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SECRETARIA DE SALUD

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana.

HUGO LOPEZ-GATELL RAMIREZ, Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; 3o, fracciones XV y XV Bis, 13, apartado A, fraccién |, 61, fraccién | Bis, 133, fraccién |, 134,
fracciones VIl y XllI, 135, 136, parrafo ultimo, 139, 140, 142, 145 y 157 Bis de la Ley General de Salud; 38,
fraccion 11, 40, fracciones lll y XI, 43 y 47, fraccién IV de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién en
relacion con el Transitorio Cuarto del Decreto por el que se expide la Ley de Infraestructura de la Calidad y se
abroga la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 1
de julio de 2020; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 1, 8, fraccion V
y 10, fraccion VIl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y 5, fraccién | del Acuerdo por el que se
emiten las Reglas de Operacién del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el 31 de octubre de 2022, y

CONSIDERANDO

Que el 10 de noviembre del afio 2010, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana y entré en vigor al dia siguiente de su publicacion;

Que aun cuando la mortalidad asociada al VIH ha disminuido, y se ha observado una importante mejoria
en la sobrevida de las personas con VIH como producto de la expansion acelerada del acceso al tratamiento
antirretroviral, lo cual implica un aumento en el nimero de personas que viven con VIH en México y el mundo,
por lo que la infeccion por el VIH sigue constituyendo una emergencia mundial y un problema de salud publica
en México;

Que la epidemia de VIH en México es de tipo concentrada en poblaciones clave mas afectadas, como son
los hombres que tienen sexo con hombres, mujeres trans, personas que ejercen el trabajo sexual, personas
que utilizan drogas inyectables y personas privadas de la libertad;

Que aun cuando son necesarias estrategias focalizadas a estas poblaciones clave, se ha demostrado que
hay otros grupos en situacion de desigualdad y vulnerabilidad que también son susceptibles de sufrir
transgresiones a sus derechos humanos, independientemente de su edad, identidad de género, orientacion
sexual, nivel socioecondmico, educativo, ideoldgico u otros determinantes sociales de la salud;

Que poner fin a la epidemia del sida para el afio 2030 es parte integral de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), los cuales fueron aprobados por los Estados Miembros de las Naciones Unidas por
unanimidad en el afio 2015; para lo cual es necesario acelerar e intensificar las inversiones y esfuerzos de la
respuesta nacional y mundial durante los proximos cuatro afios y, posteriormente, sostener los esfuerzos
hasta el afio 2030 y en los afos posteriores;

Que la respuesta nacional al VIH requiere de la participacion de las personas con VIH, sociedad civil y
poblaciones clave mas afectadas, desde un enfoque centrado en las personas, basado en los principios de los
derechos humanos, la igualdad de género y la equidad sanitaria;

Que los grandes avances cientificos en el tratamiento y prevencion de la infeccion por el VIH han
demostrado que los principales mecanismos para limitar la extensién de la epidemia son la prevencion, la
expansion del diagnéstico y tratamiento temprano del VIH, como estrategias que combinan los beneficios
clinicos individuales del tratamiento temprano con los beneficios de prevencion de la transmision a nivel
poblacional;

Que con fecha 17 de abril de 2018 en cumplimiento a lo previsto en el articulo 46, fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se presenté al Comité Consultivo Nacional de Normalizaciéon de
Salud Publica, el anteproyecto de Norma, con la finalidad de actualizar los métodos, principios y criterios de
operacion de los componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto de las actividades relacionadas con la
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prestacion de servicios de atencion integral para la prevencion y control de las infecciones por el VIH y el
cuidado de las personas que se encuentran en los diferentes estadios de la infeccidon, que abarcan la
promocion de la salud, prevencién, consejeria, deteccion, diagndstico oportuno, atencién y tratamiento;

Que con fecha 2 de mayo de 2018, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Proyecto de Norma
Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2018, Para la prevencion y el control de la infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, para consulta publica, en términos de lo previsto por el articulo 47, fraccion | de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion;

Que con fecha previa fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacion las respuestas a los
comentarios recibidos al Proyecto de la Norma antes mencionado, en términos de lo previsto por el articulo
47, fraccion lll, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, y

Que en atencién a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité Consultivo
Nacional de Normalizaciéon de Salud Publica, me permito expedir y ordenar la publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion de la

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA-2023, PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DE LA
INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana participaron:
SECRETARIA DE SALUD.
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud.
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud.
Direccion General de Informacién en Salud.
Subsecretaria de Prevencidon y Promocion de la Salud.
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/sida.
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.
Direccion General de Epidemiologia.
Direccion General de Promocion de la Salud.
Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
Comision Nacional contra las Adicciones.
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.
SECRETARIA DE GOBERNACION.
Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
Direccion de Prestaciones Médicas.
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
Direccion Médica.
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
Programa de VIH/sida de la Ciudad de México.
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
Programa de VIH, sida e ITS del Estado de Puebla.



Viernes 2 de junio de 2023 DIARIO OFICIAL

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS
Programa de VIH, sida e ITS del Estado de Morelos.
COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS.
Programa Especial de Sexualidad y VIH
Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas.
Sociedad Mexicana de Salud Publica, A.C.
AIDS Healthcare Foundation México, A.C.
Balance, Promocion para el Desarrollo y Juventud, A.C.
Comité Humanitario de Esfuerzo Compartido contra el sida, A.C.
Red Mexicana de Personas que viven con VIH/sida, A.C.
Inspira Cambio, A.C.
International Pregnancy Advisory Services México, A.C.
Centro de Atencion Profesional a Personas con sida, A.C.
Amigos contra el sida, A. C.

INDICE
0. Introduccién
1. Objetivo y campo de aplicacion
. Referencias normativas
. Términos y definiciones
. Simbolos y términos abreviados
. Disposiciones generales
. Atencion Integral
. Monitoreo, evaluacion y vigilancia epidemioldgica

. Formacién y gestion de recursos humanos

© 0 N o g A~ W N

. Investigacion

10. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
11. Bibliografia

12. Observancia de la Norma

13. Evaluacion de la conformidad

14. Vigencia

0. Introduccién

En el afio de 2015, el Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH/sida, estim6 que 36.7 millones
de personas vivian con el VIH en el mundo y alrededor de 2.1 millones de personas adquirieron el virus ese
afo.

Gracias a los avances cientificos y tecnolégicos, el VIH puede considerarse una condiciéon crénica. No
obstante, la reduccion de la mortalidad y de las nuevas infecciones, éste continia siendo un reto en el mundo
y en nuestro pais, situdndose como un importante problema de salud publica global y nacional.

México se clasifica como un pais con una epidemia estable y concentrada, es decir, la prevalencia
estimada de la infeccion por el VIH en poblacion de 15 a 49 afios es de 0.23%; y por encima del 5% en
algunos subgrupos poblacionales, conocidos como poblaciones clave: mujeres trans, hombres que tiene sexo
con hombres, personas que ejercen el trabajo sexual y personas que se inyectan drogas (Secretaria de Salud,
2013).
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Si bien la epidemia del VIH en México esta concentrada en poblaciones clave, existen grupos en situacion
de vulnerabilidad a la infeccién por el VIH, que deben ser incorporados a la politica nacional, como son la
poblacién infantil (particularmente los recién nacidos de madre con VIH), adolescentes y mujeres, personas
victimas de trata de personas o de violencia sexual, personas adultas mayores, indigenas, afrodescendientes,
poblaciones moéviles y migrantes, personas en situacién de calle, personas con discapacidad, personas
privadas de su libertad, grupos de la diversidad sexual y de género.

En este momento, tenemos la oportunidad, sin precedentes, de poner fin a la epidemia del sida para el
afio 2030. Existen ya las herramientas necesarias para alcanzar esta meta, y los préximos afios son cruciales,
durante los cuales es necesario acelerar los esfuerzos, movilizar recursos para reducir rapidamente el nimero
de nuevas infecciones por el VIH, y poner fin a las muertes relacionadas con el sida para el afio 2030.

Lo anterior, hace indispensable unificar y establecer criterios de atencién integral del VIH. La evidencia
disponible sugiere que la respuesta a la epidemia del sida requiere la integracion estratégica de los servicios
de prevencion, deteccidn, atencidon, monitoreo, vigilancia epidemiolégica e investigacion. Ninguna estrategia
por si misma, sera suficiente para controlar la epidemia del sida; sin embargo, la prevencién combinada del
VIH ha demostrado obtener el maximo impacto, a través de la combinacién de estrategias de comportamiento,
biomédicas y estructurales basadas en los derechos humanos, que incluyen:

Conocimiento del estado serolégico de la persona;

Reduccién de los comportamientos de riesgo;

Cambios de comportamiento asociado al uso correcto y consistente del condén;

Prestar servicios de atencion integral de calidad;

Desarrollo de capacidad y competencia en salud;

Participacion social para la accion comunitaria;

Abogacia intra e intersectorial;

Desarrollo de acciones que combatan el estigma y la discriminacion relacionada al VIH, y
Comunicacioén educativa.

El Sistema Nacional de Salud, conforme a los derechos fundamentales consagrados en el orden juridico
mexicano, incluidos los tratados y convenciones internacionales en la materia suscritos por el Estado
Mexicano, esta obligado a proporcionar proteccion a la salud en materia de la infeccion por el VIH. Desde el
punto de vista epidemioldgico y con base en los consensos internacionales, la respuesta nacional a la
epidemia del sida requiere la focalizacion de las intervenciones y servicios a los grupos de poblacién claves en
la respuesta a la epidemia nacional, asi como a las poblaciones en situacién de vulnerabilidad a las
infecciones por el VIH, realizando acciones de prevencion en el resto de la poblacién, y asegurando el acceso
a medidas de prevencion para estas poblaciones, garantizando la calidad de la educacion sexual basada en
evidencia.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma tiene como objetivo establecer los métodos, principios y criterios de operacién de los
componentes del SNS, respecto de las actividades relacionadas con la prestacién de servicios de atencion
integral para la prevencién y control de las infecciones por el VIH y el cuidado de las personas que se
encuentran en los diferentes estadios de la infeccidén, que abarcan la promocién de la salud, prevencion,
consejeria, deteccion, diagnoéstico oportuno, atencion y tratamiento.

1.2 Las disposiciones de esta Norma son de orden publico e interés social y, por tanto, de observancia
obligatoria en todo el territorio nacional para todas las instituciones, dependencias y personas que integran el
Sistema Nacional de Salud, incluyendo al personal que labore en unidades de salud y laboratorios publicos y
privados.
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2. Referencias normativas

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

2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA3-2010, Para la practica de la hemodidlisis.
2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

2.3 Resolucion por la que se modifica la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios
de planificacion familiar.

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.

2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo,
parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013, Promocién de la salud escolar.
2.7 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.

2.8 Modificaciéon a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.

2.9 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

2.10 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestacion de servicios de salud en unidades
de atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica.

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

2.12 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion de la salud del nifio.
2.13 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.

2.14 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacion de
vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e inmunoglobulinas en el humano.

2.15 Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de
transmisién sexual.

2.16 Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion
para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

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

2.18 Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a
19 anos de edad.

2.19 Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-Salud Ambiental-
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

2.20 Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

3. Términos y definiciones
Para los efectos de esta Norma, se aplican los términos y definiciones siguientes:

3.1 Auto prueba para deteccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana, al proceso especifico en el
que una persona toma su propia muestra (fluido oral, puncién en el dedo/sangre total) y luego realiza una
prueba e interpreta el resultado, a menudo en privado o en compafiia de alguien de su confianza (ver 11.16).

3.2 Auto prueba directamente asistida para deteccion del Virus de Inmunodeficiencia Humana,
cuando una persona que se estd haciendo una auto -prueba para el VIH, recibe una demostracion por
personal proveedor capacitado, antes o durante la auto prueba, asi como instrucciones de como utilizarla y de
como interpretar los resultados de la misma. La asistencia es adicional a las instrucciones provistas por el
fabricante para su uso u otros materiales encontrados en los estuches comerciales (ver 8.1y 11.16).
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3.3 Comorbilidad, cuando una persona tiene dos 0 mas enfermedades o trastornos al mismo tiempo.

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

3.5 Consejeria, al proceso de comunicacion, otorgado de manera personal, telefénica o tecnolégica, entre
el personal de salud (comprometido, de acuerdo con un cddigo ético y de buenas practicas) y la persona que
recibe ayuda para identificar y resolver sus dudas y necesidades en materia de salud sexual y reproductiva.
La consejeria se caracteriza por un intercambio de informacién de ideas, analisis y deliberacion. Esta se debe
brindar desde las perspectivas de género y de derechos humanos, considerando la edad, desarrollo evolutivo,
cognoscitivo y madurez de la persona.

3.6 Consentimiento informado, al proceso continuo y gradual de informacién-consejeria que se da entre
el personal de salud y el paciente y que se consolida en un documento escrito signado por ésta o su
representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante el cual se acepta un procedimiento médico o
quirurgico con fines diagndsticos, de tratamiento, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion una vez que
sea recibida la informacion de los riesgos y beneficios esperados para el paciente.

3.7 Consumo de sustancias psicoactivas, al rubro genérico que agrupa diversos patrones de uso y
abuso de estas sustancias, ya sean medicamentos o toxicos naturales, quimicos o sintéticos que actuan sobre
el Sistema Nervioso Central.

3.8 Derechos Humanos, al conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana, cuya
realizacién efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral de la persona. Este conjunto de
prerrogativas se encuentra establecido dentro del orden juridico nacional, en nuestra Constitucion Politica,
tratados internacionales y las leyes. El respeto hacia los derechos humanos de cada persona es un deber de
todos. Todas las autoridades en el ambito de sus competencias tienen la obligacién de promover, respetar,
proteger y garantizar los Derechos Humanos consignados en favor del individuo. De igual manera, la
aplicacion de los Derechos Humanos a la que se encuentran obligadas todas las autoridades se rige por los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad.

3.9 Deteccion, a la identificacion de personas con infeccién por VIH, a través del uso de pruebas que
reconocen marcadores especificos del virus. Los servicios de deteccion de VIH incluyen informacion previa a
la prueba, deteccion y diagndstico de VIH, consejeria posterior a la prueba cuando sea necesario, referencia o
vinculacién a servicios de prevencion, atencion y tratamiento. Son la puerta de entrada al continuo de atencion
del VIH.

3.10 Determinantes sociales de la salud, son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las
politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias; esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta
a la situacion sanitaria.

3.11 Diagnostico de la infeccion por el VIH, al proceso para determinar que una persona ha adquirido el
VIH; inicia con la deteccion y termina con la confirmacioén, independientemente de la etapa de la infeccion en
el momento del diagndstico, esto es, la infeccion por el VIH estadio desconocido, 0, 1, 2 y 3 (sida).

3.12 Discriminacién, a toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia que, por accion u omisién, con
intencién o sin ella, no sea objetiva, racional ni proporcional y tenga por objeto o resultado obstaculizar,
restringir, impedir, menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos y
libertades, cuando se base en uno o mas de los siguientes motivos: el origen étnico o nacional, el color de
piel, la cultura, el sexo, el género, la edad, las discapacidades, la condicién social, econémica, de salud o
juridica, la religion, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacion migratoria, el embarazo, la
lengua, las opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o filiacion politica, el estado civil, la situacion
familiar, las responsabilidades familiares, el idioma, los antecedentes penales o cualquier otro motivo.
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También se entendera como discriminacion la homofobia, misoginia, cualquier manifestacion de xenofobia,
segregacion racial, antisemitismo, asi como la discriminacion racial y otras formas conexas de intolerancia.

3.13 Establecimientos especializados en adicciones, a los espacios de caracter publico, privado o
social, fijos o moviles, cualquiera que sea su denominacion, que proporcionan servicios para la atencion
especifica de personas con consumo perjudicial o adiccién a sustancias psicoactivas, y que, en cualquier
caso, operan bajo un modelo de atencién profesional, de ayuda mutua o mixto.

3.14 Estigma, a la caracteristica que desprestigia a una persona ante los ojos de otros. El estigma
relacionado al VIH deriva de la valoracion de que las personas con VIH han hecho algo malo.

3.15 Expresion de género, al modo en que una persona comunica su identidad de género a otras a
través de conductas, su manera de vestir, peinados, voz o caracteristicas corporales.

3.16 Grupos de poblacion clave, se refiere a aquella parte de la poblacién que tiene mas probabilidades
de estar expuesta al VIH o de trasmitirlo, por lo que su participacién es fundamental de cara a obtener una
respuesta de éxito frente al VIH, es decir, es clave en la epidemia y en la busqueda de una respuesta para la
misma. En todos los paises, la poblacion clave engloba a las personas que viven con el VIH, ademas a las
personas gay y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, personas trabajadoras sexuales y
sus clientes, mujeres trans, personas que se inyectan drogas, personas privadas de su libertad y otras
personas en centros de internamiento. Estos grupos de poblacion suelen ser victimas de leyes punitivas o
politicas estigmatizadoras, y tienen una mayor probabilidad de estar expuestos a la infeccion por el VIH.
Contar con su participacion en los lugares de toma de decisién es fundamental para conseguir una respuesta
al VIH eficaz: son claves para la epidemia y para la respuesta.

3.17 Grupos en situaciéon de desigualdad y vulnerabilidad, como aquellos grupos que por sus
condiciones psicoldgicas, sociales, econémicas o culturales son susceptibles de sufrir transgresiones contra
sus derechos humanos. Dentro de estos grupos vulnerables a causa de la infeccion por el VIH se encuentran:
la poblacion infantil (particularmente los recién nacidos de madre con VIH), adolescentes, mujeres, personas
victimas de trata de personas o de violencia sexual, mujeres con VIH, embarazadas, personas adultas
mayores, indigenas, afrodescendientes, poblaciones en situaciones de movilidad y migracion, personas en
situacion de calle, personas que no tengan documentos de identidad, personas con discapacidad, personas
privadas de su libertad y otras personas en centros de internamiento, grupos de la diversidad sexual y de
género.

3.18 Identidad de género, a la experiencia interna e individual que cada persona ha sentido con respecto
al género, el cual puede o no corresponderse con el género de nacimiento. El término hace referencia tanto al
sentimiento que la persona experimenta con respecto a su cuerpo (sentimiento que, si asi lo decidiera esa
persona, podria implicar la modificacion de su apariencia o funciones a través intervenciones médicas o
quirurgicas), como a cualquier otra expresion del género: vestimenta, habla o empleo de gestos especificos.

3.19 Notificacion asistida, a la ayuda proporcionada por el personal de salud capacitado a las personas
diagnosticadas con VIH que consienten en revelar su estado o notificar de forma andnima a uno o varios
comparnieros de inyeccion de drogas o parejas sexuales sobre el riesgo de exposicién al VIH.

3.20 Orientacion sexual, a la capacidad de cada persona de sentir una profunda atraccion emocional,
afectiva y sexual por personas de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mas de un género.

3.21 Perspectiva de género, se refiere a la metodologia y los mecanismos que permiten identificar,
cuestionar y valorar la discriminacién, desigualdad y exclusion de las mujeres, que se pretende justificar con
base en las diferencias bioldgicas entre mujeres y hombres, asi como las acciones que deben emprenderse
para actuar sobre los factores de género y crear las condiciones de cambio que permitan avanzar en la
construccién de la igualdad de género.

3.22 Prevencion basada en el uso de antirretrovirales (ARV), a la administracion oral, inyectable y
topica de medicamentos ARV, con el fin de prevenir que las personas seronegativas contraigan la infeccion
por el VIH (como el uso de profilaxis pre-exposicion o post-exposicion) o de reducir el riesgo de transmision a
través de las personas con el VIH (tratamiento como prevencién).
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3.23 Prevencion combinada, la combinacion de estrategias de comportamiento, biomédicas y
estructurales basadas en los derechos humanos y fundamentadas en pruebas, en el contexto de una
epidemia local bien entendida y estudiada.

3.24 Proveedores comunitarios de salud, a cualquier persona que ejerce funciones relacionadas con la
provisiéon de servicios sanitarios y que ha sido capacitada para proveer servicios especificos, pero que no
tiene una titulacion profesional o para-profesional, ni un grado de educacion universitario.

3.25 Pruebas de deteccion, a las que se realizan para identificar condiciones médicas en individuos y
grupos de poblacién que no experimentan ningun signo o sintoma de una enfermedad. Las pruebas de
deteccion constituyen una estrategia clave de la medicina preventiva y no deben confundirse con otros
conceptos como el de diagnéstico o la busqueda activa de casos.

3.26 Reduccion de dafo, al paquete completo de politicas, programas y planteamientos que pretende
reducir las consecuencias perjudiciales de caracter sanitario, social y econémico asociadas al consumo de
sustancias psicoactivas. Los elementos que integran el paquete son los siguientes: programas de agujas y
jeringas; terapia de sustitucion de opiaceos; asesoramiento y pruebas del VIH; tratamiento del VIH y terapia
antirretroviral para las personas que se inyectan drogas; prevencion de la transmisién sexual; divulgacion
(informacion, educaciéon y comunicacion para las personas que se inyectan drogas y sus parejas sexuales);
diagndstico, tratamiento y vacunacién de la hepatitis; asi como prevencion, diagndstico y tratamiento de la
tuberculosis.

3.27 Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo que articula los servicios de
salud entre establecimientos para la atencion médica de los tres niveles de atencién, para facilitar los
procesos de envio-recepcion-regreso de personas usuarias del servicio, con el propdsito de brindar atencién
médica oportuna, integral y de calidad.

3.28 Servicio amigable, al espacio o lugar donde se proporciona atenciéon con calidad, considerando
edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez y con estricto apego a lo previsto en la Norma Oficial
Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad y en
las demas disposiciones aplicables, a las personas del Grupo Etario que corresponda, para contribuir a que
tomen decisiones libres, responsables e informadas en materia de salud sexual y reproductiva. Se caracteriza
porque la atencidén se proporciona por personal empatico, sensibilizado y capacitado; en un clima de
confidencialidad y privacidad, con trato digno, equitativo y respetuoso, sin discriminacion de ningun tipo,
respetando los derechos humanos, particularmente los sexuales y reproductivos, con perspectiva de género y
considerando su pertenencia cultural.

3.29 Servicio integrado de promocion de la salud, a la estrategia mediante la cual se cumplen las
funciones de promocién de la salud, a través de sus componentes: manejo de riesgos personales, desarrollo
de competencias en salud, participacién para la accién comunitaria, entornos favorables y evidencias para la
salud; cuyas intervenciones van de lo individual a lo poblacional y tiene como finalidad la entrega de acciones
de promocion de la salud en el nivel local con enfoque de interculturalidad, género y equidad.

3.30 Sexo seguro, a todas aquellas practicas eréticas y sexuales en las que se evita la penetracion y la
exposicion a fluidos corporales potencialmente infectantes.

3.31 Sexo protegido, a la relacién sexual (vaginal, anal y oro-genital) en la que se utilizan condones u
otras barreras fisicas.

3.32 Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida), a los estadios 3 y 4 de la infeccion por el VIH, de
acuerdo con la clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

3.33 Sistema Nacional de Salud (SNS), esta constituido por las dependencias y entidades de la
Administracién Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y
privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene
por objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccién de la salud.

3.34 Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), al virus que debilita el sistema inmunitario y que, en
ultima instancia, causa el sida.



Viernes 2 de junio de 2023 DIARIO OFICIAL

3.35 Violencia basada en el género, a cualquier accién u omision, basada en el género, que cause dafio
o sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el ambito privado como
en el publico: a) que tenga lugar al interior de la familia o en cualquier otra relacion interpersonal, ya sea o no
que el agresor comparta el mismo domicilio que la victima, o b) que tenga lugar en la comunidad y sea
perpetrada por cualquier persona.

3.36 Vulnerabilidad, a la desigualdad de oportunidades, la exclusion social, el desempleo o el empleo
precario, asi como a otros factores sociales, culturales, politicos 0 econémicos que hacen que una persona
sea mas propensa frente a la infeccion por el VIH y que pueda desarrollar sida. Los factores subyacentes a la
vulnerabilidad pueden reducir la capacidad de las personas y las comunidades para evitar el riesgo del VIH y
pueden estar fuera del control de éstas. Entre estos factores se incluyen, entre otros, la falta de autonomia,
conocimientos y destrezas requeridas para protegerse a si misma y a las demas personas; las deficiencias en
la accesibilidad, la calidad y la cobertura de los servicios; los factores sociales como la violacion de los
derechos humanos, las leyes punitivas o ciertas normas sociales y culturales. Estas normas pueden incluir
practicas, creencias y leyes que estigmatizan y desfavorecen a ciertas poblaciones. Todos estos factores, por
si solos 0 en combinacién con otros, pueden motivar o exacerbar la vulnerabilidad individual o colectiva al VIH.

4. Simbolos y términos abreviados

Para los propositos de esta Norma, se aplican los simbolos y términos abreviados siguientes:
4.1 ARV: Antirretrovirales.

4.2 BCG: Vacuna para Tuberculosis que utiliza el Bacilo Calmette y Guérin.

4.3 ITS: Infecciones de Transmision Sexual.

4.4 SNS: Sistema Nacional de Salud.

4.5 TB: Tuberculosis.

4.6 VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

5. Disposiciones generales

5.1 Los servicios de salud en materia de prevencion, diagnéstico y atencién del VIH deberan ofrecerse con
los mas altos estandares de calidad, tomando en consideracién las necesidades especificas de mujeres y
hombres, a lo largo del ciclo de vida y en todas sus diversidades, con énfasis en poblaciones clave, personas
con VIH y grupos en situacion de desigualdad y vulnerabilidad.

5.2 Los servicios de salud en materia de prevencioén, diagnéstico y atencion del VIH, deberan contribuir,
para que las personas ejerzan una sexualidad plena en condiciones seguras, asi como el derecho a tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y corresponsables sobre la misma, con respeto a su orientacion
sexual, identidad de género, expresidbn de género y caracteristicas sexuales, sin coercion, estigma,
discriminacion ni violencia, con énfasis en personas con VIH y con apego al derecho a la informacién, acceso
a los avances cientificos y a los medios necesarios para su salud sexual y reproductiva.

5.3 El personal de salud debera actuar, en todo momento, dentro del marco del respeto a los derechos
humanos, con perspectiva de género, pertinencia cultural y de reconocimiento de las diferencias de atencién
segun el rango de edad y debera contribuir a evitar el estigma y la discriminaciéon, guardando en todo
momento la confidencialidad, de conformidad con las disposiciones aplicables en materia de transparencia,
acceso a la informacion y proteccion de datos personales.

5.4 La deteccion de la infeccion por VIH no debe ser considerada como causal médica para disminuir o
afectar el goce y el ejercicio de los derechos humanos reconocidos en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y los tratados internacionales de la materia, sino por el contrario, se debe brindar a las
personas la proteccidon mas amplia, atendiendo al principio pro-persona.

5.5 Las nifas, nifios y adolescentes que acudan a la consulta de atencion integral en materia de salud
sexual y reproductiva y el control de las ITS, deberan recibir los servicios de promocion de la salud,
prevencion de ITS, deteccién del VIH, consejeria, atencién y tratamiento, de acuerdo con las Normas Oficiales
Mexicanas citadas en los incisos 2.12 y 2.18 de esta Norma. Tratandose de personas menores de edad, se
dara a la madre, al padre, el tutor, o quien lo represente legalmente, la participacion que les corresponda
conforme a las disposiciones aplicables.
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5.6 Los servicios de salud deberan proporcionarse con una estructura flexible y oportuna, con respeto a
los derechos humanos, sin discriminacion, con confidencialidad y privacidad, en un ambiente amigable,
incluyente y de confianza, conforme a la edad, desarrollo evolutivo, cognoscitivo y madurez de la persona que
los recibe.

5.7 Los servicios de salud tomaran las medidas necesarias para lograr el mayor involucramiento de las
personas con VIH, poblaciones clave y en grupos en situacion de desigualdad y vulnerabilidad al VIH, en
materia de disefo, instrumentacién, monitoreo y evaluacion de las acciones de prevencion, diagnéstico y
atencion integral del VIH.

5.8 Las personas con VIH deberan recibir, en todo momento, servicios de atencion integral por la infeccion
del VIH y de todas las comorbilidades asociadas, de acuerdo con sus condiciones fisioldgicas, patolégicas y a
las necesidades del grupo etario al que pertenezcan. Las instituciones de salud deberan contar con
mecanismos para su referencia y/o vinculacién adecuada a través de las redes integrales de servicios de
salud.

5.9 Los establecimientos que forman parte del SNS, deberan asegurar que el tratamiento de la persona
con infeccion por el VIH se lleve a cabo por personal médico titulado, con cédula profesional, capacitado y con
experiencia comprobable en el manejo de ARV y de las patologias asociadas al VIH, conforme a principios
bioéticos y la Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH vigente (ver 11.23).

5.10 Los establecimientos que forman parte del SNS, deberan incluir como parte de la atencion integral,
acciones preventivas y de diagnostico oportuno del VIH y de las comorbilidades asociadas, para limitar la
extension de la epidemia.

5.11 Los establecimientos que forman parte del SNS deberan contar con un mecanismo eficiente para
prevenir la infeccion por el VIH, en caso de accidente ocupacional, de violacién o exposiciéon sexual, que
garantice el acceso oportuno a la profilaxis post-exposicion del VIH, con base en la Guia de Atencién Médica
a personas violadas vigente (ver 11.22), la Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH vigente
(ver 11.23) y, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.17 de esta Norma.

5.12 La atenciéon médica que reciban las mujeres en edad reproductiva debera otorgarse con un enfoque
preventivo, educativo, de orientacion y consejeria. Los establecimientos que forman parte del SNS, que
proporcionen servicios a mujeres embarazadas, deberan tener un mecanismo eficiente y oportuno de acceso
a pruebas de deteccion del VIH y sifilis. Asimismo, deberan mantener una coordinacién y articulacion
permanente, para garantizar la atencion integral del VIH durante el embarazo, parto, puerperio y el periodo de
lactancia, a la madre y el recién nacido, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.5 de
esta Norma.

5.13 La deteccion de VIH vy sifilis debera ser ofertada sistematicamente a la mujer embarazada y a su
pareja por el personal de salud, proporcionando orientacion clara, accesible y suficiente acerca de los
beneficios de las pruebas para su diagnéstico oportuno y prevenir la transmision vertical, respetando en todo
momento los derechos humanos, la dignidad, autonomia de la mujer y la confidencialidad, de conformidad con
las disposiciones aplicables en materia de transparencia, acceso a la informacién y proteccion de datos
personales.

5.14 Los servicios de salud deberan tener un mecanismo eficiente y oportuno de acceso a las pruebas
para deteccion del VIH vy sifilis, con énfasis en las poblaciones clave y grupos en situacion de desigualdad y
vulnerabilidad al VIH.

6. Atencion Integral
6.1 Promocion de la salud.

Las acciones de este componente estan alineadas con el servicio integrado de promocién de la salud,
para ello el personal de salud debera:
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6.1.1 Promover el desarrollo de capacidades y competencias en salud que incluya la transmision de
conocimientos hacia la poblacion, el fomento de actitudes y aptitudes personales para que la gente
salvaguarde su salud, en el personal de salud y la poblacién, en materia de prevencién, deteccion oportuna,
referencia y/o vinculacion a los servicios de salud, desde la perspectiva de los determinantes sociales de la
salud, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.6 de esta Norma.

6.1.2 Promover entre la poblacién el manejo de riesgos personales, mediante el fomento de estilos de vida
que protejan y favorezcan la salud fisica y mental, individual, familiar y comunitaria; impulsar el uso correcto y
consistente del condén femenino y masculino y oftras intervenciones preventivas, ademas de ofrecer
constantemente las medidas de deteccion, con especial énfasis en las poblaciones clave, poblaciones en
situacion de desigualdad y de vulnerabilidad, y personas con VIH.

6.1.3 Promover que la comunidad organizada participe activamente en:

6.1.3.1 La planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de acciones para prevenir el estigma y la
discriminacion de las poblaciones clave, poblaciones en situacion de desigualdad y vulnerabilidad, y personas
con VIH.

6.1.3.2 La planeacion, ejecucion, monitoreo y evaluacion de acciones que promuevan la educacion integral
de la sexualidad, con pleno respeto a los derechos sexuales y reproductivos.

6.1.3.3 La planeacion, ejecucién, monitoreo y evaluacion de acciones que promuevan la deteccion
oportuna y la referencia y/o vinculacion a servicios de atencion en VIH, como son la promocién de la salud, la
prevencion, la consejeria, el diagndstico, la atencion y el tratamiento.

6.1.4 Propiciar la participacion de autoridades comunitarias, municipales, estatales, educativas y otros
sectores relacionados para que, en el ambito de su competencia, ejecuten acciones de promocion de la salud
y prevencion del VIH.

6.1.5 Impulsar medidas de comunicacion educativa con especial énfasis en:

6.1.5.1 La reduccion del estigma y la discriminacion de las poblaciones clave, poblaciones en situacion de
desigualdad y vulnerabilidad, y personas con VIH.

6.1.5.2 La difusion de las vias y mecanismos de transmisiéon, medidas de prevencién, servicios de
informacidn, deteccién oportuna, referencia y/o vinculacién a los servicios, beneficios del tratamiento oportuno
y atencién integral.

6.1.5.3 La ejecucion de acciones comunicativas que respondan, fundamentalmente, a las necesidades de
informacién de las poblaciones clave, las poblaciones en situacion de desigualdad y de vulnerabilidad, y
personas con VIH.

6.1.5.4 La promocién de practicas sexuales seguras y protegidas en un marco de educacion integral de la
sexualidad.

6.1.5.5 La oferta de las medidas de deteccion oportuna del VIH, con énfasis en las poblaciones clave y
poblaciones en situacion de desigualdad y vulnerabilidad.

6.2 Prevencion

Las acciones de prevencién del VIH que lleve a cabo el personal de salud en los tres 6rdenes de gobierno
nunca seran coercitivas y deberan ofrecerse atendiendo a las diferentes estrategias de prevencion
combinada, considerando las necesidades especificas y ser acordes con las diferencias socioculturales,
riesgos y contextos de las poblaciones a las que van dirigidas. En dichas acciones el personal de salud
debera:

6.2.1 Proveer, con énfasis en las poblaciones clave y poblaciones en situacion de desigualdad y
vulnerabilidad, de condones internos, externos y lubricantes, tomando en consideracion las medidas de
distribucién que cada institucion determine.
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6.2.2 Ejecutar actividades para incentivar cambios en el comportamiento de la poblaciéon en general, con
énfasis en las poblaciones clave y poblaciones en situacion de desigualdad y vulnerabilidad, que partan de la
entrega de informacién, consejeria, educacion y desarrollo de habilidades para identificar y modificar las
practicas de riesgo.

6.2.3 Desarrollar intervenciones para la reduccion de dafios entre personas que usan drogas, con énfasis
en las drogas inyectables, en seguimiento a la Guia para el uso de metadona en usuarios adultos con VIH
dependientes de la heroina intravenosa (ver 11.24) y al Manual para la prevencion del VIH/SIDA en Usuarios
de Drogas Inyectadas (ver 11.25).

6.2.3.1 El paquete de intervenciones para la reducciéon de dafios se integra por programas de agujas y
jeringas; terapia de sustitucion de opiaceos; asesoramiento y pruebas del VIH; tratamiento del VIH y terapia
antirretroviral para las personas que se inyectan drogas; prevencién de la transmisién sexual; divulgacién
(informacion, educacion y comunicacion para las personas que se inyectan droga y sus parejas sexuales);
diagnostico, tratamiento y vacunaciéon de la tuberculosis y hepatitis, de acuerdo con las Normas Oficiales
Mexicanas citadas en los incisos 2.4 y 2.14 de esta Norma.

6.2.4 Promover intervenciones de prevencion basada en el uso de ARV, que incluye el uso de profilaxis
pre y post exposicion a poblaciones clave, sin distincion de derechohabiencia (ver 5.11).

6.2.5 Llevar a cabo medidas de deteccion como estrategia de prevencion en personas seronegativas (ver
6.3).

6.2.6 Llevar a cabo medidas de deteccién como estrategia de prevencion en mujeres embarazadas, de
acuerdo con la Guia para la deteccion del VIH vigente (ver 11.4), la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso
2.5 de esta Norma y demas disposiciones aplicables.

6.2.7 Implementar, de acuerdo con las disposiciones aplicables, las medidas de precauciones estandar o
universal en los espacios de atencion a la salud para evitar riesgos ocupacionales del personal de salud y
garantizar la seguridad de todas las personas usuarias.

6.2.8 Implementar las medidas de seguridad de la transfusiéon sanguinea, de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana citada en el inciso 2.20 de esta Norma.

6.3 Deteccidn y diagndstico

La deteccién de la infeccion por el VIH debera regirse por los principios basicos que aplican a todos los
servicios de deteccidn del sector publico, social y privado, consistentes en:

6.3.1 Brindar informacion suficiente, accesible e incluyente sobre el procedimiento, el objetivo de la
deteccion y los beneficios. Dicha informacion puede ser oral, escrita o audiovisual, presencial o remota,
individual o grupal y todas las personas usuarias podran hacer preguntas en privado o publicamente para
aclarar dudas.

6.3.1.1 Solicitar el consentimiento informado por escrito antes de aplicar pruebas de deteccién del VIH, de
acuerdo con las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los incisos 2.2 y 2.18 de esta Norma.

6.3.1.1.1 En el contexto de la atencion médica se debera ofrecer en conjunto con otros estudios de rutina,
en donde la prueba del VIH debera quedar mencionada. Los procesos de consejeria, la deteccién y la
aplicacién de pruebas rapidas, deberan apegarse a lo estipulado en la Guia para la deteccion del VIH vigente
(ver 11.4).

6.3.1.1.2 En los casos de urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado de incapacidad transitoria
0 permanente, se debera actuar conforme a lo previsto en los articulos 51 Bis 2 de la Ley General de Salud y
81 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica.

6.3.1.2 Hacer saber en todo momento a la persona usuaria que se encuentra en libertad de decidir
realizarse o no la prueba de deteccién, y que nadie puede obligar o condicionarle derecho alguno, ni imponer
obligacion, salvo que sea en acato a una orden judicial. Quienes presten el servicio deben abstenerse de
emitir juicios de valor o calificativos hacia la persona, respetar la dignidad y los derechos humanos, asi como
de asegurarse que su consentimiento se encuentra libre de coaccion o vicio alguno.
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6.3.1.3 El proceso de deteccion debera ser confidencial y privado o en compaiiia de alguien de confianza,
en todo momento, con la garantia de que el servicio de salud institucional o comunitario es responsable de
proteger los datos personales de la persona usuaria, incluido el diagndstico, de conformidad con las
disposiciones aplicables en materia de transparencia, acceso a la informacion y proteccion de datos
personales.

6.3.1.4 Se debera asegurar que todas las personas reciban el resultado confiable de la deteccién, lo cual
se debera garantizar a través de mecanismos que evallen la calidad de los estuches comerciales (pruebas) y
los procesos de aplicacion.

6.3.1.5 Se debera referir y/o vincular a las personas con VIH a los servicios de atencion integral de salud,
para promover su seguimiento efectivo y apropiado, incluyendo el tratamiento ARV vy las intervenciones de
prevencion a largo plazo.

6.3.2 La deteccion de la infeccién por VIH no debera utilizarse para fines ajenos a los de proteccion de la
salud de la persona en cuestion. Ninguna autoridad puede exigir la aplicacion de pruebas de deteccién del
VIH a ninguna persona, o los resultados de éstas, excepto en los casos en que se presente una orden judicial.

6.3.2.1 Tampoco se solicitara la prueba de deteccidén del VIH como requisito para el acceso a bienes o
servicios de cualquier tipo; contraer matrimonio; divorciarse; ingresar u obtener, permanecer o ascender en el
empleo; formar parte de instituciones educativas o de salud; ejercer el trabajo sexual; o para recibir atencion
médica, y en cualquier otro caso que impida o anule el ejercicio de los derechos de la persona, salvo que sea
en acato a una orden judicial, conforme a lo que establecen las disposiciones aplicables.

6.3.3 Los establecimientos para la atencion médica integrantes del SNS deberan ofrecer de forma rutinaria
la prueba de deteccion y el diagnostico del VIH a todas las personas, sin importar afiliacion o
derechohabiencia, de manera voluntaria, confidencial y gratuita, para el cuidado de su salud, con énfasis en
poblaciones claves, grupos en situacion de desigualdad y vulnerabilidad, victimas de violencia basada en
género, todas las mujeres embarazadas o que deseen embarazarse, para prevenir la transmision vertical, y en
servicios de violencia, urgencias, ITS, displasias, TB, adicciones, salud mental, salud sexual y reproductiva.

6.3.4 El personal de salud y los proveedores comunitarios de salud utilizaran estrategias diferenciadas de
deteccién de la infeccion por VIH, para incrementar el acceso de las personas a las pruebas de deteccién de
la infeccién por el VIH, en concordancia con la Guia para la Deteccion del VIH vigente (ver 11.4), y haciendo
énfasis en poblaciones clave, grupos en situacion de desigualdad y vulnerabilidad, y tomando en
consideracion determinantes sociales, nivel de exposicién y prevalencias.

6.3.4.1 El personal de salud y los proveedores comunitarios de salud que realicen deteccion deberan
seguir los procedimientos para el manejo correcto de residuos biolégicos contaminantes, de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.19 de esta Norma; y con un servicio de referencia y/o vinculacion
a los servicios de salud para todas las personas con resultados reactivos a la prueba del VIH.

6.3.4.2 La deteccion del VIH vy sifilis deberan ser ofrecidas sistematicamente a todas las mujeres
embarazadas, en al menos dos momentos durante el embarazo: una prueba inicial en las primeras 12
semanas de gestacion o al momento de captarla, previa orientacién y aceptacion de la mujer embarazada,
enfatizando la consejeria y orientacion acerca de los beneficios de una prueba en etapas tempranas del
embarazo para evitar la transmision vertical hacia el feto, del tratamiento ARV, y una segunda prueba antes
del parto.

6.3.4.3 En aquellas mujeres que no se sometieron a la deteccién durante las etapas tempranas del
embarazo debera ofrecerse la realizacion de la misma, antes del parto o en el postparto inmediato, para las
medidas profilacticas o terapéuticas que apliquen.

6.3.4.4 Toda mujer embarazada que resulte positiva a VIH o sifilis, debera ser enviada inmediatamente al
segundo nivel de atencion, o establecimientos para la atencién médica especializada, de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.5 de esta Norma.
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6.3.4.5 El SNS debera impulsar el acceso a la poblaciéon en general a realizarse auto pruebas para la
deteccion del VIH, las cuales podran ser directamente asistidas y estar aprobadas por las instancias
regulatorias, de acuerdo con las disposiciones aplicables; asi como brindar informacion que asegure el acceso
a la referencia y/o vinculacion de las personas a los servicios de salud libres de estigma y discriminacion en
caso de resultado reactivo (ver 6.3.1).

6.3.5 El diagnéstico de la infeccion por VIH se realiza a través de algoritmos que incluyen pruebas de
deteccién, confirmatorias y suplementarias. Estos algoritmos pueden involucrar el uso de pruebas
secuenciales o simultaneas, dependiendo del escenario. Dicho diagndstico se debera realizar de acuerdo con
la Guia para la deteccién del VIH vigente (ver 11.4).

6.3.6 Estas disposiciones deberan observarse con especial énfasis en las poblaciones que se enlistan a
continuacion, de manera enunciativa, mas no limitativa:

6.3.6.1 Personas en centros de internamiento;

6.3.6.2 Personas en unidades de atencién integral hospitalaria médico-psiquiatrica;
6.3.6.3 Personas que acuden a los establecimientos especializados en adicciones, y
6.3.6.4 Personas en contextos de deteccién comunitaria.

6.4 Consejeria

En los establecimientos integrantes del SNS para la atencion médica, se promovera la entrega del
resultado a la persona mediante consejeria personalizada, orientada a la reduccién de practicas de riesgo
para la salud desde las perspectivas de género y de derechos humanos, que incluya reforzar actitudes de
autocuidado, para evitar futuras infecciones de cualquier ITS, informar a las personas de los beneficios de la
deteccion oportuna y del tratamiento ARV, la atencién de la violencia de género y la referencia y/o vinculacion
a los servicios de prevencion.

6.4.1 En caso de tener un resultado reactivo o positivo, la consejeria debera estar orientada a disminuir el
impacto de la notificacion y favorecer su adaptacion a la nueva situacion. El personal capacitado tiene la
obligacion de orientar sobre las opciones que tiene para recibir atencion médica integral de calidad,
incluyendo el acceso a los ARV, reforzar actitudes de autocuidado para evitar reinfecciones del VIH, promover
el inicio del tratamiento y garantizar, en la medida de lo posible, su integracion a los servicios especializados
de prevencioén y atencion del VIH e ITS en el menor tiempo.

6.4.2 Los resultados reactivos, positivos, no reactivos o negativos deberan entregarse de forma personal a
quien se realizé la prueba de deteccion, o en su defecto, a solicitud de la persona, a través de los medios que
ésta sefiale. Sélo se podran entregar resultados a terceros previa autorizacion expresa de la persona a quien
se realizd la prueba de deteccion.

6.4.2.1 En el caso de las nifias, nifios y adolescentes los resultados les seran comunicados por personal
debidamente capacitado en materia de derechos humanos, quienes deberan brindar la orientacion necesaria,
y de la forma mas adecuada, sobre la infeccidon y su tratamiento, de acuerdo con su grado de madurez y
desarrollo, de conformidad con el Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica
de VIH-SIDA, vigente (ver 11.27) y las Normas Oficiales Mexicanas citadas en los incisos 2.12 y 2.18 de esta
Norma. Tratandose de menores de edad, se dara a la madre, al padre, el tutor, o quien les represente
legalmente, la participacion que les corresponda conforme a las disposiciones aplicables.

6.4.3 El personal capacitado sensibilizara a la persona con VIH sobre la conveniencia de informar a las
personas con quienes pudo haber intercambiado practicas de riesgo. Los servicios de notificacion asistida
podran ofrecerse como parte de un conjunto integral de servicios de detecciéon (ver 3.19y 7).

6.5 Atencion

Los lineamientos generales y normativos de acreditacion de todos los servicios de atencion especializados
publicos que atiendan a personas con VIH, estaran a cargo de las instancias correspondientes a cada
institucion.
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6.5.1 Todas las instituciones y establecimientos publicos, sociales y privados que brinden servicios de
atencion médica para internamiento de personas enfermas, estan obligados a prestar atencién inmediata y de
calidad idénea a toda persona con VIH, en caso de urgencia que ocurra en la cercania de éstos, de
conformidad con lo establecido en los articulos 48 y 71 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de prestacion de servicios de atencion médica.

6.5.2 Todas las instituciones y establecimientos para la atencién médica deberan referir y/o vincular a los
pacientes para su atencion especializada, cuando no cuenten con los recursos para brindarla, de acuerdo con
los niveles de atencion de las instituciones correspondientes (ver 6.7), de conformidad con las disposiciones
aplicables.

6.5.2.1 Ante la falta de capacidad resolutiva de las instituciones y establecimientos para la atencién
médica, la persona responsable del servicio de urgencias, o el personal médico tratante esta obligado a tomar
las medidas necesarias que aseguren la valoracion médica de la persona usuaria y el tratamiento completo de
la urgencia, la estabilizacion de sus condiciones generales o la evaluacion de su estado general para que
pueda ser transferida (ver 6.7), de conformidad con lo establecido en el articulo 73 del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacion de servicios de atenciéon médica.

6.5.3 En todos los establecimientos del SNS donde se atiendan personas con VIH, el personal debera:

6.5.3.1 Fortalecer las capacidades de autocuidado y cuidado mutuo de la salud entre las personas con
VIH, incluyendo medidas de atencion integral y de prevenciéon, como sexo seguro, sexo protegido y el
tratamiento como prevencion, para romper la cadena de infeccion y reinfeccion;

6.5.3.2 Recomendar a las personas con VIH no donar sangre, tejidos, células, semen, leche materna, ni
érganos para trasplante;

6.5.3.3 Recomendar a las personas con VIH no compartir objetos potencialmente contaminados (agujas,
jeringas, cepillos de dientes, navajas) y en general, objetos punzocortantes de uso personal;

6.5.3.4 Proveer informacion cientifica acerca de la prevenciéon de la transmision vertical y las opciones
reproductivas disponibles para mujeres con VIH o parejas serodiscordantes, acorde a lo establecido en la
Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH vigente (ver 11.23) para reconocer su derecho a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y espaciamiento de sus hijos, de
conformidad con el articulo 40 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y demas
disposiciones aplicables;

6.5.3.4.1 En caso de desear el embarazo, realizar el seguimiento médico descrito en la Guia de manejo
antirretroviral de las personas con VIH vigente (ver 11.23) con el fin de reducir la posibilidad de la transmision
vertical. Se debera respetar el derecho de las mujeres a decidir sobre su vida reproductiva.

6.5.3.4.2 En caso de desear retrasar o evitar el embarazo se debera brindar consejeria de planificacion
familiar, informar sobre el acceso a los métodos de planificacion familiar disponibles, asi como las posibles
interacciones de los anticonceptivos con los ARV descritas en la Guia de manejo antirretroviral de las
personas con VIH vigente (ver 11.23), y proporcionar el método elegido por la usuaria o pareja, evitando
cualquier coaccion en la prestacion de este servicio.

6.5.3.4.3 Recomendar y brindar consejeria a las mujeres embarazadas con VIH sobre la nutricion
alternativa para el recién nacido, que puede incluir el uso de sucedaneos de la leche materna o leche
heter6loga proveniente de bancos de leche humana, pasteurizada y segura, para evitar la transmision del VIH
al lactante, haciendo énfasis en la necesidad de mantener esta nutricion sustitutiva en forma adecuada,
higiénica y sostenida, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.5 de esta Norma y la
Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH vigente (ver 11.23).

6.5.3.4.4 Proveer atencion integral a la salud sexual y reproductiva en personas con VIH, incluyendo la
deteccidn y tratamiento de cancer anal y cérvico uterino, de acuerdo con las disposiciones aplicables y con los
mecanismos de referencia y/o vinculacién que lo aseguren (ver 6.7).

6.5.3.4.5 Recomendar a las personas con VIH que eviten la automedicacion.
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6.5.3.4.6 Brindar consejeria para mejorar la adherencia al tratamiento integral, que incluye los ARV y las
demas prescripciones para su atencion, otorgada por el personal de salud capacitado.

6.5.3.5 Recomendar a las personas con VIH que eviten el consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y
tabaco;

6.5.3.6 Promover los beneficios en la salud que tiene la supresion viral;

6.5.3.7 Recomendar a las personas con VIH que sustituyan el consumo de heroina intravenosa por
metadona, conforme a lo recomendado en la Guia para el uso de metadona en usuarios adultos con VIH
dependientes de la heroina intravenosa vigente (ver 11.24);

6.5.3.8 Recomendar a las personas que se inyectan drogas, el uso de material estéril en cada inyeccién
como método de reduccion de la trasmision del VIH;

6.5.3.9 Realizar a las personas con VIH, la deteccion oportuna de sifilis, Hepatitis B, Hepatitis C, TB,
neoplasias y otras comorbilidades;

6.5.3.10 Informar a las personas con VIH, sobre sus derechos, servicios y alternativas gubernamentales y
no gubernamentales disponibles en su localidad que ofrezcan apoyo a personas con VIH o a sus familiares vy,
fomentar la cultura de exigibilidad mediante queja o denuncia cuando sus derechos sean transgredidos o se
les someta a actos de discriminacion, y

6.5.3.11 Orientar a las personas con VIH para que, en caso de transgresion de sus derechos humanos o
sufrir discriminacion, presenten su queja o denuncia ante las instancias correspondientes.

6.6 Tratamiento

Para decidir el inicio o la continuacién del tratamiento ARV, se deberan de seguir los lineamientos
obligatorios establecidos en la Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH vigente (ver 11.23) que
recomienda el inicio o la continuacién del tratamiento ARV lo mas pronto posible.

6.6.1 Las instituciones del SNS observaran para la prescripcién del tratamiento ARV, los lineamientos
obligatorios establecidos en la Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH vigente (ver 11.23).

6.6.2 Las personas con VIH deberan recibir tratamiento integral de calidad que incluyan manejo y
prevencion de eventos adversos, infecciones oportunistas, neoplasias y otras comorbilidades, de acuerdo con
la Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH vigente (ver 11.23) y atencion multidisciplinaria del
personal especialista necesario.

6.6.3 En las instituciones del SNS se debera asegurar la provisién sin interrupciones de los insumos para
el tratamiento ARV para evitar la aparicion de resistencias y el riesgo de que el tratamiento pierda su
efectividad, asi como para el tratamiento de las infecciones oportunistas, neoplasias y otras comorbilidades,
de acuerdo con lo establecido en la Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH vigente (ver
11.23).

6.6.4 El tratamiento con ARV debe ofrecerse con sales originales o genéricas que conserven la
biodisponibilidad y bioequivalencia de las sales originales, ademas de hacerse sin interrupciones, para evitar
la aparicion de resistencias y el riesgo de que el tratamiento pierda su efectividad.

6.6.5 Las instituciones de salud deberan ofrecer tratamiento profilactico primario y secundario de
infecciones oportunistas y vacunacioén a todas las personas con VIH, de acuerdo con las recomendaciones de
la Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH vigente (ver 11.23) y conforme a lo dispuesto en el
Manual de Vacunacion vigente (ver 11.26).

6.6.6 Con relacién a las inmunizaciones que se utilizan en personas con VIH, la aplicaciéon de vacunas se
debera llevar a cabo de acuerdo con las recomendaciones para personas adultas, nifias, nifios y adolescentes
establecidas en la Guia de manejo antirretroviral de personas con VIH vigente (ver 11.23).

6.6.7 Se deberd brindar atencion integral a las mujeres embarazadas con VIH y, en caso de que lo llegara
a requerir, a su recién nacido. Las instituciones de salud deberan respetar los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres con VIH, y garantizar la adecuada atencion de la madre y su hijo, de
conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.5 de esta Norma.
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6.6.8 La atencidn integral de las mujeres embarazadas con VIH se deberd llevar a cabo de acuerdo con
los procedimientos establecidos en las instituciones del SNS considerando tres aspectos fundamentales:

6.6.8.1 Mantener la salud de la madre;
6.6.8.2 Disminuir el riesgo de transmisién vertical;

6.6.8.3 Basarse en los lineamientos establecidos en la Guia de manejo antirretroviral de personas con VIH
vigente (11.23).

6.6.9 Se deberan establecer acciones encaminadas a prevenir, diagnosticar y proporcionar el tratamiento
integral para la TB en personas con VIH, para disminuir las complicaciones secundarias a la asociaciéon de
estos dos padecimientos. A todo paciente diagnosticado con TB que ignore su diagnéstico de la infeccion por
el VIH, se le debera ofrecer una prueba de deteccion del VIH.

6.6.10 En la prevencién especifica de la TB en personas con VIH se deberdn observar las siguientes
recomendaciones:

6.6.10.1 No se recomienda aplicar la vacuna BCG en recién nacidos de madres con VIH hasta descartar
infeccion por el virus;

6.6.10.2 En toda persona con VIH debera realizarse busqueda intencionada de TB activa o latente;

6.6.10.3 En aquel paciente a quien se descarte TB activa se debera considerar el inicio de profilaxis, de
acuerdo con lo establecido en la Guia de manejo antirretroviral de personas con VIH vigente (ver 11.23);

6.6.10.4 El personal de salud que atiende a las personas con VIH debera brindar la atencién integral a las
personas con TB y VIH, de acuerdo con lo establecido en la Guia de manejo antirretroviral de personas con
VIH vigente (ver 11.23).

6.6.11 Proveer servicios amigables de calidad para nifias, nifios, adolescentes y jéovenes con VIH en un
marco de respeto a sus derechos humanos y a su dignidad, que incluyan sus derechos sexuales y
reproductivos, asi como la prevencion de ITS, embarazos no deseados y la cultura de paz y no violencia.

6.7 Referencia y/o Vinculacion

Cuando los recursos del establecimiento publico, social o privado que brinden servicios de atencion
médica no permitan la resolucion definitiva del problema, se debera transferir a la persona usuaria a otra
institucion del sector que asegure el tratamiento y que estara obligada a recibirla, de conformidad con lo
establecido en los articulos 74 y 75 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencién médica y demas disposiciones aplicables.

6.7.1 De requerirse la referencia y/o vinculacion, debera elaborarla el personal médico del establecimiento,
anexando copia del resumen clinico con que se envia al paciente, de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
citada en el inciso 2.2 de esta Norma, el cual constara de:

6.7.1.1 Establecimiento que envia;

6.7.1.2 Establecimiento receptor;

6.7.1.3 Resumen clinico, que incluira como minimo:
6.7.1.3.1 Motivo de envio; e

6.7.1.3.2 Impresion diagnéstica (incluida informacion sobre salud sexual y reproductiva, abuso y
dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias psicoactivas) y pruebas o examenes realizados y
revision de los mismos, en el caso de que se hayan realizado;

6.7.1.3.3 Terapéutica empleada, si la hubo;
6.7.1.3.4 Nombre completo y firma de quien realiza la referencia y/o vinculacion, y

6.7.1.3.5 Solicitud de contrarreferencia, a fin de dar seguimiento a la atencion integral proporcionada.
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7. Monitoreo, evaluacion y vigilancia epidemiolégica
7.1 Monitoreo

7.1.1 Los establecimientos que integran el SNS deberan registrar y notificar, en los formatos oficiales, la
informacién relativa a las acciones de prevencion, deteccidon y atencion integral del VIH, incluyendo la
capacitacion en la materia, que sean requeridas para el monitoreo y evaluacion de la epidemia, incorporando
a las poblaciones clave y grupos en situacion de desigualdad y vulnerabilidad.

7.1.2 La informacién generada sobre prevencion, deteccion y atencion integral del VIH, debera ser
evaluada y validada desde los establecimientos que integran el SNS en donde se realizan dichas actividades.

7.2 Vigilancia epidemiolégica

7.2.1 La infeccidon por el VIH es un padecimiento sujeto a vigilancia epidemioldgica, por lo que todo
diagndstico confirmado es de notificacion obligatoria e inmediata a la autoridad sanitaria, de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.9 de esta Norma y el Manual de Procedimientos Estandarizados
para la Vigilancia Epidemiolégica de VIH-SIDA vigente (ver 11.27).

En todos los casos se debera referir y/o vincular a la persona con VIH a los servicios de salud
correspondientes para su atencion integral.

7.2.2 Adicionalmente, para el caso de la transmision de VIH por transfusion sanguinea y sus
hemoderivados, se debera atender lo estipulado en la Norma Oficial Mexicana citada en el inciso 2.20 de esta
Norma.

7.2.3 La vigilancia epidemioldgica de la infeccion por el VIH debera realizarse considerando tanto las
necesidades de prevencién y proteccién de la salud, deteccion y atencién integral, como el respeto a los
derechos humanos, la dignidad y la autonomia de las personas; asimismo, debera respetar y proteger la
privacidad, la confidencialidad y los datos personales, en atencioén a las disposiciones aplicables en materia de
proteccion de datos personales, por lo que bajo ninguna circunstancia debe comunicarse o hacerse del
conocimiento de otras personas, autoridades o empresas, excepto a las directamente responsables de la
vigilancia epidemioldgica, de conformidad con las disposiciones aplicables.

8. Formacion y gestion de recursos humanos

8.1 Las instituciones y establecimientos de salud brindaran capacitacion a su personal de salud de manera
continua, en materia de los avances cientificos y tecnoldgicos alcanzados en el conocimiento de este
padecimiento, para otorgar asistencia en las auto pruebas para la deteccion del VIH; asi como en materia de
comunicacion médico-paciente, principios éticos, normativos, igualdad y no discriminacion de género,
interculturalidad, derechos humanos, diversidad humana, sexualidad y prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas, principalmente.

9. Investigacion

9.1 Para mejorar el conocimiento de la epidemia del VIH en México, las instituciones del SNS estimularan
el desarrollo de la investigacion basica, clinica, epidemioldgica, en ciencias del comportamiento, econométrica
y operativa, en todas las areas pertinentes, conforme a las disposiciones aplicables desde las perspectivas de
género, de derechos humanos y principios bioéticos, con énfasis en los factores de riesgo, poblaciones clave,
grupos en situacién de desigualdad y vulnerabilidad, y personas con VIH.

Las politicas publicas que se deriven del Programa de Accion Especifico en materia del VIH y otras ITS
vigente, deberan basarse en la evidencia disponible en materia de prevencion, deteccion y atencion del VIH.

9.2 Las instituciones del SNS deberan estimular el desarrollo de la investigacion en todas las areas
relacionadas con la epidemia del sida conforme a los principios bioéticos y de respeto a los derechos
humanos.

9.3. Los resultados de tales investigaciones podran ser discutidos por las instancias correspondientes, de
acuerdo con las disposiciones aplicables, con el objeto de evaluar y mejorar las funciones, competencias y
actividades de prevencion, deteccion y atencion del VIH.
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10. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente a ninguna norma internacional ni mexicana por no existir al
momento de su elaboracion.
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2021 hacia el fin del Sida. Ginebra, 2016. Disponible en: http://bit.ly/oms_final_sida

11.14 Organizacién Mundial de la Salud. Integrating collaborative TB and HIV services within a
comprehensive package of care for people who inject drugs. Ginebra, 2016. Disponible en:
http://bit.ly/who_glns_tb

11.15 Organizacion Mundial de la Salud. WHO guideline on the use of safety-engineered syringes for
intramuscular, intradermal and subcutaneous injections in health-care settings. 2015. Disponible en:
http://bit.ly/who_sfty_syringees

11.16 Organizaciéon Mundial de la Salud. HIV self-testing and partner notification. Supplement to
consolidated guidelines on HIV testing services. 2016. Disponible en: https://www.who.int/hiv/pub/vct/hiv-self-
testing-guidelines/en/
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11.17 Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud. Marco de Monitoreo
del Continuo de la Atencion al VIH 2014. Anexo al informe de reunién: Consulta Regional en América Latina y
el Caribe sobre informacion epidemioldgica de la infeccion por el VIH. Abril, 2014.

11.18 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida. Hoja informativa, noviembre de 2016.
Ginebra, 2016 (version en espaniol). Disponible en: http://bit.ly/vih_estadisticas2016

11.19 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida. Directrices. Presentacion de informes
sobre los avances en la respuesta mundial al sida 2016 Desarrollo de indicadores basicos para el seguimiento
de la Declaracion politica de las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida de 2011. Ginebra, diciembre 2015
(version en espaniol). Disponible en:
www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2702_GARPR2015guidelines_es.pdf

11.20 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida. Orientaciones terminolégicas de
Onusida. 2015. Disponible en:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2015_terminology_guidelines_es.pdf

11.21 Secretaria de Salud. Programa de Accién Especifico respuesta al VIH, Sida e ITS 2013-2018.
México. Disponible en: http://bit.ly/paevih_2013-2018

11.22 Secretaria de Salud. Guia de atencidn médica a personas violadas. 2007. Disponible en:
http://bit.ly/attn_violencia_sex

11.23 Secretaria de Salud/CENSIDA/ Consejo Nacional para la Prevencion y Control del Sida
(CONASIDA). Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH. México, 2019. Disponible en
http://bit.ly/guia_arv

11.24 Secretaria de Salud. Guia para el uso de metadona en usuarios adultos con VIH dependientes de la
heroina intravenosa. México. Disponible en http://bit.ly/metadona_pid

11.25 Secretaria de Salud. Manual para la prevencion del VIH/SIDA en Usuarios de Drogas Inyectadas.
México, 2008. Disponible en http://bit.ly/manual_pid

11.26 Secretaria de Salud. Manual de Vacunacion. México. Disponible en http://bit.ly/2n1vF8S

11.27 Secretaria de Salud/Direccién General de Epidemiologia. Manual de Procedimientos Estandarizados
para la Vigilancia Epidemiolégica del VIH-SIDA. Meéxico, septiembre 2012. Disponible en:
http://bit.ly/manual_dge_vih

11.28 US Public Health Service Working Group. Updated US Public Health Service guidelines for the
management of occupational exposures to human immunodeficiency virus and recommendations for
postexposure prophylaxis. Infect Control Hosp Epidemiol. 2013 Nov; 34(11):1238. http://bit.ly/HCP_PEP

12. Observancia de la Norma

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

13. Evaluacion de la conformidad

Las instituciones de atencién médica pertenecientes al SNS podran solicitar, en cualquier momento, una
evaluacion de la conformidad, si asi lo estimaran pertinente.

14. Vigencia

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

TRANSITORIO

UNICO.- La entrada en vigor de esta Norma deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-
2010, Para la prevencion y control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el
Diario Oficial de la Federacién el 10 de noviembre de 2010.

Ciudad de México, a 24 de marzo de 2023.- El Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, Dr. Hugo Loépez-Gatell
Ramirez.- Rubrica.
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CONVENIO de Coordinacion para la transferencia de recursos federales mediante equipos de rehabilitacién para
unidades basicas de rehabilitacion de bajo, alto y muy alto grado de marginacion, que se ubican en diversos estados
de la Republica Mexicana, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Hidalgo.

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

CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES MEDIANTE EQUIPOS
DE REHABILITACION PARA UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION DE BAJO, ALTO Y MUY ALTO GRADO DE
MARGINACION, QUE SE UBICAN EN DIVERSOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO
DENOMINADO "DIF NACIONAL", POR CONDUCTO DE LA JEFA DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA E INCLUSION
SOCIAL, LCDA. SALLY JACQUELINE PARDO SEMO, ASISTIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE REHABILITACION E
INCLUSION LIC. EFRAIN CRUZ MORALES, Y POR LA OTRA PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO, EN ADELANTE "DIF ESTATAL", POR CONDUCTO DE SU TITULAR EL
MTRO. JAVIER RODRIGUEZ SAGAHON, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA "LAS PARTES", DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS.

ANTECEDENTES

I. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4, parrafo cuarto, establece
que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, dicho derecho comprende, en términos de lo
dispuesto por el articulo 2, fraccion V de la ley General de Salud, El disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién.

Il. Que atento a lo sefialado por el articulo 3° fracciones XVII y XVIII de la Ley General de Salud, es
materia de Salubridad General, la rehabilitacion de las personas con discapacidad y que a su vez atento a lo
establecido en los articulos 6 fraccion Ill, 24 fraccion 1l de la misma Ley en cita, los servicios de asistencia
social son considerados como servicios de salud y forman parte de dicho sistema nacional.

lll. Que conforme al articulo 177 de la Ley General de Salud la Secretaria de Salud a través del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de las Familias conjuntamente con los gobiernos de las entidades
federativas, coordinadamente y en sus respectivos ambitos de competencia, promoveran el establecimiento
de centros y servicios de rehabilitacion somatica, psicolégica, social y ocupacional para las personas que
cuenten con cualquier tipo de discapacidad, asi como acciones que faciliten la disponibilidad y adaptacién de
protesis, ortesis y ayudas funcionales.

IV. Que este Sistema Nacional para el Desarrollo integral de las familias, de conformidad con lo dispuesto
por los articulos 172 de la Ley General de Salud, y conforme a los articulos 14, fraccion VIl y 19 de la Ley de
Asistencia Social, cuenta con facultades para establecer mecanismos de supervisién, instrumentacion,
coordinacion para la operacion, control y evaluacion de los programas de asistencia social que las entidades
federativas, el Distrito Federal (ahora Ciudad de México) y los municipios realicen apoyados total o
parcialmente con recursos federales, contemplando a su vez facultades para suscribir acuerdos de
coordinacion, para tales efectos.

V. El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio
de 2019, precisa los objetivos nacionales, la estrategia y las prioridades del desarrollo integral, equitativo,
incluyente, sustentable y sostenible del pais, remarcando los principios de igualdad, no discriminacion e
inclusion, los cuales sirven de base para programar y presupuestar el gasto publico federal que de forma
anual se realiza en términos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Establece el rumbo de las politicas que serviran para transformar la vida publica del pais y construir un
nuevo pacto social cuyo objetivo ultimo sea el bienestar de todas y todos, logrando ello a través de la
reduccion de las brechas de pobreza y desigualdad, el restablecimiento de un Estado de Derecho con justicia,
el combate a la corrupcién y un impulso al desarrollo econémico sostenible y a lo largo de todo el territorio.
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VI. La Direccion General de Rehabilitacion e Inclusion (DGRI) a través del oficio numero
262.000.00/0533/2022 de fecha 6 de mayo de 2022, signado por la Lic. Miriam Cisneros Rodriguez, Directora
General, solicité a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto (DGPOP)
“proporcionar la suficiencia presupuestal requerida, para el proceso de adquisicion correspondiente de
diversos bienes para brindar apoyos necesarios para el fortalecimiento de Unidades Basicas de Rehabilitacion
(UBR) en diversos estados de la Republica, por un importe de $35'000,000.00 (Treinta y Cinco Millones de
Pesos 00/100 M.N.)”, recibiendo respuesta mediante oficio nimero 272.000.00.379.2022, firmado por Maria
del Pilar Barruelas Pérez, Directora de Presupuesto, en ausencia de la Lic. Maria Irma Vazquez Gémez,
Directora General de Programacién, Organizacion y Presupuesto, otorgando la suficiencia presupuestal
solicitada, incluyendo IVA, correspondiente a la partida 44101 “Gastos relacionados con actividades
culturales, deportivas y de ayuda extraordinaria”.

Por lo anterior, se procedié a enviar oficio numero 262.000.00/0556/2022, de fecha 10 de mayo suscrito
por la Lic. Miriam Cisneros Rodriguez, dirigido al Lic. Felipe Roberto Bustos Ahuatzin, Director General de
Recursos Materiales y Servicios Generales, con la finalidad de que se iniciara el proceso de adquisicion
correspondiente.

Mediante Oficio 262.000.00/563/2022, de fecha 16 de mayo del presente dirigido a la Lic. Nuria Fernandez
Espresate, la Lic. Miriam Cisneros Rodriguez, Directora General, emitié la “Justificacion de Equipo de UBR” e
informé del avance y las acciones desarrolladas hasta ese momento para identificar las necesidades de las
UBR asi como propuesta de “equipo que integrara el Kit de balance que se estaria adquiriendo, atendiendo lo
establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”. No obstante lo
anterior, con la intencién de contar con la evidencia documental de las necesidades de las UBR se replanteé
la estrategia, con la finalidad de proporcionar mas y mejores servicios de atencién a la poblacion con
discapacidad, a través de la adquisicion de equipo de rehabilitacion para Unidades Basicas de Rehabilitacion,
con el propdsito de promover una inclusion social y familiar mas oportuna de la persona con discapacidad o
en riesgo de adquirirla; que coadyuve a su integracion en el entorno familiar, social y/o productivo y promueva
el ejercicio pleno de sus derechos.

A través del presente proyecto, en lo sucesivo “EL PROYECTO” se pretende beneficiar a personas con
discapacidad motora, visual, auditiva, de lenguaje y cognitiva y de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024, la implementacién del mismo, abonara al cumplimiento del Eje 2. Politica Social, de dicho plan
donde se establece que el Estado en esta nueva etapa no sera gestor de oportunidades, sino garante de
derechos, cuya diferencia entre una y otra es que las oportunidades son circunstancias azarosas y
temporales, o concesiones discrecionales sujetas al término que se le presentan a un afortunado entre
muchos y que pueden ser aprovechados o no. En cambio, los derechos son inmanentes a la persona,
irrenunciables, universales y de cumplimiento obligatorio.

VI. La Direccién General de Rehabilitacion e Inclusién, a través de la Direccion de Rehabilitacion, en
conjunto con la Subdirecciéon de Unidades Operativas en los Estados y los Departamentos de Apoyo
Presupuestario, Recursos Materiales, Estadistica, Deteccién Temprana, y Supervision Médica en Area
Normativa, derivado de la suficiencia presupuestal asignada para el proceso de adquisicion correspondiente
de diversos bienes para brindar apoyos necesarios para el fortalecimiento de UBR’s en diversos estados de la
Republica, conforme a las atribuciones conferidas en el Art. 31 del Estatuto Organico del SNDIF, establecio lo
siguiente:

a) Identificar las Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR) a ser beneficiadas, definiéndose éstas
como establecimientos que proporcionan servicios de primer nivel de atencién en rehabilitacion, con
base en el modelo de rehabilitacién en la comunidad, con el propdsito de promover acciones de
salud en prevencién de la discapacidad y proporcionar tratamiento simplificado para padecimientos
discapacitantes, ademas de promover la organizacion de grupos comunitarios de apoyo.

b) Se consideraron las UBR ubicadas en municipios de Muy Alto, Alto y Bajo grado de marginacion, de
acuerdo con el documento de “Poblacion total, indicadores socioecondmicos y grado de marginacion
por municipio”, publicado por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en 2020.

c) Se verificd que dichas unidades no fueran beneficiadas en este ejercicio fiscal por el Programa
presupuestal (Pp) S039 “Atencién a Personas con Discapacidad” o por los apoyos proporcionados
por “Comando Norte” de los Estados Unidos de Norte América.
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d)

Durante el mes de junio de 2022 se emitieron oficios a 27 estados de la Republica, mediante los
cuales se solicitd requisitar la ficha técnica que se anexaba, para cada UBR identificada con el grado
de marginacion aplicable a dicho requerimiento. Este oficio solicitaba lo siguiente:

“Con la finalidad de ampliar la informacion de dichas unidades y contar con un
diagnostico situacional de la misma, solicitamos su valioso apoyo para que a través de
su conducto se le solicite al responsable de las Unidades Basicas de Rehabilitacion del
municipio de nombre, requisite el archivo anexo denominado “Ficha técnica situacion
actual de UBR”.

Los rubros que contiene dicha ficha son: datos de identificacion, autoridades, ubicacion geografica,
inmueble, recursos humanos, servicios que brinda, principales motivos de atencién, asi como las necesidades
de equipamiento. Asimismo, se solicitd que dichas fichas contuvieran los datos de la persona responsable de
la UBR asi como de la autoridad del Sistema Municipal DIF (SMDIF).

Derivado de lo anterior, cinco estados no fueron considerados, por lo que no se les envio oficio solicitando
la ficha técnica, en virtud de que no contaban con UBR ubicadas en municipios con los grados de marginacién
definidos y/o ya se encuentran consideradas para recibir otros apoyos en el Pp S039. De manera particular,
se describe la situacién de los estados a continuacion sefalados:

1.

2
3.
4

e)

f)

Aguascalientes: No cumplen con el criterio del grado de marginacion.
Baja California: No cumplen con el criterio del grado de marginacion
Baja California Sur: No cumplen con el criterio del grado de marginacion.

Colima: Las UBR han sido beneficiadas por el PpS039 y el resto no cumple con el criterio del grado
de marginacion.

Ciudad de México: Las UBR han sido beneficiadas por el PpS039.

El &rea de supervision médica normativa realizé la revision técnica a las fichas recibidas, con base en
los siguientes criterios:

Estatus de operacién de la UBR (en operacion o cerrada).

Recursos humanos con los que cuenta cada UBR (escolaridad y grado de especializacién del
personal: profesional, especializado o técnico).

Espacio fisico disponible (superficie del inmueble) y distribucion de areas (visible en fotografias).
Principales causas o motivos de atencion.
Necesidades de equipamiento.

A partir de dicha revision se definié una relacidon que contiene 245 UBR a beneficiarse por “EL
PROYECTOQO” de equipamiento, correspondientes a 25 entidades federativas, distribuidas de la
siguiente forma:

No. Entidad federativa Numero de UBR
1 Campeche 7
2 Chiapas 5
3 Chihuahua 8
4 Coahuila 3
5 Estado de México 11
6 Guanajuato 10
7 Guerrero 6
8 Hidalgo 15
9 Jalisco 2
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No. Entidad federativa Numero de UBR
10 Michoacan 18
11 Morelos 18
12 Nayarit 5
13 Oaxaca 8
14 Puebla 15
15 Querétaro 3
16 Quintana Roo 2
17 San Luis Potosi 13
18 Sinaloa 5
19 Sonora 6
20 Tabasco 5
21 Tamaulipas 13
22 Tlaxcala 10
23 Veracruz 12
24 Yucatan 28
25 Zacatecas 17
Total general 245

Dos entidades no fueron consideradas, debido a que:
1. Las UBR de Nuevo Ledn no se encontraban operando al momento de la solicitud.
2. Las UBR de Durango no solicitaban equipo y material de rehabilitacion.

dg) Relaciéon de equipos y materiales basicos de rehabilitacién para el equipamiento de Unidades
Bésicas de Rehabilitacién (UBR)

De conformidad con el articulo primero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
concordancia con la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, establece obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Asimismo, en su articulo cuarto, asienta que
toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la referida Carta
Magna. La Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no
cuenten con seguridad social.

El SNDIF con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, en su Eje General Il. Politica Social y la
Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad contempla el equipamiento de las Unidades
Basicas de Rehabilitacién, como medio facilitador para que las personas con discapacidad o en riesgo
potencial de desarrollarla, sin distincion de origen étnico, nacional, género, edad, condicién social, econémica
y de salud, religion, estado civil, preferencias sexuales, embarazo, identidad politica, situaciéon migratoria o
cualquier otra caracteristica propia de la condicion humana; hagan valer su derecho a la salud que les
permitan acceder a condiciones de inclusion.
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El Censo 2020, revela que el nimero de personas con discapacidad, deficiencias o limitaciones
funcionales, que demandan el otorgamiento de estos servicios, es amplio. La necesidad de fortalecer los
servicios de rehabilitacion y ampliar su cobertura en las zonas urbanas y rurales del pais e incrementar las
oportunidades para la inclusion de las personas con discapacidad para facilitar su inclusidon social es
imperativo.

En el ACUERDO! por el que el SNDIF, publica las Reglas de Operacién e Indicadores de Evaluacion y
Gestion del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad, (2000), se establece que una Unidad Basica
de Rehabilitacion (UBR) presta servicios de promocion de la salud, prevencion de discapacidad, rehabilitacion
simple con participacion de la familia y la comunidad y de referencia y contrarreferencia de personas con
discapacidad. Se caracteriza por operar con personal auxiliar capacitado en su mayoria y utiliza equipamiento
minimo indispensable y materiales sencillos de facil adquisicion.

2 ' DOF. ACUERDO por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Atencién a
Personas con Discapacidad

.https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5055548&fecha=06/08/2008#gsc.tab=0

De acuerdo con la guia de equipamiento de Unidades de Rehabilitacion (2005), de la Secretaria de Salud,
CENETEC3. Se decide el siguiente listado de equipo y materiales en consideracion a los servicios,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos que pueden ser realizados en una UBR como lo son la terapia
combinada, los bafios de parafina, la termoterapia, mecanoterapia y electroterapia.

La selecciéon de equipos y materiales que seran adquiridos cobra relevancia debido a que esto permitira
impactar en un mayor niumero de personas que pueden ser atendidas en las UBR y en una mejor atencién de
las personas con discapacidad y en riesgo de desarrollarla que ya acuden a terapias, pudiendo incluso,
disminuir el tiempo de recuperacién de los pacientes, mejorando su calidad de vida y de sus familias y
también disminuir el gasto del gobierno para este fin, ademas de reducir la contaminacion ambiental por el uso
excesivo de agua en las tinas de hidromasaje la cual al finalizar cada terapia por persona, se desecha.

Con base en lo anterior se integréo el anexo técnico para la Licitacion Publica Nacional No. LA-
012NHKO003-E65-2022, para la “Contratacion del Servicio de Suministro de Equipo y Materiales para Unidades
Basicas de Rehabilitacién que se ubican en diversos estados de la Republica Mexicana”.

DECLARACIONES
I. "DIF NACIONAL" declara:

I.1.- Que es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio propio y personalidad juridica, a que
se refieren los articulos 172 de la Ley General de Salud y 27 de la Ley de Asistencia Social, asi como lo
establecido en el Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, y tiene
como objetivos, la promocion y prestacion de servicios de asistencia social, la realizacion de las acciones que
establezcan las disposiciones juridicas aplicables conforme a sus atribuciones y funciones; asi como la
coordinacion con Dependencias y Entidades Federales, Estatales y Municipales en el disefio de las politicas
publicas, operacion de programas, prestacion de servicios vy, la realizaciéon de acciones en la materia.

1.2.- Que, para el logro de sus objetivos, reconoce la importancia de optimizar esfuerzos del sector publico
para ampliar el impacto de sus programas en la comunidad, por lo cual es su intencién colaborar con el "DIF
ESTATAL", para ejecucion de actividades especificas en materia de discapacidad.

1.3.- Que la Lcda. Sally Jacqueline Pardo Semo, Jefa de la Unidad de Asistencia e Inclusion Social, cargo
que acredita con el nombramiento No. 2019-298 de fecha 06 de diciembre de 2019, emitido por la C. Maria

2 2 CENETEC, Secretaria de Salud. Guia de Equipamiento de Unidades de Rehabilitacion. En:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_equipamiento

' 1 DOF. ACUERDO por el que se modifican las Reglas de Operaciéon del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5055548&fecha=06/08/2008#gsc.tab=0



DIARIO OFICIAL Viernes 2 de junio de 2023

del Rocio Garcia Pérez, se encuentra facultado(a) para celebrar el presente Convenio, en términos de lo
establecido en los articulos 14, fraccion XXVI y 16, fracciones |, XlI, Xll y XllI del Estatuto Organico del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

I.4.- Que el Director General de Rehabilitacion e Inclusion, Lic. Efrain Cruz Morales, cargo que acredita
con nombramiento expedido por la LCDA. SALLY JACQUELINE PARDO SEMO de fecha 21 de septiembre
de 2022, se encuentra facultado para celebrar el presente Convenio, en términos de lo establecido en los
articulos 24, fraccion IX y 31, fracciones Ill y XXI del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia.

I.5.- Que su Registro Federal de Contribuyentes expedido por el Sistema de Administraciéon Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, es el alfanumérico: SND7701134L0.

1.6.- Que sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este Convenio, el ubicado en Avenida
Emiliano Zapata numero 340, Colonia Santa Cruz Atoyac, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cdédigo
Postal 03310, Ciudad de México.

Il. "DIF ESTATAL" declara:

I1.1.- Que es un Organismo descentralizado no sectorizado de la administracion publica, con personalidad
juridica y patrimonio propio, de conformidad con el Decreto No.276 que contiene la Ley de Asistencia Social
para el estado de Hidalgo, publicada en el Alcance al Periédico Oficial de fecha 30 de julio de 2012 y con el
Decreto No.572 por el que se reforman y adicionan nuevas disposiciones a la Ley de Asistencia Social para el
estado de Hidalgo y su ultima reforma publicada el 28 de marzo de 2022.

I1.2.- Que tiene por objeto promover y realizar servicios y acciones en materia de asistencia social, en
corresponsabilidad con las instituciones publicas y privadas y de la sociedad en general.

I1.3.- Que el Mtro. Javier Rodriguez Sagahodn, en su caracter de Titular del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del estado de Hidalgo, estd facultado para celebrar el presente convenio, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 36 fracciones I, XlIl y XXIl de la Ley de Asistencia Social para el
estado de Hidalgo y con su nombramiento de fecha 05 de septiembre del afio 2022, expedido por el Lic. Julio
Ramon Menchaca Salazar, Gobernador Constitucional del estado de Hidalgo.

Il.4.- Que su Registro Federal de Contribuyentes expedido por el Sistema de Administracion Tributaria de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, es el alfanumérico: SDI770525N67.

I1.5.- Que es de su interés suscribir el presente Convenio de Coordinacion.

11.6.- Que sefala como domicilio legal, el ubicado en la calle de Salazar Carlos Martinez Balmori No.100,
colonia Centro, C.P.42000, de la ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo.

lll. "LAS PARTES" declaran conjuntamente:

lll.1.- Que 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 personas con discapacidad del pais.

lll.2.- Que reconocen que su participacion conjunta en el desarrollo y cumplimiento del objeto del presente
Convenio va encaminado a dar cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 a fin de beneficiar al
pais y a poblacion prioritaria.

111.3.- Que reconocen mutuamente la calidad con que se ostentan, asi como su capacidad juridica para
suscribir el presente Convenio de Coordinacion.

lll.4.- Que es su deseo suscribir el presente Instrumento Juridico, concurriendo en el territorio del Estado
de Hidalgo, asegurando la adecuada coordinaciéon de acciones en materia de asistencia social, en el marco
del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad, para la realizacién de acciones en beneficio de
personas con discapacidad de acuerdo con sus respectivas disposiciones juridicas aplicables.

lll.5.- Que cuentan con los recursos necesarios para proporcionar la colaboracion, asistencia y servicios
inherentes al objeto materia del presente Convenio.
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Con base en lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido en los articulos 4 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 25 fraccion VI, 75 fraccion Il segundo parrafo, 77 y demas
relativos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 3, 4, 19, 21, 44, 45 y demas
relativos de la Ley de Asistencia Social; 6 fraccion Il, 7 fracciones |, Il, Ill, IV y V de la Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad; 175 y demés relativos del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 14 fraccion XXVI, 16 fracciones I, XI, XIlI, Xlll, XIV y XVI, 24
fraccion IX y 31 fraccion Il del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, "LAS PARTES" celebran el presente Convenio de Coordinacion y estan de acuerdo en sujetarse a las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. EIl presente Convenio tiene por objeto la transferencia de recursos federales en
especie mediante equipo de rehabilitacion para Unidades Basicas de Rehabilitacién de bajo, alto y muy alto
indice de marginacion, que se ubican en diversos estados de la Republica Mexicana, por parte del "DIF
NACIONAL" al "DIF ESTATAL".

SEGUNDA. APORTACION DE RECURSOS. Con base en la suficiencia presupuestal dentro de la partida
44101 “Gastos relacionados con actividades culturales, deportivas y de ayuda extraordinaria”, "DIF
NACIONAL" transferira los recursos en especie mediante equipo de rehabilitacion para Unidades Basicas de
Rehabilitacion de bajo, alto y muy alto indice de marginacion.

"LAS PARTES" convienen en que la entrega del equipo de rehabilitacion, se hara en el Almacén Central
del “DIF NACIONAL” con domicilio en Avenida México Coyoacan numero 278, Colonia Santa Cruz Atoyac,
Alcaldia Benito Juarez, Cdodigo Postal 03310, una vez que "DIF NACIONAL" notifique al "DIF ESTATAL",
mediante oficio la disponibilidad del equipo.

Una vez notificado el "DIF ESTATAL" de la fecha de entrega, este debera contestar a mas tardar en cinco
(05) dias héabiles mediante oficio de enterado y en el cual proporcionard generales de la persona con
facultades para recibir el equipo.

TERCERA. NATURALEZA DE LOS RECURSOS. Los recursos que aporta el "DIF NACIONAL" se
destinaran exclusivamente al cumplimiento del objeto del presente Convenio, seran considerados en todo
momento como recursos federales en los términos de las disposiciones aplicables; en consecuencia, no
perderan su caracter federal al ser canalizados al "DIF ESTATAL".

"LAS PARTES" aceptan que la aportacién de los recursos que se destinen para el desarrollo de las
acciones materia de este Convenio estard a cargo de "DIF NACIONAL" y la administracién, aplicacion,
informacién, asi como la comprobacién de la aplicacion, sera exclusivamente a cargo del "DIF ESTATAL", de
conformidad con la normativa aplicable.

CUARTA. COMPROMISOS DE "DIF NACIONAL". ElI "DIF NACIONAL" se compromete a realizar las
acciones siguientes:

a) Asignar los recursos federales previstos en la Clausula Segunda de este Convenio y;
b) Otorgar la asesoria y orientacion a "DIF ESTATAL" cuando éste se la solicite;

QUINTA. OBLIGACIONES DE "DIF ESTATAL". El "DIF ESTATAL" se compromete a realizar las acciones
siguientes:

a) Recibir y canalizar los recursos sefalados en la Clausula Segunda, asi como supervisar que la
ejecucion y desarrollo de las actividades objeto del presente Convenio, se realicen;

b) Aplicar en su totalidad, los recursos sefialados en la Clausula Segunda de este Convenio, garantizando
la liberacion expedita de los mismos, los cuales deberan destinarse, a las UBR, que se sefialan en el
“ANEXO UNO”,
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c) Presentar un informe a mas tardar durante los primeros veinte (20) dias habiles posteriores a la entrega
del equipo de rehabilitacion. El informe debera detallar la dinamica de cémo fue entregado el equipo, asi como
evidencia fotogréafica de cuando al menos 30 fotografias;

d) Entregar a la Direccion General de Rehabilitacion e Inclusién, el instrumento con el cual quedo a
resguardo de la UBR el equipo (Acta Entrega de Recepcion de Equipo a Municipio)

e) Dar seguimiento, verificar el desarrollo y ejecucién de los compromisos contenidos en el objeto del
presente Convenio;

f) Aceptar y facilitar la realizacion de visitas de supervision y brindar oportunamente las facilidades que
solicite "DIF NACIONAL", y/o los 6rganos fiscalizadores federales competentes, para los efectos que dichas
instancias requieran y

g) Adoptar las medidas necesarias para establecer el enlace y comunicacién con "DIF NACIONAL" para
dar el debido seguimiento a los compromisos asumidos. Lo anterior, sin perjuicio de que los érganos
fiscalizadores correspondientes lleven a cabo las acciones de vigilancia, control y evaluacion a fin de verificar
en cualquier momento el cumplimiento de los compromisos a cargo de "DIF ESTATAL", en los términos
contenidos en el presente Convenio;

h) Previa autorizacion del “DIF NACIONAL”, y siempre que las disposiciones normativas aplicables lo
permitan, celebrar convenios de coordinacion con los municipios del estado de Hidalgo y/o con los Sistemas
Municipales DIF (siempre y cuando sean Organismos Publicos Descentralizados, para la transferencia de los
recursos federales sefialados en la cldusula Segunda, siempre que dichos convenios contengan los
mecanismos de seguimiento y verificacion, asi como que se cuente con los debidos resguardos de los
equipos.

SEXTA. REPRESENTANTES DE "LAS PARTES". Para la adecuada operacién de las actividades a que
se refiere el presente Instrumento Juridico y a efecto de que en forma conjunta supervisen la realizacion del
"EL PROYECTO", "LAS PARTES “designan al respecto a los siguientes representantes, quienes deberan
contar minimo, con el nivel jerarquico de Director (a) General u homélogo:

"DIF NACIONAL" LIC. EFRAIN CRUZ MORALES

DIRECTOR GENERAL DE REHABILITACION E INCLUSION DEL
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA

"DIF ESTATAL" MTRO. JAVIER RODRIGUEZ SAGAHON

TITULAR DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE HIDALGO

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

SEPTIMA. SUSPENSION O CANCELACION DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS. "DIF ESTATAL"
acepta que, en caso de incumplimiento al tercer parrafo de la Clausula Segunda del presente Convenio,
particularmente de las obligaciones a su cargo, "DIF NACIONAL" suspendera la entrega de los recursos
asignados al objeto materia de este Convenio

OCTAVA. RELACION LABORAL. El personal de cada una de "LAS PARTES" que sea designado para la
realizacion de cualquier actividad relacionada con este Convenio de Coordinaciéon, permanecera en forma
absoluta bajo la direccién y dependencia de la parte con la cual tiene establecida su relacién laboral,
mercantil, civil, administrativa o de cualquier otra indole, por lo que no se creara una subordinacién de ninguna
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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.

NOVENA. VIGENCIA. El presente Convenio, comenzara a surtir sus efectos legales a partir de la fecha de
su firma y hasta el dia 28 de febrero de 2023.

DECIMA. TERMINACION ANTICIPADA. Cualquiera de "LAS PARTES", a voluntad expresa, podra dar por
terminado el presente Convenio, con los datos generales de la parte que asi lo exprese, mediante notificacion
escrita dirigida a la otra, con 30 (treinta) dias naturales de antelacion, en el entendido de que las actividades
que se encuentren en ejecucion deberan ser concluidas salvo acuerdo en contrario.

DECIMA PRIMERA. 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, a través del
convenio modificatorio correspondiente, el cual surtird efectos a partir de la fecha de su suscripcion.

DECIMA SEGUNDA. CONTROVERSIAS. En caso de suscitarse algun conflicto o controversia con motivo
de la interpretacion/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, renunciando desde este momento al fuero que les pudiera corresponder en razén de
su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

DECIMA TERCERA. PUBLICACION. En cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 36 de
la Ley de Planeacién y 178 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
el presente Convenio de Coordinacién sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

DECIMA CUARTA. USO DE LOGOTIPOS. “LAS PARTES” se obligan a no hacer mal uso o un uso no
autorizado de las imagenes, logotipos y tipografias de cada una de ellas por la otra parte, en caso de incurrir
en ello, se obligan a retirarlo inmediatamente y a corregir dicho material publicitario a mas tardar dentro de los
(5) cinco dias posteriores al momento en que se solicite por escrito su correccion.

“LAS PARTES” podran utilizar el logotipo o emblema de la otra, Unicamente en los eventos, publicaciones
y difusion que sean acordados por las mismas.

Ninguna de “LAS PARTES” podra utilizar el logotipo o emblema de la otra institucion en publicaciones ni
programas distintos a los acordados en este instrumento juridico o derivados del mismo, si antes no esta
expresamente convenido por escrito entre ellas

DECIMA QUINTA. DE LA OBTENCION, TRANSMISION Y VERACIDAD DE LA INFORMACION. La
transferencia de informacién se realizara tomando en consideracion lo establecido en los articulos 16 y 70,
fraccion 11, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

En toda transferencia de datos personales, la persona responsable debera mostrar y comunicar al receptor
de los datos personales, el aviso de privacidad correspondiente, salvo en las excepciones establecidas por la
ley aplicable. El responsable debera adoptar las medidas necesarias para mantener exactos, completos,
correctos y actualizados los datos personales en su posesion, a fin de que no se altere la veracidad de éstos.

Asimismo, “LAS PARTES” deberan garantizar directamente el ejercicio de los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicion de los titulares de los datos personales

DECIMA SEXTA. COMUNICACIONES Y AVISOS. - "LAS PARTES" convienen que todos los avisos,
comunicaciones y notificaciones derivadas del Convenio, deben realizarse por escrito en los domicilios
sefialados en el apartado de declaraciones, asi como por los medios electronicos institucionales, de
conformidad con lo estipulado en el Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para el intercambio de
informacién oficial a través de correo electronico institucional como medida complementaria de las acciones
para el combate de la enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), publicado por la Secretaria
de la Funcion Publica en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de abril de 2020.

En caso de que "LAS PARTES" cambien de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a la otra,
con quince dias habiles de anticipacion a que dicho cambio de ubicacién se lleve a cabo, de lo contrario se
tomara como vigente el domicilio expresado en el apartado de Declaraciones del presente instrumento.
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Enteradas las partes de sus términos y alcances legales del presente Convenio de Coordinacion, lo firman
en cinco tantos en la Ciudad de México, a los 16 dias del mes de enero de 2023.- Por DIF Nacional: Jefa de la
Unidad de Asistencia e Inclusion Social, Lcda. Sally Jacqueline Pardo Semo.- Rubrica.- Asiste: Director
General de Rehabilitacion e Inclusion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, Lic.
Efrain Cruz Morales.- Rubrica.- Por DIF Estatal: Titular del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de Hidalgo, Mtro. Javier Rodriguez Sagahon.- Rubrica.

ANEXO UNO. EQUIPOS Y/O MATERIALES ASIGNADOS A LAS UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION (UBR)
BENEFICIADAS DEL SISTEMA ESTATAL DIF HIDALGO A TRAVES DEL PROYECTO DE “CONTRATACION DEL
SERVICIO DE SUMINISTRO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES PARA UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION QUE
SE UBICAN EN DIVERSOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA”

Municipio:

Almoloya

1 Nombre de la Unidad:

Unidad Basica de Rehabilitacién Almoloya

Domicilio completo:

Palacio Municipal s/n, Colonia Centro, C.P. 43900, Almoloya, Hidalgo.

PARTIDA | DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 1 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA

Municipio: Atotonilco El Grande
2 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion José Maria Mufioz Lozano
Domicilio completo: quge Viesca Palma s/n, Colonia Centro, C.P. 43300, Atotonilco El Grande,
Hidalgo.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
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11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
Municipio: Cardonal
3 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion Cardonal
Domicilio completo: Javier Rojo Gémez Manzana 3, C.P. 42370, Cardonal, Hidalgo.
PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 1 PIEZA
4 Mesa de kanavel 1 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 1 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo mavil 1 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
Municipio: Chilcuautla
4 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion Chilcuautla
Domicilio completo: Calle Pamar s/n, Colonia Centro, C.P. 42750, Chilcuautla, Hidalgo.
PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
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11 Mancuernas 1 PIEZA

12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA

13 Espejo movil 0 PIEZA

14 Caminadora 1 PIEZA

15 Colchoneta 3 PIEZA

16 Escalera con rampa 0 PIEZA
Municipio: Cuautepec de Hinojosa

5 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion Texcaltepec
Domicilio/completo: Avenida 5 s/n, . Frgcciongmiento Texcaltepec, Loc. Texcaltepec, C.P. 43740,
Cuautepec de Hinojosa, Hidalgo.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA

Municipio: Huichapan
6 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion Huichapan
Sl e C.aIIe Bernabé Villagran No. 5, Barrio San Mateo, C.P. 42400, Huichapan,
Hidalgo.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 0 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 0 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 0 PIEZA
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10 Set de polainas 0 PIEZA
11 Mancuernas 0 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
Municipio: Metepec
7 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion Metepec
Domicilio completo: Calle Abasolo s/n, Colonia Centro, C.P. 43400, Metepec, Hidalgo.
PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 1 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
Municipio: Molango de Escamilla
8 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion Molango de Escamilla
Tt ol Cglle José Maria Morelos s/n, Barrio Tejeria, C.P. 43100, Molango de Escamilla,
Hidalgo.
PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
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9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
Municipio: San Salvador

9 Nombre de la Unidad:

Unidad Basica de Rehabilitacion San Salvador

Domicilio completo:

Calle 18 de Enero s/n, Colonia Centro, C.P. 42640, San Salvador, Hidalgo.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 1 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 1 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 0 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 1 PIEZA
Municipio: Santiago de Anaya
10 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacién Santiago de Anaya
ST e Ayenida Revoluciéon s/n, Colonia Centro, C.P. 42620, Santiago de Anaya,
Hidalgo.
PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 1 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
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9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
Municipio: Singuilucan

11 Nombre de la Unidad:

Unidad Basica de Rehabilitacion Singuilucan

Domicilio completo:

Camino a Somorriel s/n, Localidad Somorriel, C.P. 43781, Singuilucan, Hidalgo.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 1 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 2 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 0 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 0 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 0 PIEZA
10 Set de polainas 0 PIEZA
11 Mancuernas 0 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 6 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA

Municipio: Tepetitlan

12 | Nombre de la Unidad:

Unidad Basica de Rehabilitacion Tepetitlan

Domicilio completo:

Plaza de la Constitucion s/n, Colonia Centro, C.P. 42920, Tepetitlan, Hidalgo.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 1 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
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9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
Municipio: Tlahuiltepa

13 | Nombre de la Unidad:

Unidad Basica de Rehabilitaciéon Tlahuiltepa

Domicilio completo:

Calle s/n, Colonia Centro, C.P. 43180, Tlahuiltepa, Hidalgo.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 1 PIEZA
4 Mesa de kanavel 1 PIEZA
5 Barras suecas 1 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 1 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 1 PIEZA
13 Espejo movil 1 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 1 PIEZA
Municipio: Zacualtipan de Angeles
14 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion Zacualtipan
ST e (’)alle Moct.ezuma No. 17 A, Colonia Chililiapa, C.P. 43200, Zacualtipan de
Angeles, Hidalgo.
PARTIDA | DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 1 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 0 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 0 PIEZA
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9 Set de pelotas terapéuticas 0 PIEZA
10 Set de polainas 0 PIEZA
11 Mancuernas 0 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 0 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
Municipio: Zimapan
15 | Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion Zimapéan
Domicilio completo: Jaime Nund No. 1, Colonia Centro, C.P. 42330, Zimapan, Hidalgo.
PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 0 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 0 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 0 PIEZA
10 Set de polainas 0 PIEZA
11 Mancuernas 0 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 1 PIEZA
14 Caminadora 0 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA

CONVENIO de Coordinacion para la transferencia de recursos federales mediante equipos de rehabilitacion para
unidades basicas de rehabilitacion de bajo, alto y muy alto grado de marginacion, que se ubican en diversos estados
de la Republica Mexicana, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el Sistema
Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco.

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

CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES MEDIANTE EQUIPOS
DE REHABILITACION PARA UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION DE BAJO, ALTO Y MUY ALTO GRADO DE
MARGINACION, QUE SE UBICAN EN DIVERSOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO
DENOMINADO "DIF NACIONAL", POR CONDUCTO DE LA JEFA DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA E INCLUSION
SOCIAL, LCDA. SALLY JACQUELINE PARDO SEMO, ASISTIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE REHABILITACION E
INCLUSION LIC. EFRAIN CRUZ MORALES, Y POR LA OTRA PARTE, EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO
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DENOMINADO SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO, EN
ADELANTE "DIF ESTATAL", POR CONDUCTO DE SU DIRECTOR GENERAL, C. LUCIO MIRANDA ROBLES, A
QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA'LAS PARTES", DE CONFORMIDAD
CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS.

ANTECEDENTES

I. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4, parrafo cuarto, establece
que toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud, dicho derecho comprende, en términos de lo
dispuesto por el articulo 2, fraccion V de la ley General de Salud, El disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion.

Il. Que atento a lo sefialado por el articulo 3° fracciones XVII y XVIIlI de la Ley General de Salud, es
materia de Salubridad General, la rehabilitacion de las personas con discapacidad y que a su vez atento a lo
establecido en los articulos 6 fraccion lll, 24 fraccion Il de la misma Ley en cita, los servicios de asistencia
social son considerados como servicios de salud y forman parte de dicho sistema nacional.

lll. Que conforme al articulo 177 de la Ley General de Salud la Secretaria de Salud a través del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de las Familias conjuntamente con los gobiernos de las entidades
federativas, coordinadamente y en sus respectivos ambitos de competencia, promoveran el establecimiento
de centros y servicios de rehabilitacion somatica, psicolégica, social y ocupacional para las personas que
cuenten con cualquier tipo de discapacidad, asi como acciones que faciliten la disponibilidad y adaptacién de
prétesis, ortesis y ayudas funcionales.

IV. Que este Sistema Nacional para el Desarrollo integral de las familias, de conformidad con lo dispuesto
por los articulos 172 de la Ley General de Salud, y conforme a los articulos 14, fraccién VIl 'y 19 de la Ley de
Asistencia Social, cuenta con facultades para establecer mecanismos de supervisién, instrumentacion,
coordinacion para la operacion, control y evaluacion de los programas de asistencia social que las entidades
federativas, el Distrito Federal (ahora Ciudad de México) y los municipios realicen apoyados total o
parcialmente con recursos federales, contemplando a su vez facultades para suscribir acuerdos de
coordinacion, para tales efectos.

V. El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio
de 2019, precisa los objetivos nacionales, la estrategia y las prioridades del desarrollo integral, equitativo,
incluyente, sustentable y sostenible del pais, remarcando los principios de igualdad, no discriminacion e
inclusién, los cuales sirven de base para programar y presupuestar el gasto publico federal que de forma
anual se realiza en términos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Establece el rumbo de las politicas que serviran para transformar la vida publica del pais y construir un
nuevo pacto social cuyo objetivo ultimo sea el bienestar de todas y todos, logrando ello a través de la
reduccion de las brechas de pobreza y desigualdad, el restablecimiento de un Estado de Derecho con justicia,
el combate a la corrupcién y un impulso al desarrollo econédmico sostenible y a lo largo de todo el territorio.

VI. La Direccion General de Rehabilitacion e Inclusion (DGRI) a través del oficio numero
262.000.00/0533/2022 de fecha 6 de mayo de 2022, signado por la Lic. Miriam Cisneros Rodriguez, Directora
General, solicit6 a la Direcciéon General de Programacion, Organizacion y Presupuesto (DGPOP)
“proporcionar la suficiencia presupuestal requerida, para el proceso de adquisicion correspondiente de
diversos bienes para brindar apoyos necesarios para el fortalecimiento de Unidades Basicas de Rehabilitacion
(UBR) en diversos estados de la Republica, por un importe de $35°000,000.00 (Treinta y Cinco Millones de
Pesos 00/100 M.N.)”, recibiendo respuesta mediante oficio numero 272.000.00.379.2022, firmado por Maria
del Pilar Barruelas Pérez, Directora de Presupuesto, en ausencia de la Lic. Maria Irma Vazquez Gémez,
Directora General de Programacién, Organizacion y Presupuesto, otorgando la suficiencia presupuestal
solicitada, incluyendo IVA, correspondiente a la partida 44101 “Gastos relacionados con actividades
culturales, deportivas y de ayuda extraordinaria”.
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Por lo anterior, se procedi6 a enviar oficio numero 262.000.00/0556/2022, de fecha 10 de mayo suscrito
por la Lic. Miriam Cisneros Rodriguez, dirigido al Lic. Felipe Roberto Bustos Ahuatzin, Director General de
Recursos Materiales y Servicios Generales, con la finalidad de que se iniciara el proceso de adquisicion
correspondiente.

Mediante Oficio 262.000.00/563/2022, de fecha 16 de mayo del presente dirigido a la Lic. Nuria Fernandez
Espresate, la Lic. Miriam Cisneros Rodriguez, Directora General, emitié la “Justificacion de Equipo de UBR” e
informo del avance y las acciones desarrolladas hasta ese momento para identificar las necesidades de las
UBR asi como propuesta de “equipo que integrara el Kit de balance que se estaria adquiriendo, atendiendo lo
establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”. No obstante lo
anterior, con la intencién de contar con la evidencia documental de las necesidades de las UBR se replanteé
la estrategia, con la finalidad de proporcionar mas y mejores servicios de atencion a la poblacion con
discapacidad, a través de la adquisicion de equipo de rehabilitacién para Unidades Basicas de Rehabilitacién,
con el propésito de promover una inclusion social y familiar mas oportuna de la persona con discapacidad o
en riesgo de adquirirla; que coadyuve a su integracion en el entorno familiar, social y/o productivo y promueva
el ejercicio pleno de sus derechos.

A través del presente proyecto, en lo sucesivo “EL PROYECTO” se pretende beneficiar a personas con
discapacidad motora, visual, auditiva, de lenguaje y cognitiva y de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024, la implementacion del mismo, abonara al cumplimiento del Eje 2. Politica Social, de dicho plan
donde se establece que el Estado en esta nueva etapa no sera gestor de oportunidades, sino garante de
derechos, cuya diferencia entre una y otra es que las oportunidades son circunstancias azarosas y
temporales, o concesiones discrecionales sujetas al término que se le presentan a un afortunado entre
muchos y que pueden ser aprovechados o no. En cambio, los derechos son inmanentes a la persona,
irrenunciables, universales y de cumplimiento obligatorio.

VI. La Direccion General de Rehabilitacion e Inclusion, a través de la Direccién de Rehabilitacion, en
conjunto con la Subdirecciéon de Unidades Operativas en los Estados y los Departamentos de Apoyo
Presupuestario, Recursos Materiales, Estadistica, Deteccion Temprana, y Supervision Médica en Area
Normativa, derivado de la suficiencia presupuestal asignada para el proceso de adquisicion correspondiente
de diversos bienes para brindar apoyos necesarios para el fortalecimiento de UBR’s en diversos estados de la
Republica, conforme a las atribuciones conferidas en el Art. 31 del Estatuto Organico del SNDIF, establecié lo
siguiente:

a) Identificar las Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR) a ser beneficiadas, definiéndose éstas
como establecimientos que proporcionan servicios de primer nivel de atencion en rehabilitacion, con
base en el modelo de rehabilitacién en la comunidad, con el propdsito de promover acciones de
salud en prevencién de la discapacidad y proporcionar tratamiento simplificado para padecimientos
discapacitantes, ademas de promover la organizacion de grupos comunitarios de apoyo.

b) Se consideraron las UBR ubicadas en municipios de Muy Alto, Alto y Bajo grado de marginacion, de
acuerdo con el documento de “Poblacion total, indicadores socioecondmicos y grado de marginacion
por municipio”, publicado por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ) en 2020.

c) Se verificé que dichas unidades no fueran beneficiadas en este ejercicio fiscal por el Programa
presupuestal (Pp) S039 “Atenciéon a Personas con Discapacidad” o por los apoyos proporcionados
por “Comando Norte” de los Estados Unidos de Norte América.

d) Durante el mes de junio de 2022 se emitieron oficios a 27 estados de la Republica, mediante los
cuales se solicitd requisitar la ficha técnica que se anexaba, para cada UBR identificada con el grado
de marginacion aplicable a dicho requerimiento. Este oficio solicitaba lo siguiente:

“Con la finalidad de ampliar la informacion de dichas unidades y contar con un
diagnéstico situacional de la misma, solicitamos su valioso apoyo para que a través de
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su conducto se le solicite al responsable de las Unidades Basicas de Rehabilitacion del
municipio de nombre, requisite el archivo anexo denominado “Ficha técnica situacién
actual de UBR”.

Los rubros que contiene dicha ficha son: datos de identificacion, autoridades, ubicacion geografica,
inmueble, recursos humanos, servicios que brinda, principales motivos de atencién, asi como las necesidades

de equipamiento. Asimismo, se solicitd que dichas fichas contuvieran los datos de la persona responsable de
la UBR asi como de la autoridad del Sistema Municipal DIF (SMDIF).

Derivado de lo anterior, cinco estados no fueron considerados, por lo que no se les envio oficio solicitando
la ficha técnica, en virtud de que no contaban con UBR ubicadas en municipios con los grados de marginacion
definidos y/o ya se encuentran consideradas para recibir otros apoyos en el Pp S039. De manera particular,
se describe la situacién de los estados a continuacion sefalados:

1.

2
3.
4

e)

> o s oW

Aguascalientes: No cumplen con el criterio del grado de marginacion.
Baja California: No cumplen con el criterio del grado de marginacion
Baja California Sur: No cumplen con el criterio del grado de marginacion.

Colima: Las UBR han sido beneficiadas por el PpS039 y el resto no cumple con el criterio del grado
de marginacion.

Ciudad de México: Las UBR han sido beneficiadas por el PpS039.

El area de supervisidon médica normativa realizo la revision técnica a las fichas recibidas, con base en
los siguientes criterios:

Estatus de operacién de la UBR (en operacion o cerrada).

Recursos humanos con los que cuenta cada UBR (escolaridad y grado de especializaciéon del
personal: profesional, especializado o técnico).

Espacio fisico disponible (superficie del inmueble) y distribucién de areas (visible en fotografias).
Principales causas o motivos de atencion.
Necesidades de equipamiento.

A partir de dicha revision se definiéd una relacion que contiene 245 UBR a beneficiarse por “EL
PROYECTO” de equipamiento, correspondientes a 25 entidades federativas, distribuidas de la
siguiente forma:

No. Entidad federativa Numero de UBR
1 Campeche 7
2 Chiapas 5
3 Chihuahua 8
4 Coahuila 3
5 Estado de México 11
6 Guanajuato 10
7 Guerrero 6
8 Hidalgo 15
9 Jalisco 2
10 Michoacan 18
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No. Entidad federativa Numero de UBR
11 Morelos 18
12 Nayarit 5
13 Oaxaca 8
14 Puebla 15
15 Querétaro 3
16 Quintana Roo 2
17 San Luis Potosi 13
18 Sinaloa 5
19 Sonora 6
20 Tabasco 5
21 Tamaulipas 13
22 Tlaxcala 10
23 Veracruz 12
24 Yucatan 28
25 Zacatecas 17
Total general 245

Dos entidades no fueron consideradas, debido a que:
1. Las UBR de Nuevo Leodn no se encontraban operando al momento de la solicitud.
2. Las UBR de Durango no solicitaban equipo y material de rehabilitacion.

g) Relacién de equipos y materiales basicos de rehabilitacion para el equipamiento de Unidades
Basicas de Rehabilitacion (UBR)

De conformidad con el articulo primero de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
concordancia con la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, establece obligacion
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Asimismo, en su articulo cuarto, asienta que
toda persona tiene derecho a la proteccidén de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la referida Carta
Magna. La Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extensién progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no
cuenten con seguridad social.

El SNDIF con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, en su Eje General Il. Politica Social y la
Ley General para la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad contempla el equipamiento de las Unidades
Bésicas de Rehabilitacion, como medio facilitador para que las personas con discapacidad o en riesgo
potencial de desarrollarla, sin distincion de origen étnico, nacional, género, edad, condicién social, econémica
y de salud, religion, estado civil, preferencias sexuales, embarazo, identidad politica, situaciéon migratoria o
cualquier otra caracteristica propia de la condicion humana; hagan valer su derecho a la salud que les
permitan acceder a condiciones de inclusion.
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El Censo 2020, revela que el ndmero de personas con discapacidad, deficiencias o limitaciones
funcionales, que demandan el otorgamiento de estos servicios, es amplio. La necesidad de fortalecer los
servicios de rehabilitacion y ampliar su cobertura en las zonas urbanas y rurales del pais e incrementar las
oportunidades para la inclusion de las personas con discapacidad para facilitar su inclusiéon social es
imperativo.

En el ACUERDO' por el que el SNDIF, publica las Reglas de Operacion e Indicadores de Evaluacion y
Gestion del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad, (2000), se establece que una Unidad Basica
de Rehabilitacion (UBR) presta servicios de promocion de la salud, prevencion de discapacidad, rehabilitacion
simple con participacion de la familia y la comunidad y de referencia y contrarreferencia de personas con
discapacidad. Se caracteriza por operar con personal auxiliar capacitado en su mayoria y utiliza equipamiento
minimo indispensable y materiales sencillos de facil adquisicion.

De acuerdo con la guia de equipamiento de Unidades de Rehabilitacion (2005), de la Secretaria de Salud,
CENETEC?. Se decide el siguiente listado de equipo y materiales en consideracion a los servicios,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que pueden ser realizados en una UBR como lo son la terapia
combinada, los bafios de parafina, la termoterapia, mecanoterapia y electroterapia.

La selecciéon de equipos y materiales que seran adquiridos cobra relevancia debido a que esto permitira
impactar en un mayor numero de personas que pueden ser atendidas en las UBR y en una mejor atencién de
las personas con discapacidad y en riesgo de desarrollarla que ya acuden a terapias, pudiendo incluso,
disminuir el tiempo de recuperacién de los pacientes, mejorando su calidad de vida y de sus familias y
también disminuir el gasto del gobierno para este fin, ademas de reducir la contaminacién ambiental por el uso
excesivo de agua en las tinas de hidromasaje la cual al finalizar cada terapia por persona, se desecha.

Con base en lo anterior se integréo el anexo técnico para la Licitacion Publica Nacional No. LA-
012NHKO003-E65-2022, para la “Contratacion del Servicio de Suministro de Equipo y Materiales para Unidades
Basicas de Rehabilitacién que se ubican en diversos estados de la Republica Mexicana”.

DECLARACIONES
I. "DIF NACIONAL" declara:

1.1 Que es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio propio y personalidad juridica, a que se
refieren los articulos 172 de la Ley General de Salud y 27 de la Ley de Asistencia Social, asi como lo
establecido en el Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, y tiene
como objetivos, la promocion y prestacion de servicios de asistencia social, la realizacion de las acciones que
establezcan las disposiciones juridicas aplicables conforme a sus atribuciones y funciones; asi como la
coordinacion con Dependencias y Entidades Federales, Estatales y Municipales en el disefio de las politicas
publicas, operacion de programas, prestacion de servicios y, la realizacién de acciones en la materia.

1.2 Que, para el logro de sus objetivos, reconoce la importancia de optimizar esfuerzos del sector publico
para ampliar el impacto de sus programas en la comunidad, por lo cual es su intencién colaborar con el "DIF
ESTATAL", para ejecucion de actividades especificas en materia de discapacidad.

1.3 Que la Lcda. Sally Jacqueline Pardo Semo, Jefa de la Unidad de Asistencia e Inclusion Social, cargo
que acredita con el nombramiento No. 2019-298 de fecha 06 de diciembre de 2019, emitido por la C. Maria
del Rocio Garcia Pérez, se encuentra facultado(a) para celebrar el presente Convenio, en términos de lo
establecido en los articulos 14, fraccion XXVI y 16, fracciones |, XI, XIl y Xlll del Estatuto Organico del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

2 2 CENETEC, Secretaria de Salud. Guia de Equipamiento de Unidades de Rehabilitacion. En:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_equipamiento
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1.4 Que el Director General de Rehabilitacion e Inclusién, Lic. Efrain Cruz Morales, cargo que acredita con
nombramiento expedido por la LCDA. SALLY JACQUELINE PARDO SEMO de fecha 21 de septiembre de
2022, se encuentra facultado para celebrar el presente Convenio, en términos de lo establecido en los
articulos 24, fraccion IX y 31, fracciones Ill y XXI del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia.

1.5 Que su Registro Federal de Contribuyentes expedido por el Sistema de Administracion Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, es el alfanumérico: SND7701134L0.

1.6 Que sefala como domicilio legal para todos los efectos de este Convenio, el ubicado en Avenida
Emiliano Zapata numero 340, Colonia Santa Cruz Atoyac, Demarcacién Territorial Benito Juarez, Cadigo
Postal 03310, Ciudad de México.

Il. "DIF ESTATAL" declara:

1.1 Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, mediante el Cédigo de Asistencia Social para del Estado de Jalisco, publicado
en el periddico oficial del Estado de Jalisco el 01 de febrero de 2019.

1.2 Que es el Rector de la Asistencia Social en el Estado de Jalisco y tiene entre sus objetivos, proponer,
integrar y ejecutar las politicas publicas de asistencia social que promuevan el desarrollo integral de la familia
y la comunidad, instrumentar, aplicar y dar dimension plena a las politicas publicas en el ambito de la
asistencia y bienestar social.

1.3 Que el C. Lucio Miranda Robles, Director General del Organismo Publico Descentralizado denominado
Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, cargo que acredita con el nombramiento expedido a
su favor por el Gobernador Constitucional del Estado de Jalisco, el C. Enrique Alfaro Ramirez, de fecha 01 de
febrero de 2023, se encuentra facultado para celebrar el presente Convenio de Coordinacién en términos de
lo establecido en el articulo 38 Fraccién VI, del Cédigo de Asistencia Social para del Estado de Jalisco,
publicado en el periddico oficial del Estado de Jalisco el 01 de febrero de 2019

1.4 Que es facultad del Titular del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco
celebrar los Convenios, Acuerdos, Contratos Administrativos y Ejecutar los actos administrativos y juridicos
que sean indispensables para el cumplimiento de los objetivos del Organismo, con fundamento en el articulo
38 Fraccion VI, publicado Cédigo de Asistencia Social para del Estado de Jalisco, publicado en el periédico
oficial del Estado de Jalisco el 01 de febrero de 2019.

I.5 Que entre sus atribuciones se encuentra el promover y prestar servicios de asistencia social a la
poblacion.

I1.6 Que su Registro Federal de Contribuyentes expedido por el Sistema de Administracién Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, es el alfanumérico: SDI770210DES9.

1.7 Que sefiala como domicilio legal para todos los fines y efectos legales que se deriven del presente
Convenio, el ubicado en Av. Fray Antonio Alcalde No. 1220, Col. Miraflores, C.P. 44270, Guadalajara, Jalisco.

lll. "LAS PARTES" declaran conjuntamente:

.1 Que 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 personas con discapacidad del pais.

1.2 Que reconocen que su participacion conjunta en el desarrollo y cumplimiento del objeto del presente
Convenio va encaminado a dar cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 a fin de beneficiar al
pais y a poblacion prioritaria.

lll.3 Que reconocen mutuamente la calidad con que se ostentan, asi como su capacidad juridica para
suscribir el presente Convenio de Coordinacion.
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lll.4 Que es su deseo suscribir el presente Instrumento Juridico, concurriendo en el territorio del Estado de
Jalisco, asegurando la adecuada coordinaciéon de acciones en materia de asistencia social, en el marco del
Programa de Atencion a Personas con Discapacidad, para la realizacién de acciones en beneficio de
personas con discapacidad de acuerdo con sus respectivas disposiciones juridicas aplicables.

.5 Que cuentan con los recursos necesarios para proporcionar la colaboracién, asistencia y servicios
inherentes al objeto materia del presente Convenio.

Con base en lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido en los articulos 4 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 25 fraccion VI, 75 fraccion |l segundo parrafo, 77 y demas
relativos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 3, 4, 19, 21, 44, 45 y demas
relativos de la Ley de Asistencia Social; 6 fraccion Il, 7 fracciones |, II, Ill, IV y V de la Ley General para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad; 175 y demas relativos del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 14 fraccion XXVI, 16 fracciones I, XI, XIlI, XllI, XIV y XVI, 24
fraccion IX y 31 fraccion Il del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, "LAS PARTES" celebran el presente Convenio de Coordinacién y estadn de acuerdo en sujetarse a las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. EIl presente Convenio tiene por objeto la transferencia de recursos federales en
especie mediante equipo de rehabilitacion para Unidades Basicas de Rehabilitacién de bajo, alto y muy alto
indice de marginacion, que se ubican en diversos estados de la Republica Mexicana, por parte del "DIF
NACIONAL" al "DIF ESTATAL".

SEGUNDA. APORTACION DE RECURSOS. Con base en la suficiencia presupuestal dentro de la partida
44101 “Gastos relacionados con actividades culturales, deportivas y de ayuda extraordinaria”, "DIF
NACIONAL" transferira los recursos en especie mediante equipo de rehabilitacidon para Unidades Basicas de
Rehabilitacion de bajo, alto y muy alto indice de marginacion.

"LAS PARTES" convienen en que la entrega del equipo de rehabilitacién, se hara en el Almacén Central
del “DIF NACIONAL” con domicilio en Avenida México Coyoacan numero 278, Colonia Santa Cruz Atoyac,
Alcaldia Benito Juarez, Codigo Postal 03310, una vez que "DIF NACIONAL" notifique al "DIF ESTATAL",
mediante oficio la disponibilidad del equipo.

Una vez notificado el "DIF ESTATAL" de la fecha de entrega, este debera contestar a mas tardar en cinco
(05) dias habiles mediante oficio de enterado y en el cual proporcionara generales de la persona con
facultades para recibir el equipo.

TERCERA. NATURALEZA DE LOS RECURSOS. Los recursos que aporta el "DIF NACIONAL" se
destinaran exclusivamente al cumplimiento del objeto del presente Convenio, seran considerados en todo
momento como recursos federales en los términos de las disposiciones aplicables; en consecuencia, no
perderan su caracter federal al ser canalizados al "DIF ESTATAL".

"LAS PARTES" aceptan que la aportacion de los recursos que se destinen para el desarrollo de las
acciones materia de este Convenio estard a cargo de "DIF NACIONAL" y la administracion, aplicacion,
informacion, asi como la comprobacién de la aplicacion, sera exclusivamente a cargo del "DIF ESTATAL", de
conformidad con la normativa aplicable.

CUARTA. COMPROMISOS DE "DIF NACIONAL". El "DIF NACIONAL" se compromete a realizar las
acciones siguientes:

a) Asignar los recursos federales previstos en la Clausula Segunda de este Convenio y;

b) Otorgar la asesoria y orientacion a "DIF ESTATAL" cuando éste se la solicite;
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QUINTA. OBLIGACIONES DE "DIF ESTATAL". El "DIF ESTATAL" se compromete a realizar las acciones
siguientes:

a) Recibir y canalizar los recursos sefalados en la Clausula Segunda, asi como supervisar que la
ejecucion y desarrollo de las actividades objeto del presente Convenio, se realicen;

b) Aplicar en su totalidad, los recursos sefialados en la Clausula Segunda de este Convenio, garantizando
la liberacion expedita de los mismos, los cuales deberan destinarse, a las UBR, que se sefialan en el
“ANEXO UNO”,

c) Presentar un informe a mas tardar durante los primeros veinte (20) dias habiles posteriores a la entrega
del equipo de rehabilitacion. El informe debera detallar la dinamica de como fue entregado el equipo, asi como
evidencia fotografica de cuando al menos 30 fotografias;

d) Entregar a la Direccion General de Rehabilitacion e Inclusién, el instrumento con el cual quedo a
resguardo de la UBR el equipo (Acta Entrega de Recepcion de Equipo a Municipio)

e) Dar seguimiento, verificar el desarrollo y ejecucion de los compromisos contenidos en el objeto del
presente Convenio;

f) Aceptar y facilitar la realizaciéon de visitas de supervision y brindar oportunamente las facilidades que
solicite "DIF NACIONAL", y/o los érganos fiscalizadores federales competentes, para los efectos que dichas
instancias requieran y

g) Adoptar las medidas necesarias para establecer el enlace y comunicacién con "DIF NACIONAL" para
dar el debido seguimiento a los compromisos asumidos. Lo anterior, sin perjuicio de que los érganos
fiscalizadores correspondientes lleven a cabo las acciones de vigilancia, control y evaluacién a fin de verificar
en cualquier momento el cumplimiento de los compromisos a cargo de "DIF ESTATAL", en los términos
contenidos en el presente Convenio;

h) Previa autorizacion del “DIF NACIONAL”, y siempre que las disposiciones normativas aplicables lo
permitan, celebrar convenios de coordinacién con los sistemas municipales DIF para la transferencia de los
recursos federales sefialados en la CLAUSULA SEGUNDA, siempre que dichos convenios contengan los
mecanismos de seguimiento y verificacion, asi como que se cuente con los debidos resguardos de los
equipos.

SEXTA. REPRESENTANTES DE "LAS PARTES". Para la adecuada operacién de las actividades a que
se refiere el presente Instrumento Juridico y a efecto de que en forma conjunta supervisen la realizacion del
"EL PROYECTQ", "LAS PARTES “designan al respecto a los siguientes representantes, quienes deberan
contar minimo, con el nivel jerarquico de Director (a) General u homélogo:

"DIF NACIONAL" LIC. EFRAIN CRUZ MORALES

DIRECTOR GENERAL DE REHABILITACION E INCLUSION DEL
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA

"DIF ESTATAL" C. LUCIO MIRANDA ROBLES

DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO

Los representantes titulares podran designar suplentes, quienes deberan contar con facultades para tomar
decisiones, los cuales deberan tener cuando menos, el nivel jerarquico inmediato inferior al del representante
titular, cuidando que sea homogéneo y adecuado para garantizar la ejecucion de las decisiones adoptadas.
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SEPTIMA. SUSPENSION O CANCELACION DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS. "DIF ESTATAL"
acepta que, en caso de incumplimiento al tercer parrafo de la Clausula Segunda del presente Convenio,
particularmente de las obligaciones a su cargo, "DIF NACIONAL" suspendera la entrega de los recursos
asignados al objeto materia de este Convenio

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

NOVENA. VIGENCIA. El presente Convenio, comenzara a surtir sus efectos legales a partir de la fecha de
su firma y hasta el dia 28 de febrero de 2023.

DECIMA. TERMINACION ANTICIPADA. Cualquiera de "LAS PARTES", a voluntad expresa, podré dar por
terminado el presente Convenio, con los datos generales de la parte que asi lo exprese, mediante notificacion
escrita dirigida a la otra, con 30 (treinta) dias naturales de antelacion, en el entendido de que las actividades
que se encuentren en ejecucion deberan ser concluidas salvo acuerdo en contrario.

DECIMA PRIMERA. 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, a través del
convenio modificatorio correspondiente, el cual surtira efectos a partir de la fecha de su suscripcion.

DECIMA SEGUNDA. CONTROVERSIAS. En caso de suscitarse algun conflicto o controversia con motivo
de la interpretacion/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, renunciando desde este momento al fuero que les pudiera corresponder en razén de
su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

DECIMA TERCERA. PUBLICACION. En cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 36 de
la Ley de Planeacién y 178 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
el presente Convenio de Coordinacién sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

DECIMA CUARTA. USO DE LOGOTIPOS. “LAS PARTES” se obligan a no hacer mal uso o un uso no
autorizado de las imagenes, logotipos y tipografias de cada una de ellas por la otra parte, en caso de incurrir
en ello, se obligan a retirarlo inmediatamente y a corregir dicho material publicitario a mas tardar dentro de los
(5) cinco dias posteriores al momento en que se solicite por escrito su correccion.

“LAS PARTES” podran utilizar el logotipo o emblema de la otra, Unicamente en los eventos, publicaciones
y difusion que sean acordados por las mismas.

Ninguna de “LAS PARTES” podra utilizar el logotipo o emblema de la otra institucion en publicaciones ni
programas distintos a los acordados en este instrumento juridico o derivados del mismo, si antes no esta
expresamente convenido por escrito entre ellas

DECIMA QUINTA. DE LA OBTENCION, TRANSMISION Y VERACIDAD DE LA INFORMACION. La
transferencia de informacién se realizara tomando en consideracion lo establecido en los articulos 16 y 70,
fraccion 1l, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

En toda transferencia de datos personales, la persona responsable debera mostrar y comunicar al receptor
de los datos personales, el aviso de privacidad correspondiente, salvo en las excepciones establecidas por la
ley aplicable. El responsable debera adoptar las medidas necesarias para mantener exactos, completos,
correctos y actualizados los datos personales en su posesion, a fin de que no se altere la veracidad de éstos.

Asimismo, “LAS PARTES” deberan garantizar directamente el ejercicio de los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicion de los titulares de los datos personales
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DECIMA SEXTA. COMUNICACIONES Y AVISOS. - "LAS PARTES" convienen que todos los avisos,
comunicaciones y notificaciones derivadas del Convenio, deben realizarse por escrito en los domicilios
sefalados en el apartado de declaraciones, asi como por los medios electronicos institucionales, de
conformidad con lo estipulado en el Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para el intercambio de
informacién oficial a través de correo electronico institucional como medida complementaria de las acciones
para el combate de la enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), publicado por la Secretaria
de la Funcidn Publica en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de abril de 2020.

En caso de que "LAS PARTES" cambien de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a la otra,
con quince dias habiles de anticipacion a que dicho cambio de ubicacién se lleve a cabo, de lo contrario se
tomara como vigente el domicilio expresado en el apartado de Declaraciones del presente instrumento.

Enteradas las partes de sus términos y alcances legales del presente Convenio de Coordinacion, lo firman
en cinco tantos en la Ciudad de México, a los 2 dos dias del mes de febrero de 2023 dos mil veintitrés.- Por
DIF Nacional: Jefa de la Unidad de Asistencia e Inclusiéon Social, Lcda. Sally Jacqueline Pardo Semo.-
Rubrica.- Asiste: Director General de Rehabilitacion e Inclusién del Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, Lic. Efrain Cruz Morales.- Rubrica.- Por DIF Estatal: Director General del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco, C. Lucio Miranda Robles.- Rubrica.

ANEXO UNO. EQUIPOS Y/O MATERIALES ASIGNADOS A LAS UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION (UBR)
BENEFICIADAS DEL SISTEMA ESTATAL DIF JALISCO A TRAVES DEL PROYECTO DE “CONTRATACION DEL

SERVICIO DE SUMINISTRO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES PARA UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION QUE
SE UBICAN EN DIVERSOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA”

Municipio: Chiquilistlan
1 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de rehabilitacion Chiquilistlan
Domicilio completo: Mariano Jiménez No. 75, Colonia Sector 3, C.P. 48640, Chiquilistan, Jalisco.
PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 1 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 3 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
Municipio: Poncitlan
2 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion Poncitlan
Domicilio completo: Miguel Montes No. 75, Colonia Centro, C.P. 45950, Poncitlan, Jalisco.
PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 EQUIPO COMBINADO DE ELECTROESTIMULACION 2 PIEZA

2 COMPRESERO Y COMPRESAS. 2 PIEZA
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3 PARAFINERO 0 PIEZA
4 MESA DE KANAVEL 0 PIEZA
5 BARRAS SUECAS 0 PIEZA
6 MESA DE TRATAMIENTO 0 PIEZA
7 KIT DE CILINDROS Y CUNAS 1 PIEZA
8 EELANDCEE ENTRENAMIENTO PROPIOCEPTIVO Y 1 PIEZA
9 SET DE PELOTAS TERAPEUTICAS 1 PIEZA
10 SET DE POLAINAS 1 PIEZA
11 MANCUERNAS 1 PIEZA
12 BICICLETA RECUMBENTE 1 PIEZA
13 ESPEJO MOVIL 0 PIEZA
14 CAMINADORA 1 PIEZA
15 COLCHONETA 3 PIEZA
16 ESCALERA CON RAMPA 0 PIEZA

CONVENIO de Coordinacion para la transferencia de recursos federales mediante equipos de rehabilitacién para
unidades basicas de rehabilitacién de bajo, alto y muy alto grado de marginacion, que se ubican en diversos estados
de la Republica Mexicana, que celebran el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

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

CONVENIO DE COORDINACION PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES MEDIANTE EQUIPOS
DE REHABILITACION PARA UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION DE BAJO, ALTO Y MUY ALTO GRADO DE
MARGINACION, QUE SE UBICAN EN DIVERSOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE, EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, EN LO SUCESIVO
DENOMINADO "DIF NACIONAL", POR CONDUCTO DE LA JEFA DE LA UNIDAD DE ASISTENCIA E INCLUSION
SOCIAL, LCDA. SALLY JACQUELINE PARDO SEMO, ASISTIDA POR EL DIRECTOR GENERAL DE REHABILITACION E
INCLUSION LIC. EFRAIN CRUZ MORALES, Y POR LA OTRA PARTE, EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO, EN ADELANTE "DIF ESTATAL", POR CONDUCTO DE SU DIRECTOR
GENERAL, EL C. MIGUEL ANGEL TORRES CABELLO, A QUIENES CUANDO ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA"LAS PARTES", DE CONFORMIDAD CON LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS.

ANTECEDENTES

I. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4, parrafo cuarto, establece
que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud, dicho derecho comprende, en términos de lo
dispuesto por el articulo 2, fraccion V de la ley General de Salud, El disfrute de servicios de salud y de
asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién.

Il. Que atento a lo sefalado por el articulo 3° fracciones XVII y XVIlI de la Ley General de Salud, es
materia de Salubridad General, la rehabilitacion de las personas con discapacidad y que a su vez atento a lo
establecido en los articulos 6 fraccion lll, 24 fraccion Il de la misma Ley en cita, los servicios de asistencia
social son considerados como servicios de salud y forman parte de dicho sistema nacional.

lll. Que conforme al articulo 177 de la Ley General de Salud la Secretaria de Salud a través del Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de las Familias conjuntamente con los gobiernos de las entidades
federativas, coordinadamente y en sus respectivos ambitos de competencia, promoveran el establecimiento
de centros y servicios de rehabilitacion somatica, psicoldgica, social y ocupacional para las personas que
cuenten con cualquier tipo de discapacidad, asi como acciones que faciliten la disponibilidad y adaptacién de
proétesis, ortesis y ayudas funcionales.
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IV. Que este Sistema Nacional para el Desarrollo integral de las familias, de conformidad con lo dispuesto
por los articulos 172 de la Ley General de Salud, y conforme a los articulos 14, fraccion VIl y 19 de la Ley de
Asistencia Social, cuenta con facultades para establecer mecanismos de supervisién, instrumentacion,
coordinacion para la operacion, control y evaluacion de los programas de asistencia social que las entidades
federativas, el Distrito Federal (ahora Ciudad de México) y los municipios realicen apoyados total o
parcialmente con recursos federales, contemplando a su vez facultades para suscribir acuerdos de
coordinacion, para tales efectos.

V. El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de julio
de 2019, precisa los objetivos nacionales, la estrategia y las prioridades del desarrollo integral, equitativo,
incluyente, sustentable y sostenible del pais, remarcando los principios de igualdad, no discriminacion e
inclusion, los cuales sirven de base para programar y presupuestar el gasto publico federal que de forma
anual se realiza en términos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Establece el rumbo de las politicas que serviran para transformar la vida publica del pais y construir un
nuevo pacto social cuyo objetivo ultimo sea el bienestar de todas y todos, logrando ello a través de la
reduccion de las brechas de pobreza y desigualdad, el restablecimiento de un Estado de Derecho con justicia,
el combate a la corrupcién y un impulso al desarrollo econémico sostenible y a lo largo de todo el territorio.

VI. La Direccion General de Rehabilitacion e Inclusion (DGRI) a través del oficio namero
262.000.00/0533/2022 de fecha 6 de mayo de 2022, signado por la Lic. Miriam Cisneros Rodriguez, Directora
General, solicité a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto (DGPOP)
“proporcionar la suficiencia presupuestal requerida, para el proceso de adquisicion correspondiente de
diversos bienes para brindar apoyos necesarios para el fortalecimiento de Unidades Basicas de Rehabilitacion
(UBR) en diversos estados de la Republica, por un importe de $35'000,000.00 (Treinta y Cinco Millones de
Pesos 00/100 M.N.)", recibiendo respuesta mediante oficio nimero 272.000.00.379.2022, firmado por Maria
del Pilar Barruelas Pérez, Directora de Presupuesto, en ausencia de la Lic. Maria Irma Vazquez Gémez,
Directora General de Programacion, Organizacion y Presupuesto, otorgando la suficiencia presupuestal
solicitada, incluyendo IVA, correspondiente a la partida 44101 “Gastos relacionados con actividades
culturales, deportivas y de ayuda extraordinaria”.

Por lo anterior, se procedié a enviar oficio numero 262.000.00/0556/2022, de fecha 10 de mayo suscrito
por la Lic. Miriam Cisneros Rodriguez, dirigido al Lic. Felipe Roberto Bustos Ahuatzin, Director General de
Recursos Materiales y Servicios Generales, con la finalidad de que se iniciara el proceso de adquisicion
correspondiente.

Mediante Oficio 262.000.00/563/2022, de fecha 16 de mayo del presente dirigido a la Lic. Nuria Fernandez
Espresate, la Lic. Miriam Cisneros Rodriguez, Directora General, emitié la “Justificacién de Equipo de UBR” e
informé del avance y las acciones desarrolladas hasta ese momento para identificar las necesidades de las
UBR asi como propuesta de “equipo que integrara el Kit de balance que se estaria adquiriendo, atendiendo lo
establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”. No obstante lo
anterior, con la intencién de contar con la evidencia documental de las necesidades de las UBR se replanted
la estrategia, con la finalidad de proporcionar mas y mejores servicios de atencién a la poblacion con
discapacidad, a través de la adquisiciéon de equipo de rehabilitacién para Unidades Basicas de Rehabilitacion,
con el proposito de promover una inclusion social y familiar mas oportuna de la persona con discapacidad o
en riesgo de adquirirla; que coadyuve a su integracion en el entorno familiar, social y/o productivo y promueva
el ejercicio pleno de sus derechos.

A través del presente proyecto, en lo sucesivo “EL PROYECTOQO” se pretende beneficiar a personas con
discapacidad motora, visual, auditiva, de lenguaje y cognitiva y de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo
2019-2024, la implementacion del mismo, abonara al cumplimiento del Eje 2. Politica Social, de dicho plan
donde se establece que el Estado en esta nueva etapa no sera gestor de oportunidades, sino garante de
derechos, cuya diferencia entre una y otra es que las oportunidades son circunstancias azarosas y
temporales, o concesiones discrecionales sujetas al término que se le presentan a un afortunado entre
muchos y que pueden ser aprovechados o no. En cambio, los derechos son inmanentes a la persona,
irrenunciables, universales y de cumplimiento obligatorio.
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VI. La Direccién General de Rehabilitacion e Inclusion, a través de la Direccion de Rehabilitacion, en
conjunto con la Subdireccion de Unidades Operativas en los Estados y los Departamentos de Apoyo
Presupuestario, Recursos Materiales, Estadistica, Detecciéon Temprana, y Supervision Médica en Area
Normativa, derivado de la suficiencia presupuestal asignada para el proceso de adquisicion correspondiente
de diversos bienes para brindar apoyos necesarios para el fortalecimiento de UBR’s en diversos estados de la
Republica, conforme a las atribuciones conferidas en el Art. 31 del Estatuto Organico del SNDIF, estableci6 lo
siguiente:

a) Identificar las Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR) a ser beneficiadas, definiéndose éstas
como establecimientos que proporcionan servicios de primer nivel de atencién en rehabilitaciéon, con
base en el modelo de rehabilitacién en la comunidad, con el propdsito de promover acciones de
salud en prevencién de la discapacidad y proporcionar tratamiento simplificado para padecimientos
discapacitantes, ademas de promover la organizacion de grupos comunitarios de apoyo.

b) Se consideraron las UBR ubicadas en municipios de Muy Alto, Alto y Bajo grado de marginacion, de
acuerdo con el documento de “Poblacion total, indicadores socioecondmicos y grado de marginacion
por municipio”, publicado por el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ) en 2020.

c) Se verificé que dichas unidades no fueran beneficiadas en este ejercicio fiscal por el Programa
presupuestal (Pp) S039 “Atenciéon a Personas con Discapacidad” o por los apoyos proporcionados
por “Comando Norte” de los Estados Unidos de Norte América.

d) Durante el mes de junio de 2022 se emitieron oficios a 27 estados de la Republica, mediante los
cuales se solicité requisitar la ficha técnica que se anexaba, para cada UBR identificada con el grado
de marginacion aplicable a dicho requerimiento. Este oficio solicitaba lo siguiente:

“Con la finalidad de ampliar la informacion de dichas unidades y contar con un
diagnéstico situacional de la misma, solicitamos su valioso apoyo para que a través de
su conducto se le solicite al responsable de las Unidades Bésicas de Rehabilitacion del
municipio de nombre, requisite el archivo anexo denominado “Ficha técnica situacién
actual de UBR”.

Los rubros que contiene dicha ficha son: datos de identificacion, autoridades, ubicacion geografica,
inmueble, recursos humanos, servicios que brinda, principales motivos de atencién, asi como las necesidades
de equipamiento. Asimismo, se solicité que dichas fichas contuvieran los datos de la persona responsable de
la UBR asi como de la autoridad del Sistema Municipal DIF (SMDIF).

Derivado de lo anterior, cinco estados no fueron considerados, por lo que no se les envio oficio solicitando
la ficha técnica, en virtud de que no contaban con UBR ubicadas en municipios con los grados de marginacion
definidos y/o ya se encuentran consideradas para recibir otros apoyos en el Pp S039. De manera particular,
se describe la situacion de los estados a continuacion sefalados:

1 Aguascalientes: No cumplen con el criterio del grado de marginacion.

2 Baja California: No cumplen con el criterio del grado de marginacion

3. Baja California Sur: No cumplen con el criterio del grado de marginacion.
4

Colima: Las UBR han sido beneficiadas por el PpS039 y el resto no cumple con el criterio del grado
de marginacion.

5. Ciudad de México: Las UBR han sido beneficiadas por el PpS039.

e) El area de supervision médica normativa realizo la revisién técnica a las fichas recibidas, con base en
los siguientes criterios:

1.  Estatus de operacion de la UBR (en operacion o cerrada).

2. Recursos humanos con los que cuenta cada UBR (escolaridad y grado de especializacion del
personal: profesional, especializado o técnico).

3. Espacio fisico disponible (superficie del inmueble) y distribucion de areas (visible en fotografias).

4. Principales causas o motivos de atencion.
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5. Necesidades de equipamiento.

f) A partir de dicha revision se definié una relacién que contiene 245 UBR a beneficiarse por “EL
PROYECTOQO” de equipamiento, correspondientes a 25 entidades federativas, distribuidas de la
siguiente forma:

No. Entidad federativa Numero de UBR
1 Campeche 7
2 Chiapas 5
3 Chihuahua 8
4 Coahuila 3
5 Estado de México 11
6 Guanajuato 10
7 Guerrero 6
8 Hidalgo 15
9 Jalisco 2
10 Michoacan 18
11 Morelos 18
12 Nayarit 5
13 Oaxaca 8
14 | Puebla 15
15 Querétaro 3
16 Quintana Roo 2
17 San Luis Potosi 13
18 Sinaloa 5
19 Sonora 6
20 | Tabasco 5
21 Tamaulipas 13
22 Tlaxcala 10
23 Veracruz 12
24 Yucatan 28
25 Zacatecas 17

Total general 245

Dos entidades no fueron consideradas, debido a que:
1. Las UBR de Nuevo Ledn no se encontraban operando al momento de la solicitud.
2. Las UBR de Durango no solicitaban equipo y material de rehabilitacion.

g) Relacion de equipos y materiales basicos de rehabilitacion para el equipamiento de Unidades
Basicas de Rehabilitacion (UBR)
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De conformidad con el articulo primero de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en
concordancia con la Convencioén sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, establece obligacién
de promover, respetar, proteger y garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de
universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Asimismo, en su articulo cuarto, asienta que
toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definira las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de la referida Carta
Magna. La Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no
cuenten con seguridad social.

El SNDIF con base en el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, en su Eje General Il. Politica Social y la
Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad contempla el equipamiento de las Unidades
Basicas de Rehabilitacién, como medio facilitador para que las personas con discapacidad o en riesgo
potencial de desarrollarla, sin distincion de origen étnico, nacional, género, edad, condicién social, econémica
y de salud, religion, estado civil, preferencias sexuales, embarazo, identidad politica, situacién migratoria o
cualquier otra caracteristica propia de la condicion humana; hagan valer su derecho a la salud que les
permitan acceder a condiciones de inclusion.

El Censo 2020, revela que el numero de personas con discapacidad, deficiencias o limitaciones
funcionales, que demandan el otorgamiento de estos servicios, es amplio. La necesidad de fortalecer los
servicios de rehabilitacion y ampliar su cobertura en las zonas urbanas y rurales del pais e incrementar las
oportunidades para la inclusién de las personas con discapacidad para facilitar su inclusiéon social es
imperativo.

En el ACUERDO' por el que el SNDIF, publica las Reglas de Operacion e Indicadores de Evaluacion y
Gestidn del Programa de Atencién a Personas con Discapacidad, (2000), se establece que una Unidad Basica
de Rehabilitacion (UBR) presta servicios de promocion de la salud, prevencion de discapacidad, rehabilitacion
simple con participacion de la familia y la comunidad y de referencia y contrarreferencia de personas con
discapacidad. Se caracteriza por operar con personal auxiliar capacitado en su mayoria y utiliza equipamiento
minimo indispensable y materiales sencillos de facil adquisicion.

De acuerdo con la guia de equipamiento de Unidades de Rehabilitacién (2005), de la Secretaria de Salud,
CENETEC?. Se decide el siguiente listado de equipo y materiales en consideracién a los servicios,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos que pueden ser realizados en una UBR como lo son la terapia
combinada, los bafios de parafina, la termoterapia, mecanoterapia y electroterapia.

La seleccidon de equipos y materiales que seran adquiridos cobra relevancia debido a que esto permitira
impactar en un mayor numero de personas que pueden ser atendidas en las UBR y en una mejor atencién de
las personas con discapacidad y en riesgo de desarrollarla que ya acuden a terapias, pudiendo incluso,
disminuir el tiempo de recuperacién de los pacientes, mejorando su calidad de vida y de sus familias y
también disminuir el gasto del gobierno para este fin, ademas de reducir la contaminaciéon ambiental por el uso
excesivo de agua en las tinas de hidromasaje la cual al finalizar cada terapia por persona, se desecha.

Con base en lo anterior se integré el anexo técnico para la Licitacion Publica Nacional No. LA-
012NHKO003-E65-2022, para la “Contratacion del Servicio de Suministro de Equipo y Materiales para Unidades
Basicas de Rehabilitacién que se ubican en diversos estados de la Republica Mexicana”.

DECLARACIONES
I. "DIF NACIONAL" declara:

1.1 Que es un Organismo Publico Descentralizado, con patrimonio propio y personalidad juridica, a que se
refieren los articulos 172 de la Ley General de Salud y 27 de la Ley de Asistencia Social, asi como lo

1 1 DOF. ACUERDO por el que se madifican las Reglas de Operacién del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5055548&fecha=06/08/2008#gsc.tab=0

2 2 CENETEC, Secretaria de Salud. Guia de Equipamiento de Unidades de Rehabilitacion. En:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/biomedica/guias_equipamiento



Viernes 2 de junio de 2023 DIARIO OFICIAL

establecido en el Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, y tiene
como objetivos, la promocion y prestacion de servicios de asistencia social, la realizacion de las acciones que
establezcan las disposiciones juridicas aplicables conforme a sus atribuciones y funciones; asi como la
coordinacion con Dependencias y Entidades Federales, Estatales y Municipales en el disefio de las politicas
publicas, operacion de programas, prestacion de servicios y, la realizacién de acciones en la materia.

1.2 Que, para el logro de sus objetivos, reconoce la importancia de optimizar esfuerzos del sector publico
para ampliar el impacto de sus programas en la comunidad, por lo cual es su intencién colaborar con el "DIF
ESTATAL", para ejecucion de actividades especificas en materia de discapacidad.

1.3 Que la Lcda. Sally Jacqueline Pardo Semo, Jefa de la Unidad de Asistencia e Inclusién Social, cargo
que acredita con el nombramiento No. 2019-298 de fecha 06 de diciembre de 2019, emitido por la C. Maria
del Rocio Garcia Pérez, se encuentra facultado(a) para celebrar el presente Convenio, en términos de lo
establecido en los articulos 14, fraccion XXVI y 16, fracciones I, XI, Xl y XIll del Estatuto Organico del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

1.4 Que el Director General de Rehabilitacion e Inclusion, Lic. Efrain Cruz Morales, cargo que acredita con
nombramiento expedido por la LCDA. SALLY JACQUELINE PARDO SEMO de fecha 21 de septiembre de
2022, se encuentra facultado para celebrar el presente Convenio, en términos de lo establecido en los
articulos 24, fraccion IX y 31, fracciones Il y XXI del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia.

1.5 Que su Registro Federal de Contribuyentes expedido por el Sistema de Administracion Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, es el alfanumérico: SND7701134L0.

1.6 Que sefala como domicilio legal para todos los efectos de este Convenio, el ubicado en Avenida
Emiliano Zapata numero 340, Colonia Santa Cruz Atoyac, Demarcacion Territorial Benito Juarez, Cédigo
Postal 03310, Ciudad de México.

Il. "DIF ESTATAL" declara:

1.1 Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administraciéon Publica Estatal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, en términos del articulo 14 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y
Municipios promulgada mediante el Decreto 156 publicado en la Gaceta Oficial del Estado el dia 07 de
septiembre de 2010.

1.2 Que es el Rector de la Asistencia Social en el Estado de Estado de México, y tiene entre sus objetivos,
proponer, integrar y ejecutar las politicas publicas de asistencia social que promuevan el desarrollo integral de
la familia y la comunidad, instrumentar, aplicar y dar dimensién plena a las politicas publicas en el ambito de la
asistencia y bienestar social.

1.3 Que el C. Miguel Angel Torres Cabello, Titular del Sistema Estatal DIF Estado de México, cargo que
acredita con el nombramiento expedido a su favor por el Gobernador Constitucional del Estado de México, Lic.
Alfredo del Mazo Maza, de fecha 14 de junio de 2021, se encuentra facultado para celebrar el presente
Convenio de Coordinacion en términos de lo establecido en el articulo 26 Fracciones I, XlIl y XXVI de la Ley
de Asistencia Social del Estado de México Municipios, publicada en la Gaceta Oficial del Estado de México, el
dia 07 de septiembre de 2010, con sus reformas y adiciones.

1.4 Que es facultad del Titular del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México
celebrar los Convenios, Acuerdos, Contratos Administrativos y Ejecutar los actos administrativos y juridicos
que sean indispensables para el cumplimiento de los objetivos del Organismo, con fundamento en el articulo
26 Fracciones |, Xlll y XXVI de la Ley de Asistencia Social del Estado de México, publicada en la Gaceta
Oficial del Estado de México, el dia 07 de septiembre de 2010, con sus reformas y adiciones.

I.5 Que entre sus atribuciones se encuentra el promover y prestar servicios de asistencia social a la
poblacién.

1.6 Que su Registro Federal de Contribuyentes expedido por el Sistema de Administracion Tributaria de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, es el alfanumérico: SDI770330SB6.
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I.7 Que sefiala como domicilio legal para todos los fines y efectos legales que se deriven del presente
Convenio, el ubicado en Calle Paseos Colén esquina Paseo Tollocan S/N, Col. Isidro Fabela, Toluca, Estado
de México, C.P. 50170.

lll. "LAS PARTES" declaran conjuntamente:

.1 Que 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 personas con discapacidad del pais.

lll.2 Que reconocen que su participaciéon conjunta en el desarrollo y cumplimiento del objeto del presente
Convenio va encaminado a dar cumplimiento al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 a fin de beneficiar al
pais y a poblacion prioritaria.

1.3 Que reconocen mutuamente la calidad con que se ostentan, asi como su capacidad juridica para
suscribir el presente Convenio de Coordinacion.

lll.4 Que es su deseo suscribir el presente Instrumento Juridico, concurriendo en el territorio del Estado de
México, asegurando la adecuada coordinacion de acciones en materia de asistencia social, en el marco del
Programa de Atencion a Personas con Discapacidad, para la realizacién de acciones en beneficio de
personas con discapacidad de acuerdo con sus respectivas disposiciones juridicas aplicables.

.5 Que cuentan con los recursos necesarios para proporcionar la colaboracién, asistencia y servicios
inherentes al objeto materia del presente Convenio.

Con base en lo antes expuesto y con fundamento en lo establecido en los articulos 4 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1, 25 fraccion VI, 75 fraccion Il segundo parrafo, 77 y demas
relativos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 3, 4, 19, 21, 44, 45 y demas
relativos de la Ley de Asistencia Social; 6 fraccion Il, 7 fracciones |, II, Ill, IV y V de la Ley General para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad; 175 y demas relativos del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 14 fraccion XXVI, 16 fracciones I, XI, XIlI, Xlll, XIV y XVI, 24
fraccion IX y 31 fraccidon Il del Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, "LAS PARTES" celebran el presente Convenio de Coordinacion y estan de acuerdo en sujetarse a las
siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO. El presente Convenio tiene por objeto la transferencia de recursos federales en
especie mediante equipo de rehabilitacion para Unidades Basicas de Rehabilitacién de bajo, alto y muy alto
indice de marginacién, que se ubican en diversos estados de la Republica Mexicana, por parte del "DIF
NACIONAL" al "DIF ESTATAL".

SEGUNDA. APORTACION DE RECURSOS. Con base en la suficiencia presupuestal dentro de la partida
44101 “Gastos relacionados con actividades culturales, deportivas y de ayuda extraordinaria”, "DIF
NACIONAL" transferira los recursos en especie mediante equipo de rehabilitacion para Unidades Basicas de
Rehabilitacion de bajo, alto y muy alto indice de marginacion.

"LAS PARTES" convienen en que la entrega del equipo de rehabilitacion, se hara en el Almacén Central
del “DIF NACIONAL” con domicilio en Avenida México Coyoacan numero 278, Colonia Santa Cruz Atoyac,
Alcaldia Benito Juédrez, Cddigo Postal 03310, una vez que "DIF NACIONAL" notifique al "DIF ESTATAL",
mediante oficio la disponibilidad del equipo.

Una vez notificado el "DIF ESTATAL" de la fecha de entrega, este debera contestar a mas tardar en cinco
(05) dias habiles mediante oficio de enterado y en el cual proporcionara generales de la persona con
facultades para recibir el equipo.

TERCERA. NATURALEZA DE LOS RECURSOS. Los recursos que aporta el "DIF NACIONAL" se
destinaran exclusivamente al cumplimiento del objeto del presente Convenio, seran considerados en todo
momento como recursos federales en los términos de las disposiciones aplicables; en consecuencia, no
perderan su caracter federal al ser canalizados al "DIF ESTATAL".
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"LAS PARTES" aceptan que la aportacion de los recursos que se destinen para el desarrollo de las
acciones materia de este Convenio estara a cargo de "DIF NACIONAL" y la administracion, aplicacion,
informacion, asi como la comprobacién de la aplicacion, sera exclusivamente a cargo del "DIF ESTATAL", de
conformidad con la normativa aplicable.

CUARTA. COMPROMISOS DE "DIF NACIONAL". ElI "DIF NACIONAL" se compromete a realizar las
acciones siguientes:

a) Asignar los recursos federales previstos en la Clausula Segunda de este Convenio y;
b) Otorgar la asesoria y orientacién a "DIF ESTATAL" cuando éste se la solicite;

QUINTA. OBLIGACIONES DE "DIF ESTATAL". El "DIF ESTATAL" se compromete a realizar las acciones
siguientes:

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;

b) Aplicar en su totalidad, los recursos sefialados en la Clausula Segunda de este Convenio, garantizando
la liberacién expedita de los mismos, los cuales deberan destinarse, a las UBR, que se sefialan en el “ANEXO
UNO’,

c) Presentar un informe a mas tardar durante los primeros veinte (20) dias habiles posteriores a la entrega
del equipo de rehabilitacion. El informe debera detallar la dinamica de como fue entregado el equipo, asi como
evidencia fotografica de cuando al menos 30 fotografias;

d) Entregar a la Direccion General de Rehabilitacion e Inclusién, el instrumento con el cual quedo a
resguardo de la UBR el equipo (Acta Entrega de Recepcion de Equipo a Municipio)

e) Dar seguimiento, verificar el desarrollo y ejecucién de los compromisos contenidos en el objeto del
presente Convenio;

f) Aceptar y facilitar la realizacion de visitas de supervision y brindar oportunamente las facilidades que
solicite "DIF NACIONAL", y/o los érganos fiscalizadores federales competentes, para los efectos que dichas
instancias requieran y

g) Adoptar las medidas necesarias para establecer el enlace y comunicacién con "DIF NACIONAL" para
dar el debido seguimiento a los compromisos asumidos. Lo anterior, sin perjuicio de que los érganos
fiscalizadores correspondientes lleven a cabo las acciones de vigilancia, control y evaluacién a fin de verificar
en cualquier momento el cumplimiento de los compromisos a cargo de "DIF ESTATAL", en los términos
contenidos en el presente Convenio;

h) Previa autorizacion del “DIF NACIONAL”, y siempre que las disposiciones normativas aplicables lo
permitan, celebrar convenios de coordinacién con los sistemas municipales DIF para la transferencia de los
recursos federales sefialados en la CLAUSULA SEGUNDA, siempre que dichos convenios contengan los
mecanismos de seguimiento y verificacion, asi como que se cuente con los debidos resguardos de los
equipos.

SEXTA. REPRESENTANTES DE "LAS PARTES". Para la adecuada operacién de las actividades a que
se refiere el presente Instrumento Juridico y a efecto de que en forma conjunta supervisen la realizacion del
"EL PROYECTO", "LAS PARTES “designan al respecto a los siguientes representantes, quienes deberan
contar minimo, con el nivel jerarquico de Director (a) General u homélogo:

"DIF NACIONAL" LIC. EFRAIN CRUZ MORALES

DIRECTOR GENERAL DE REHABILITACION E INCLUSION DEL
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA

"DIF ESTATAL" LIC. MIGUEL ANGEL TORRES CABELLO
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DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

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

SEPTIMA. SUSPENSION O CANCELACION DE LA ENTREGA DE LOS APOYOS. "DIF ESTATAL"
acepta que, en caso de incumplimiento al tercer parrafo de la Clausula Segunda del presente Convenio,
particularmente de las obligaciones a su cargo, "DIF NACIONAL" suspendera la entrega de los recursos
asignados al objeto materia de este Convenio

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

NOVENA. VIGENCIA. El presente Convenio, comenzara a surtir sus efectos legales a partir de la fecha de
su firma y hasta el dia 28 de febrero de 2023.

DECIMA. TERMINACION ANTICIPADA. Cualquiera de "LAS PARTES", a voluntad expresa, podra dar por
terminado el presente Convenio, con los datos generales de la parte que asi lo exprese, mediante notificacion
escrita dirigida a la otra, con 30 (treinta) dias naturales de antelacion, en el entendido de que las actividades
que se encuentren en ejecucion deberan ser concluidas salvo acuerdo en contrario.

DECIMA PRIMERA. 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, a través del
convenio modificatorio correspondiente, el cual surtira efectos a partir de la fecha de su suscripcién.

DECIMA SEGUNDA. CONTROVERSIAS. En caso de suscitarse algtn conflicto o controversia con motivo
de la interpretacién/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, renunciando desde este momento al fuero que les pudiera corresponder en razén de
su domicilio presente o futuro, o por cualquier otra causa.

DECIMA TERCERA. PUBLICACION. En cumplimiento de las disposiciones contenidas en el articulo 36 de
la Ley de Planeacién y 178 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria,
el presente Convenio de Coordinacion sera publicado en el Diario Oficial de la Federacion.

DECIMA CUARTA. USO DE LOGOTIPOS. “LAS PARTES” se obligan a no hacer mal uso o un uso no
autorizado de las imagenes, logotipos y tipografias de cada una de ellas por la otra parte, en caso de incurrir
en ello, se obligan a retirarlo inmediatamente y a corregir dicho material publicitario a mas tardar dentro de los
(5) cinco dias posteriores al momento en que se solicite por escrito su correccion.

“LAS PARTES” podran utilizar el logotipo 0 emblema de la otra, Unicamente en los eventos, publicaciones
y difusion que sean acordados por las mismas.

Ninguna de “LAS PARTES” podra utilizar el logotipo o emblema de la otra instituciéon en publicaciones ni
programas distintos a los acordados en este instrumento juridico o derivados del mismo, si antes no esta
expresamente convenido por escrito entre ellas

DECIMA QUINTA. DE LA OBTENCION, TRANSMISION Y VERACIDAD DE LA INFORMACION. La
transferencia de informacion se realizara tomando en consideracion lo establecido en los articulos 16 y 70,
fraccion Il, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.



Viernes 2 de junio de 2023 DIARIO OFICIAL

En toda transferencia de datos personales, la persona responsable debera mostrar y comunicar al receptor
de los datos personales, el aviso de privacidad correspondiente, salvo en las excepciones establecidas por la
ley aplicable. El responsable debera adoptar las medidas necesarias para mantener exactos, completos,
correctos y actualizados los datos personales en su posesion, a fin de que no se altere la veracidad de éstos.

Asimismo, “LAS PARTES” deberan garantizar directamente el ejercicio de los derechos de Acceso,
Rectificacion, Cancelacion y Oposicion de los titulares de los datos personales

DECIMA SEXTA. COMUNICACIONES Y AVISOS.- "LAS PARTES" convienen que todos los avisos,
comunicaciones y notificaciones derivadas del Convenio, deben realizarse por escrito en los domicilios
sefialados en el apartado de declaraciones, asi como por los medios electronicos institucionales, de
conformidad con lo estipulado en el Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para el intercambio de
informacion oficial a través de correo electronico institucional como medida complementaria de las acciones
para el combate de la enfermedad generada por el virus SARS-CoV2 (COVID-19), publicado por la Secretaria
de la Funcién Publica en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de abril de 2020.

En caso de que "LAS PARTES" cambien de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a la otra,
con quince dias habiles de anticipacion a que dicho cambio de ubicacién se lleve a cabo, de lo contrario se
tomara como vigente el domicilio expresado en el apartado de Declaraciones del presente instrumento.

Enteradas las partes de sus términos y alcances legales del presente Convenio de Coordinacion, lo firman
en cinco tantos en la Ciudad de México, a los 16 dias del mes de enero de 2023.- Por DIF Nacional: Jefa de la
Unidad de Asistencia e Inclusidon Social, Lcda. Sally Jacqueline Pardo Semo.- Rubrica.- Asiste: Director
General de Rehabilitacion e Inclusion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, Lic.
Efrain Cruz Morales.- Rubrica.- Por DIF Estatal: Director General del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México, Lic. Miguel Angel Torres Cabello.- Rubrica.

ANEXO UNO. EQUIPOS Y/O MATERIALES ASIGNADOS A LAS UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION (UBR)
BENEFICIADAS DEL SISTEMA ESTATAL DIF ESTADO DE MEXICO A TRAVES DEL PROYECTO DE “CONTRATACION
DEL SERVICIO DE SUMINISTRO DE LOS EQUIPOS Y MATERIALES PARA UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION
QUE SE UBICAN EN DIVERSOS ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA”

Municipio: Almoloya de Juérez

Nombre de la Unidad: Unidad de Rehabilitacion e Integracién Social de Aimoloya de Juarez

Avenida 5 de Mayo No. 201, Colonia Centro, C.P. 50900, Almoloya de Juarez,

Domicilio completo: Estado de México.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 1 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo mavil 0 PIEZA
14 Caminadora 0 PIEZA
15 Colchoneta 6 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
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Municipio: Axapusco

2 Nombre de la Unidad:

Unidad Basica de Rehabilitacion e Integraciéon Social Axapusco

Domicilio completo:

Calle Toltecapan s/n, Colonia Centro, C.P. 55940, Axapusco, Estado de México.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 1 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 4 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 1 PIEZA
13 Espejo mavil 0 PIEZA
14 Caminadora 0 PIEZA
15 Colchoneta 2 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA

Municipio: Ixtlahuaca
3 Nombre de la Unidad: Unidad de Rehabilitacion e Integracién Social Ixtlahuaca
Domicilio/completo: Le'rd.o de Tejada No. 103, Centro, C.P. 50740, Ixtlahuaca de Rayon, Estado de
Meéxico.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 1 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 3 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 0 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 0 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 0 PIEZA
10 Set de polainas 0 PIEZA
1" Mancuernas 0 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 1 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 2 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA

| 4 |Municipio: Jocotitlan
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Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion Jocotitlan

Calle Elvira Hernandez Goémez s/n, Barrio San Juan, C.P. 50700, Jocotitlan,

Domicilio completo: Estado de México.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 0 PIEZA
15 Colchoneta 2 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA

Municipio: Malinalco
5 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion e Integraciéon Social Malinalco
el el Carretera Ma}lir.\alco-Chalma s/n, Barrio San Juan Norte, C.P. 52440, Malinalco,
Estado de México.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 2 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo mavil 0 PIEZA
14 Caminadora 0 PIEZA
15 Colchoneta 2 PIEZA
16 Escalera con rampa 1 PIEZA
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Municipio: Ozumba

6 Nombre de la Unidad:

Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracion Social Ozumba

Domicilio completo:

Galeana No. 8, Colonia Centro, Ozumba de Alzate, Estado de México.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 1 PIEZA
13 Espejo mavil 0 PIEZA
14 Caminadora 0 PIEZA
15 Colchoneta 2 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA

Municipio: Polotitlan
7 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracion Social de Polotitlan

Domicilio completo:

Privada Matamoros No. 6, Colonia Centro, C.P. 54200, Polotitlan, Estado de

Meéxico.

PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 1 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 1 PIEZA
15 Colchoneta 2 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
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Municipio: San Felipe del Progreso
8 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracién Social San Felipe del Progreso
Domicilio completo: Boulevard José Marl’a’ Morelos, Colonia Centro, C.P. 50640, San Felipe del
Progreso, Estado de México.
PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 1 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 0 PIEZA
15 Colchoneta 2 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
Municipio: San José del Rincon
9 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracion Social San José del Rincon
Domicilio completo: Cgrrgtera Salida Anggngeo s/n, Colonia Centro, C.P. 50660, San José del
Rincén, Estado de México.
PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 1 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 0 PIEZA
15 Colchoneta 2 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
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Municipio: Temoaya
10 Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion Foshteju Ku
. Carretera San Juan Jiquipilco s/n, Barrio de Pothe, C.P. 50860, Temoaya, Estado
Domicilio completo: s
de México.
PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 0 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
6 Mesa de tratamiento 0 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 1 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 1 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 1 PIEZA
10 Set de polainas 1 PIEZA
11 Mancuernas 1 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 0 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 0 PIEZA
15 Colchoneta 2 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA
Municipio: Tezoyuca
Nombre de la Unidad: Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracion Social Tezoyuca
1
Avenida Vicente Valencia No. 28, Colonia la Concepcion, C.P. 56000, Tezoyuca,
Domicilio completo:
Estado de México
PARTIDA DESCRIPCION CANT. UNIDAD DE MEDIDA
1 Equipo combinado de electroestimulacion 2 PIEZA
2 Compresero y compresas. 2 PIEZA
3 Parafinero 0 PIEZA
4 Mesa de kanavel 1 PIEZA
5 Barras suecas 0 PIEZA
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6 Mesa de tratamiento 2 PIEZA
7 Kit de cilindros y cufias 0 PIEZA
8 Kit de entrenamiento propioceptivo y balance 0 PIEZA
9 Set de pelotas terapéuticas 0 PIEZA
10 Set de polainas 0 PIEZA
11 Mancuernas 0 PIEZA
12 Bicicleta recumbente 1 PIEZA
13 Espejo movil 0 PIEZA
14 Caminadora 0 PIEZA
15 Colchoneta 2 PIEZA
16 Escalera con rampa 0 PIEZA




