
42     (Primera Sección) DIARIO OFICIAL Martes 29 de enero de 2013 

SECRETARIA DE SALUD 
ACUERDO por el que se abroga el diverso por el que se delegan facultades en materia de adquisiciones, 
arrendamientos y servicios en los servidores públicos que se indican, publicado el 9 de marzo de 2006. 

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

MARIA DE LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, Secretaria de Salud, con fundamento en lo 
dispuesto por los artículos 14, 16 y 39 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; 22 fracción II, 
y 41 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 1, 6 y 7, fracción XVI, del 
Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, y 

CONSIDERANDO 

Que el artículo 16 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal establece que, corresponde 
originalmente a los titulares de las secretarías de Estado el trámite y resolución de los asuntos de su 
competencia, previendo la posibilidad de delegar sus facultades para la mejor organización del trabajo, con 
excepción de aquellas que, por disposición de Ley, deban ser ejercidas expresamente por dichos titulares; 

Que sobre esa base, el 9 de marzo de 2006 se publicó en el Diario Oficial de la Federación el “Acuerdo 
por el que se delegan facultades en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios en los servidores 
públicos que se indican”, mediante el cual se delega la facultad de dictaminar los casos de excepción a la 
licitación pública y celebrar los contratos que se deriven de los referidos dictámenes, cuando se actualice 
alguno de los supuestos establecidos en las fracciones I, II y XII, del artículo 41 de la Ley de Adquisiciones, 
Arrendamientos y Servicios del Sector Público, así como rescindir los mencionados contratos y, en su caso, 
los convenios respectivos; calificar, admitir, custodiar y, en los supuestos en que así proceda, liberar las 
fianzas relacionadas con los mismos; 

Que el artículo 22 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, establece 
las facultades en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector público que pueden ser 
ejercidas directamente por el titular de la dependencia o entidad correspondiente, o aquel servidor público en 
quien éste delegue dicha función; 

Que por su parte, el penúltimo párrafo, del artículo 41 del ordenamiento señalado, establece que la 
dictaminación de la procedencia de la contratación y de que ésta se ubica en alguno de los supuestos 
contenidos en las fracciones I, II y XII, será responsabilidad del área usuaria o requirente; 

Que el artículo 3 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 
Público, establece que en las Políticas, Bases y Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos de 
la Secretaría de Salud, deben considerarse las áreas y los niveles jerárquicos de los servidores públicos que 
aplicarán los diversos actos relacionados con los procedimientos de contratación contemplados en la Ley de 
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 

Que el 1 de noviembre de 2012, el C. Secretario de Salud emitió las Políticas, Bases y Lineamientos en 
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de la Secretaría de Salud, en las cuales se consideran 
las áreas y los niveles jerárquicos de los servidores públicos que aplicarán los diversos actos relacionados con 
los procedimientos de contratación contemplados en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del 
Sector Público, por lo que he tenido a bien expedir el siguiente: 

ACUERDO POR EL QUE SE ABROGA EL DIVERSO POR EL QUE SE DELEGAN FACULTADES EN 
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS EN LOS SERVIDORES PUBLICOS 

QUE SE INDICAN, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 9 DE MARZO DE 2006 

UNICO.- Se abroga el Acuerdo por el que se delegan facultades en materia de adquisiciones, 
arrendamientos y servicios en los servidores públicos que se indican, publicado en el Diario Oficial de la 
Federación el 9 de marzo de 2006. 

TRANSITORIOS 

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el Diario Oficial de 
la Federación. 

SEGUNDO.- Los procedimientos de contratación que se deriven de los dictámenes a que se refiere el 
presente acuerdo que se hayan emitido con anterioridad a la entrada en vigor del presente Acuerdo, 
se concluirán conforme a las disposiciones vigentes en el momento de su emisión. 

Dado en la Ciudad de México, a los veintiún días del mes de enero de dos mil trece.- La Secretaria de 
Salud, María de las Mercedes Martha Juan López.- Rúbrica. 



Martes 29 de enero de 2013 DIARIO OFICIAL (Primera Sección)     43 

CONVENIO en materia de transferencia de recursos que para la ejecución del Programa Seguro Médico para una 
Nueva Generación, celebran la Secretaría de Salud y el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave. 

 

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

ANTECEDENTES 

1. La Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su artículo 4o., el derecho 
de las personas a la protección de la salud, disponiendo que la Ley definirá las bases y modalidades 
para el acceso a los servicios de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las entidades 
federativas en materia de salubridad general; así como el derecho que tienen los niños y las niñas a 
la satisfacción de sus necesidades de salud. 

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

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

4. El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 dentro del eje tres, propone en materia de salud, avanzar 
hacia la universalidad en el acceso a los servicios médicos de calidad, a través de una integración 
funcional y programática de las instituciones públicas bajo la rectoría de Salud, y en cuanto a la 
política social establece el compromiso de elevar el nivel de salud de los mexicanos, reducir las 
desigualdades, garantizar un trato adecuado a los usuarios, ofrecer protección financiera en salud y 
fortalecer el sistema de salud, por lo que con fecha 21 de febrero de 2007 se publica en el Diario 
Oficial de la Federación el Acuerdo por el cual se establecen las disposiciones relativas a la vigencia 
de derechos de las familias con al menos un niño nacido en territorio nacional a partir del 1 de 
diciembre de 2006, que sean incorporados al Sistema de Protección Social en Salud, así como a la 
aplicación de recursos que por concepto de cuota social y aportaciones solidarias efectuarán los 
gobiernos federal, estatal y del Distrito Federal. 

5. Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico para una Nueva Generación, el cual se 
enuncia en el numeral 2 de este apartado, se realizará la transferencia de recursos a las Entidades 
Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad 
Hacendaria, que dispone en sus artículos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de la 
Secretaría de Hacienda y Crédito Público, autorizará la ministración de los subsidios y transferencias 
con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se otorgarán y ejercerán conforme a 
las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y subsidios deberán sujetarse a los 
criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella 
se señalan. 
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DECLARACIONES 

I. De “LA SECRETARIA”: 

PERSONALIDAD 

1. Que es una dependencia de la Administración Pública Federal Centralizada, en términos de lo 
dispuesto en los artículos 2, 26 y 39 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, a la 
cual le corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la política nacional en 
materia de asistencia social y servicios médicos y salubridad general. 

2. Que la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, es un órgano desconcentrado de la 
Secretaría de Salud en términos de los artículos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C, 
fracción XII del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud y 3 del Reglamento Interno de la 
Comisión Nacional de Protección Social en Salud, por lo que cuenta con autonomía técnica, 
administrativa y operativa. 

3. Que el Comisionado Nacional de Protección Social en Salud tiene la competencia y legitimidad para 
suscribir el presente Convenio, según se desprende de lo previsto en los artículos 38, fracción V, del 
Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; y 6 fracción I del Reglamento Interno de la Comisión 
Nacional de Protección Social en Salud, cargo que quedó debidamente acreditado con 
nombramiento del día 28 de septiembre de 2011, del cual se adjunta copia fotostática para formar 
parte del presente instrumento. 

FACULTADES 

4. Que dentro de las facultades de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud, se encuentran 
las de instrumentar la política de protección social en salud, impulsar, coordinar y vincular acciones 
del Sistema de Protección Social en Salud con las de otros programas sociales para la atención a 
grupos indígenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable desde una 
perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, así como sus derechos 
humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le suministre 
“LA SECRETARIA” y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al Distrito 
Federal, conforme a lo establecido por el artículo 4 fracciones I, VI y XIII del Reglamento Interno de la 
Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 

5. Que la Dirección General de Financiamiento tiene entre sus atribuciones diseñar y proponer en 
coordinación con las unidades administrativas de “LA SECRETARIA”, los esquemas y mecanismos 
financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Protección Social en Salud, 
incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indígenas, marginados, rurales y 
en general a cualquier grupo vulnerable; determinar los criterios para la operación y administración 
de los fondos generales y específicos relacionados con las funciones comprendidas en el Sistema de 
Protección Social en Salud y de los programas orientados a la atención de grupos vulnerables; 
coadyuvar, con la participación de las unidades administrativas competentes de “LA SECRETARIA”, 
en las acciones de supervisión financiera del Sistema de Protección Social en Salud, y de los 
programas de atención a grupos indígenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo 
vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y de operación, así como de 
sus metas y objetivos, de conformidad con el artículo 9 fracciones III, VI, VII del Reglamento Interno 
de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud. 

6. Que corresponde a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud (en adelante  
“LA DGGSS”) entre otros: (i) proponer la incorporación gradual y jerarquizada de los servicios de 
salud y de las intervenciones clínicas al Sistema, así como su secuencia y alcance con el fin  
de lograr la cobertura universal de los servicios; (ii) estimar los costos derivados de las 
intervenciones médicas y de la provisión de nuevos servicios, con base en los protocolos clínicos y 
terapéuticos previendo su impacto económico, y (iii) coadyuvar en la determinación de las cédulas 
de evaluación del Sistema, que se utilicen en el proceso de acreditación, en coordinación con las 
unidades administrativas competentes de “LA SECRETARIA”, conforme a lo establecido en el 
artículo 10, fracciones I, II y III BIS 3 Reglamento Interno de la Comisión Nacional de Protección 
Social en Salud. 
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DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

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

DOMICILIO 

8. Que para efectos del presente Convenio señala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E. 
Campa número 54, colonia Guadalupe Inn, Delegación Alvaro Obregón, código postal 01020, en 
México, Distrito Federal. 

II. De “LA ENTIDAD”: 

PERSONALIDAD 

8. Que el Secretario de Finanzas y Planeación, comparece a la suscripción del presente Convenio, de 
conformidad con los artículos 50 de la Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Veracruz 
de Ignacio de la Llave; 2, 8 fracción VII, 9 fracción III, 12 fracción VII, 19 y 20 de la Ley Orgánica del 
Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave; y 2, 4 y 14 fracción 
XXX del Reglamento Interior de la Secretaría de Finanzas y Planeación del Estado, cargo que quedó 
debidamente acreditado con la copia del nombramiento que se adjuntó al Acuerdo Marco de 
Coordinación, celebrado entre la Federación y el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave el 15 de 
abril de 2011. 

9. Que el Director General del Régimen Estatal de Protección Social en Salud, comparece a la 
suscripción del presente Convenio, de conformidad con los artículos 1, 3 y 44 Ley Orgánica del 
Poder Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave; y 1, 2, 3 y 11 
fracciones I y IX del Decreto de Creación del Régimen Estatal de Protección Social en Salud como 
Organismo Público Descentralizado, cargo que quedó debidamente acreditado con la copia del 
nombramiento que se adjuntó al Acuerdo Marco de Coordinación, celebrado entre la Federación y el 
Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave el 15 de abril de 2011. 

ALCANCES 

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

DOMICILIO 

11. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio señala como su domicilio el 
ubicado en: la avenida 20 de Noviembre número 580, colonia Alvaro Obregón, código postal 91060, 
en Xalapa, Veracruz de Ignacio de la Llave. 

FUNDAMENTACION 

Resultan aplicables al presente instrumento jurídico: 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, artículo 4; 

Ley Orgánica de la Administración Pública Federal, artículo 39; 

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

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

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, artículo 77; 

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, artículos 66, 174 y 175; 

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

Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave, artículos 1, 4, 
49 y 50; 
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Ley Orgánica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, artículos 1, 2, 3, 8 
fracción VII, 9 fracción III, 12 fracción VII, 20 y 44; 

Código Financiero para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, Libro Cuarto del Presupuesto 
y Gasto Público. 

El Seguro Médico para una Nueva Generación como parte del Sistema de Protección Social en Salud 
establecido en el artículo 4o. Constitucional, y de conformidad con las Reglas establecidas en el Título 
Tercero Bis, en específico los artículos 77 bis 11 al 77 bis 19 de la Ley General de Salud; artículos 76 al 81 del 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Protección Social en Salud y su Transitorio Décimo 
Cuarto; y numeral 4 del capítulo 2 de los Mecanismos para la contabilización de los Recursos a integrar en la 
aportación solidaria federal, como parte integrante de las aportaciones Federales para el financiamiento del 
Sistema de Protección Social en Salud a que se refieren las disposiciones legales y reglamentarias antes 
mencionadas, las partes celebran el presente Convenio al tenor de las siguientes: 

CLAUSULAS 

PRIMERA.- OBJETO.- “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen lo siguiente: 

Transferencia de Recursos Federales 

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

Suficiencia presupuestal global 

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

Fines 

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

Devengo para la transferencia de recursos federales 

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

Administración y ejercicio de los recursos federales transferidos 

5.- Para la administración y ejercicio de los recursos federales transferidos hasta su erogación total para 
los fines previstos, Cláusula Sexta. 

Validación de los desembolsos y Seguimiento de los Indicadores 

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

Aspectos contractuales generales 

7.- Las directrices que regularán vigencia, modificaciones, causas de terminación y rescisión, Cláusulas 
Octava a Décima Cuarta. 

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

De conformidad con las disposiciones referidas en el capítulo de fundamentación, deberá considerarse, 
para todos los efectos jurídico administrativos que corresponda, a la transferencia señalada en la presente 
cláusula como la parte del Sistema de Protección Social en Salud correspondiente al Programa Seguro 
Médico para una Nueva Generación y que forma parte integrante de las aportaciones federales para el 
financiamiento del Sistema de Protección Social en Salud. 
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“LA SECRETARIA” transferirá a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad 
que resulte del reembolso por las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Seguro Médico para una 
Nueva Generación y procederá para eventos terminados, es decir, padecimientos que han sido resueltos, 
salvo aquellos que ameritan tratamiento de continuidad. El monto a cubrir por cada una de estas 
intervenciones se determinará conforme a las tarifas del tabulador establecido que se encuentra en el Anexo 1 
de las Reglas de Operación. Para los casos de las intervenciones Hipoacusia neurosensorial y Trastornos 
innatos del metabolismo se hará el registro al sustentar el diagnóstico. 

En el caso de las intervenciones realizadas a los beneficiarios del Seguro Médico para una Nueva 
Generación y que no se enlisten en el tabulador del Anexo 1 de las Reglas de Operación, la Comisión estará 
facultada para determinar si son elegibles de cubrirse con el Seguro Médico para una Nueva Generación y el 
monto de la tarifa a cubrir por cada uno de los eventos. Esta tarifa será como máximo la cuota de 
recuperación del tabulador más alto aplicable a la población sin seguridad social que tenga la institución que 
haya realizado la intervención para esa misma intervención. No se cubrirán las acciones e intervenciones 
listadas en el Anexo 2 de las Reglas de Operación. 

En los eventos realizados en unidades médicas acreditadas por “LA SECRETARIA” se transferirá el monto 
correspondiente al tabulador señalado en el Anexo 1 de las Reglas de Operación. Para las atenciones 
realizadas en unidades médicas no acreditadas, se transferirá el 50 por ciento del citado tabulador, el 
complemento se cubrirá al momento de comprobar la acreditación siempre que ésta ocurra en el periodo de 
vigencia de las Reglas de Operación 2012 y sea notificado a la Comisión a más tardar al cierre del primer 
trimestre del año 2013. En ambos casos, los beneficiarios no deberán haber cubierto ninguna cuota 
de recuperación. 

En el caso de las intervenciones con tabulador “Pago por facturación” se cubrirá solamente el tratamiento 
de sustitución y/o medicamentos especializados, así como los insumos que se requieran de acuerdo a la 
aplicación de éstos y al registro correspondiente. Para esto se deberá registrar bimestralmente en el sistema 
informático del Seguro Médico para una Nueva Generación el monto total de la factura correspondiente, la 
cual será cubierta por reembolso previa validación del caso. 

“LA SECRETARIA” realizará las ministraciones de la transferencia, conforme al calendario del presupuesto 
autorizado en términos de las disposiciones aplicables, radicándose a través de la Secretaría de Finanzas y 
Planeación de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria productiva específica que ésta establezca para tal efecto, 
en forma previa a la entrega de los recursos, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que 
los recursos transferidos y sus rendimientos financieros estén debidamente identificados. 

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberán destinarse a los fines del 
presente Convenio. 

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones “LA ENTIDAD” deberá realizar las acciones 
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesorería de la Federación en 
forma inmediata a la suscripción del presente instrumento. 

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

CUARTA.- FINES.- Una vez recibidos los recursos “LA ENTIDAD” deberá aplicarlos exclusivamente para 
dar cumplimiento al numeral 5.3.2 “Apoyo económico para el pago de intervenciones cubiertas por el Seguro 
Médico para una Nueva Generación” de las Reglas de Operación del Programa Seguro Médico para una 
Nueva Generación, para el ejercicio fiscal 2012, a fin de dar cumplimiento a sus objetivos los cuales se 
señalan a continuación: 

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

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

QUINTA.- DEVENGO PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES: 

1)  La transferencia de subsidios para cumplir con el objeto del presente instrumento, que realiza  
“LA SECRETARIA” en favor de “LA ENTIDAD” se consideran devengados para “LA SECRETARIA” 
una vez que se constituyó la obligación de entregar el recurso a los beneficiarios contenidos en el 
padrón a que se refiere las Reglas de Operación. A dicha obligación le será aplicable el primer 
supuesto jurídico que señala el artículo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y 
Responsabilidad Hacendaria, el cual es del tenor literal siguiente: 

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

2)  Considerando que los recursos que se transfieran por pago de intervenciones cubiertas 
corresponden a un reembolso por un servicio otorgado, la comprobación del ejercicio de éstos se 
hará con la emisión del recibo que remitan por la ministración de los recursos aplicables. 

3)  Los documentos justificativos para “LA SECRETARIA” de la obligación de pago serán: Las leyes 
aplicables, las Reglas de Operación y el presente Convenio; el documento comprobatorio será el 
recibo a que se refiere el párrafo anterior. 

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

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

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

Los recursos federales transferidos se deberán registrar como ingresos propios y serán destinados 
específicamente para dar cumplimiento a los objetivos del Programa Seguro Médico para una 
Nueva Generación. 

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

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

 El procedimiento para la validación de los desembolsos será el siguiente: 

I. “LA SECRETARIA” a través de “LA DGGSS”, revisará los soportes médicos y administrativos de su 
competencia, a través del sistema para el registro de casos del Seguro Médico para una Nueva 
Generación de cada evento registrado y validado por “LA ENTIDAD”, con la finalidad de realizar el 
reembolso correspondiente. 
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II. Asimismo, “LA DGGSS” revisará los casos de reembolso a pagar a “LA ENTIDAD”, verificando en el 
Sistema de Captura y/o en la documentación que acredite la validación y su correcta clasificación de 
acuerdo al tabulador señalado en el Anexo 1 del presente instrumento; de proceder, autorizará los 
casos para pago y la clave del tabulador que les corresponda, y enviará un informe de los casos en 
que proceda el reembolso, a la Dirección General de Financiamiento de la Comisión Nacional de 
Protección Social en Salud para que ésta a su vez realice la transferencia de recursos a 
“LA ENTIDAD”. 

III. “LA ENTIDAD”, emitirá el recibo correspondiente, el cual deberá contener los requisitos fiscales que 
marca la Ley en la materia a fin de amparar los desembolsos pactados; la Comisión Nacional de 
Protección Social en Salud revisará y validará dicho recibo. 

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

V. El control y supervisión de los recursos a que se refiere el presente Convenio se realizará conforme a 
las disposiciones jurídicas aplicables. 

“LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” convienen que para dar seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al 
cumplimiento de los fines del presente Convenio, “LA ENTIDAD”, deberá proporcionar la información del 
seguimiento del gasto de los recursos federales transferidos mediante la funcionalidad que “LA SECRETARIA” 
proporcione para tal efecto. Lo anterior en términos del Capítulo VII Título Tercero Bis de la Ley General de 
Salud denominado Transparencia, Control y Supervisión, que establece que la administración y ejercicio 
de los recursos transferidos corresponde a “LA ENTIDAD”. 

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

Para los efectos de la presente cláusula “LA ENTIDAD” se obliga a cumplir con la entrega oportuna del 
informe anual antes referido, considerando que dicha información es componente indispensable para efectos 
de Transparencia, Control y Supervisión en la aplicación de los recursos federales transferidos y para el 
cumplimiento de los fines, así como que, es información importante para la rendición de cuentas y para los 
efectos de los objetivos de fiscalización. 

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

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

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

II. Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a la unidad 
ejecutora, a efecto de que estos últimos estén en condiciones de iniciar acciones para dar 
cumplimiento a los fines de este Convenio, en un plazo no mayor a 3 días hábiles, contados a partir 
de la recepción de los recursos. 

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

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

V. Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones 
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que 
se destinen los recursos transferidos. 
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VI. Informar sobre la suscripción de este Convenio, al órgano técnico de fiscalización de la legislatura 
local en “LA ENTIDAD”. 

VII. Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 
bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos 
o solidarios. 

VIII. Publicar en el órgano de difusión oficial de la localidad, dentro de los 15 días hábiles posteriores a su 
formalización, el presente instrumento. 

IX. Difundir en su página de Internet el concepto financiado con los recursos que serán transferidos 
mediante el presente instrumento. 

X. Emitir un recibo de comprobación de ministración de fondos, por el importe de cada depósito y 
remitirlo a la Comisión Nacional de Protección Social en Salud en un plazo máximo de 90 días 
naturales después de recibidos los recursos; dicho recibo deberá cumplir con los requisitos previstos 
en las Reglas de Operación. 

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

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

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

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

IV. Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentación e información que permita observar el 
cumplimiento del presente Convenio y su Anexo 1, solicitando a “LA ENTIDAD”, que sustente y 
fundamente la aplicación de los recursos citados en la Cláusula Segunda del presente instrumento, 
en términos de lo que establecen las Reglas de Operación. 

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

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaría 
de Hacienda y Crédito Público, a la Secretaría de la Función Pública de la Administración Pública 
Federal, a la Auditoría Superior de la Federación y a la Secretaría de Contraloría en el ámbito estatal, 
el caso o casos en que los recursos presupuestales permanezcan ociosos o que no hayan sido 
aplicados por “LA ENTIDAD” para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando 
como consecuencia el reintegro y la suspensión de la ministración de recursos a “LA ENTIDAD”. 

VI.  Informar en la Cuenta de la Hacienda Pública Federal y en los demás informes que sean requeridos, 
sobre la aplicación de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio. 

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

VIII.  Los recursos humanos que requiera para la ejecución del objeto del presente instrumento, quedarán 
bajo su absoluta responsabilidad jurídica y administrativa, y no existirá relación laboral alguna entre 
éstos y “LA ENTIDAD”, por lo que en ningún caso se entenderán como patrones sustitutos 
o solidarios. 
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IX.  El control, vigilancia, seguimiento y evaluación de los recursos presupuestarios que en virtud de este 
instrumento serán transferidos, corresponderá a “LA SECRETARIA”, a la Secretaría de Hacienda y 
Crédito Público, a la Secretaría de la Función Pública de la Administración Pública Federal, y a la 
Auditoría Superior de la Federación, sin perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluación 
que, en coordinación con la Secretaría de la Función Pública, realice el órgano de control de  
“LA ENTIDAD”. 

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

XI. Informar sobre la suscripción de este Convenio, a la Auditoría Superior de la Federación. 

XII.  Publicar en el Diario Oficial de la Federación, dentro de los 15 días hábiles posteriores a su 
formalización, el presente instrumento. 

XIII.  Difundir en su página de Internet el concepto financiado con los recursos que serán transferidos 
mediante el presente instrumento. 

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente instrumento jurídico comenzará a surtir sus efectos a partir de la fecha 
de la suscripción del mismo, y se mantendrá en vigor, para efectos del devengo de “LA SECRETARIA” a que 
hace referencia la Cláusula Quinta, hasta el 31 de diciembre de 2012; por su parte se mantendrá en vigor para 
“LA ENTIDAD” hasta la erogación total de los recursos federales transferidos, en términos de la Cláusula 
Segunda del presente Convenio. 

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

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

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

I. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado; 

II. Por acuerdo de las partes, o 

III. Por caso fortuito o fuerza mayor. 

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

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

II. Por el incumplimiento de las obligaciones contraídas en el mismo. 

DECIMA CUARTA.- ANEXOS.- Las partes reconocen como Anexo integrante del presente Convenio, el 
que se menciona a continuación y que además tiene la misma fuerza legal que el presente Convenio: 

Anexo 1 “Listado de intervenciones cubiertas por el Seguro Médico para una Nueva Generación y 
sus tabuladores”. 

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por 
cuadruplicado.- Por la Entidad a los cinco días del mes de enero de dos mil doce.- Por la Secretaría a los 
cinco días del mes de enero de dos mil doce.- Por la Secretaría: el Comisionado Nacional de Protección 
Social en Salud, David García Junco Machado.- Rúbrica.- El Director General de Financiamiento, José 
Alfonso Medina y Medina.- Rúbrica.- El Director General de Gestión de Servicios de Salud, Gabriel R. 
Manuell Lee.- Rúbrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Planeación, Tomás José Ruiz 
González.- Rúbrica.- El Director General del Régimen Estatal de Protección Social en Salud, Leonel Bustos 
Solís.- Rúbrica. 



52     (Primera Sección) DIARIO OFICIAL Martes 29 de enero de 2013 

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

LISTADO DE INTERVENCIONES CUBIERTAS POR EL SEGURO MEDICO PARA UNA NUEVA GENERACION  
Y SUS TABULADORES  

Núm. Grupo Enfermedad Clave CIE-10 Tabulador 
1 

Ciertas enfermedades 
infecciosas y parasitarias 

Tuberculosis del Sistema Nervioso A17 $39,679.32

2 Tuberculosis Miliar A19 $38,646.57

3 Listeriosis A32 $25,671.61

4 Tétanos neonatal A33.X $61,659.24

5 
Septicemia no especificada (incluye 
choque séptico) 

A41.9 $46,225.45

6 Sífilis congénita A50 $12,329.78

7 Encefalitis viral, no especificada A86 $39,679.32

8 Enfermedad debida a virus citomegálico B25 $22,688.36

9 Toxoplasmosis B58 $27,027.53

10 

Tumores 

Tumor benigno de las glándulas 
salivales mayores (Ránula) 

D11 $30,563.96

11 Tumor benigno del mediastino D15.2 $75,873.96

12 Hemangioma de cualquier sitio D18.0 $41,995.54

13 Tumor benigno de la piel del labio D23.0 $18,767.81

14 Tumor benigno del ojo y sus anexos D31 $38,362.50

15 
Enfermedades de la 

sangre y de los órganos 
hematopoyéticos y ciertos 
trastornos que afectan el 

mecanismo de la 
inmunidad 

Deficiencia hereditaria del factor VII. 
Deficiencia hereditaria del factor IX. 
Otros defectos de la coagulación. 

D66, D67, D68 
Pago por 

facturación

16 Púrpura trombocitopénica idiopática D69.3 $41,313.55

17 
Inmunodeficiencia con predominio de 
defectos de los anticuerpos 

D80 
Pago por 

facturación

18 

Enfermedades 
endocrinas, nutricionales 

y metabólicas 

Intolerancia a la lactosa E73 $23,072.48

19 
Trastornos del metabolismo de los 
glucosaminoglicanos 

E76 
Pago por 

facturación

20 Fibrosis quística E84 
Pago por 

facturación

21 
Hiperplasia congénita de glándulas 
suprarrenales, 

E25.0 
Pago por 

facturación

22 Galactosemia E74.2 
Pago por 

facturación

23 Fenilcetonuria E70.0 
Pago por 

facturación

24 Enfermedades del 
sistema nervioso 

Parálisis de Bell G51.0 $31,057.33

25 Síndrome de Guillain-Barré G61.0 $33,511.56

26 Enfermedades del ojo Retinopatía de la prematuridad H35.1 $38,913.38

27 

Enfermedades del oído 

Hipoacusia neurosensorial bilateral 
severa y profunda (Prótesis auditiva 
externa y sesiones de rehabilitación 
auditiva verbal) 

H90.3 $35,421.80

28 

Implantación prótesis cóclea, 
rehabilitación postquirúrgica y sesiones 
de rehabilitación auditiva verbal hasta 
por cinco años. 

20.96 a 20.98 
(CIE9 mc) 

$118,355.98

29 
Enfermedades del 
sistema circulatorio 

Miocarditis aguda I40 $74,173.03

30 Fibroelastosis endocárdica I42.4 $26,381.19

31 Insuficiencia cardíaca I50 $34,167.09
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32 

Enfermedades del 
sistema respiratorio 

Neumonía por Influenza por virus 
identificado J10.0 $19,025.42

33 Neumonía por Influenza por virus no 
identificado J11.0 $19,025.42

34 Piotórax J86 $37,733.42

35 Derrame pleural no clasificado en otra 
parte J90.X $40,721.27

36 Derrame pleural en afecciones 
clasificadas en otra parte J91.X $29,228.74

37 Neumotórax J93 $28,575.51
38 Parálisis del diafragma J98.6 $29,703.71

39 

Enfermedades del 
sistema digestivo 

Trastornos del desarrollo y de la 
erupción de los dientes K00 $15,804.10

40 Estomatitis y lesiones afines K12 $14,340.08
41 Otras obstrucciones intestinales K56.4 $35,391.90
42 Constipación K59.0 $13,736.30

43 
Enfermedades de la piel 

Síndrome estafilocócico de la piel 
escaldada (Síndrome de Ritter) L00.X $26,384.64

44 Quiste epidérmico L72.0 $8,359.78
45 

Enfermedades del 
sistema osteomuscular 

Artritis piógena M00 $45,830.98

46 Artritis juvenil M08 Pago por 
facturación

47 Poliarteritis nodosa y afecciones 
relacionadas M30 Pago por 

facturación
48 Fascitis necrotizante M72.6 $50,206.96
49 

Enfermedades del 
sistema genitourinario 

Síndrome nefrítico agudo N00 $27,518.60

50 Síndrome nefrótico, anomalía 
glomerular mínima N04.0 $27,518.60

51 Uropatía obstructiva y por reflujo N13 $45,579.12
52 Insuficiencia renal aguda N17 $38,963.98

53 Insuficiencia renal terminal N18.0 Pago por 
facturación

54 Divertículo de la vejiga N32.3 $44,052.99
55 Hidrocele y espermatocele N43 $19,250.83
56 Torsión del testículo N44.X $21,003.52
57 Orquitis y epididimitis N45 $20,142.13
58 Fístula vesicovaginal N82.0 $45,902.29

59 

 

Feto y recién nacido afectados por 
trastornos hipertensivos de la madre P00.0 $58,596.63

60 Feto y recién nacido afectados por 
ruptura prematura de membranas P01.1 $20,517.05

61 Feto y recién nacido afectados por 
drogadicción materna P04.4 $58,596.63

62 Retardo en el crecimiento fetal y 
desnutrición fetal P05 $57,830.70

63 
Trastornos relacionados con el 
embarazo prolongado y con sobrepeso 
al nacer 

P08 $20,517.05

64 Hemorragia y laceración intracraneal 
debidas a traumatismo del nacimiento P10 $95,077.64

65 Otros traumatismos del nacimiento en el 
sistema nervioso central P11 $93,975.89

66 Traumatismo del nacimiento en el cuero 
cabelludo /(incluye cefalohematoma) P12 $15,906.46

67 Traumatismo del esqueleto durante el 
nacimiento P13 $39,909.33
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68 Traumatismo del sistema nervioso 
periférico durante el nacimiento P14 $29,792.27

69 Otros traumatismos del nacimiento P15 $34,354.55
70 Hipoxia intrauterina P20 $32,355.75
71 Asfixia al nacimiento P21 $33,072.23
72 Taquipnea transitoria del recién nacido P22.1 $20,517.05
73 Síndromes de aspiración neonatal P24 $31,014.78

74 Neumomediastino originado en el 
periodo perinatal P25.2 $40,254.35

75 

Ciertas afecciones 
originadas en el periodo 

perinatal 

Hemorragia pulmonar originada en el 
periodo perinatal P26 $40,254.35

76 Displasia broncopulmonar originada en 
el periodo perinatal P27.1 $41,161.75

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

78 Onfalitis del recién nacido con o sin 
hemorragia leve P38.X $27,096.53

79 Hemorragia intracraneal no traumática 
del feto y del recién nacido P52 $61,645.44

80 Enfermedad hemorrágica del feto y del 
recién nacido P53.X $29,449.55

81 Enfermedad hemolítica del feto y del 
recién nacido P55 $28,803.22

82 Hidropesía fetal debida a enfermedad 
hemolítica P56 $30,176.39

83 Ictericia neonatal debida a otras 
hemólisis excesivas P58 $27,833.72

84 Ictericia neonatal por otras causas y las 
no especificadas P59 $17,701.70

85 Coagulación intravascular diseminada 
en el feto y el recién nacido P60.X $51,245.46

86 Policitemia neonatal P61.1 $23,338.14

87 
Trastornos transitorios del metabolismo 
de los carbohidratos específicos del feto 
y del recién nacido 

P70 $23,399.09

88 
Trastornos neonatales transitorios del 
metabolismo del calcio y del magnesio 

P71 $23,129.98

89 
Alteraciones del equilibrio del sodio en 
el recién nacido 

P74.2 $23,129.98

90 
Alteraciones del equilibrio del potasio en 
el recién nacido 

P74.3 $23,129.98

91 Síndrome del tapón de meconio P76.0 $35,391.90
92 Otras peritonitis neonatales P78.1 $57,553.53
93 Enterocolitis necrotizante P77 $83,382.70
94 Convulsiones del recién nacido P90.X $27,401.30
95 Depresión cerebral neonatal P91.4 $41,384.86
96 Encefalopatía hipóxica isquémica P91.6 $33,072.23
97 Anencefalia Q00.0 $15,501.64
98 Encefalocele Q01 $37,246.95

99 Estenosis y estrechez congénitas del 
conducto lagrimal Q10.5 $16,223.88

100 

Otras malformaciones congénitas del 
oído (Microtia, macrotia, oreja 
supernumeraria, otras deformidades del 
pabellón auricular, anomalía de la 
posición de la oreja, oreja prominente) 

Q17 $20,258.28
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101 Seno, fístula o quiste de la hendidura 
branquial Q18.0 $19,457.84

102 Malformaciones congénitas de la nariz Q30 $18,722.95

103 Malformación congénita de la laringe 
(Incluye laringomalacia congénita) Q31 $15,714.40

104 Malformaciones congénitas de la 
tráquea y de los bronquios Q32 $35,067.59

105 Malformaciones congénitas del pulmón Q33 $35,794.42

106 

Malformaciones 
congénitas, deformidades 

y anomalías 
cromosómicas 

Otras malformaciones congénitas del 
intestino (Incluye divertículo de Meckel, 
Enfermedad de Hirschsprung y 
malrotación intestinal) 

Q43 $64,916.21

107 

Malformaciones congénitas de vesícula 
biliar, conductos biliares e hígado 
(Incluye atresia de conductos biliares y 
quiste de colédoco) 

Q44 $76,250.03

108 Páncreas anular Q45.1 $42,097.89

109 Síndrome de Potter Q60.6 $53,839.99

110 Duplicación del uréter Q62.5 $34,275.20

111 Riñón supernumerario Q63.0 $40,986.94

112 Riñón ectópico Q63.2 $40,341.75

113 Malformación del uraco Q64.4 $38,920.28

114 
Ausencia congénita de la vejiga y de
la uretra 

Q64.5 $60,096.31

115 Polidactilia Q69 $65,269.27

116 Sindactilia Q70 $26,550.25

117 Craneosinostosis Q75.0 $138,668.31

118 Hernia diafragmática congénita Q79.0 $73,510.59

119 Ictiosis congénita Q80 $22,781.51

120 Epidermólisis bullosa Q81 $22,982.77

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

122 
Anormalidades cromosómicas 
(Diagnóstico) 

Q90 – Q99 $30,414.45

123 
Síntomas y signos 

generales 
Choque hipovolémico R57.1 $43,282.45

124 
Traumatismos, 

envenenamientos y 
algunas otras 

consecuencias de causas 
externas 

Traumatismo superficial del cuero 
cabelludo 

S00.0 $1,676.79

125 
Traumatismo intracraneal con coma 
prolongado 

S06.7 $230,116.37

126 Herida del cuero cabelludo S010 $3,353.57

127 Avulsión del cuero cabelludo S080 $39,222.75

128 Herida del tórax S21 $23,941.92

129 Quemaduras y 
corrosiones 

Quemaduras de tercer grado de las 
diferentes partes del cuerpo 

T203, T213, 
T223, T233, 
T243, T253, 
T293, T303 

$107,138.31

130 Complicaciones de la 
atención médica y 

quirúrgica 

Efectos adversos de drogas que
afectan primariamente el sistema 
nervioso autónomo 

Y51 $18,331.93

131 Efectos adversos de vacunas 
bacterianas Y58 $18,810.36

__________________________ 
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NORMA Oficial Mexicana NOM-256-SSA1-2012, Condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos  
y personal dedicados a los servicios urbanos de control de plagas mediante plaguicidas. 

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

MIKEL ANDONI ARRIOLA PEÑALOSA, Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Regulación y Fomento Sanitario, 
con fundamento en lo dispuesto por los artículos 39 de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; 
4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3 fracciones XXII y XXIV, 17 Bis fracción III, 17 Bis 2, 
128, 129, 132, 194 fracción III, 195, 197, 201, 210, 214, 278, 279, 280, 281 y 282 de la Ley General de Salud; 
3 fracción XI, 38 fracción II, 40 fracciones I, II, V, XI, XII y XIII, 41, 43 y 47 fracción IV de Ley Federal sobre 
Metrología y Normalización; 28 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización; 1214, 
1215, 1221 fracción II, 1222, 1231, 1235 fracción V, 1275 y 1285 del Reglamento de la Ley General de Salud 
en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios; 2 literal C fracción X 
y 36 del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud; 3 fracciones I incisos g, i, ñ y II, 10 fracciones IV y VIII, 
del Reglamento de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios, y 

CONSIDERANDO 

Que en cumplimiento a lo previsto en el artículo 46 fracción I de la Ley Federal sobre Metrología y 
Normalización, el Subcomité de Salud Ambiental presentó el 25 de agosto de 2011 al Comité Consultivo 
Nacional de Normalización de Regulación y Fomento Sanitario, el anteproyecto de la presente Norma Oficial 
Mexicana; 

Que con fecha del 19 de julio de 2012, en cumplimiento del acuerdo del Comité y de lo previsto en el 
artículo 47 fracción I de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización, se publicó en el Diario Oficial de la 
Federación el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que dentro de los siguientes 
sesenta días naturales posteriores a dicha publicación, los interesados presentarán sus comentarios al Comité 
Consultivo Nacional de Normalización de Regulación y Fomento Sanitario; 

Que con fecha previa, fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federación, las respuestas a los 
comentarios recibidos por el mencionado Comité, en los términos del artículo 47 fracción III de la Ley Federal 
sobre Metrología y Normalización; 

Que en atención a las anteriores consideraciones, contando con la aprobación del Comité Consultivo 
Nacional de Normalización de Regulación y Fomento Sanitario, tengo a bien expedir y ordenar la publicación 
en el Diario Oficial de la Federación la siguiente: 

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-256-SSA1-2012, CONDICIONES SANITARIAS QUE  
DEBEN CUMPLIR LOS ESTABLECIMIENTOS Y PERSONAL DEDICADOS A LOS  

SERVICIOS URBANOS DE CONTROL DE PLAGAS MEDIANTE PLAGUICIDAS 

PREFACIO 

En la elaboración de la presente Norma participaron las siguientes Dependencias y Asociaciones: 

SECRETARIA DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES 

Dirección General para la Gestión Integral de Materiales y Residuos Peligrosos 

SECRETARIA DE SALUD 

Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 

SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL 

Dirección General de Seguridad y Salud en el Trabajo 

ASOCIACION NACIONAL DE CONTROLADORES DE PLAGAS URBANAS, A.C. 

ASOCIACION MEXICANA DE PRODUCTORES, FORMULADORES Y DISTRIBUIDORES DE INSUMOS 
ORGANICOS, BIOLOGICOS Y ECOLOGICOS, A.C. 
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1. Introducción 

Los plaguicidas son substancias que por sus características intrínsecas pueden ocasionar un daño a la 
salud humana cuando son empleados de forma incorrecta. En este sentido, los establecimientos que ofrecen 
el servicio urbano de control de plagas deberán contar con una apropiada infraestructura y personal 
capacitado para el buen uso y manejo de dichas sustancias; la falta de los factores antes mencionados puede 
generar riesgos a la salud tanto del personal que presta el servicio, como de la población usuaria de éstos. 
Por lo tanto, es necesario contar con lineamientos, requisitos y condiciones sanitarias para realizar dicho 
servicio donde éstos coadyuven en la disminución de riesgos asociados a la aplicación de plaguicidas. 

2. Objetivo y campo de aplicación 

2.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los requisitos sanitarios que deben cumplir los establecimientos 
y personal dedicados a los servicios urbanos de control de plagas en zonas urbanas. 

2.2 Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los establecimientos y 
personal dedicados a los servicios de control de plagas en zonas urbanas. 

2.3 Las aplicaciones de plaguicidas con el objeto de control de enfermedades trasmitidas por vectores que 
realice directamente el Gobierno Federal o Estatal, no están sujetas a esta norma. 

3. Referencias 

Para la correcta aplicación de esta norma es necesario consultar las siguientes normas oficiales 
mexicanas o las que las sustituyan: 

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-232-SSA1-2009, Plaguicidas: que establece los requisitos del envase, 
embalaje y etiquetado de productos grado técnico y para uso agrícola, forestal, pecuario, jardinería, urbano, 
industrial y doméstico. 

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-003-STPS-1999, Actividades agrícolas. Uso de insumos fitosanitarios o 
plaguicidas e insumos de nutrición vegetal o fertilizantes. Condiciones de seguridad e higiene. 

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en 
los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias químicas peligrosas. 

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de Protección Personal. Selección, uso y 
manejo, en los centros de trabajo. 
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4. Definiciones 

Además de las establecidas en la Ley General de Salud, el Reglamento de la Comisión Federal para la 
Protección contra Riesgos Sanitarios y el Reglamento en Materia de Registros, Autorizaciones de Importación 
y Exportación y Certificados de Exportación de Plaguicidas, Nutrientes Vegetales y Sustancias y Materiales 
Tóxicos o Peligrosos y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de 
Actividades, Establecimientos, Productos y Servicios, para efectos de esta norma se entiende por: 

4.1 Control de plagas: Acción de mantener las poblaciones de plagas por debajo de los niveles que 
causan un perjuicio a la salud de los humanos, animales y flora. Este incluye la aplicación de plaguicidas y 
desinfectantes. 

4.2 Desinfectante: Agente químico empleado para eliminar de superficies inanimadas microorganismos 
patógenos, con excepción de esporas, endoesporas y otras formas o estructuras de resistencia. 

4.3 Fumigación: Se define como la aplicación de un plaguicida en estado gaseoso (fumigante) para el 
control de plagas en un espacio confinado. Esta operación se realiza en espacios confinados que deben 
sellarse herméticamente, sean cámaras de fumigación, silos, bodegas, buques, tolvas, furgones de ferrocarril 
y bajo lonas de polietileno, entre otros. A fin de evitar pérdidas del fumigante aplicado. 

4.4 Hoja de datos de seguridad: Es la información de seguridad e higiene sobre cada sustancia química 
que se use en el centro de trabajo; se deben tener por escrito en las áreas de trabajo, de acuerdo a lo 
establecido en la regulación vigente y aplicable. 

4.5 Población abierta: Toda aquella población que no está consciente de que pudiera estar expuesta a 
plaguicidas. 

4.6 Zonas urbanas: Sitios donde los servicios de control de plagas pueden realizar sus actividades: casas 
habitación, centros de salud, guarderías, fábricas, locales comerciales, mercados, oficinas, jardines, calles y 
otros sitios públicos; y en los que en consecuencia se presentan plagas que afecten la salud pública. No se 
consideran urbanas, las zonas agrícolas, forestales y pecuarias. 

5. Disposiciones generales 

5.1 El servicio de control de plagas, incluye al titular de la licencia, el responsable técnico, al personal 
aplicador y el establecimiento de control de plagas, deberán cumplir con los requisitos establecidos por esta 
norma y demás disposiciones aplicables para proteger la salud de la población abierta. 

5.2 El servicio de control de plagas urbanas debe contar con licencia sanitaria expedida, previo al inicio de 
actividades, por la Secretaría de Salud a nivel federal o por los Gobiernos de las Entidades Federativas en sus 
respectivos ámbitos de competencia. 

5.3 El servicio de control de plagas urbanas deberá contar con licencia sanitaria expedida por la Secretaría 
de Salud a nivel federal o por los Gobiernos de las Entidades Federativas en sus respectivos ámbitos de 
competencia, para poseer, manejar, aplicar o almacenar plaguicidas o sustancias destinadas al control  
de plagas. 

5.4 Los servicios de control de plagas internos o propios deberán observar lo siguiente: 

5.4.1 El área donde se almacenan las sustancias, mecanismos, trampas o dispositivos empleados para el 
control de plagas urbanas, así como los equipos empleados para aplicar éstas y el equipo de protección 
personal deberán estar en un área físicamente independiente de las áreas de almacenamiento (materia prima, 
producto terminado o productos intermedios), producción y oficinas administrativas. 

5.4.2 El personal aplicador que realiza el control de plagas deberá estar capacitado para llevar a cabo esta 
labor. 

5.4.3 Las áreas a las que se refiere el apartado 5.4.1 deberán estar claramente identificadas mediante 
letreros y sólo el personal aplicador capacitado para el control de plagas tendrá acceso a éstas. 

5.4.4 El personal aplicador que realiza el control de plagas deberá ser exclusivo de esta labor, no 
pudiendo involucrarse en ningún paso de la producción o pertenecer a las áreas administrativas. 
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5.4.5 Deberán cumplir con los demás requisitos establecidos en la presente norma. 

5.4.6 Deberán contar con licencia sanitaria, la cual sólo amparará el servicio de control de plagas dentro 
de la empresa. 

5.4.7 Este tipo de servicio de control de plagas no podrá proporcionar dicho servicio a terceros fuera de la 
empresa. 

5.5 El responsable técnico deberá ser empleado de la empresa controladora de plagas urbanas y sólo 
podrá ser responsable de una empresa. 

5.6 El propietario y el responsable técnico, serán responsables solidarios ante la autoridad sanitaria de los 
riesgos y daños a la salud que ocasionen por el desarrollo de sus servicios y, en su caso, de restauración, 
conforme a las disposiciones jurídicas aplicables. 

5.7 Los productos plaguicidas que se apliquen deben contar con registro sanitario expedido por la 
Secretaría de Salud, estar etiquetados conforme a la regulación vigente y aplicable y que no hayan vencido en 
su fecha de caducidad. 

5.8 El propietario o responsable técnico deberá contar con todas las hojas de datos de seguridad y fichas 
técnicas de los productos plaguicidas que apliquen en español. 

5.9 Deberá extenderse al usuario del servicio el certificado que contendrá los siguientes datos: folio, 
nombre o razón social, domicilio y número de licencia sanitaria del establecimiento; nombre o razón social y 
domicilio del usuario del servicio, nombre y firma del responsable técnico o personal controlador de plagas o el 
propietario del establecimiento que realice el servicio y número telefónico de la empresa. Además especificar 
tipo de servicio (casa habitación, comercial, industrial, de servicio u oficinas), método de control empleado, 
plaguicida y/o desinfectante aplicado, dosis y cantidades de plaguicida y/o desinfectante utilizados, lugar y 
sitios tratados, precauciones y recomendaciones de seguridad, antes, durante y posterior a la aplicación, al 
usuario, plagas a controlar, para el caso de uso de plaguicidas, croquis de localización de las trampas, cebos 
u otros aditamentos instalados. 

5.10 Se debe contar con transporte exclusivo para el traslado del equipo de aplicación y productos del 
servicio, evitando el uso del mismo para el traslado de alimentos o cualquier otro objeto o producto no 
indispensable para las labores de aplicación. 

5.11 El transporte exclusivo deberá estar acondicionado de tal forma que los equipos de aplicación y 
productos deberán estar colocados en compartimentos separados del conductor y operarios. 

5.12 El transporte exclusivo sólo transportará plaguicidas y/o desinfectantes etiquetados, en envases 
limpios y sin corrosión o fuga. Los plaguicidas deben estar protegidos de la lluvia y el sol durante el transporte 
en una caja o compartimiento bajo llave. 

5.12.1 Cuando se transporten productos en su envase original deberán estar etiquetados conforme a la 
regulación vigente y aplicable. 

5.12.2 Cuando se transporten mezclas preparadas por el personal del servicio de control de plagas, a 
base de plaguicidas y/o desinfectantes, y las cuales se aplicarán durante el servicio que realizará, dichas 
mezclas serán etiquetadas por el personal aplicador y la etiqueta contendrá la siguiente información: nombre, 
teléfono y domicilio de la empresa de control de plagas, nombre de los productos mezclados, nombre de los 
ingredientes activos mezclados, dosis de los productos en la mezcla, volumen de la mezcla, fecha de 
preparación, nombre de la persona que preparó la mezcla y, en su caso, diluyente empleado. 

5.12.3 Cuando se transporten alícuotas de plaguicidas y/o desinfectantes, y las cuales se aplicarán 
durante el servicio de control de plagas que realizará, dichas alícuotas serán etiquetadas por el personal 
aplicador y la etiqueta contendrá la siguiente información: nombre de la empresa de control de plagas, nombre 
del producto, nombre de los ingredientes activos, número de registro y volumen de la alícuota. 

5.13 No se deberá transportar el equipo y producto de aplicación en transporte público. 
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5.14 El transporte exclusivo deberá estar rotulado con la razón social y teléfonos de la empresa. 

5.15 Para el control de plagas empleando plaguicidas únicamente se podrán aplicar plaguicidas de uso 
urbano, doméstico y de jardinería, de conformidad con los usos establecidos en el registro y siguiendo las 
indicaciones señaladas en la etiqueta del producto. 

5.16 Durante la prestación del servicio, el personal aplicador, deberá portar una identificación vigente de la 
empresa de control de plagas que representa, de forma visible. En el caso de que las reglas de la fábrica o 
usuario del servicio lo prohíban por seguridad de los procesos o por política de la misma, deberá portar el 
personal el gafete que le es proporcionado por el área de vigilancia de la empresa a cambio de la credencial 
que deja al ingresar al establecimiento usuario del servicio. 

6. Requisitos sanitarios del establecimiento 

Los establecimientos deben de cumplir con las siguientes condiciones: 

6.1 Ser de uso exclusivo para esta actividad, quedando prohibida su operación en departamentos de 
régimen condominal y compartir las instalaciones con otros usos tales como: casa habitación, comercios 
donde se manejen, preparen y sirvan alimentos, escuelas u oficinas. Debe ubicarse en planta baja a 
excepción de aquel que utilice la totalidad de una construcción de más de un nivel. 

6.2 Contar con un rótulo visible en la fachada, el cual indique la siguiente información: denominación o 
razón social del establecimiento, número telefónico, horario de funcionamiento, nombre del responsable 
técnico y el número de la licencia sanitaria. 

6.3 Contar con un responsable técnico. 

6.4 Contar con una bitácora que contenga copia de los certificados de los servicios realizados. 

6.5 El local no deberá estar construido de materiales tales como: madera, cartón, comprimidos y otros 
cuya naturaleza los hacen inflamables. 

6.6 Los pisos no deberán ser de tierra y tendrán una cubierta que evite la infiltración de materiales a través 
del suelo resistente al uso normal. 

7. Buenas prácticas en el uso de plaguicidas durante la prestación de los servicios 

Para salvaguardar la salud del personal aplicador y/o de la población abierta, se deberán observar las 
siguientes prácticas en la aplicación de plaguicidas para el control de plagas: 

7.1 Durante el uso, preparación o mezclado de plaguicidas deberán observarse las recomendaciones del 
fabricante plasmadas en la etiqueta. 

7.2 No se deberá dejar equipo de aplicación y envases o embalajes del producto en el área donde fue 
realizado el servicio de control de plagas. Tampoco se deberá vender o dejar los remanentes del producto 
aplicado al usuario del servicio. 

7.3 Al realizar la aplicación de plaguicidas se debe vestir con ropa amplia para comodidad y protección. 
Cuando realice la aplicación de productos a través de aspersión o nebulización deberá usar un overol que 
cubra la ropa de trabajo, para disminuir el riesgo de intoxicación y exposición. 

7.4 Tanto la camisola como el overol, se deben abotonar hasta el cuello, cuando el tipo de aplicación  
lo requiera. 

7.5 Al realizar las aplicaciones se deberán mantener las piernas del pantalón por encima del calzado de 
protección, de modo que el plaguicida no pueda escurrir dentro de las mismas. 

7.6 Se deberán utilizar guantes de protección para el manejo de los químicos, los cuales deberán de ser 
inspeccionados antes de su uso. 

7.7 Al aplicar plaguicidas en el suelo, se deberán mantener las mangas de la camisa u overol por encima 
de los guantes de manera que los plaguicidas no puedan escurrir por dentro de los mismos. 
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7.8 Al aplicar plaguicidas a un nivel más arriba de los hombros, deberá usarse cinta impermeable para 
pegar las mangas a la parte superior de los guantes. 

7.9 Durante la preparación o la aplicación del producto, se deberá prestar atención a la ropa de trabajo y al 
equipo de protección personal, si se daña cualquier parte de éstos, se deberá dejar de trabajar 
inmediatamente y reemplazarla, si el plaguicida llega a tener contacto directo con la persona, se deberán 
aplicar los primeros auxilios pertinentes. 

7.10 Después de un servicio de aplicación es necesario lavarse con agua y jabón las manos y la cara, 
tomar un baño completo al término de la jornada de trabajo utilizando jabón líquido y evitando el tallado de la 
piel. Al final de la jornada laboral, la ropa de trabajo utilizada deberá colocarse en una bolsa de plástico y 
lavarse posteriormente en el establecimiento de control de plagas o lavarse separada del resto de la ropa de 
uso diario o de los familiares. 

7.11 Durante la aplicación no se debe pasar las manos por los ojos, la cara y el cuello cuando se esté 
aplicando plaguicida. 

7.12 No se deberá comer, beber o fumar mientras se esté aplicando plaguicidas. 

7.13 En caso de que se coloquen trampas, cebos u otros aditamentos, la empresa será la responsable de 
monitorearlos y recogerlos, una vez terminada la prestación del servicio. 

7.14 Se debe preparar la cantidad del producto necesario en cada servicio evitando, dentro de lo posible, 
los sobrantes. En caso de quedar remanente se deberá aplicar en el lugar de servicio. 

7.15 El envase de los productos líquidos o polvos humectables una vez vacíos y cuando el tipo de envase 
lo permita, debe practicarse el triple lavado y perforación o destrucción, previo a su tratamiento o disposición 
final. En caso de quedar remanente se deberá aplicar en un servicio. 

7.16 Los servicios serán planificados evitando los riesgos de exposición humana, por lo que se deberá 
observar lo siguiente: 

7.16.1 Cuando la aplicación se realice en lugares públicos, tales como: cines, centros comerciales, 
unidades médicas, restaurantes, el producto se aplicará en un horario en el cual no se afecte a la población 
abierta y siguiendo las indicaciones señaladas en la etiqueta del producto empleado. 

7.16.2 Cuando se apliquen formulaciones líquidas, o gaseosas en suspensión o sólidos (excepto trampas) 
en locales donde se vende o preparan alimentos, se deberá resguardar y proteger los alimentos en el local al 
momento de la aplicación. El personal aplicador indicará al usuario el tiempo de reingreso que deberá esperar 
y que es necesario realizar una limpieza general de muebles, vajillas, y enseres de cocina. 

7.16.3 Cuando se apliquen plaguicidas en parques y sitios públicos, deberá evitarse la exposición a la 
población abierta, con medidas tales como, acordonamiento del área, aplicación en horarios de baja 
incidencia de visitantes o transeúntes. 

7.16.4 La empresa prestadora del servicio del control de plagas emitirá por escrito, recomendaciones de 
seguridad para que el usuario las tome en cuenta después de la aplicación de productos o de la colocación  
de trampas con cebo que contengan algún plaguicida. Las recomendaciones formarán parte del certificado del 
servicio señalado en el numeral 5.9. 

7.17 Cuando la aplicación de productos a base de plaguicidas se realice en escuelas, oficinas o 
guarderías, además de lo establecido en los numerales 7.16.2 y 7.16.4 se deberá observar lo siguiente: 

7.17.1 No se podrán aplicar plaguicidas como una práctica de rutina, sólo cuando haya evidencia de que 
existe una plaga. 

7.17.2 Los niños no deberán estar expuestos a los plaguicidas. 

7.17.3 Las zonas tratadas deberán estar claramente señaladas y, en su caso, acordonadas. 

7.17.4 Se deberán colocar señales de advertencia indicando los tiempos de reentrada. 



62     (Primera Sección) DIARIO OFICIAL Martes 29 de enero de 2013 

7.17.5 Cuando se requiera aplicar formulaciones de plaguicidas líquidas, gaseosos (fumigantes) o sólidos, 
de productos listos para usarse (excepto trampas o cebos), cuya aplicación sea a través de procedimientos de 
aspersión, nebulización, fumigación o de otro tipo, sólo se podrán usar productos de uso urbano, doméstico o 
jardinería con banda toxicológica verde o azul de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial 
Mexicana citada en el numeral 3.1 del apartado de Referencias. 

En el caso de fumigantes de uso urbano con banda toxicológica roja, sólo se podrán emplear en los sitios 
y conforme a los usos autorizados en el registro sanitario, de acuerdo a lo indicado en la etiqueta del producto, 
por ningún motivo se podrán usar en casas habitación, escuelas, guarderías, asilos, hospitales y en otros 
sitios no autorizados. 

8. Buenas prácticas en el uso de fumigantes durante la prestación de los servicios 

8.1 La fumigación únicamente podrá ser realizada en espacios y locales (bodegas, almacenes y silos)  
y sitios que señale la etiqueta del producto conforme al uso autorizado en el registro. 

8.2 Se deberá determinar de forma exacta el volumen requerido, previa aplicación de éste y conforme a lo 
que señale la etiqueta del producto, para evitar la acumulación innecesaria del fumigante. 

8.3 Se deberá monitorear la concentración del fumigante en el ambiente y/o el sitio de aplicación para 
evitar riesgos por exposición al producto, a través de instrumentos de medición específico para el plaguicida 
empleado. 

8.4 Contar y ejecutar un procedimiento general de fumigación que contemple las medidas para prevenir la 
exposición de los operarios durante la colocación de las pastillas, aireación y eliminación de residuos. 

8.5 Utilizar equipo de protección personal y de seguridad que señale la etiqueta y la hoja de datos de 
seguridad del producto empleado. 

8.6 Aplicar homogéneamente la dosis, especialmente en productos a granel, a fin de evitar alargar los 
tiempos de aplicación. 

8.7 Hermetizar al máximo la estructura a tratar, para mantener una concentración aceptable en un periodo 
suficiente, para el control total de las plagas. La hermetización debe realizarse con lonas o cubiertas plásticas 
de polietileno o de PVC calibre 600 o su equivalente (espesor mínimo de 0.127mm), de dimensiones variables 
en base a los tratamientos que se apliquen y sin rasgaduras para evitar fugas. 

8.8 Previa a la aplicación del fumigante se debe acordonar el área empleando una cinta plástica y se 
deberá colocar un cartelón en puertas y ventanas con la siguiente leyenda: “Peligro, Area Restringida. 
Aplicación de gas letal extremadamente tóxico, prohibido el acceso”, asimismo, dicho cartelón deberá indicar 
la fecha en que se aplicó el fumigante, el nombre y teléfono de la empresa prestadora del servicio, número de 
licencia sanitaria y nombre del responsable técnico. 

8.9 Por ningún motivo se deberá poner algún producto que pueda reaccionar violentamente con el agua  
en contacto directo con ésta durante la fumigación, para evitar reacciones violentas que generen espacios con 
concentraciones venenosas e incluso inflamables. 

8.10 No acumular el subproducto resultante de la reacción del fosfuro de aluminio con el ambiente, para 
evitar su eventual ignición, debido a que se rebasa su límite de explosividad. Para su inactivación y evitar  
su eventual ignición, se debe hacer una mezcla de agua con detergente, verter el residuo de la fosfina a la 
mezcla de detergente, homogenizar lentamente y dejar reposar 48 horas. 

8.11 Durante la fumigación debe estar presente el personal aplicador y el técnico autorizado, este último 
será responsable del servicio y supervisión del mismo. 

9. Buenas prácticas en el uso de desinfectantes durante la prestación de los servicios 

9.1 La empresa prestadora del servicio de desinfección emitirá por escrito, recomendaciones de seguridad 
para que el usuario las adopte posterior al servicio y a la aplicación del producto. Las recomendaciones 
formarán parte del certificado del servicio señalado en el numeral 5.9. 
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9.2 Se debe llevar a cabo una limpieza eficaz y regular en los establecimientos para eliminar residuos de 
los productos y suciedades que contengan microorganismos. 

9.3 Previo al proceso de desinfección se deberá realizar el proceso de limpieza. 

9.4 Las soluciones desinfectantes se deben manipular con el equipo de protección personal que indique la 
etiqueta del producto o la hoja de datos de seguridad para evitar la exposición del personal aplicador. 

9.5 Los desinfectantes se aplicarán sobre superficies inanimadas (pisos, paredes y mobiliarios, entre 
otros), sanitarios y ambientes, quedan excluidos de esta norma la desinfección de instrumentos y equipos 
médicos, la desinfección de utensilios y equipos de cocina, y los desinfectantes que se utilicen sobre 
personas, alimentos o animales. 

9.6 Los servicios de control de plagas deberán contar con las hojas de seguridad y etiquetas de los 
productos desinfectantes que aplican. 

9.7 La solución desinfectante se usará a las concentraciones indicadas en la etiqueta o el instructivo  
de uso. 

9.8 Se debe preparar la cantidad del producto necesario en cada servicio evitando dentro de lo posible los 
sobrantes. En caso de quedar remanente se deberá aplicar en el lugar de servicio. 

9.9 Se podrá mezclar desinfectantes, sólo cuando la etiqueta de los mismos así lo indique. 

9.10 Desinfección y uso de desinfectantes en el medio hospitalario: 

9.10.1 Los servicios serán planificados y coordinados previamente para su ejecución con el personal 
responsable designado de la unidad hospitalaria, para evitar que los pacientes, personal del hospital y otras 
personas sean expuestas de manera involuntaria a los desinfectantes. 

9.10.2 Los equipos, instrumental y medicamentos deberán ser resguardados para evitar que entren en 
contacto con los agentes desinfectantes, cuando éstos no sean el objeto de este proceso. 

9.10.3 Las zonas que se estén desinfectando deberán ser claramente señaladas durante el servicio, para 
evitar que los pacientes, personal del hospital y otras personas sean expuestas de manera involuntaria a los 
desinfectantes. 

10. Vigilancia de la salud del personal aplicador 

El titular de la licencia sanitaria para el control de plagas debe cumplir con las siguientes condiciones, 
respecto de la vigilancia a la salud del personal controlador de plagas: 

10.1 Realizar la vigilancia conforme a las disposiciones jurídicas aplicables. 

10.2 Proveer a su personal aplicador de la atención médica adecuada con las actividades que realiza. 

10.3 Someter al personal aplicador a un examen médico al ingreso a la empresa controladora de plagas y 
al menos una vez por año a un examen médico de seguimiento. 

10.4 Generar y archivar un expediente médico por cada aplicador, el cual se abrirá al momento de la 
incorporación de éste al Servicio de Control de Plagas o la entrada en vigor de esta norma, según aplique, y lo 
conservarán durante todo el tiempo que el personal labore en la empresa, más 5 años posteriores a su 
separación de la misma. Dicho expediente podrá ser consultado cuando el personal o la autoridad sanitaria  
lo requieran. 

11. Concordancia con normas internacionales y mexicanas 

Esta norma no es equivalente a ninguna norma internacional ni mexicana por no existir al momento de su 
elaboración. 
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13. Observancia de la norma 

La vigilancia del cumplimiento de la presente norma corresponde a la Secretaría de Salud a través de la 
Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios y a los gobiernos de las entidades federativas 
en sus respectivos ámbitos de competencia. 

14. Vigencia 

Esta norma entrará en vigor a los 180 días hábiles posteriores al de su publicación en el Diario Oficial de la 
Federación. 

15. Evaluación de la conformidad 

La Evaluación de la conformidad podrá ser solicitada a instancia de parte por el responsable sanitario, el 
representante legal o la persona que tenga las facultades para ello, ante la autoridad competente o las 
personas acreditadas o autorizadas para tales efectos. 

Sufragio Efectivo. No Reelección. 

México, D.F., a 12 de diciembre de 2012.- El Comisionado Federal para la Protección contra Riesgos 
Sanitarios y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Regulación y Fomento Sanitario, 
Mikel Andoni Arriola Peñalosa.- Rúbrica. 


