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SECRETARIA DE SALUD

CONVENIO de Coordinacion para la transferencia de recursos federales con caracter de subsidios para la
ejecucion del Programa de Atencion para Personas con Discapacidad del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia para el ejercicio fiscal 2014, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

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

CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES CON CARACTER DE
SUBSIDIOS, PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA PARA EL EJERCICIO FISCAL 2014, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO
SUCESIVO DENOMINADO “DIF NACIONAL”, REPRESENTADO POR SU OFICIAL MAYOR, L.A.E. J. JESUS ANTON DE
LA CONCHA Y EL ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL, DR.
RICARDO CAMACHO SANCIPRIAN, Y POR LA OTRA, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA EN YUCATAN, EN ADELANTE “DIF ESTATAL”, REPRESENTADO POR SU DIRECTOR GENERAL, DR. JOSE
LIMBER SOSA LARA, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES’,
DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

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

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

Il. Asimismo, la Ley de Planeacién en sus articulos 28, 32, 33, 34, 35 y 36 faculta al Ejecutivo Federal
para coordinar sus actividades de planeacion con las entidades federativas mediante la suscripcion
de convenios de coordinacion, para que las acciones a realizarse por la Federacion y los Estados se
planeen de manera conjunta; asimismo, se sefiala que en éstos, se podra convenir entre otros
rubros, la participaciéon de las entidades en los procedimientos de coordinacion entre las autoridades
Federales, Estatales y Municipales para propiciar la planeacion del desarrollo integral de cada
entidad Federativa, los lineamientos metodoldgicos para la realizacion de las actividades de
planeacion, en el ambito de su jurisdiccion, asi como la ejecucion de las acciones que deban
realizarse en cada entidad Federativa, y que competen a ambos 6rdenes de gobierno, considerando
la participacion que corresponda a los municipios interesados y a los sectores de la sociedad.

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

Por su parte, el articulo 40. fracciones |, inciso b), V y VI, de la referida ley, define entre otros, que
son sujetos de la asistencia social, personas con algun tipo de discapacidad o necesidades
especiales; las nifias, nifios y adolescentes con deficiencias en su desarrollo fisico o mental; adultos
mayores con algun tipo de discapacidad.

Asimismo, la Ley de Asistencia Social, en su articulo 28, establece que el “DIF NACIONAL” sera el
coordinador del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada. De igual forma, el articulo
54, establece que el “DIF NACIONAL” promovera la organizacién y participacion de la comunidad
para contribuir en la prestacion de servicios asistenciales para el Desarrollo Integral de la Familia. La
participacion de la comunidad, de acuerdo con lo establecido por el articulo 55, debe estar
encaminada a fortalecer su estructura y a propiciar la solidaridad de la poblacion.

IV. En congruencia con lo anterior, con fecha 28 de diciembre de 2013, se publicé en el Diario Oficial de
la Federacion, el “Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa de Atencion a
Personas con Discapacidad, para el ejercicio fiscal 2014”, en lo sucesivo referidas como las
“REGLAS DE OPERACION”, mismo que tiene como objetivo general, contribuir a que las Personas
con Discapacidad abatan la marginacién y el rezago, disfruten del derecho al mas alto nivel de salud
y mejoren su calidad de vida por medio de la incorporacién de la perspectiva de discapacidad en los
programas de Desarrollo Integral de la Familia.
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DECLARACIONES

I. “DIF NACIONAL” declara que:

1.1

Es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio propio y personalidad juridica, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social, publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion los dias 7 de febrero de 1984 y 2 de septiembre de 2004, respectivamente; teniendo
como objetivos, la promocidn de la asistencia social, la prestacién de servicios en ese campo, asi
como la realizacion de las demas acciones que establezcan las disposiciones legales aplicables, y
conforme a sus atribuciones y funciones; actia en coordinacion con Dependencias y Entidades
Federales, Estatales y Municipales en el disefio de las politicas publicas, operacién de programas,
prestacion de servicios, y la realizacion de acciones en la materia.

Para el logro de sus objetivos, entre otras acciones, reconoce la importancia de optimizar esfuerzos y
sumarse a iniciativas de la sociedad civil y del sector publico para ampliar el impacto de sus
programas en la comunidad, por lo cual es su intencion colaborar con el “DIF ESTATAL”, para la
ejecucion de actividades especificas en materia de discapacidad.

Los CC. Oficial Mayor y Encargado del Despacho de la Unidad de Asistencia e Integracion Social, se
encuentran facultados para la formalizacién del presente instrumento juridico, de conformidad con los
articulos 19, fracciones Il, XXVI y XXIX, 15, fraccion XVII, 17, fraccion IV y 35 del Estatuto Organico
anteriormente referido.

De acuerdo con los articulos 12 fraccion Xl de la Ley de Asistencia Social, y 20., fracciones Il, lll y X,
de su Estatuto Organico, para el logro de sus objetivos lleva a cabo acciones en materia de
Asistencia Social.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, establece la Meta Nacional Il. México Incluyente, se pone
énfasis en la idea de transitar hacia una politica enfocada en alcanzar una sociedad de derechos
ciudadanos y humanos plenos, proponiéndose politicas sociales que giren en torno al ciudadano,
ubicandolo como un agente de cambio, protagonista de su propia superacion a través de su
organizacion y participacion activa, teniendo como prioridad la integracién de una sociedad con
equidad, cohesion social e igualdad de oportunidades. Un México Incluyente busca consolidar
plataformas de movilidad social que contribuyan a cerrar las brechas existentes entre diferentes
grupos sociales y regiones del pais.

Asimismo, se buscarda asegurar la vigencia efectiva de los derechos de las personas con
discapacidad y contribuir a su desarrollo integral, lo que transita por su inclusién al mercado de
trabajo y la dinamica social, ademas de impulsar, con el apoyo de los medios de comunicacién y la
sociedad civil, estrategias que coadyuven a transformar la actual cultura excluyente y discriminatoria
en una abierta a la tolerancia y la diversidad.

En materia de salubridad, el objetivo es asegurar el acceso a los servicios de salud. En ofras
palabras, se busca llevar a la practica este derecho constitucional. Para ello, se propone fortalecer la
rectoria de la Secretaria de Salud y promover la integraciéon funcional a lo largo de todas las
instituciones que la integran.

En su Estrategia 2.2.4. “Proteger los derechos de las personas con discapacidad y contribuir a su
desarrollo integral e inclusién plena”, se sefialan las siguientes lineas de accion:

Establecer esquemas de atencion integral para las personas con discapacidad, a través de acciones
que fomenten la deteccion de discapacidades, estimulacion temprana y su rehabilitacion.

Disefiar y ejecutar estrategias para incrementar la inclusion productiva de las personas con
discapacidad, mediante esquemas de capacitacién laboral y de vinculacion con el sector productivo.

Asegurar la construcciéon y adecuacion del espacio publico y privado, para garantizar el derecho
a la accesibilidad.

En términos de los articulos 28, 32, 33, 34, 35 y 36 de la Ley de Planeacion, celebra el presente
convenio como instrumento de Coordinacién en Materia de Atencién a Personas con Discapacidad
con “DIF ESTATAL” para que coadyuve, en el ambito de su competencia, a la consecucién de los
objetivos de la planeacion nacional, establecer los procedimientos de coordinacion en materia de
discapacidad y con ello propiciar la planeacién del desarrollo integral de esa Entidad Federativa.

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

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado de Yucatén, con personalidad
juridica y patrimonio propios, regulado por la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social de
Yucatan, publicada en el Diario Oficial del Estado de fecha 12 de septiembre de 1986.

.2 Tiene entre sus objetivos, la promocién de la Asistencia Social, la prestacion de servicios en ese
campo, asi como la promocion de la interrelacion sistematica de acciones que en la materia lleven a
cabo las instituciones publicas y privadas.

1.3 Su Director General, quien acredita su personalidad con el nombramiento expedido a su favor por el
Lic. Rolando Rodrigo Zapata Bello, Gobernador Constitucional del Estado de Yucatan de fecha 1 de
octubre de 2012, se encuentra facultado para celebrar el presente convenio de coordinacion.

.4 Entre sus atribuciones se encuentra el promover y prestar servicios de asistencia social a la
poblacién, asi como la capacitacion de recursos humanos para su atencion.

1.5 Sefala como domicilio legal para todos los fines y efectos legales que se deriven del presente
convenio, el ubicado en Avenida Miguel Aleman numero 355, Colonia ltzimna, Municipio de Mérida,
Estado de Yucatan, Cédigo Postal 97100.

lll. “LAS PARTES” declaran conjuntamente que:

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

lll.2 Reconocen las ventajas que su participacion conjunta en el desarrollo y cumplimiento del objetivo
sefialado en el presente convenio, puede derivar para el pais y para ambas partes;

.3 Reconocen mutuamente su capacidad juridica para suscribir el presente convenio de Coordinacion;

lll.4 Es su deseo suscribir el presente instrumento juridico, concurriendo en el territorio del Estado de
Yucatan, asegurando la adecuada coordinacién de acciones en materia de asistencia social, en el
marco del Programa de Atenciéon a Personas con Discapacidad, para la realizacion de acciones en
beneficio de personas con discapacidad de acuerdo con sus respectivas disposiciones juridicas
aplicables, y

lll.5 Cuenta cada una de ellas con los recursos necesarios para proporcionar la colaboracioén, asistencia y
servicios inherentes al objeto materia del presente convenio.

Que con base en lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido en los articulos 40., 25 y 26 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 90., 19 y 21, de la Ley General de Salud; 33, 34 y 35,
de la Ley de Planeacion; 10., 25, fraccion VI, 75, fraccion Il, segundo parrafo, 77 y demas relativos de la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 30., 40., 19, 21, 44, 45 y demas relativos de la Ley de
Asistencia Social; 60. fraccion I, 70., fracciones I, I, 1lI, IV, V y VI, de la Ley General para la Inclusién de las
Personas con Discapacidad; 22, fracciones | y Il, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales; 175, 178 y
demas relativos del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 19,
fracciones Il, XXVI y XXIX, 15, fracciéon XVII, 17, fracciéon IV y 35 del Estatuto Organico del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia; el Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del
Programa de Atencion a Personas con Discapacidad, para el ejercicio fiscal 2014, y el Oficio Delegatorio de
fecha 10 de marzo de 2014, “LAS PARTES” celebran el presente convenio de coordinaciéon y estan
de acuerdo en sujetarse a las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El objeto del presente convenio es la transferencia de recursos federales con
caracter de subsidios, para la ejecucion del Programa de Atencion para Personas con discapacidad para el
ejercicio fiscal 2014, asi como establecer las bases y procedimientos de coordinacién entre “LAS PARTES”,
para la ejecucion del proyecto especifico denominado “Conmemoracién del Dia Internacional de las Personas
con Discapacidad: Expo-Inclusién 2014, Mérida Yucatan”, asi como la asignacion y ejercicio de los recursos
economicos que se destinaran como subsidios para la ejecucion del mismo, en el marco de las “REGLAS DE
OPERACION’ y conforme a las especificaciones que se establecen en el formato para la identificacién y
validacion del proyecto en mencion.
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SEGUNDA.- APORTACION DE RECURSOS.- Con base en la suficiencia presupuestal contenida en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2014, en las disposiciones contenidas en las
“REGLAS DE OPERACION?”", y en el oficio nimero 232.000.00/2261/14 emitido por la Direccién General de
Programacion, Organizacion y Presupuesto, “DIF NACIONAL”, este ultimo aportara recursos por concepto
de subsidios considerados apoyos transitorios que prevén las “REGLAS DE OPERACION” hasta por un
monto de $750,000.00 (SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.), que se radicaran en una
sola exhibicion.

“LAS PARTES” convienen en que el otorgamiento y fecha de radicacion de dichos recursos podra sufrir
variaciones atendiendo a la disponibilidad presupuestaria.

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

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

Los recursos que no hayan sido destinados a los fines autorizados o no se hayan devengado al 31 de
diciembre de 2014, asi como aquellos en que “DIF NACIONAL” o algun érgano de fiscalizacion detecten
desviaciones o incumplimientos en su ejercicio, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion,
incluyendo rendimientos financieros e intereses por el “DIF ESTATAL”, en los términos que sefalen las
disposiciones aplicables; “DIF ESTATAL” tiene la obligacién de informar lo anterior a la Direccion de Finanzas,
a la Direccion General de Rehabilitacion y a la Unidad de Asistencia e Integracion Social de “DIF NACIONAL”.

CUARTA.- CUENTA BANCARIA .- Los recursos que proporcione “DIF NACIONAL”, se ejerceran por medio
de una cuenta bancaria productiva que “DIF ESTATAL” se obliga a abrir de manera especial y exclusiva para
la administracion de los recursos federales materia del presente instrumento juridico, a través de su Secretaria
de Finanzas o su equivalente en el Estado, con el fin de que distinga contablemente su origen e identifique
que las erogaciones correspondan a los fines del Proyecto, de conformidad con lo sefialado en el Quinto
parrafo del articulo 69 de la Ley General de Contabilidad Gubernamental.

Los depositos de los recursos Federales, estaran sujetos a la presentacion por parte del “DIF ESTATAL”
de los comprobantes fiscales correspondientes, asi como a la documentacién comprobatoria que en
derecho corresponda a satisfaccion de “DIF NACIONAL” y en congruencia con lo dispuesto en las
“REGLAS DE OPERACION”.

COMPROMISOS DE “LAS PARTES”
QUINTA.- “DIF NACIONAL”, se compromete a realizar las acciones siguientes:

a) Asignar y aportar los recursos econdmicos Federales previstos en la cldusula Segunda de este
convenio, previo cumplimiento del “DIF ESTATAL” de las obligaciones a su cargo, referidas en la
clausula Cuarta;

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

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

SEXTA.- “DIF ESTATAL” se compromete a:

a) Recibir y canalizar los recursos sefialados en la clausula Segunda, asi como supervisar que la
ejecucion y desarrollo de las actividades objeto del presente’convenio, se realicen de acuerdo a lo
sefialado en las disposiciones de las “REGLAS DE OPERACION” y demas normatividad aplicable;

b) Aplicar en su totalidad, los recursos sefalados en la clausula Segunda de este convenio,
garantizando la liberacion expedita de los mismos, los cuales deberan destinarse, incluyendo los
rendimientos financieros que por cualquier concepto generen, exclusivamente a los fines del proyecto
materia del presente Instrumento Juridico, asi como llevar a cabo todas las acciones tendientes a la
verificacion y comprobacion de la correcta aplicacion de los recursos presupuestales;

c) Celebrar convenios y/o acuerdos con los Gobiernos de los Municipios de la Entidad Federativa, para
que éstos participen en la ejecucion de las materias y actividades objeto de este convenio;
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d)

e)

9)

h)

)

k)

m)

n)

o)

Informar por escrito, en forma trimestral, a la Direccion General de Rehabilitacion con copia a la
Unidad de Asistencia e Integracion Social, el estado que guarda la ejecucion del proyecto para el
cual se aprobaron apoyos, con las metas y objetivos alcanzados a la fecha del informe, anexando los
documentos que acrediten la correcta aplicacion de los recursos;

Presentar a “DIF NACIONAL”, la informacion necesaria para la integracion de los informes que sean
requeridos sobre la aplicacion de los subsidios a que se refiere el presente convenio, con base en los
formatos y lineamientos que en su oportunidad le dé a conocer el “DIF NACIONAL”;

Entregar a “DIF NACIONAL”, el informe final sobre los resultados y alcances obtenidos en la
ejecucion de las acciones materia de este convenio, de forma fisica y electrénica a la Direccion
General de Rehabilitacion, con copia a la Unidad de Asistencia e Integracion Social después de
concluido el objeto del presente convenio;

Entregar, a la Direccién General de Rehabilitacion, la documentacion de Comprobacién de Gastos,
debidamente firmada y rubricada por la Instancia Ejecutora consistente en:

e Relacion de Gastos, con la copia legible de los comprobantes fiscales (facturas y/o recibos) y
fichas de depdsito de reintegro en caso de que no sean ejercidos los recursos parcial
o totalmente;

e Documento de verificacion de los comprobantes fiscales emitido por el Sistema de
Administracion Tributaria (SAT);

e Informes Trimestrales de Avance Fisico Financiero;
e Bitacora Fotogréfica;
¢ Informe Final de Resultados;

e Cédulas de Informacién de la Poblacién Objetivo Beneficiada (CIPOB) y/o Padrén de la
Poblacion Objetivo Beneficiada; y

e Acta de Entrega Recepcion de Obras o Equipo a Municipio y/o Beneficiarios, en caso de
que aplique.

Lo anterior, a efecto garantizar que sean correctamente canalizados los recursos a los
beneficiarios del programa;

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, los recursos Federales Presupuestales, y en su caso, los
productos financieros que no hayan sido destinados a los fines autorizados o no devengados al 31 de
diciembre de 2014, asi como aquellos en que “DIF NACIONAL” o algun érgano de fiscalizacion
detecten desviaciones o incumplimientos en el ejercicio de los recursos, en los términos que sefalen
las disposiciones aplicables, debiendo informar por escrito a la Direccién de Finanzas de
“DIF NACIONAL” lo anterior;

Conservar debidamente resguardada, durante cinco afios, la documentacion original comprobatoria
del ejercicio del gasto de los recursos que, con base en el presente Instrumento Juridico se entregan;

Presentar a la Direccion General de Rehabilitacién, la documentacion de comprobacion, las
evidencias (bitacora fotografica) que acrediten la finalizacion del proyecto, el Informe final de
Resultados y en su caso, el Acta de Entrega Recepcién de obras o equipo a municipio
y/o beneficiarios;

Vigilar y supervisar el cumplimiento de los compromisos, tiempos, metas, lineamientos generales,
porcentajes de aportacion y objetivos del proyecto materia del presente convenio;

Promover la Contraloria Social en las localidades beneficiadas por el Programa de Atencion a
Personas con Discapacidad, de conformidad con lo establecido en los “Lineamientos para la
Promocion y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion de 11 de abril de 2008;

Aceptar y facilitar la realizaciéon de visitas de supervision y brindar oportunamente la informacion y
documentacion desagregada por rubro que soliciten el “DIF NACIONAL”, y/o los Organos
Fiscalizadores Federales competentes, para los efectos que dichas instancias requieran;

Realizar, o en su caso contratar la ejecucion de los proyectos de servicios y obras que se requieran,
asi como supervisar las acciones, de conformidad con la normatividad aplicable;

Senalar expresamente y en forma idéntica la participacion y apoyo del Gobierno Federal, a través del
“DIF NACIONAL”, tanto en las acciones de difusién, divulgacion y promocion del proyecto, y
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p) En general, cumplir y observar en todo momento las disposiciones y lineamientos descritos en la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento; el Decreto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2014, las “REGLAS DE OPERACION’ vy las
demas aplicables conforme a la legislacién nacional.

“LAS PARTES” acuerdan que para efectos del inciso d) y f) de esta clausula, los informes de avance o
final del proyecto, seran enviados, recibidos o archivados a través de medios electronicos o por cualquier otra
tecnologia que permita identificar al firmante. En consecuencia, el “DIF ESTATAL” acepta que la informacion
contenida, producira los mismos efectos juridicos que la firma autégrafa, reconociendo la plena validez,
eficacia y efectos legales, sin perjuicio de que la veracidad de los mismos, pueda ser verificada por las
unidades administrativas del “DIF NACIONAL” o cualquier otra autoridad, conforme a lo previsto en las
disposiciones aplicables.

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

Que la difusién y divulgacion que se realice por medios impresos y electrénicos debera enunciar
la leyenda:

“Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a
los establecidos en el Programa”.

OCTAVA.- CONTRALORIA SOCIAL .- “LAS PARTES” reconocen el instrumento de contraloria social como
una practica de transparencia y control de rendicién de cuentas, conforme a lo dispuesto en el numeral 11.3.1
de las “REGLAS DE OPERACION” y el Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para la Promocion
y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 11 de abril de 2008.

NOVENA.- REPRESENTANTES DE “LAS PARTES”.- Para la adecuada operacion de las actividades a
que se refiere el presente Instrumento Juridico y a efecto de que en forma conjunta supervisen la realizacion
del proyecto “LAS PARTES”, designan al respecto a los siguientes representantes:

“DIF NACIONAL” DR. RICARDO CAMACHO SANCIPRIAN.
DIRECTOR GENERAL DE REHABILITACION.
“DIF ESTATAL” DR. JOSE LIMBER SOSA LARA.
DIRECTOR GENERAL.

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

DECIMA.- SUSPENSION O CANCELACION DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS.- “DIF ESTATAL”
acepta que en caso de incumplimiento a lo establecido en el presente convenio, particularmente de las
obligaciones a su cargo, el “DIF NACIONAL”, atendiendo a la gravedad y origen del incumplimiento, podra
suspender temporalmente o cancelar definitivamente, ya sea total o parcialmente, la entrega de los apoyos
asignados al proyecto materia de este convenio.

Son causas de suspension o cancelacion, ademas, las siguientes:

a) No aplique los apoyos entregados para los fines aprobados o los apliquen inadecuadamente, en cuyo
caso, debera reintegrar la totalidad de los recursos otorgados;

b) Incumpla con la ejecucion del proyecto sujeto de apoyo;

c) No acepten la realizacion de visitas de supervision, cuando asi lo soliciten “DIF NACIONAL", los
Organos Fiscalizadores Federales competentes o cualquier otra autoridad competente o autorizada,
con el fin de verificar la correcta aplicacion de los apoyos otorgados;

d) No entregue a la Unidad de Asistencia e Integracién Social a través de la Direccion General de
Rehabilitacion, los informes y la documentacion que acredite los avances y la conclusién de los
compromisos y conceptos del proyecto;

e) La inviabilidad del proyecto, en razén de alteraciéon o cambio en las condiciones sobre la produccion,
organizacion, mercado, financieras o técnicas, entre otras;

f) Presente informacién falsa sobre los conceptos de aplicacion y los finiquitos de los
conceptos apoyados;

g) Con motivo de duplicidad de apoyos a conceptos idénticos de otros programas o fondos Federales;



Martes 26 de mayo de 2015 DIARIO OFICIAL (Cuarta Seccion) 15

h) Existan adecuaciones a los calendarios de gasto publico o disminuciéon grave de ingresos publicos
que afecten de manera determinante el presupuesto autorizado;

i) Cuando “DIF NACIONAL” o algun ¢rgano de fiscalizacion detecten desviaciones o incumplimientos
en el ejercicio de los recursos, y

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

“DIF ESTATAL” acepta que, ante la suspension o cancelacion de la entrega de los apoyos, reintegrara a la
Tesoreria de la Federacion, los recursos otorgados o su parte proporcional, segun corresponda asi como los
intereses y rendimientos generados.

DECIMA PRIMERA.- CONTROL Y VIGILANCIA.- El control, vigilancia y evaluacién de los recursos
publicos Federales a que se refiere el presente convenio, correspondera indistintamente a la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, los Organos Fiscalizadores Federales competentes y demas autoridades,
conforme al ambito material de competencia otorgado en las disposiciones juridicas aplicables.

Con el fin de verificar la correcta aplicacion de los apoyos otorgados y el cumplimiento de las obligaciones
a cargo del “DIF ESTATAL”, a partir de la firma de este convenio, el “DIF NACIONAL” o las unidades
administrativas de éste, podran ordenar la realizacion de visitas de supervision, sin perjuicio de las facultades
y atribuciones de los Organos Fiscalizadores Federales competentes o cualquier otra autoridad competente.

DECIMA SEGUNDA.- TRANSPARENCIA.- “LAS PARTES”, convienen en promover y fomentar la
transparencia de la asignacion y ejercicio de los recursos destinados al Proyecto al que se refiere el presente
convenio; consecuentemente, promoveran la publicacion del padron de beneficiarios y de los proyectos
apoyados, asi como sus avances fisico-financieros en las paginas electronicas oficiales que
tengan disponibles.

CONVENCIONES GENERALES

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

DECIMA CUARTA.- VIGENCIA - El presente convenio tendra una vigencia a partir de la fecha de su firma
y hasta el dia 31 de diciembre de 2014, pudiendo darse por terminado anticipadamente, mediante escrito libre
que contenga una manifestaciéon explicita de que se desea terminar anticipadamente el convenio, con los
datos generales de la parte que asi lo desea terminar, con por lo menos 30 (treinta) dias habiles de
antelacion, en el entendido de que las actividades que se encuentren en ejecucion, deberan ser concluidas
salvo acuerdo en contrario.

DECIMA QUINTA.- MODIFICACIONES.- Las modificaciones o adiciones que se realicen al presente
convenio, seran pactadas de comun acuerdo entre “LAS PARTES” y se haran constar por escrito, surtiendo
sus efectos a partir del momento de su suscripcion.

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

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

DECIMA OCTAVA.- PUBLICACION.- En cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 36
de la Ley de Planeacioén, el presente Convenio de Coordinacién sera publicado en el Diario Oficial de
la Federacion.

Enteradas las partes de sus términos y alcances legales del presente convenio de coordinacién, lo firman
en cinco tantos en la Ciudad de México, Distrito Federal, a los 30 dias del mes de octubre de 2014.- Por el DIF
Nacional: el Oficial Mayor, J. Jestis Antén de la Concha.- Rubrica.- El Encargado del Despacho de la Unidad
de Asistencia e Integracion Social, Ricardo Camacho Sanciprian.- Rubrica.- Por el DIF Estatal: el Director
General, José Limber Sosa Lara.- Rubrica.
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APENDICE IV-I-2014 Mecanismo de abasto, distribucién y entrega eficiente de vacunas y anticonceptivos, del
Acuerdo de Coordinaciéon para la ejecucion del Sistema de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular), celebrado
por la Secretaria de Salud y el Estado de Oaxaca.

APENDICE 1V-1-2014 MECANISMO DE ABASTO, DISTRIBUCION Y ENTREGA
EFICIENTE DE VACUNAS Y ANTICONCEPTIVOS

Oaxaca
Vacunas

Con el objetivo de garantizar el abasto, distribucion y entrega eficiente de Vacunas, el Centro Nacional
para la Infancia y Adolescencia, en coordinacion con las Secretarias de Salud de las Entidades Federativas,
analiz6 y planificd los siguientes bioldgicos en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico de
servicios de Salud

Intervencion 4. Vacuna contra rotavirus
Justificacion técnica:

La infecciéon por rotavirus es la causa mas comun de enfermedad diarreica y deshidratacion. Afecta
principalmente a menores de cinco afios, en especial a los menores de un afo. Los signos principales son:
vomito en el 70% de los pacientes, dolor abdominal, evacuaciones liquidas abundantes y explosivas,
distension abdominal, intolerancia temporal a la lactosa o disacéaridos y deshidratacion.

En México, la diarrea sigue siendo un problema de salud publica; esta dentro de las 5 principales causas
de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios de edad. Durante la década de los 90’s la mortalidad por
diarrea disminuy6 de forma importante debido a que la incidencia disminuy6, a la introduccién de la terapia de
hidratacion oral, a mejoras en el saneamiento ambiental, a las medidas tomadas para el control del cdlera,
etc.; pero diversos estudios han demostrado que en la época invernal el rotavirus no se ve afectado aun
con estas medidas, como sucede con diarreas de otra etiologia. Los serotipos mas frecuentes son el P1G3,
P1G2, P1G9.

La duracién de la excrecion del virus es del 4 a 57 dias después del inicio del cuadro, 10 dias en el 43%
de los nifios y 20 dias en el 70%, detectado por ELISA y PCR.

A causa de que el virus es estable en el ambiente, la transmision puede ocurrir de persona a persona, por
la ingestién de agua o comida contaminada y por el contacto con superficies contaminadas.

El virus puede sobrevivir por horas en las manos y por dias en superficies solidas; permanece estable e
infeccioso en heces humanas hasta por una semana.

Actualmente se utiliza un esquema aprobado por el Consejo Nacional de Vacunacién en 2011, de vacuna
pentavalente contra rotavirus (RV5), Se aplica en nifios menores de 8 meses de edad.

El esquema de vacunacion consta de tres dosis, cada una de 1 ml, dependiendo del tipo de vacuna.

Para programacién se consideraran tres dosis de vacuna antirotavirus para todos los nifios menores de
ocho meses de edad, residentes del area de responsabilidad.

Intervencién 5. Vacuna conjugada contra neumococo

El Streptococcus pneumoniae (neumococo) produce dos tipos de infecciones: invasoras y no invasoras.
Entre las infecciones invasoras se encuentran: sepsis, bacteriemia, meningitis y las neumonias bacteriémicas.
Las no invasoras incluyen a la otitis media aguda (OMA), la neumonia no bacteriémica, la sinusitis, la
conjuntivitis y las exacerbaciones de la bronquitis cronica. Es la principal causa de bacteriemia, meningitis
bacteriana, neumonia bacteriana y otitis media aguda en menores de 2 afios de edad.

Son datos clinicos sugestivos de bacteriemia: fiebre alta (>39.4°C), leucocitosis (>15,000/uL); son datos
clinicos de neumonia: fiebre, leucocitosis, taquipnea, dolor toracico, estertores focales o difusos, e infiltrado
lobar con derrame en la radiografia de térax; son datos clinicos de meningitis: fiebre, leucocitosis,
“abombamiento” de fontanela, rigidez de cuello, irritabilidad y letargia.

El esquema consiste en tres dosis, cada una de 0.5ml. Se aplicaran dos dosis de vacuna conjugada contra
neumococo en menores de 1 afio de edad. Se aplicara una dosis de vacuna conjugada contra neumococo en
los nifios de 1 afio de edad.

En los casos excepcionales, en los que no se administre la primera dosis en los primeros 11 meses de
vida, se administraran dos dosis Unicamente, con intervalo de 8 semanas entre cada dosis. La edad maxima
para aplicar la segunda dosis sera 23 meses.
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Intervencion 6. Vacuna anti-influenza

El virus de la influenza fue aislado por primera vez en 1933. Se han descrito tres tipos antigénicos de virus:
A, B y C. Solamente los tipos A y B producen infecciones clinicamente detectables, causando brotes cada
afo, aunque solo el tipo A se ha asociado a pandemias, mientras que el tipo B es responsable de brotes de
menor magnitud fundamentalmente en nifios.

El tipo A se subclasifica segun sus proteinas de superficie: hemaglutinina (H) y neuraminidasa (N) de la
cual depende su capacidad para provocar formas graves del padecimiento. El tipo A se clasifica en subtipos y
pueden presentarse hasta 144 combinaciones, desde H1N1 hasta H16N9, ya que se han detectado 16
hemaglutininas (H) y 9 neuroaminidasas (N).

Desde el punto de vista de la salud publica, el de mayor importancia es el virus de la influenza tipo A, que
tiene la capacidad de infectar a humanos y algunas especies de animales tales como aves, cerdos, tigres,
entre otros.

El modo de transmisién es de humano a humano. El contagio es a través de gotitas de saliva al toser o
estornudar, o con superficies o materiales contaminados, incluidos las manos y los juguetes.

La distribucién es mundial y la incidencia es mayor durante los meses de invierno.

La influenza es una enfermedad autolimitada que afecta a la poblacién general, y la morbilidad y
mortalidad son en particular considerables en ciertos grupos de poblacién denominados de riesgo.

Se considera poblacién de alto riesgo para presentar complicaciones por el contagio con el virus de la
influenza, a los asmaticos, los que presentan enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias, infectados por
VIH, cancer, hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, diabetes
mellitus, obesidad, artritis y otros tipos de inmunosupresion.

La influenza es una enfermedad que suele producir sintomas respiratorios agudos. Los signos y sintomas
que se presentan son fiebre mayor de 38 grados centigrados, tos, cefalea, dolor muscular y de articulaciones,
escurrimiento nasal, ardor y dolor de garganta y malestar general, ademas puede presentarse diarrea.

En los nifios, se consideran signos de alarma: la presencia de fiebre superior a 38°C, rechazo a la via oral,
dificultad respiratoria, frecuencia respiratoria igual o mayor a 50 respiraciones por minuto en nifios de 2-11
meses, e igual o mayor a 40 respiraciones por minuto en nifios de 1-4 afios, convulsiones, o alteraciones del
estado de conciencia.

Los pacientes con influenza no complicada presentan mejoria clinica entre 2 a 5 dias, aunque los
sintomas pueden llegar a durar por mas de una semana. Otros pueden presentar sintomas de fatiga o
debilidad que también pueden durar semanas.

Las complicaciones que se pueden desarrollar a causa de la infeccidn por influenza son neumonia, es ésta
la complicacion mas comun en grupos de pacientes con condiciones cronicas y considerados pacientes de
alto riesgo, el paciente presenta fiebre alta, dificultad respiratoria progresiva y cianosis; esta asociado a
infeccién bacteriana. Las manifestaciones extrapulmonares de la influenza son menos comunes. Pueden
ocurrir en el sistema musculoesquelético como miositis y rabdomiolisis con elevaciéon de fosfatasa alcalina y
mioglobina en orina; a nivel neuroldgico, como encefalitis, meningitis aséptica, sindrome de Guillain-Barre y en
el sistema cardiovascular, en relacién con miocarditis y pericarditis.

Los virus de la influenza que ocurren cada afo durante el invierno se vinculan a menudo con un aumento
en las tasas de hospitalizacion y mortalidad. Las pandemias de influenza, definidas como brotes globales de la
enfermedad debida a virus con nuevos subtipos antigénicos, han ocasionado elevadas tasas de mortalidad en
seres humanos.

La influenza es una enfermedad sumamente transmisible en virtud de la variabilidad de reservorios que
existen y por tanto el riesgo esta latente. Como consecuencia, es un problema de salud publica por sus
elevadas tasas de morbilidad y mortalidad

La vacunacién ha demostrado ser una estrategia segura y eficaz para el control de esta enfermedad.

En poblacion pediatrica: Se debera vacunar al 100% de la poblaciéon de 6 a 59 meses de edad cumplidos
en el trimestre octubre diciembre de 2014 y a la poblacion de 5 a 18 afios considerada de alto riesgo,
entendiendo como tal la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares crénicas, cardiopatias, VIH,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales cronicos, Diabetes mellitus y artritis,
obesidad moérbida, etc. Existira la posibilidad de ampliar los grupos de edad en funcion de los recursos
disponibles por cada Institucion y a los acuerdos que se establezcan al interior del CONAVA.
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Para programacion se consideraran:

- Nifios de 6 a 16 meses, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.25ml.

- Nifios de 17 a 35 meses que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.25ml.

- Nifios de 3 a 8 afos que fueron vacunados el afio anterior, una dosis de 0.5ml

- Nifios de 3 a 8 afos que no fueron vacunados el afio anterior, dos dosis de 0.5ml.

- Nifios de 9 a 18 afios, una dosis de 0.5ml independientemente del estado vacunal previo.

En adultos: El esquema consiste en una dosis anual de 0.5ml, que se aplica a toda la poblacién de 60 y
mas afios de edad y a la poblacién de 19 a 59 afios de edad considerada con factores de riesgo, entendiendo
como tal la que presenta asma y oftras enfermedades pulmonares cronicas, cardiopatias no incluye
Hipertension arterial sistémica, inmunodeficiencias, cancer, VIH, asplenia anatdmica o funcional,
hemoglobinopatias (anemia de células falciformes), problemas renales crénicos, inmunodeficiencias, diabetes
mellitus, obesidad y artritis, embarazadas.

Intervencion 10. Vacuna contra el virus del papiloma humano

El VPH es un virus que presenta preferencia por infectar la piel y mucosas del ser humano; dentro de esta
gran familia se han descrito mas de 100 tipos. Alrededor de 30 tipos se transmiten sexualmente, su magnitud
en la tasa de transmision es varias veces superior a otros organismos sexualmente transmitidos, como el
propio Virus de la Inmunodeficiencia Humana; quince han sido considerados de alto riesgo por su capacidad
oncdgena para cancer cérvico uterino.

En el ambito mundial entre el 50 y 80% de las mujeres en edad reproductiva han presentado en algun
momento de su vida alguna infeccién por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo ya que la
infeccion por VPH es muy frecuente y la gran mayoria de las infecciones son trasmitidas en etapas tempranas
de la vida,

En México este panorama es similar con algunas variaciones regionales y por grupos de edad. Cada afio
mueren alrededor de 4,100 mujeres por cancer cérvico uterino en México y la mayoria de estas muertes
pudieron ser evitadas.

Esto afecta una proporcion alta de mujeres y hombres sexualmente activos, por lo general, muy pronto
después del inicio de sus relaciones sexuales. La infeccion por el VPH, sin embargo, no es necesariamente un
indicador de practica sexual insegura ya que la transmisién no requiere la cépula, ni multiples compaferos
sexuales.

La mayor parte de infecciones por VPH no se acompafian de signos o sintomas, y la poblacién infectada
no sabe que es trasmisora. Sin embargo, en algunas personas, infecta el area genital de hombres y mujeres,
que incluyen la piel del pene, la vulva (area fuera de la vagina), el ano y los revestimientos de la vagina, el
cuello uterino o el recto. Las infecciones causadas por virus de “alto riesgo” pueden revelar resultados
anormalidades en las pruebas de Papanicolaou, estos virus también pueden provocar cancer de cuello
uterino, de vulva, de vagina, de ano o de pene. Otros tipos de virus son llamados de “bajo riesgo” y pueden
arrojar resultados con anormalidades leves en las pruebas de Papanicolaou o causar verrugas genitales.

Para la prevencion mediante la vacunacion, existen dos tipos de vacunas.

Los tipos 16 y 18 del VPH, provocan el 70% de los casos de CaCu en todo el mundo, lo cual fortalece el
objetivo de ambas vacunas. Ademas una de ellas incluye los tipos 6 y 11 del virus que produce anormalidades
celulares leves en cérvix y la gran mayoria de las verrugas genitales.

El esquema de esta vacuna consiste tres dosis 0.5ml, con un esquema ampliado de 0 — 6 y 60 meses.
1. Nifias que cursan el quinto grado de la escuela primaria sin discriminar la edad.
2. Nifas de 11 afios no escolarizadas.

La distribucion de vacunas 2014 al Estado de Oaxaca se realizara bajo el siguiente esquema

VACUNA ANTINFUMOCOCICA VACUNA CONTRA INFLUENZA
VACUNA CONTRA ROTAVIRUS WACUNA CONTRA EL VPH
CONJU GADA ESTACIONAL
Nl'mer.n e Monto en Pesos - er!] de Monto en Pesos mmr!] de Monto en Pesos D Monto en Pesos
Dasis Dosk Dosk Dosk
102820| 5§ 5599577.20 168,600|5 28174746.00 47300)§ 7.018374.00 762,600| & 35,889,786.04
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2. Planificacion Familiar

La planificaciéon familiar es el derecho de toda persona a decidir, de manera libre, responsable e
informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la informacién especializada y los
servicios idoneos para ello.

La planificacién familiar y la anticoncepcion son intervenciones en salud publica que han demostrado
amplia variedad de beneficios en la salud, asi como en el desarrollo social y econémico de la poblacion. Entre
otros beneficios evita embarazos no planeados y contribuye a la disminucion del riesgo reproductivo, de la
mortalidad materna y perinatal.

La NOM-005-SSA2-1993 de los servicios de planificacion familiar sefiala expresamente que se pondra al
alcance de toda la poblacién informacion veraz y oportuna, orientacién y consejeria con calidad y calidez, asi
como los métodos y estrategias anticonceptivas que respondan a las necesidades de cada individuo y de
cada pareja, de acuerdo a las diferentes etapas del ciclo reproductivo. Asimismo, menciona que se debe
ofertar una diversidad de métodos anticonceptivos, incluyendo aquellos que sean producto de los avances
cientificos y tecnoldgicos recientes, con el Unico criterio de haber mostrado ser efectivos y seguros

A pesar de que la planificacién familiar es un derecho, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica efectuada en 2009 por INEGI en colaboracion con CONAPO, en Oaxaca la prevalencia
de uso de anticonceptivos soélo asciende a 63.4% del total de las mujeres en edad fértil unidas. Ademas, sélo
el 75.0% de las usuarias sexualmente activas se provee de anticonceptivos en el sector publico, lo que indica
que 25.0% de las usuarias recurre al sector privado para demandar un servicio que de acuerdo con la
legislacion debe ser gratuito.

Un aspecto importante es que en Oaxaca el 14.9% de las mujeres en edad fértil unidas que se
encontraban embarazadas al momento de la encuesta manifestaron que su embarazo fue no planeado y 6.8%
por ciento indicaron que su embarazo era no deseado, lo que sefiala que entre esta poblacion el programa de
planificacion familiar no logré su propésito, lo que indica la necesidad de fortalecer la informacion y la
prestacion de servicios de planificacion familiar.

Lo anterior demuestra la importancia de asegurar los insumos anticonceptivos suficientes, oportunos y de
calidad para la prestacion de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion por lo que es importante
que la comisién en forma conjunta con la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocién en Salud fortalezcan el
mecanismo logistico para la adquisicion de los insumos y asi también contribuir a reducir el rezago en salud
reproductiva en la poblacién urbano marginada, rural e indigena.

Para lo cual el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva en coordinacion con las
Secretarias de Salud de las entidades federativas Secretarias de Salud de las Entidades Federativas, analizé
y planificé los siguientes métodos anticonceptivos en apego a las intervenciones vigentes en el Catalogo Unico
de servicios de Salud.

Intervencion 89. Método temporal de planificaciéon familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
Justificacion técnica:

Los métodos temporales de planificacion familiar estan recomendados para aquellas mujeres que desean
espaciar su proximo embarazo.

Entre los métodos temporales se encuentran los anticonceptivos hormonales que pueden encontrarse en
diversas presentaciones como: orales, inyectables, implantes, Diu medicado y parches.

Hormonales orales:

Los hormonales orales son muy efectivos si se utilizan de manera correcta y constante, tienen una
efectividad entre el 90 y 99%. Los pueden usar: adolescentes, mujeres antes del primer embarazo, mujeres
para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto. En México, de acuerdo con la
ENADID, 5.7 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan pastillas para regular su
fecundidad.

Hormonales inyectables:

Los anticonceptivos hormonales inyectables son métodos temporales de larga accion que bajo
condiciones habituales de uso brindan proteccién anticonceptiva mayor al 99%.

Existen diferentes presentaciones y formulaciones de hormonales inyectables. Segun el tipo se aplica una
inyeccion al mes, cada dos meses o cada tres meses. Los pueden usar adolescentes, mujeres antes del
primer embarazo, mujeres para ampliar el tiempo entre uno y otro embarazo o después de un aborto.
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En México, de acuerdo con la ENADID, 5.4 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
hormonales inyectables para regular su fecundidad.

Implante subdérmico

El implante es muy efectivo, se refiere menos de un embarazo por cada cien mujeres (efectividad 99%).
Se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee y elimina la preocupacion de quedar
embarazada por un largo plazo (maximo tres afios). Los pueden usar: todas las mujeres mayores de 15 afios
con un peso menor de 90 kg.

En México, de acuerdo con la ENADID, 1.5 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
implante para regular su fecundidad.

DIU Medicado

Es muy efectivo se refiere menos de un embarazo por cien mujeres (efectividad 99%). Tiene una duracion
de cinco afos y se puede retirar en cualquier momento que la mujer lo desee. Totalmente reversible. Es un
dispositivo seguro y adecuado para la mayoria de las mujeres.

Parche anticonceptivo dérmico.

Es muy efectivo, su tasa es similar a la de los hormonales orales (90 a 99%), dependiendo de la usuaria.
Las tasas de embarazo pueden ser levemente mas altas en mujeres que pesen mas de 90 Kg. Se aplican tres
parches al mes, uno por cada semana.

En México, de acuerdo con la ENADID, 0.9 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
Parche anticonceptivo dérmico para regular su fecundidad.

Pastillas de Anticoncepcién de emergencia (Anticoncepcion hormonal poscoito)

Es un método que pueden utilizar las mujeres en los tres dias siguientes a un coito no protegido con el fin
de evitar un embarazo no planeado. Este método no debe usarse de manera regular. Las mujeres en edad
fértil, incluyendo las adolescentes, pueden recurrir a este método para evitar un embarazo no planeado en las
siguientes condiciones:

Después de un coito practicado voluntariamente sin proteccién anticonceptiva.
Después de un coito practicado de manera involuntaria sin proteccion anticonceptiva.
Cuando se esté usando un método anticonceptivo y se presuma falla del mismo.
Intervencion 90. Método temporal de planificaciéon familiar: preservativos
Justificacion técnica:

Entre los métodos temporales de planificacion familiar también se incluyen los condones masculino y
femenino. Los condones son los Unicos métodos que ademas de prevenir embarazos, contribuyen a la
prevencién de infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA. Es facil de usar.

El condén masculino tiene una efectividad de 85-97% si se usa correctamente y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 10.0 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condon para regular su fecundidad.

El condon femenino tiene una efectividad de 79-98% con un uso correcto y de manera constante. En
México, de acuerdo con la ENADID, 0.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas utilizan
condén femenino para regular su fecundidad.

Intervencion 91. Método temporal de planificaciéon familiar: dispositivo intrauterino (DIU)
Justificacion técnica:

El Diu es un método anticonceptivo temporal que se utiliza durante el intervalo intergenésico, el puerperio
mediato y el posaborto de 12 semanas de edad gestacional, con una efectividad del 99% (menos de un
embarazo por cada cien mujeres). Lo pueden usar: mujeres de cualquier edad y aquellas que tienen
contraindicado el uso de anticonceptivos hormonales.

El DIU puede ser insertado en los siguientes momentos:

. Periodo intergenésico: el DIU se inserta preferentemente durante la menstruacion, o en cualquier dia
de este ciclo, cuando se esté razonablemente seguro de que no hay embarazo.

. Posplacenta: la insercion debe realizarse dentro de los 10 minutos posteriores a la salida de la
placenta. Esta técnica puede realizarse después de un parto, o durante una cesarea.
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Para

Prealta: tras la resolucion de cualquier evento obstétrico al egreso hospitalario se hace la colocacion,
antes de que la paciente sea enviada a su domicilio.

Posaborto: inmediatamente después del legrado o la aspiracion endouterina por aborto, en cualquier
edad de embarazo.

Puerperio tardio: entre la cuarta y sexta semana posaborto, posparto y poscesarea.
la prescripcion el DIU debe ser aplicado:
Después de proporcionar consejeria.

Por personal capacitado en la exploracion del aparato genital femenino y en las diversas técnicas de
insercion.

De acuerdo con las recomendaciones especificas para cada tipo de DIU.
Cumpliendo las técnicas de asepsia y antisepsia.

No se recomienda su colocacibn en mujeres con varios compaferos sexuales y expuestas a
infecciones de transmision sexual, por el riesgo de que desarrollen enfermedad pélvica inflamatoria.
Debe obtenerse el consentimiento informado, firmado por la usuaria.

En México, de acuerdo con la ENADID, 16.1 por ciento del total de las mujeres en edad fértil unidas

utilizan DIU para regular su fecundidad.

Distribucion de Anticonceptivos Estado de Oaxaca 2014.

HORMONAL ORAL HORMONAL ORAL INYECTABLE MENSUAL INYECTABLE MENSUAL
(clave 010 000 3507) (clave 010 000 3508) (clave 010 000 3509) (clave 010 000 3515)
Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos
22,000 $511,720.00 10,000 $235,100.00 170,468 $3,477,547.20 73,058 $2,425,525.60

INYECTABLE BIMESTRAL

CONDON MASCULINO

CONDON FEMENINO

DIU T DE COBRE 380 A

(clave 010 000 3503) (clave 060 0308 0177) (clave 060 0308 0227) (clave 060 0308 0029)
Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos
119,295 $4,051,258.20 | 1,722,283 $1,773,951.49 6,000 $236,640.00 9,775 $76,245.00
DIU T DE COBRE PARA . ANTICONCEPCION DE
DIU MEDICADO IMPLANTE SUBDERMICO

NULIPARAS EMERGENCIA
(clave 010 000 2208) (clave 010 000 3510)
(clave 060 0308 0193) (clave 010 000 2210)
Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos
1,500 $24,000.00 625 $1,197,968.75 3,000 $3,900,000.00 3,124 $30,927.60

PARCHE DERMICO
(clave 010 000 3511)

Cantidad | Monto en Pesos

13,830 $2,336,163.60

México, 28 de marzo de 2014.- El Director General del Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la
Adolescencia, Ignacio Villasefor Ruiz.- Rubrica.- La Directora General del Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva, Prudencia Susana Cerén Mireles.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director
General de los Servicios de Salud, German de Jesus Tenorio Vasconcelos.- Rubrica.- El Director del
Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, Salvador Monroy Rodriguez.- Rubrica.
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ADENDUM al Apéndice IV-1-2014 Mecanismo de abasto, distribucion y entrega eficiente de vacunas y
anticonceptivos, del Acuerdo de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccion Social en Salud (Seguro
Popular), celebrado por la Secretaria de Salud y el Estado de Oaxaca.

ADENDUM AL APENDICE IV-I-2014 MECANISMO DE ABASTO, DISTRIBUCION Y ENTREGA

Oaxaca

EFICIENTE DE VACUNAS Y ANTICONCEPTIVOS

El presente Adendum tiene por objeto modificar el monto de los Recursos Presupuestales de Vacunas,
establecidos en el Apéndice del 1V-1-2014, suscrito el 7 de marzo de 2014 con el Estado de Oaxaca; en
atencion al incremento de recursos para Métodos Anticonceptivos para quedar en los términos siguientes:

Distribucion de Anticonceptivos Estado de Oaxaca 2014.

HORMONAL ORAL
(clave 010 000 3507)

HORMONAL ORAL
(clave 010 000 3508)

INYECTABLE MENSUAL
(clave 010 000 3509)

INYECTABLE MENSUAL
(clave 010 000 3515)

Cantidad | Monto en Pesos

Cantidad | Monto en Pesos

Cantidad Monto en Pesos

Cantidad Monto en Pesos

22,000 $511,720.00

10,000 $235,100.00

270,000 $5,508,000.00

73,058 $2,425,525.60

INYECTABLE BIMESTRAL

CONDON MASCULINO

CONDON FEMENINO

DIU T DE COBRE 380 A

NULIPARAS
(clave 060 0308 0193)

(clave 010 000 2208)

(clave 010 000 3503) (clave 060 0308 0177) (clave 060 0308 0227) (clave 060 0308 0029)
Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos
130,000 $4,414,800.00 | 2,000,000 $2,060,000.00 6,000 $236,640.00 9,775 $76,245.00
DIU T DE COBRE PARA . ANTICONCEPCION DE
DIU MEDICADO IMPLANTE SUBDERMICO

(clave 010 000 3510)

EMERGENCIA
(clave 010 000 2210)

Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad | Monto en Pesos | Cantidad Monto en Pesos Cantidad Monto en Pesos

2,200 $35,200.00 1,320 $2,530,110.00 6,781 $8,815,300.00 7,000 $69,300.00

PARCHE DERMICO
(clave 010 000 3511)

Cantidad | Monto en Pesos

18,000 $3,040,560.00

Los aspectos financieros se determinaran conforme al Anexo lll “Recursos presupuestarios” del Acuerdo
de Coordinacion para la ejecucion del Sistema de Proteccidon Social en Salud.

El presente Adendum se firma el 15 de abril de 2014.- El Director General del Centro Nacional para la
Salud de la Infancia y la Adolescencia, Ignacio Villasefior Ruiz.- Rubrica.- El Dr. Rufino Luna Gordillo,
Director General Adjunto de Salud Reproductiva, suscribe el presente documento en suplencia por ausencia
de la Titular del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, Prudencia Susana Cerén
Mireles. Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el articulo 55 del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud, German
de Jesus Tenorio Vasconcelos.- Rubrica.- El Director del Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud,
Salvador Monroy Rodriguez.- Rubrica.



