotrofinas hipofisiarias, etc.) para determinar el tipo o dosis de hormonas que se prescribiran.

9. Tratamiento de la sintomatologia asociada a la menopausia

9.1 Recomendar un estilo de vida saludable para prevenir o paliar la sintomatologia vasomotora, tales
como: Evitar los ambientes calurosos, no ingerir bebidas calientes, bebidas alcohdlicas o café, no comer
alimentos irritantes y dejar de fumar. Mantener la habitacion e indumentarias frescas y practicar ejercicios
de relajamiento.

9.2. Cuando se requiera se debera prescribir ademas tratamiento farmacolégico hormonal y/o no hormonal
previo consentimiento de la mujer.

9.3 Terapia hormonal bajo los criterios de la Guia de Practica Clinica para la Atencion del Climaterio y
Menopausia (CENETEC).

9.3.1 Se prescribira terapia hormonal sistémica cuando existan sintomas vasomotores de intensidad
moderada o severa, con o sin sintomas de atrofia urogenital, siempre y cuando no existan contraindicaciones
para la administracion de estrégenos y/o progestagenos y la paciente asi lo desee.

9.3.2 En las mujeres sin Utero se debera prescribir terapia hormonal estrogénica o tibolona.

9.3.3 En las mujeres con utero se debera prescribir terapia hormonal estrogénica progestacional en
cualquiera de sus modalidades o bien tibolona.

9.3.4 También podra prescribirse terapia hormonal sistémica con el Unico objetivo de prevenir la
osteoporosis, cuando exista imposibilidad o contraindicacion para utilizar otros tratamientos no hormonales.

9.3.5 No se recomienda prescribir terapia hormonal sistémica para tratar las alteraciones del suefio y/o
problemas emocionales en mujeres que no padecen de sindrome vasomotor.

9.3.6 No se debera prescribir terapia hormonal con la Unica finalidad de prevenir la enfermedad
cardiovascular ateroesclerosa.

9.3.7 No se debera prescribir terapia hormonal con la Unica finalidad de tratar la depresién.

9.3.8 El tratamiento hormonal sistémico debera iniciarse con la menor dosis posible, e incrementarse
cuando sea necesario, bajo los criterios de la Guia de Practica Clinica para la Atenciéon del Climaterio y
Menopausia (CENETEC).

9.3.9 La terapia hormonal sistémica y en especial la terapia hormonal estrogénica progestacional debera
utilizarse durante el menor tiempo posible, de acuerdo con las indicaciones clinicas.

9.3.10 La terapia hormonal sistémica no debera prescribirse a mujeres que tienen o han tenido trombosis
venosa profunda o tromboembolia pulmonar, enfermedad cardiovascular ateroesclerosa, enfermedad vascular
cerebral, migrafia con focalizacién, cancer mamario o endometrial.

9.3.11 Se prescribira terapia hormonal local cuando Unicamente existan sintomas de atrofia urogenital de
intensidad moderada o severa.



Miércoles 5 de septiembre de 2012 DIARIO OFICIAL (Segunda Seccion) 73

9.3.12 En mujeres con diabetes mellitus, hipertrigliceridemia, multiples factores de riesgo cardiovascular
y/o migrafia focalizada, se recomienda administrar la terapia hormonal por via no oral, como la transdérmica,
bajo los criterios de la Guia de Practica Clinica para la Atencion del Climaterio y Menopausia (CENETEC).

9.3.13 Los moduladores selectivos de los receptores de estrégenos no deberan prescribirse para la
prevencioén o paliacién de la sintomatologia vasomotora, pues carecen de efectividad para este proposito.

9.3.14 La cimifuga racemosa es el Unico fitoestrogeno recomendado para la paliacién de los sintomas
vasomotores de intensidad leve y/o con baja frecuencia.

9.4 Tratamiento no hormonal:

9.4.1 Se podra prescribir a aquellas mujeres que presenten contraindicacién para la administracion de
terapia hormonal, o que por cualquier motivo no deseen utilizar hormonas.

9.4.2 Algunos antidepresivos (moduladores selectivos de la recaptura de serotonina y noradrenalina) como
venlafaxina, fluoxetina y sertralina, son efectivos para el tratamiento de la depresién y para paliar los sintomas
vasomotores.

9.4.3 Otros farmacos que también han demostrado ser utiles para disminuir los sintomas vasomotores son
la gabapentina y la clonidina.

9.4.4 Cuando se presente el sindrome vasomotor no se aconseja para tratamiento el uso de la veraliprida,
ya que esta asociado a reacciones adversas psiquiatricas como depresion, ansiedad y sindrome de retirada,
asi como trastornos neuroldgicos (discinecia), extrapiramidales y parkinsonismo.

9.4.4.1 En caso de prescribirse debera ser siguiendo los criterios de la Guia de Practica Clinica o Guia de
Referencia Rapida, Atencién del Climaterio y Menopausia (CENETEC).

9.4.5 Para la atrofia urogenital que no se acompafa de sintomas vasomotores se debera recomendar
algun tipo de gel, via vaginal que no contenga hormonas.

9.5 Recomendaciones generales para el inicio y continuacion de la terapia hormonal.

9.5.1 El tratamiento debera ser individualizado y podra ser modificado a lo largo de la vida de la mujer, con
la finalidad de adaptarlo a sus necesidades.

9.5.2 Antes de iniciar tratamiento hormonal se debera estratificar a la paciente y valorar si existe riesgo
bajo, medio o alto para el uso de la misma.

9.5.3. Siempre que se prescriba la terapia hormonal se debera informar a la mujer sobre los efectos
colaterales de los mismos que se consideran en la Guia de Practica Clinica para la Atencién del Climaterio
y Menopausia (CENETEC).

9.5.4 Durante el uso de formulaciones de terapia hormonal estrogénica o estrogénica progestacional de
administracion oral se deberan vigilar en forma mas estrecha las concentraciones de triglicéridos en el suero.

9.5.5 Antes de prescribir terapia hormonal a cualquier edad se debe contar con una mastografia basal con
vigencia maxima de un afio.

9.5.6 Durante el uso de terapia hormonal sistémica se debera continuar la vigilancia de las glandulas
mamarias, realizandose la exploracién médica y la mastografia cada afio, o antes si el médico lo considera
necesario.

9.5.7 Se suspendera la terapia hormonal en caso de que se presente trombosis venosa profunda y/o
tromboembolismo pulmonar, alguna manifestaciéon de enfermedad cardiovascular ateroesclerosa, ictericia,
sospecha o presencia de neoplasia maligna hormonodependiente.

10. Tratamiento de la osteoporosis

10.1 Para el tratamiento de la osteoporosis establecida o severa, deberan referirse a las pacientes al
segundo o tercer nivel de atencién, cuando sea necesario.

10.2 Se podra prescribir tratamiento farmacolégico hormonal o no hormonal, segln se requiera y exista
disponibilidad, con la finalidad de prevenir fracturas.

10.2.1 Las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal que presten servicios de salud
de primera eleccion utilizaran los insumos establecidos en el cuadro basico de medicamentos.

10.3 Tratamiento hormonal.

10.3.1 Ninguna modalidad de terapia hormonal esta indicada para el tratamiento de la osteoporosis. Su
indicacion es sélo para la prevencion en casos seleccionados. Ver numeral 9.3.4.

10.3.2 Los moduladores selectivos de los receptores de estrogenos, como el raloxifeno, estan indicados
para el tratamiento y prevencion de la osteoporosis, siempre y cuando no exista contraindicacion para su uso,
y la paciente asi lo desee. Para este tratamiento son especialmente elegibles las mujeres con alto riesgo para
cancer mamario.
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10.3.2.1 Se consideran efectos colaterales del raloxifeno, la apariciéon o exacerbaciéon de los sintomas
vasomotores, calambres en piernas y edema periférico, tromboembolismo venoso y manchado endometrial
durante los primeros meses de tratamiento. En caso de persistir estos efectos valorar el cambio de dosis y via
de administracion.

10.3.2.2 Se debera suspender la administracion de raloxifeno en caso de que se presente trombosis
venosa profunda y/o tromboembolismo pulmonar, alguna manifestacién de enfermedad cardiovascular
ateroesclerosa, ictericia, sospecha o presencia de neoplasia maligna hormonodependiente.

10.3.3 En casos de osteoporosis establecida o severa se podra prescribir la paratohormona.

10.3.4 La calcitonina esta indicada en los primeros 20 dias posteriores a la ocurrencia de una fractura por
fragilidad, y/o cuando se requiera de un efecto analgésico importante en pacientes con osteoporosis
establecida, administrada por via parenteral o intranasal.

10.3.4.1 Se consideran efectos colaterales de la calcitonina por via parenteral a la presencia de anorexia,
nausea, vomito, diarrea, prurito y ocasionalmente eritema. Y por via intranasal a la presencia de rinitis,
epistaxis y sinusitis. En caso de persistir los efectos valorar el cambio de la via de administracion.

10.4 Tratamiento farmacolégico no hormonal.
10.4.1 Se basara principalmente en los bisfosfonatos para prevenir fracturas osteoporoticas.

10.4.1.1 Se consideran efectos colaterales de los bisfosfonatos orales e inyectables: Irritacion esofagica,
dolor abdominal, nausea, constipacion o diarrea, y en casos raros necrosis mandibular. Insistir que se
administre el farmaco con las indicaciones precisas para su uso.

10.5 Para el seguimiento y evaluacion de la respuesta al tratamiento instituido para la osteoporosis, se
debera realizar densitometria ésea, de acuerdo al criterio del médico, pero no antes que hayan transcurrido 18
meses después del estudio previo.

11. Sistema de informacién

11.1 Son motivo de registro las mujeres mayores de 40 afios que acudan a consulta de primera vez o
subsecuente con el objetivo primario de consultar por presentar sintomas y signos asociados a la perimenopausia
y/o la postmenopausia, independientemente de que se les haya otorgado o no terapia hormonal.

11.2 La notificacién sera mensual. En las instituciones del sector salud, el registro se llevara a cabo en la
hoja diaria de consulta externa. El nivel correspondiente concentrara la informacién en los formatos del
Sistema de informacién de sistemas de salud, con base en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana
017-SSA2-1994.
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13. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente con ninguna norma internacional ni mexicana, pero guarda
concordancia con las siguientes Guias de Practica Clinica Mexicanas y Lineamientos Internacionales:

- Guia de Practica Clinica. Atencion del Climaterio y Menopausia. Evidencias y Recomendaciones.
SALUD, SEDENA y SEMAR. 2009. México.
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- Guia de Practica Clinica. Menopausia y postmenopausia. Sociedad Espafiola de Ginecologia y
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de Familia y Comunitaria y Centro Cochrane Iberoamericano. Barcelona, Mayo del 2004.

- Menopause and Osteoporosis Update 2009. Obstetrics and Gynecology Canada.

- Guia para el tratamiento hormonal en mujeres durante la transicion menopausica y la
postmenopausia. Posicién del Comité Ejecutivo de la International Menopause Society (IMS).
Colombia 2004.

- Guias en Salud Sexual y Reproductiva, Capitulo: Atencion Integral de la Salud de la Mujer en
Climaterio para el Primer Nivel de Atencién y Prevencion de consecuencias evitables. Montevideo —
Uruguay 2009.

- Medical Guidelines for Clinical Practice for the Diagnosis and Treatment of Menopause American
Association of Clinical Endocrinologists. 2006.

- Guideline Title The role of local vaginal estrogen for treatment of vaginal atrophy: 2007 position
statement of The North American Menopause Society.

- Guideline Title Estrogen and progestogen use in postmenopausal women: 2010 position statement of
The North American Menopause Society.

- Guideline Title. Management of Osteoporosis in Postmenopausal Women: 2010 position statement
of The North American Menopause Society.

- NAMS The North American Menopause Society. Menopause Guidebook 6Th. Edition. October 2006.

- NAMS Updates Guidelines on Postmenopausal Hormone Therapy. 2008, The North American
Menopause Society.

14. 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.

15. Vigencia

Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de
la Federacién.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion

México, D.F., a 3 de julio de 2012.- El Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente
del Comité Consultivo de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, Pablo Kuri Morales.-
Rdubrica.



