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SECRETARIA DE SALUD

RESPUESTAS a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-
SSA3-2018, Para la atencion médica integral a personas con discapacidad, publicado el 23 de noviembre de 2018.

HUGO LOPEZ-GATELL RAMIREZ, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién 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 |, Il, IV Bis 1, VIl y XVII, 13, apartado A, fracciones | y IX, 25, 45, 46, 48, 59, 78,
79, 104, fraccion I, 167 y 173 a 180 de la Ley General de Salud; 47, fracciones Il y Il 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; 40, 50, 90, 18, 21, 26, 28, 94, 136 y 137 del Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 33 del Reglamento de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 1, 8, fraccién V y 10, fraccion VII del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, y articulo 5, fraccién Il del Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 31 de octubre de 2022, me permito expedir y ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacién del
documento que contiene las respuestas a los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-015-SSA3-2018, Para la atencion integral a personas con discapacidad, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién el 23 de noviembre de 2018.

Como resultado del analisis que realizé el Comité Consultivo Nacional de Salud Publica de los
comentarios recibidos de los interesados, se considerd dar respuesta a los mismos en los términos siguientes:

INTERESADO RESPUESTA
1. Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS)
Prefacio Se acepta el comentario, se adiciona en el listado del

Se solicita se incluya a la DGIS en las instituciones | prefacio, para quedar como sigue:
participantes
DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN |Direccién General de Informacién en Salud
SALUD

2. Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2018, Para | Se acepta el comentario, para darle mayor claridad y
la atencibn médica integral a personas con|precision a la denominacion, objeto y campo de
discapacidad. aplicacién de la norma; para quedar como sigue:
Justificacién: Se solicita el cambio de nombre de la | Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la
Norma Oficial Mexicana, a fin que el titulo de la|atencién médica integral a personas con discapacidad
norma sea congruente con el contenido y el enfoque | Se conserva el término integral, porque en el ambito de
propuesto. la atencién médica la norma considera la prevencion,
El contenido de la Norma no se apega a un enfoque | el tratamiento y la rehabilitacion.

integral, ya que del analisis del proyecto solo refiere
a la atencién médica. Dista de un enfoque integral
(biopsicosocial).

3. Direccion General de Informacién en Salud

(DGIS) Se acepta el comentario, se modifica la redaccion del
Introduccion segundo parrafo de la introducciéon para quedar como

En México, el Instituto Nacional de Estadistica y |S'9ue:

Geografia, en la Encuesta Nacional de Dinamica |En México, el Instituto Nacional de Estadistica y
Demografica 2014 y de acuerdo a la metodologia | Geografia, en la Encuesta Nacional de Dinamica
del grupo de Washington sobre estadisticas de | Demogréafica 2014 y de acuerdo a la metodologia del
Discapacidad, se determiné que: “La prevalencia de | grupo de Washington sobre estadisticas de
la discapacidad en 2014 fue de 6%, esto significa | Discapacidad, se determiné que: “La prevalencia de la
que 7.1 millones de habitantes del pais no pueden o | discapacidad en 2014 fue de 6%, esto significa que 7.1
tienen mucha dificultad para hacer alguna de las [ millones de habitantes del pais no pueden o tienen
ocho actividades evaluadas: caminar, subir o bajar | mucha dificultad para hacer alguna de las ocho
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usando sus piernas; ver (aun cuando utilice lentes);
mover o usar sus brazos o manos; aprender,
recordar o concentrarse; escuchar (aun cuando
utilice aparato auditivo); bafiarse, vestirse o comer;
hablar o comunicarse; y problemas emocionales o
mentales”.

Justificacién: Se considera importante sefialar
como se obtuvieron estos datos.

actividades evaluadas: caminar, subir o bajar usando
sus piernas; ver (aun cuando utilice lentes); mover o
usar sus brazos o manos; aprender, recordar o
concentrarse; escuchar (aun cuando utilice aparato
auditivo); bafarse, vestirse o comer; hablar o
comunicarse; y problemas emocionales o mentales”.

4. Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los
criterios que regulan la prestacion de los servicios de
Atencibn médica—integral a las Personas con
Discapacidad, en su calidad de pacientes.

Justificacién: El contenido de la Norma no se
apega a un enfoque integral, ya que del andlisis del
proyecto solo refiere a la atencion médica. Dista de
un enfoque integral (biopsicosocial).

5. Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer los
criterios que regulan la prestacion de los servicios de

Atencion integral a las Personas con Discapacidad
cuando presenten alqun problema de salud.

No se acepta el comentario, el objeto y campo de
aplicacion de la Norma es regular exclusivamente la
atencién médica de las personas con discapacidad en
su calidad de pacientes.

Se reitera que la atencion médica integral, considera el
conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Ello no es limitativo de que profesionales en otras
areas del conocimiento, participen en la atencion de
los factores biopsicosociales de las personas con
discapacidad.

No se acepta el comentario, el objeto y campo de
aplicacion de la Norma es regular exclusivamente la
atencion médica integral de las personas con
discapacidad en su calidad de pacientes, ello incluye
un estado de salud 6ptimo o cualquier problema que lo
agueje, no solo en los casos de que presente un
problema de salud.

6. Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion del proyecto.
3. Términos y Definiciones

3.1 Actividades de la vida diaria, al conjunto de
acciones que realiza toda persona para satisfacer
sus necesidades basicas. Es la realizacion de una
tarea o accidon por una persona. Representa la
perspectiva  del individuo respecto al
funcionamiento.

Justificacion: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF), prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicaciéon del
presente Decreto en el Diario Oficial de Ila
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificaciéon
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

No se acepta el comentario, conforme se establece
en el articulo 28, fraccion 11l del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se toma en
cuenta la estructuracion y redaccion de las
disposiciones normativas; por lo que el término
“Actividades de la vida diaria”, es claro en los términos
que se describe, no es necesario puntualizar las
acciones especificas que representan la vida diaria.
Cabe mencionar que el objeto y campo de aplicacién
de la Norma es la atencion médica integral de la
persona con discapacidad, en su calidad de paciente.

No obstante, este término se encuentra acorde con
lo establecido en el Anexo 1. Cuestiones
taxonémicas y terminologia de la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad (CIF).
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En ese sentido, el texto propuesto se encuentra
alineado a la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF), refieren las actividades de la
vida.

7. Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS)

Se solicita incluir esta definicion, a fin de
complementar el contenido de la norma.

3.XX Barreras son todos aquellos factores en el
entorno de una persona que cuando estan presentes
0 ausentes, limitan el funcionamiento y generan
discapacidad.

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF), prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud deberd, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicacion del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

En ese sentido, el texto propuesto se encuentra
alineado a la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF), definen las barreras.

Se acepta el comentario, de adicionar un nuevo
inciso en el Capitulo 3. Terminos y definiciones, para
quedar como sigue:

3.4 Barreras, de acuerdo a la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, son todos aquellos
factores en el entorno de una persona que, cuando
estdn presentes, limitan el funcionamiento vy
generan discapacidad. Entre ellos se incluyen
aspectos tales como que el ambiente fisico sea
inaccesible, falta de tecnologia asistencial
adecuada, actitudes negativas de la poblacion
respecto ala discapacidad, y también los servicios,
sistemas y politicas que bien, no existen o
dificultan la participacién de las personas con una
condicion de salud en todas las areas de la vida.

8. Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita incluir esta definicion, a fin de
complementar el contenido de la norma

3.xx Condicion de salud, es un término genérico
que incluye enfermedad (aguda o cronica),
trastorno, traumatismo y lesién. Una “condicion
de salud” puede incluir también otras
circunstancias como embarazo, envejecimiento,
estrés, anomalias congénitas o predisposiciones
genéticas.

Justificacion: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF), prevé lo siguiente:

“Segundo. - El Sector Salud debera, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicaciéon del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificaciéon
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

Se acepta el comentario, de adicionar un nuevo
inciso en el Capitulo 3. Terminos y definiciones, para
quedar como sigue:

3.6 Condicion de salud, es un término genérico que
incluye enfermedad crénica, trastorno,
traumatismo, lesion y anomalias congénitas que
inciden en el funcionamiento/discapacidad de una
persona. La condicién de salud es con la que inicia
la interaccion de los componentes de la
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud.
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En ese sentido, el texto propuesto se encuentra
alineado a la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF), definen la condicion de salud.

Por ello, se solicita incluir esta definiciéon, a fin de
complementar el contenido de la norma.

9. Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS)

3.6 Deteccion temprana, a la identificacion de signos
y sintomas que evidencian el estado inicial de una
deficiencia de tipo sensorial, intelectual, fisica,
mental y/o de funcién o de estructura corporal.

Justificacién: Se solicita complementar la definicion

propuesta de acuerdo a los criterios establecidos en
la CIF.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion
para quedar como sigue:

3.8 Deteccion temprana, a la identificacion de signos
y sintomas que evidencian el estado inicial de una
deficiencia de tipo sensorial, intelectual, fisica, mental
y/o de funcién o de estructura corporal.

10. Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS)

Con base en lo antes propuesto, se solicita adoptar
la definicién propuesta por la DGIS.

3.7 Discapacidad, De acuerdo a la CIF, es un
término genérico que incluye deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion. Indica los aspectos negativos de la
interaccion entre un individuo (con una
condicion de salud) y sus factores contextuales
(factores ambientales y personales). De acuerdo
a la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad es un concepto que
evoluciona y que resulta de la interaccién entre
las personas con deficiencias y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad en
igualdad de condiciones con las demas.

Justificacion: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el DOF,
prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicacion del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

En ese sentido, la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF), el término de discapacidad se
define hasta tener el resultado de las deficiencias y
los factores ambientales.

Con base en lo antes propuesto, se solicita adoptar
la definicién propuesta por la DGIS.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion
para quedar como sigue:

3.9 Discapacidad, de acuerdo a la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, es un término genérico
gue incluye deficiencias, limitaciones en la
actividad y restricciones en la participacion. Indica
los aspectos negativos de la interaccion entre un
individuo (con una condicion de salud) y sus
factores contextuales (factores ambientales vy
personales). De acuerdo a la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad es un
concepto que evoluciona y que resulta de la
interaccion entre las personas con deficiencias y
las barreras debidas a la actitud y al entorno que
evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad en igualdad de condiciones con las
demas.
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11. Dra. Karla Barrera Beltran
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.
3.7 Discapacidad.

En su definicion; si ya existe una definicion
estandarizada internacional ¢por la OMS por que no
se utiliza ésta?

No se acepta el comentario, de utilizar la defincion de
la OMS, de conformidad con el objeto de la Norma, se
considera la definicion de Discapacidad establecida en
el Anexo 1. Cuestiones taxondémicas y terminologia
de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad (CIF).

12. Direccion General de Informacién Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicién propuesta de
acuerdo a los criterios establecido en la CIF.

3.8 Discapacidad auditiva, deficiencia de las
funciones auditivas y vestibulares sensoriales
relacionadas con la percepcion de los sonidos y
la discriminacién de su localizacién, tono,
volumen vy calidad. Incluye discriminacion
auditiva, localizacion de la fuente del sonido,
lateralizacion del sonido, discriminacion del
habla y deficiencias tales como sordera,
deficiencia auditiva y pérdida de audicion.
Abarca las deficiencias de estructura corporal del
oido externo, del oido medio y del oido interno v,
que al interactuar con las barreras que le
imponen el entorno, pueda impedir su inclusién
plena y efectiva, en igualdad de condiciones con
los demas.

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el DOF,
prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicacion del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

En ese sentido, se solicita complementar la
definicion propuesta de acuerdo a los criterios
establecido en la CIF.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion
para quedar como sigue:

3.10 Discapacidad auditiva, deficiencia de las
funciones auditivas y vestibulares sensoriales
relacionadas con la percepcion de los sonidos y la
discriminacion de su localizacion, tono, volumen y
calidad. Incluye discriminacién auditiva,
localizacién de la fuente del sonido, lateralizacién
del sonido, discriminacion del habla y deficiencias
tales como sordera, deficiencia auditiva y pérdida
de audicion. Abarca las deficiencias de estructura
corporal del oido externo, del oido medio y del oido
interno y, que al interactuar con las barreras que le
imponen el entorno, pueda impedir su inclusién
plena y efectiva, en igualdad de condiciones con
los demaés.

13. Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicién propuesta de
acuerdo a los criterios establecido en la CIF.

3.9 Discapacidad fisica, a las deficiencias o
problemas en la funciéon o estructura corporal,
tales como una desviacibn o una pérdida
significativa o una afeccion en el sistema
neuromuscular a nivel central o periférico, dando
como resultado alteraciones en el control del
movimiento y la postura, que al interactuar con
las barreras que le impone el entorno social,
impida su inclusiéon plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con los
demas.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion
para quedar como sigue:

3.11 Discapacidad fisica, a las deficiencias o
problemas en la funcion o estructura corporal,
tales como una desviacion o wuna pérdida
significativa o una afeccion en el sistema
neuromuscular a nivel central o periférico, dando
como resultado alteraciones en el control del
movimiento y la postura, que al interactuar con las
barreras que le impone el entorno social, impida su
inclusién plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con los demas.
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Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el DOF,
prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificaciéon
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

En ese sentido, se solicita complementar la
definicion propuesta de acuerdo a los criterios
establecido en la CIF.

14. Direccién General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta de
acuerdo a los criterios establecido en la CIF.

3.10 Discapacidad intelectual, a las deficiencias
tanto en la estructura del pensamiento razonado,
como en la conducta adaptativa de la persona, que
al interactuar con las barreras que le impone el
entorno social, impida su inclusién plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con los
demas.

Justificacion: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el DOF,
prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud deberd, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicaciéon del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

En ese sentido, se solicita complementar la
definicion propuesta de acuerdo a los criterios
establecido en la CIF.

15. Comisién Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Eespecialidad. Servicios de Atencién
Psiquiatrica.

Se recomienda modificar fraccion 3.10

3.10 Discapacidad intelectual, a la caracterizada por
limitaciones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual, como en la conducta
adaptativa de la persona y que al interactuar con las
barreras que le impone el entorno social, pueda
impedir su inclusion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con los demas.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion
para quedar como sigue:

3.12 Discapacidad intelectual, a las deficiencias
tanto en la estructura del pensamiento razonado, como
en la conducta adaptativa de la persona, que al
interactuar con las barreras que le impone el entorno
social, impida su inclusion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

No se acepta el comentario, de modificar la defincién
de discapacidad intelectual ya que el concepto de
funcionameinto intelectual esta implicito en la
definicion del inciso 3.12.
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16. Direccién General de Informacion en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicién propuesta de
acuerdo a los criterios establecido en la CIF.

3.11 Discapacidad mental, a las deficiencias o
alteraciones en el sistema neuronal de una persona,
que aunado a una sucesion de hechos que no puede
manejar, detona un cambio en su comportamiento
que dificulta su pleno desarrollo y participacion
social, y que al interactuar con las barreras que le
impone su entorno, impida su inclusién plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con los demas

Justificacion: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el DOF,
prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud deberd, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicacion del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

En ese sentido, se solicita complementar la
definicion propuesta de acuerdo a los criterios
establecido en la CIF.

17. Comision Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Eespecialidad. Servicios de Atencién
Psiquiatrica.

Se recomienda modificar fraccion 3.11

3.11 Discapacidad mental, el deterioro de la
funcionalidad y el comportamiento de una
persona que es portadora de una disfuncion
mental y que es directamente proporcional a la
severidad y cronicidad de dicha disfuncion. Las
disfunciones mentales son alteraciones o
deficiencias en el sistema neuronal, que aunado a
una sucesion de hechos que la persona no puede
manejar, detona un cambio en su comportamiento
que dificulta su pleno desarrollo y convivencia social,
y que al interactuar con las barreras que le impone el
entorno social, pueda impedir su inclusion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con los demas.

18. Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

3.11 Discapacidad psicosocial,

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion
para quedar como sigue:

3.13 Discapacidad mental, a las deficiencias o
alteraciones en el sistema neuronal de una persona,
gue aunado a una sucesion de hechos que no puede
manejar, detona un cambio en su comportamiento que
dificulta su pleno desarrollo y participacion social, y
que al interactuar con las barreras que le impone su
entorno, impida su inclusién plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

No se acepta el comentario, de modificar la definicion
de discapacidad mental, ya que esta se encuentra
acorde con los criterios de la Organizacién Mundial
de la Salud y la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud.

No se acepta el comentario, conforme se establece
en el articulo 28, fraccion lIl, del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion se toma en
cuenta la estructuracion y redaccion de las
disposiciones normativas por lo que en el punto
6.3.1, de la Norma Mexicana NMX-Z-013-SCFI-2015,
Guia para la estructuracién y redaccion de Normas, se
deberan incluir las definiciones necesarias para la
comprension de ciertos términos usados en la Norma,
el término “discapacidad psicosocial” no se menciona
en el contenido normativo, por no ser un criterio de
atencion médica, por lo que, para los fines de la
presente Norma, no es necesario incluir dicho termino.
Ello no es limitativo, para que en los casos que asi lo
requieran, se pueda llevar a cabo la atencion médica
con un enfoque psicosocial o de los componentes
psicosociales por otro tipo de personal no médico.
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19. Comision Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad. Servicios de Atencion Psiquiétrica.

Se recomienda afiadir fraccion 3.12

3.12 Discapacidad psicosocial que se define
como “restriccion causada por el entorno social
y centrada en una deficiencia temporal o
permanente de la psique debida a la falta de
diagndstico oportuno y tratamiento adecuado de
las siguientes disfunciones mentales: depresién
mayor, trastorno bipolar, trastorno limite de la
personalidad, trastorno obsesivo-compulsivo
trastorno de ansiedad, trastornos generalizados
del desarrollo (autismo y Asperger), trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad, trastorno
de pénico con estrés post-traumatico, trastorno
fronterizo esquizofrenia trastorno esquizo-
afectivo, trastornos alimentarios (anorexia y
bulimia) y trastorno dual (que es una de las
disfunciones pero con una o mas adicciones).

No se acepta el comentario, conforme se establece
en el articulo 28, fraccion 11l del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizaciéon se toma en
cuenta la estructuracion y redacciéon de las
disposiciones normativas por lo que en el punto
6.3.1, de la Norma Mexicana NMX-Z-013-SCFI-2015,
Guia para la estructuracion y redaccion de Normas, se
deberan incluir las definiciones necesarias para la
comprension de ciertos términos usados en la Norma,
el término “discapacidad psicosocial” no se menciona
en el contenido normativo, por no ser un criterio de
atencion médica, por lo que, para los fines de la
presente Norma, no es necesario incluir dicho termino.
Ello no es limitativo, para que en los casos que asi lo
requieran, se pueda llevar a cabo la atencion médica
con un enfoque psicosocial o de los componentes
psicosociales por otro tipo de personal ho médico.

20. Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definiciobn propuesta de
acuerdo a los criterios establecido en la CIF.

3.12 Discapacidad visual, a las deficiencias de las
funciones sensoriales relacionadas con
percepcion de la presencia de luz, asi como
sentir la forma, tamafio y color de un estimulo
visual. Incluye funciones de la agudeza visual;
funciones del campo visual, calidad de la vision,
funciones relacionadas con la percepcion de luz
y color, agudeza visual a larga o corta distancia,
visibn monocular y binocular; calidad de la
imagen visual; deficiencias tales como miopia,
hipermetropia, astigmatismo, hemianopsia,
ceguera al color, vision en tudnel, escotoma
central y periférico, diplopia, ceguera nocturna,
adaptabilidad y que al interactuar con las
barreras que le imponen el entorno, impida su
inclusion plena y efectiva, en igualdad de
condiciones con los demas.

Justificacion: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el DOF,
prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicacion del
presente Decreto en el Diario Oficial de Ila
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificaciéon
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

En ese sentido, se solicita complementar la
definicion propuesta de acuerdo a los criterios
establecido en la CIF.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion
para quedar como sigue:

3.14 Discapacidad visual, a las deficiencias de las
funciones sensoriales relacionadas con percepcion
de la presencia de luz, asi como sentir la forma,
tamafio y color de un estimulo visual. Incluye
funciones de la agudeza visual; funciones del
campo visual, calidad de la vision, funciones
relacionadas con la percepcion de luz y color,
agudeza visual a larga o corta distancia, vision
monocular y binocular; calidad de laimagen visual;
deficiencias tales como miopia, hipermetropia,
astigmatismo, hemianopsia, ceguera al color,
visiébn en tanel, escotoma central y periférico,
diplopia, ceguera nocturna, adaptabilidad y que al
interactuar con las barreras que le imponen el
entorno, impida su inclusion plena y efectiva, en
igualdad de condiciones con los demas.
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21. Direccién General de Informaciéon en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta de
acuerdo a los criterios establecido en la Convencién
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

3.15 Grado de Discapacidad, al resultado en
términos cuantitativos del cumulo de la
deficiencia en funciones 'y estructuras
corporales, limitacion en la actividad vy
restriccion en la participacién de una persona.

Justificacion: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el DOF,
prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicacion del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

En ese sentido, se solicita complementar la
definicion propuesta de acuerdo a los criterios
establecido en la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad.

22. Dra. Karla Barrera Beltran
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

3.15 Grado de Discapacidad. No existe la
gradacion de la discapacidad de manera
estandarizada. Lo anterior en relacién a lo que se
describe en el 4.15 “sobre el reconocimiento y
calificacion de la discapcidad” y el 4.1.5.3 sobre
“valoracion del Porcentaje de discapacidad”

Relacionado al uso dentro de a norma del concepto
‘porcentaje  de discapacidad” ser4 entonces
necesario su definciion en el numeral 3. Terminos y
Definiciones.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion
para quedar como sigue:

3.18. Grado de Discapacidad, al resultado en
términos cuantitativos del camulo de la deficiencia
en funciones y estructuras corporales, limitacion
en la actividad y restriccion en la participacién de
una persona.

Se acepta parcialmente el comentario, no es
necesario repetir la defincién toda vez que de
conformidad con el inciso 3.18, se destaca que se
trata de una estimacion del medico expresada en
términos cuantitativos; hecho que corresponde a
cada profesional de la salud de acuerdo con su
formacién, especialidad, criterio y experiencia, no
obstante, se modifica la redaccion para quedar como
sigue:

3.18. Grado de Discapacidad, al resultado en
términos cuantitativos del cimulo de la deficiencia
en funciones y estructuras corporales, limitacion
en la actividad y restriccion en la participacién de
una persona.

23.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita incluir esta definicion, a fin de
complementar el contenido de la horma.

3.xx Facilitadores, son todos aquellos factores en
el entorno de una persona que cuando estan
presentes o ausentes, mejoran el funcionamiento
y reducen la discapacidad. Entre ellos se
incluyen personas y animales que proporcionen
apoyo tanto fisico como emocional en aspectos
relacionados en sus actividades diarias,
aspectos tales como que el ambiente fisico sea
accesible, la disponibilidad de tecnologia
asistencial adecuada, las actitudes positivas de
la poblacion respecto a la discapacidad, y
también los servicios, sistemas y politicas que
intenten aumentar la participaciéon plena vy
efectiva en la sociedad de las personas con una
condicion de salud en todas las areas de la vida.

Se acepta el comentario, de adicionar un nuevo
inciso al Capitulo 3. Terminos y definiciones, para
guedar como siguie:

3.17 Facilitadores, son todos aquellos factores en
el entorno de una persona que, cuando estan
presentes o ausentes, mejoran el funcionamiento y
reducen la discapacidad. Entre ellos se incluyen
aspectos tales como el ambiente fisico accesible,
la disponibilidad de tecnologia asistencial
adecuada, la disponibilidad de asistentes
personales y de apoyo adecuados, actitudes
positivas de la poblacion respecto a la
discapacidad, asi como los servicios, sistemas y
politicas que promuevan y garanticen la
participacion de las personas con una condicién de
salud en todas las areas de la vida. La ausencia de
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Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el DOF,
prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicaciéon del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificaciéon
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

Por ello, se solicita incluir esta definicion, a fin de
complementar el contenido de la norma.

un factor puede ser un facilitador, por ejemplo, la
ausencia de estigmas o actitudes negativas entre la
poblaciéon. Los facilitadores pueden prevenir que
una deficiencia o limitacion en la actividad se
convierta en una restriccion de la participacion,
puesto que contribuyen a mejorar el rendimiento
real de la persona al llevar a cabo una accion.

24.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicién propuesta de
acuerdo a los criterios establecido en la CIF.

3.16 Habilitacién, a los procesos terapéuticos en el
ambito de la atencion médica, que permiten la
adquisicion de capacidades y destrezas a personas
que presentan una deficiencia de estructura o
funcion corporal.

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el DOF,
prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicacion del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

En ese sentido, se solicita complementar la
definicion propuesta de acuerdo a los criterios
establecido en la CIF.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion
para quedar como sigue:

3.19 Habilitacién, a los procesos terapéuticos en el
ambito de la atencibn médica, que permiten la
adquisicion de capacidades y destrezas a personas
gue presentan una deficiencia de estructura o
funcion corporal.

25.- Direcciéon General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita el cambio de redaccién.

3.19 Lenguaje, al Lenguaje oral, lengua de sefias
y otras formas de Comunicacién no verbal.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccién
para quedar como sigue:

3.22 Lenguaje, al lenguaje oral, la lengua de sefias
y otras formas de comunicacién no verbal.

26.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

3.20 Persona con Discapacidad, a toda persona
que por razén congénita o adquirida presenta una o
mas deficiencias de caracter fisico, psicosocial,
intelectual o sensorial, ya sea permanente o
temporal y que al interactuar con las barreras que le
impone el entorno social, pueda impedir su inclusién
plena y efectiva, en igualdad de condiciones con las
demas.

No se acepta el comentario, el termino psicosocial no
es un criterio de atencién médica, por lo que, para los
fines de la presente Norma, no es necesario incluir
dicho termino en la definicion, toda vez que la
atencion meédica se refiere al conjunto de servicios
que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud.

Ello no es limitativo, para que en los casos que asi lo
requieran, se pueda llevar a cabo la atencion médica
con un enfoque psicosocial o de los componentes
psicosociales por otro tipo de personal no médico.
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27.- Direccion General de Informaciéon en Salud
(DGIS)

Se solicita el cambio de redaccion.

3.20 Persona con Discapacidad, a toda persona
gue por razén congénita o adquirida presenta una o
mas deficiencias de caracter fisico, mental intelectual
0 sensorial, ya sea permanente o a largo plazo y
gue al interactuar con las barreras que le impone el
entorno social, pueda impedir su inclusion plena y
efectiva, en igualdad de condiciones con las demas.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion
para quedar como sigue:

3.23 Persona con discapacidad, incluye a aquellas
que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas personas.

28.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita adoptar la definicion de la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF).

3.21 Prevencion de Discapacidad, a la adopcion de
medidas encaminadas a fomentar el Optimo
funcionamiento e inclusién social de una
persona con deficiencias de funciones o
estructuras corporales. Incluye impedir o limitar
la presencia de deficiencias fisicas, intelectuales,
mentales y sensoriales, asi como el incremento
de facilitadores en los factores ambientales

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el DOF,
prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicacion del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.”

En ese sentido, se solicita adoptar la definicion de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF).

29.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

3.21 Prevencion de Discapacidad, a la adopcion de

medidas encaminadas a impedir o limitar la
presencia de deficiencias fisicas, intelectuales,

psicosociales y sensoriales.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion
para quedar como sigue:

3.24 Prevencion de discapacidad, a la adopcién de
medidas encaminadas a fomentar el Optimo
funcionamiento e inclusién social de una persona
con deficiencias de funciones o estructuras
corporales. Incluye impedir o limitar la presencia
de deficiencias fisicas, intelectuales, mentales y
sensoriales, asi como el incremento de
facilitadores en los factores ambientales.

No se acepta el comentario, el termino psicosocial no
es un criterio de atenciébn médica, por lo que, para los
fines de la presente Norma, no es necesario incluir
dicho termino en la definicion, toda vez que la
atencion médica se refiere al conjunto de servicios
que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud.

Ello no es limitativo, para que en los casos que asi lo
requieran, se pueda llevar a cabo la atencion médica
con un enfoque psicosocial o de los componentes
psicosociales por otro tipo de personal no médico.
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30.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

3.22 Rehabilitacioén, al proceso de duracion limitada
y con un objetivo definido de orden médico, social y
educativo entre otros, encaminado a facilitar que una
Persona con Discapacidad alcance un nivel fisico,
intelectual, psicosocial y sensorial optimo, que
permite compensar la pérdida de una funcion, asi
como proporcionarle una mejor inclusién social.

No se acepta el comentario, conforme se establece
en el articulo 28, fraccién lll, del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se toma en
cuenta la estructura y redacciéon de las
disposiciones normativas la definicion del término
“Rehabilitacion” es claro y acorde con el objeto y
campo de aplicacién de la presente Norma. Asimismo,
es concordante con criterios generales emitidos por la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de
la Discapacidad y de la Salud, al retomar la palabra
clave del término, no es necesario transcribir el
texto original, toda vez que estos términos no son
materia de la atencién médica.

Ello no es limitativo, para que, en el proceso de
rehabilitacion, en los casos que asi lo requieran, se
pueda llevar a cabo la atencion médica con un enfoque
psicosocial o de los componentes psicosociales por
otro tipo de personal no médico.

31.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

4.1.3 Los Establecimientos para la atencién médica y
los profesionales de la salud deben tener un
proceso de actualizacién permanente y realizar
los Ajustes razonables cuando se requieran en casos
concretos, para garantizar el efectivo ejercicio del
derecho a la proteccion de la salud de las personas
con Discapacidad.

No se acepta el comentario, la presente Norma
establece los criterios minimos para la atencién meédica
integral de las personas con discapacidad en su
calidad de pacientes, El inciso 4.1.3 esta orientado a
los ajustes necesarios en la infraestrutura y en los
procedimientos, para la mejor atencion de los
pacientes.

El proceso de actualizaciéon del personal profesional,
no es materia de esta Norma, los establecimientos
para la atencién médica de los sectores publico, social
y privado, definirdn de manera particular los criterios
para la actualizacién permanente del personal del area
de la salud, de acuerdo con las necesidades del
servicio.

32.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

4.1.4 Los Establecimientos para la atencion médica
deben contar con las facilidades necesarias para la
Comunicacion y transmisién de informacion en
formatos accesibles relacionada con el estado de
salud y con los servicios que se presten, a las
personas con cualquier tipo de Discapacidad.

Se acepta parcialmente el comentario, los formatos
accesibles no pueden ser una obligacién, toda vez
que los establecimientos de atencién médica
determinaran de acuerdo al caso sus propios
formatos por lo que, el termino propuesto se adiciona
al inciso 4.1.4 que es una disposicion general que rige
para todo el cuerpo normativo, para quedar como
sigue:

4.1.4 Los establecimientos para la atencion médica
deben contar con las facilidades necesarias para la
comunicacién y transmision de informacion
relacionada con el estado de salud y con los servicios
que se presten a las personas con cualquier tipo de
discapacidad; en su caso, en formatos accesibles.

33.- Direcciéon General de Informacién en Salud
(DGIS)

4. Generalidades

4.1.5 A toda persona que lo solicite y posterior a la
valoracion correspondiente y, siempre y cuando
cumpla con los criterios establecidos por la
Secretaria de Salud, se le debe expedir un
certificado de Discapacidad con validez nacional en
los modelos aprobados y publicados en el Diario
Oficial de la Federacion.

Dicho certificado debe contener de manera
enunciativa y no limitativa los siguientes datos:

Se acepta parcialmente el comentario, se modifica la
redaccion del inciso 4.1.5 para quedar como sigue:

4.1.5. A toda persona que solicite un certificado de
discapacidad y posterior a la valoracion médica
correspondiente, por los profesionales de la
medicina o persona autorizada por la autoridad
sanitaria, siempre y cuando cumpla con los
requisitos establecidos en los modelos aprobados
por la Secretaria de Salud y de conformidad con las
disposiciones de caracter general que la misma
emita, y sean publicados en el Diario Oficial de la
Federacion, se le extenderd un certificado de
discapacidad.
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4.1.5.1 El nombre, domicilio, edad, sexo y Clave
Unica de Registro de Poblacién de la persona;

4.1.5.2 Discapacidad detectada: por deficiencia
fisica, sensorial, intelectual o mental;

4.1.5.3 Grado de discapacidad de acuerdo a la
interaccion de los componentes y calificadores de la
CIF;

4.1.5.4 Identificacion de facilitadores y barreras con
los que cuenta la persona;

4.1.5.5 Nombre y firma de los profesionales de la
salud que formaron parte del equipo multidisciplinario
que, después de la valoracion, determinaron si la
persona tiene discapacidad para emitir el certificado.

4.1.5.6 Vigencia del certificado.

4.5.2 La integracion de la informacion del Certificado
de Discapacidad en su versiobn impresa Yy/o
electrénica en el Sistema Nacional de Informacién en
Salud, se realizara de conformidad con los términos,
procedimientos y protocolos establecidos por la
Secretaria de Salud.

Justificacién: Si bien es cierto que actualmente el
articulo 19 del Reglamento de la Ley General para la
Inclusién de Personas con Discapacidad, prevé las
variables del proyecto de esta Norma, también lo es
que las mismas no se encuentran alineadas en su
totalidad a los tratados internacionales de los que
México forma parte, ya que al dejar las variables del
proyecto, se limitaria a que el Certificado de
Discapacidad, sélo de expida exclusivamente bajo el
modelo médico de discapacidad, lo cual contraviene
a lo que establecen dichos tratados, toda vez que
éstos sefialan que la valoracién
funcionamiento/discapacidad se debe apegar al
paradigma biopsicosocial.

Asimismo, con la finalidad de que el Certificado de
Discapacidad se emita en un lenguaje neutro y
estandar a los conceptos que prevé la CIF, se
propone la ampliacion de los conceptos para la
integracion de la informacién con la que contara el
Certificado.

El Decreto por el que se reforman y adicionan
diversas disposiciones de la Ley General para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad, de la
Ley General de Salud y de la Ley General de
Poblacién publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, sefialan en sus transitorios Segundo y Tercero
lo siguiente:

Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo no
mayor a un afio, a partir de la publicacion del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma Oficial
Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los que
México forma parte y adoptar la Clasificaciéon
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y
la Salud.
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Tercero.- El Sector Salud deberd adecuar, en un
plazo no mayor a un afio, a partir de la publicacién
del presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, las NOM sobre informaciéon en salud y
atencién a la discapacidad a fin de incluir la
certificacion de la discapacidad, la reglamentacion
para su elaboracion y las adecuaciones
reglamentarias que resulten necesarias en el
certificado de nacimiento.

Con base en lo anterior, la Norma Oficial Mexicana
en materia de Certificacion de la Discapacidad,
establecera las variables propuestas, entre otras.

Asimismo, el articulo 389 BIS 3, prevé que el
responsable de emitir el certificado de discapacidad
debera natificarlo al Sistema Nacional de Informacion
en Salud (SINAIS), para fines del Registro Nacional
de Poblacién con Discapacidad y del articulo 104 de
esta Ley.

En ese sentido, de conformidad con el numeral 6.1
de la Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012
en Materia de Informacién en Salud establece que la
Secretaria, de acuerdo a las disposiciones juridicas
aplicables, es el 6rgano normativo y rector del
SINAIS y del SNIBMS vy, dentro sus atribuciones,
tiene la facultad de fungir como el concentrador de
toda la informacion que agrupan y difunden dichos
Sistemas.

La coordinacién de dichas funciones se ejerce por
conducto de la DGIS.

34.- Junta de Asistencia Privada del
Federal.

Distrito

Direccion de Programas Asistenciales

4.1.5.2 Tipo de condicion de discapacidad detectada:
fisica, sensorial, intelectual o psicosocial;

4.1.5.3 Valoracién del porcentaje de la discapacidad,
conforme a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de |la Salud

(CIF).

No se acepta el comentario, los incisos 4.1.5.2 y
4.1.5.3, son claros y precisos, asi como concordantes
con el Decreto por el que se reforman diversas
disposiciones de la Ley General para la Inclusion
de las Personas con Discapacidad, de la Ley
General de Salud y de la Ley General de Poblacién
publicado el 12 de julio de 2018, con los criterios
generales emitidos por la Convencién de los Derechos
de las Personas con Discapacidad y con la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud, por lo que, para los fines
de la Norma, no es necesario modificar la redaccion.
Es pertinente sefialar, que la valoracion del porcentaje
de la discapacidad, es un dato estimado por el médico
que expide el certificado.

Cabe sefialar, que el término psicosocial no
corresponde a un criterio médico, por lo que no se
considera necesaria la inclusion del término en las
disposiciones contenidas en la norma.

Ello no es limitativo, para que en los casos que asi lo
requieran, se pueda llevar a cabo la atencion médica
con un enfoque psicosocial o de los componentes
psicosociales por otro tipo de personal no médico.

35.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta
de acuerdo alos criterios establecidos en la CIF.
4.3.3 Evaluacion de la Discapacidad para
determinar el origen y grado;

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
gue México forma parte y adoptar la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud.”

No se acepta el comentario, la Norma establece los
criterios minimos para la atencion médica integral
de las personas con discapacidad en su calidad de
pacientes, asi como para el personal de salud de
los establecimientos para la tencién médica de los
sectores publico, social y privados, no en indagar el
origen causal del tipo de discapacidad, por lo que no
es necesario modificar la redaccion.
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36.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

4.3.7 Informacion y capacitacion a las personas
con discapacidad y a las familias acerca de la
atencién y cuidados de la persona con
Discapacidad.

No se acepta el comentario, ya que la disposicion del
inciso 4.3.7 se orienta a brindar informacion vy
capacitacion a los familiares que tienen a su cargo la
atencion y cuidados de la persona con discapacidad,
no a la persona que la presenta.

37.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

414 Las intervenciones que el personal
profesional y técnico del area de la salud lleve a
cabo para la Atencién médica integral de las
Personas con Discapacidad, deben ser
registradas en el expediente clinico y, en su
caso, se debe recabar la carta de consentimiento
informado en  formatos  accesibles, de
conformidad con lo que establece la Norma
Oficial Mexicana citada en el inciso 2.1 del
Capitulo de Referencias normativas de esta
Norma.

Se acepta parcialmente el comentario, las
intervenciones del personal profesional y técnico
del area de la salud estan consideradas en el inciso
4.4 por lo que no es necesario repetirlo.

Los formatos accesibles se adicionan en el inciso
4.1.4, por ser una disposicion general que rige para
todo el cuerpo normativo, para quedar como sigue:

4.1.4 Los establecimientos para la atencién médica
deben contar con las facilidades necesarias para la
comunicacién y transmision de informacion
relacionada con el estado de salud y con los servicios
gue se presten a las personas con cualquier tipo de
discapacidad; en su caso, en formatos accesibles.

38.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita el cambio, a fin que tenga relacién con la
definicion de “condicién de salud” propuesta en el
apartado de definiciones.

4.5 Con el objeto de evitar la estructuracion de
secuelas que afecten o limiten las posibilidades de
recuperacion y desarrollo de las capacidades que
persisten en las personas con Discapacidad, es
necesario que la Atencion médica integral se inicie
lo mas pronto posible, como parte de un proceso
integral.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion del
inciso 4.5 para quedar como sigue:

4.5 Con el objeto de evitar la estructuraciéon de
secuelas que afecten o limiten las posibilidades de
recuperacion y desarrollo de las capacidades que
persisten en las personas con discapacidad, es
necesario que la atencion médica integral se inicie lo
mas pronto posible, como parte de un proceso
integral.

39.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales
4.9 El personal del area de la salud debe ofrecer
informacién en formatos accesibles, orientacién

y apoyo psicolégico, tanto a las personas con
Discapacidad como a las familias.

Se acepta parcialmente el comentario, los formatos
accesibes se encuentran previstos en el inciso 4.1.4
que es una disposicion general que rige para todo el
cuerpo normativo, para quedar como sigue:

4.1.4 Los establecimientos para la atencion médica
deben contar con las facilidades necesarias para la
comunicacion y transmision de informacién
relacionada con el estado de salud y con los servicios
que se presten a las personas con cualquier tipo de
discapacidad; en su caso, en formatos accesibles.

40.- Direccién General de Informaciéon en Salud
(DGIS)

Se solicita el cambio, a fin que tenga relacién con la
definicion de “condicién de salud” propuesta en el
apartado de definiciones.

4.10.1 Actividades de prevencién primaria, tendentes
a evitar la aparicion de condiciones de salud
relacionadas con la Discapacidad:

4.10.1.1 Evaluacién del riesgo reproductivo y
Consejo genético a personas con enfermedades
hereditarias y anomalias congénitas asociadas a
Discapacidad;

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion de
los incisos 4.10.1 y 4.10.1.1, para quedar como sigue:

4.10.1 Actividades de prevencion primaria, tendentes a
evitar la aparicion de condiciones de salud
relacionadas con la discapacidad:

4.10.1.1 Evaluacion del riesgo reproductivo y consejo
genético a personas con enfermedades hereditarias y
anomalias congénitas asociadas a discapacidad;
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41.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales
4.10.1.2 Corroborar que niflas, nifios vy

adolescentes cuenten con esquemas completos
de vacunacion;

4, 10.1.3 Vigilancia del crecimiento y desarrollo
de nifias, nifilos y adolescentes;

No se acepta el comentario, toda vez que las nifias,
nifios y adolescentes son menores de edad, tal como
lo expresan los incisos 4.10.1.2 y 4.10.1.3 de la
Norma.

42.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

4.10.1.4 Educacion sobre medidas de higiene y
nutricion para todos los grupos etarios, asi como
de salud sexual y reproductiva; en el caso de
nifias, nifios y adolescentes, esta Ultima
informacion se debe proporcionar, en presencia
de los padres, tutor o quien ejerza la patria
potestad y ellos, tendran la libertad de aceptarla,

y

43.- Comision Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Eespecialidad. Servicios de Atencién
Psiquiatrica.

Se recomienda modificar fraccién 4.10.1.4

4.10.1.4 Educaciéon sobre medidas de higiene y
nutricion para todos los grupos etarios, asi como
educacion en salud mental y de salud sexual y
reproductiva en el caso de menores, esta Ultima
informacion se debe proporcionar en presencia
de los padres, tutor o quien ejerza la patria
potestad y ellos, tendran la libertad de aceptarla,

y

Se acepta parcialmente el comentario, el término
menor de edad, integra al grupo etario de nifas,
nifios y adolescentes, por lo que se modifica la
redaccion para quedar como sigue:

4.10.1.4 Educacién sobre medidas de higiene y
nutricion para todos los grupos etarios, asi como de
salud sexual y reproductiva; en el caso de menores de
edad, esta ultima informacion se debe proporcionar, en
presencia de los padres, tutor o quien ejerza la patria
potestad y ellos, tendrén la libertad de aceptarla, e

Se acepta parcialmente la propuesta, se modifica la
redaccion para quedar como sigue:

4.10.1.4 Educacion sobre medidas de higiene y
nutricién para todos los grupos etarios, asi como de
salud sexual y reproductiva; en el caso de menores de
edad, esta Ultima informacion se debe proporcionar, en
presencia de los padres, tutor o quien ejerza la patria
potestad y ellos, tendran la libertad de aceptarla, e

44.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

5.3 El personal técnico de las disciplinas de la
salud que participe en el tratamiento integral de
las personas con Discapacidad, debe contar con
diploma expedido y registrado por las
autoridades educativas competentes conforme a
las disposiciones aplicables; asi como un
proceso de actualizacibn permanente para
conocer el tratamiento integral de las personas
con Discapacidad.

No se acepta el comentario, el inciso 5.3 da
cumplimiento al Articulo 79, parrafo segundo de la Ley
General de Salud; respecto de diplomas
correspondientes que hayan sido legalmente
expedidos y registrados por las autoridades
educativas competentes, por lo que los criterios de
temporalidad para la actualizacion del personal técnico
de las disciplinas de la salud, lo determinara cada
establecimiento para la atencion médica de los
sectores publico, social y privado, de acuerdo con las
necesidades del servicio, por lo que no es necesario
modificar la redaccion.

45.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

5.3.1 Todas las personas que estén involucradas
en la atencién médica integral, deberan conocer
la forma apropiada para informar y otorgar
atencion a las personas con discapacidad y a las
familias.

No se acepta el comentario, de incluir esta nueva
disposicién, ya que el Articulo 29 del Reglamento de al
Ley General de Salud en materia de prestacion de
servicios de atencidn médica, establece que todo
profesional de la salud esta obligado a proporcionar al
usuario y, en su caso, a sus familiares, tutor o
representante legal, informacion completa sobre el
diagnostico, prondstico y tratamiento correspondientes;
lo que no incluye a todas las personas involucradas en
la atencion a las personas con discapacidad.
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46.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

5. Perfil del personal de salud

Se solicita complementar la definicion propuesta
de acuerdo a los criterios establecido en la CIF.

5.5 Las disposiciones anteriores no son
limitativas para la intervencién de otros
profesionales de la salud y relacionados con la
salud, cuando, derivado de la evaluacién del
caso en particular, se requiera.

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM deber& elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
gue México forma parte y adoptar la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud.”

No se acepta el comentario, toda vez que el inciso
5.5 es claro, precisa la participacion e intervencién de
otros profesionales de la salud, por lo que no es
necesario reiterar que sean relacionados con la salud.
Es pertinente mencionar, que los profesionales de la
salud se describen en el Articulo 79 de la Ley General
de Salud, que establece las actividades
profesionales y técnicas, independientemente que su
intervencion sea directa o indirecta en la atencién de
las personas con discapacidad.

47.- Direccién General de Informacion en Salud
(DGIS)

6. Especificaciones para la Atencion médica
integral a personas con discapacidad

6.1.1 Tratdndose de Discapacidad auditiva las
actividades que se deben realizar, en los
Establecimientos para la atencién médica, son:

6.1.1.1 El diagnostico de alteraciones o patologias
de origen congénito que conducen a la
Discapacidad auditiva, el cual debe realizarse antes
de los 3 meses de edad y preferentemente, por un
médico especialista en audiologia.

6.1.1.2 La historia clinica completa, misma que
debera estar dirigida a determinar las causas
probables de la deficiencia auditiva y sus
repercusiones en el Lenguaje.

6.1.1.3 Los estudios o pruebas audiolégicas que
pueden ser realizados para el diagnéstico y
evaluacion del Grado de deficiencia en las
funciones auditivas son:

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM deber& elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
qgue México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud.”

En ese sentido, se solicita complementar la

definicion propuesta de acuerdo a los criterios
establecido en la CIF.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion de
los incisos 6.1.1, 6.1.1.1, 6.1.1.2 y 6.1.1.3 para quedar
como sigue:

6.1.1 Tratdndose de discapacidad auditiva las
actividades que se deben realizar, en los
establecimientos para la atencion médica, son:

6.1.1.1 El diagnostico de alteraciones o patologias de
origen congénito que conducen a la discapacidad
auditiva, el cual debe realizarse antes de los 3 meses
de edad y preferentemente, por un médico especialista
en audiologia.

6.1.1.2 La historia clinica completa, misma que debera
estar dirigida a determinar las causas probables de la
deficiencia auditiva y sus repercusiones en el
lenguaje.

6.1.1.3 Los estudios o pruebas audiologicas que
pueden ser realizados para el diagnéstico y evaluacion
del grado de deficiencia en las funciones auditivas
son:
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48.- Dra. Karla Berrera Beltran
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

6.1.15.2 ...

En relacion a la atencibn de personas con
discapacidad auditiva: se describe “la aplicacién
de procedimientos de Rehabilitacion especificos,
debe ser indicada por un Médico en
Rehabilitacion o en Comunicacién Humana”.
Cabe sefialar que las especialidades con
capacitacion para tales efectos son
Comunicacién Humanay Audiologia.

Por el contrario, en el numeral:

6.4.3.2 En relacién para la atencién de las
personas con Discapacidad Fisica menciona: “la
prescripcion de medios fisicos, ejercicio
terapéutico, adaptacion, entrenamiento,
seguimiento del uso y funcionalidfad de ortesis,
protesis y ayudas funcionales” es campo
exclusivo del Médico en Rehabilitacion y no lo
menciona lo cual es una omisién importante

No se aceptan los comentarios, en un
establecimiento para la atencion médica de
especialidad o de especialidades, de manera génerica
los procedimientos para la rehabilitacion, deben ser
indicados por un médico especialista en la materia,
independientemente de la denominacién de la
especialidad.

En otros establecimientos para la atencion médica de
menor complejidad y poder de resolucion, los
procedimientos de rehabilitacion seran indicados por el
personal profesional capacitado y facultado para ello,
dentro de la plantilla de personal.

49.- Direccién General de Informacion en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta
de acuerdo alos criterios establecido en la CIF.

6.2 Para la atencion de las personas con
Discapacidad de origen intelectual.

6.2.1 Las actividades que se deben realizar para
el diagndstico temprano de la Discapacidad de
origen intelectual, el cual tendra un enfoque que
permita identificar tanto el déficit como las
potencialidades de la persona, son:

6.2.1.1 Elaboracion de historia clinica completa,
orientada a establecer si la Discapacidad de
origen intelectual estd asociada a un evento pre o
postnatal.

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
qgue México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud.”

50.- Comisién Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad. Servicios de Atencidn Psiquiatrica.

No se aceptan los comentarios, de complementar
el término discapacidad ‘“de origen” intelectual,
toda vez que el concepto discapacidad intelectual
es claro y acorde con el objeto y campo de
aplicacion de la presente Norma, por lo que no es
necesario modificar los incisos 6.2, 6.2.1y 6.2.1.1.
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Se recomienda modificar fracciones 6.2.1 y
6.2.1.1 eliminar fracciones 6.2.1.2,6.2.1.3y 6.2.3y
afiadir como sigue:

6.2. Para la atencion de las personas con
Discapacidad intelectual.

6.2.1 Las actividades que se deben realizar para
el diagnostico temprano de la discapacidad
intelectual, el cual tendra un enfoque que permita
identificar las limitaciones y fortalezas de la
persona, son:

6.2.1.1 Elaboraciéon de historia clinica completa,
orientada a establecer si la Discapacidad
intelectual esta asociada a un evento pre, peri o
postnatal

6.2.1.2 Realizar una valoracion psicolégica
mediante instrumentos de evaluacion
estandarizados para poblacién mexicana que
evallen habilidades intelectuales, conducta
adaptativa (habilidades sociales y practicas),
participacion (interaccidn, soles sociales), salud
(fisica mental) y contexto (ambiental y cultural)

6.2.1.3 Elaborar un perfil de necesidades de
apoyo e identificar aquellas que puedan mejorar
el funcionamiento en é&reas tales como:
desarrollo humano, ensefianza, educacion, vida
en el hogar, vida en la comunidad, empleo, salud
y seguridad, conductual, social, proteccion y
defensa.

No se acepta el comentario, toda vez que se trata
de criterios generales para la atencién médica
integral de las personas con discapacidad, en su
calidad de pacientes, en los establecimientos con
distintos grados de complejdad y poder de
resolucién; la Norma no pretende constituirse en
una guia de practica clinica en materia de
discapacidad intelectual.

Ello no es limitativo, de que el personal profesional
y especialista del area de la salud, utilicen y
apliquen otros criterios nacionales o]
internacionales mas especificos en beneficio del
paciente, segun corresponda.

51.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

6.2.3 El proceso de Estimulaciéon temprana y de
socializacion, durante los primeros afios de edad,
requiere de la participacién de los padres o, en
su caso, de las personas que estén a cargo de
nifias, nifios y adolescentes para su mejor
desarrollo y crecimiento.

Se acepta parcialmente el comentario, el término
menor de edad, integra al grupo etario de nifas,
nifios y adolescente, por lo que se modifica la
redaccion para quedar como sigue:

6.2.3 El proceso de estimulacién temprana y de
socializacion, durante los primeros afios de edad,
requiere de la participacion de los padres o, en su
caso, de las personas que estén a cargo del menor de
edad, para su mejor desarrollo y crecimiento.

52.- Direcciéon General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta
de acuerdo a los criterios establecido en la CIF.

6.2.4 La Rehabilitacion médica integral en la
Discapacidad de origen intelectual debe dirigirse
a:

6.2.5 En la Discapacidad de origen intelectual que
presente comorbilidad clinica, es indispensable
establecer una coordinacion y seguimiento con
el tratamiento farmacoldégico que prescriba el
médico tratante.

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

No se aceptan los comentarios, de complementar
el termino discapacidad “de origen” intelectual, toda
vez que, el concepto de discapacidad intelectual es
claro y acorde con el objeto y campo de aplicacion de
la presente Norma, por lo que no es necesario
modificar los incisos 6.2.4 y 6.2.5.
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“Segundo.- El Sector Salud deberd, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
qgue México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud.”

53.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta
de acuerdo alos criterios establecido en la CIF.

6.3 Para la atencion de las personas con
Discapacidad de origen mental.

6.3.1 Las actividades que se deben realizar para
el diagnéstico oportuno de la Discapacidad de
origen mental son:

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
gue México forma parte y adoptar la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud.”

54.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

6.3 Para la atenciéon de las personas con
Discapacidad psicosocial.

6.3.1 Las actividades que se deben realizar para
el diagnostico oportuno de la Discapacidad
psicosocial son:

6.3.1.1 Elaboracion de historia clinica completa,
orientada a identificar antecedentes personales y
familiares de trastornos psicosociales,
diagnostico de trastornos psicosociales, riesgo,
tratamientos farmacolégicos e intervenciones
psicosociales y su respuesta a los mismos,
comorbilidades y situacién de red de apoyo;

No se aceptan los comentarios, de complementar el
termino discapacidad “de origen” mental, toda vez que,
el concepto de discapacidad mental es claro y acorde
con el objeto y campo de aplicacion de la presente
Norma, por lo que no es necesario modificar los
incisos 6.3y 6.3.1.

No se acepta el comentario, el término
“discapacidad psicosocial” no se menciona en el
contenido normativo, por no ser un criterio de
atencion médica, por lo que, para los fines de la
presente Norma, no es necesario incluir dicho
termino en los incisos 6.3,6.3.1y 6.3.1.1.

Ello no es limitativo, para que en los casos que asi lo
requieran, se pueda llevar a cabo la atencion médica
con un enfoque psicosocial o de los componentes
psicosociales por otro tipo de personal no médico.
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55.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta
de acuerdo a los criterios establecido en la CIF.

6.3.2 La Rehabilitacion médica integral en la
Discapacidad de origen mental debe estar
orientada a:

Justificacion: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud deberd, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
que México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud.”

56.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.
Direccion de Programas Asistenciales

6.3.2 La Rehabilitacion médica integral en la
Discapacidad psicosocial debe estar orientada a:

No se acepta el comentario, de complementar el
temino discapacidad “de origen” mental, toda vez que,
el concepto de discapacidad mental es claro y acorde
con el objeto y campo de aplicacion de la presente
Norma, por lo que no es necesario modificar el
inciso 6.3.2.

No se acepta el comentario, el término
“discapacidad psicosocial” no se menciona en el
contenido normativo, por no ser un criterio de
atencion médica, por lo que, para los fines de la
presente Norma, no es necesario incluir dicho
termino.

Ello no es limitativo, para que en los casos que asi lo
requieran, se pueda llevar a cabo la atencion médica
con un enfoque psicosocial o de los componentes
psicosociales por otro tipo de personal no médico.

57.- Comisién Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad. Servicios de Atencidn Psiquiatrica.

Se recomienda eliminar fracciones 6.3.2.1 a
6.3.2.4y 6.3.3.1 a6.3.3.6 y afladir como sigue:

6.3.2 La Rehabilitacion integral en la
Discapacidad mental debe estar orientada a:

6.3.2.1 Reducir la sintomatologia a través de la
farmacologia apropiada, tratamientos
psicolégicos e intervenciones sociales.

6.3.2.2. Reducir la iatrogenia disminuyendo y

eliminando en la medida de lo posible los efectos
fisicos y conductuales adversos de las

intervenciones anteriores, asi como - vy
especialmente - de la institucionalizacion
prolongada.

6.3.2.4 Mejorar la competencia social mejorando
las habilidades sociales individuales, la
competencia psicoloégica y el funcionamiento
ocupacional.

6.3.2.5 Reducir la discriminacion y el estigma.

6.3.2.6 Apoyo a las familias

No se acepta el comentario, toda vez que se trata de
criterios generales para la atencion médica integral de
las personas con discapacidad en su calidad de
pacientes, en los establecimientos para la atencién
médica con distintos grados de complejidad y poder de
resolucion; la Norma no pretende constituirse en una
guia de préctica clinica en materia de rehabilitacion de
la discapacidad mental.

Ello no es limitativo, de que el personal profesional y
técnico, asi como los especialistas del area de la
salud, utilicen y apliquen otros criterios nacionales o
internacionales mas especificos en beneficio del
paciente, segun corresponda.
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6.3.2.7 Apoyo social creando y manteniendo
sistemas de apoyo a largo plazo, que incluyan al
menos las necesidades béasicas de alojamiento,
empleo, relacion social y ocio.

6.3.2.8 Habilitar a las personas con discapacidad
mental, mejorando su autonomia y de los
cuidadores, y la posibilidad de autonomia y
proteccion.

58.- Comision Coordinadora de los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad. Servicios de Atencion Psiquiétrica.

Se recomienda eliminar fracciones 6.3.2.1 a
6.3.2.4y 6.3.3.1 2 6.3.3.6 y afiadir como sigue:

6.3.3.1 Tratamiento Farmacolégico en caso
necesario para reducir sintomas y prevenir
recaidas.

6.3.3.2 Preparacion para la vida independiente.
Intervenciones relacionadas con actividades
basicas de la vida diaria y en habilidades
sociales, en el contexto de experiencias reales y
cotidianas.

6.3.3.3 Apoyo psicolégico a pacientes y sus
familias.

6.3.3.4 Rehabilitacion vocacional y empleo
6.3.3.5 Redes de apoyo social

6.3.3.6 Ocio, Acceso y libertad de eleccion de
actividades de ocio adecuadas

6.3.4 En los casos en que las intervenciones no
estén disponibles, se referira al paciente a otro
Establecimiento para la atencion médica en el
que, si lo estén, con la finalidad de continuar el
proceso de Rehabilitacion.

No se acepta el comentario, toda vez que se trata de
criterios generales para la atencion médica integral de
las personas con discapacidad en su calidad de
pacientes, en los establecimientos para la atencion
médica con distintos grados de complejdad y poder de
resolucion; la Norma no pretende constituirse en una
guia de practica clinica en materia de discapacidad.

Ello no es limitativo, de que el personal profesional y
técnico, asi como los especialistas del area de la
salud, utilicen y apliquen otros criterios nacionales o
internacionales mas especificos en beneficio del
paciente, segun corresponda.

59.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

6.3.3.1 Taller de habilidades comunicativas,
sociales y vocacionales;

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion
para quedar como sigue:

6.3.3.1 Taller de habilidades comunicativas, sociales
y vocacionales;

60.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

6.3.4 En los casos en que las intervenciones no
estén disponibles, se referira de manera
inmediata al paciente a otro Establecimiento para
la atencion médica en el que si lo estén, con la
finalidad de continuar el proceso de
Rehabilitacion.

No se acepta el comentario, la referencia a otro
establecimiento dependera del criterio del médico que
brinda la atencién, tomando en cuenta el grado de
complejidad y poder de resolucion del establecimiento
para la atencién médica que recibe al paciente, asi
como de las zonas geograficas de origen y destino, por
lo que no necesariamente debera ser inmediata.
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61.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta
de acuerdo alos criterios establecido en la CIF.

6.4 Para la atenciéon de las personas con
Discapacidad de origen fisico.

6.4.2 En la valoracion de la Discapacidad de
origen fisico es necesario realizar, al menos, las
siguientes actividades

6.4.3 Para el tratamiento integral de la
Discapacidad de origen fisico se debe:

6.4.3.1 Iniciar la Rehabilitacion lo antes posible
después del diagnéstico o cuando se identifican
signos de alarma para riesgo de Discapacidad de
origen.

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
gue México forma parte y adoptar la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud.”

62.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

6.4.3.1.3.1. Informar a la persona con
discapacidad y a la familia como evitar y/o
prevenir, contracturas, deformidades, debilidad
muscular y Ulceras de presion,

6.4.3.1.3.2. Educar a la persona con discapacidad
y a la familia sobre técnicas de evacuaciéon de
vejiga e intestino.

No se aceptan los comentarios, de cambiar el
termino discapacidad “de origen” fisco en los
incisos 6.4, 6.4.2, 6.4.3 y 6.4.3.1 toda vez que, el
término “discapacidad fisica” es claro y acorde con
el objeto y campo de aplicacion de la presente
Norma, por lo que no es necesario modificar la
redaccion.

El término discapacidad fisica es concordante con
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad (CIF), toda vez que, toma en
cuenta las palabras clave y las incorpora a las
disposiciones de la Norma en sus diversos
componentes, no es necesario transcribir el texto
original de la CIF.

No se acepta el comentario, en el inciso 6.4.3.1.3 se
decriben las acciones genéricas que debe realizar el
profesional de la salud, orientadas a la atencion de la
persona con discapacidad, lo que conlleva una
interaccion directa de intercambio de informacion entre
el médico, el paciente y la familia, por lo que no resulta
necesario especificar todas las acciones que debe
realizar el profesional de la salud, la norma no
pretende constituirse en una guia de practica clinica en
materia de discapacidad.

No se acepta el comentario, en los establecimientos
para la atencion medica, las acciones de educacion a
la persona con discapacidad fisica y a la familia no
estan limitadas a las técnicas de evacuacion de vejiga
e intestino, sino en todas aquellas que se requieran
segun cada caso en particular.

63.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

6.4.4 Realizar valoracién psicolégica para
determinar sus repercusiones en la persona con
Discapacidad, en la familia 'y su entorno social.

Se acepta parcialmente el comentario, se modifica la
redaccion para quedar como sigue:

6.4.4 Realizar valoracién psicoldgica para determinar
sus repercusiones en la persona con discapacidad, en
la familia y el entorno social.
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64.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta
de acuerdo a los criterios establecido en la CIF.

6.5 Para la atencién de las personas con
Discapacidad de origen visual.

Justificacion: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM deber& elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
que México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento la
Discapacidad y la Salud.”

No se acepta el comentario, de cambiar el término
discapacidad “de origen” visual en el inciso 6.5,
toda vez que, el término “discapacidad visual” es
claro y acorde con el objeto y campo de aplicacion
de la presente Norma, no es necesario modificar la
redaccion.

El término discapacidad visual es concordante con
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad (CIF), toda vez que, toma en
cuenta las palabras clave y las incorpora a las
disposiciones de la Norma en sus diversos
componentes, no es necesario transcribir el texto
origial de la CIF.

65.- Direccion General de Informaciéon en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta
de acuerdo alos criterios establecido en la CIF.

6.5.1.1 Elaboracion de historia clinica completa con
énfasis en los antecedentes heredofamiliares de
Discapacidad visual y con wuna exploracién
oftalmolégica completa, orientada a diagnosticar si
la persona tiene deficiencias en las funciones
visuales.

Justificacion: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud debera, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
gue México forma parte y adoptar la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento la
Discapacidad y la Salud.”

En ese sentido, se solicita complementar la
definicion propuesta de acuerdo a los criterios
establecido en la CIF.

66.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

6.5.1.1 Elaboracion de historia clinica completa
con énfasis en los antecedentes heredofamiliares
de Discapacidad visual y con una exploracion
oftalmoldgica completa, orientada a diagnosticar
si la persona tiene o no restos visuales o baja
vision.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion del
inciso 6.5.1.1 para quedar como sigue:

6.5.1.1 Elaboracion de historia clinica completa con
énfasis en los antecedentes heredofamiliares de
discapacidad visual y con una exploracion
oftalmoldgica completa, orientada a diagnosticar si la
persona tiene deficiencias en las funciones
visuales.

No se acepta el comentario, la baja vision o debilidad
visual se refiere a las condiciones caracterizadas por
una limitacion parcial o total de la vision, la baja vision
es resultado de los restos visuales; por lo que no es
necesario modificar la redaccion del inciso 6.5.1.1.




Jueves 13 de abril de 2023 DIARIO OFICIAL 47

67.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta
de acuerdo alos criterios establecido en la CIF.
6.5.1.2 Los estudios auxiliares que pueden ser
utilizados para el diagndstico de la Discapacidad
de origen visual son:

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

“Segundo.- El Sector Salud deberd, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
gue México forma parte y adoptar la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento la
Discapacidad y la Salud.”

No se acepta el comentario, de cambiar el termino
discapacidad “de origen” visual en el inciso 6.5.1.2
toda vez que, el término “discapacidad visual” es
claro y acorde con el objeto y campo de aplicacion
de la presente Norma, no es necesario modificar la
redaccion.

El término discapacidad visual es concordante con
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad (CIF), toda vez que, toma en
cuenta las palabras clave y las incorpora a las
disposiciones de la Norma en sus diversos
componentes, no es necesario transcribir el texto
origial de la CIF.

68.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta
de acuerdo alos criterios establecido en la CIF.
6.5.1.3 La Estimulacion temprana para las
deficiencias de las funciones visuales, debe
instrumentarse desde los primeros meses de edad
de los pacientes con Discapacidad visual congénita y
adquirida en cualquier etapa de la vida.
Justificacion: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

“Segundo. - El Sector Salud deber4, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
que México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento la
Discapacidad y la Salud.”

En ese sentido, se solicita complementar la
definicion propuesta de acuerdo a los criterios
establecido en la CIF.

69.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

6.5.1.3 La Estimulacién temprana del remanente
visual o baja visién, debe instrumentarse desde
los primeros meses de edad de los pacientes con
Discapacidad visual congénita y adquirida en
cualquier etapa de la vida.

Se acepta el comentario, se modifica la redaccion del
inciso 6.5.1.3 para quedar como sigue:

6.5.1.3 La estimulacion temprana para las
deficiencias de las funciones visuales, debe
instrumentarse desde los primeros meses de edad de
los pacientes con discapacidad visual congénita y
adquirida en cualquier etapa de la vida.

No se aceptan los comentarios, el inciso 6.5 y
correlativos, se refieren todos a la discapacidad visual;
asimismo, los términos “restos visuales o debilidad
visual”, contenidos en este inciso, son de uso comun
en esta rama de la atencion médica; por otra parte, no
se acepto incorporar el origen de la discapacidad.

70.- Direccion General de Informacién en Salud
(DGIS)

Se solicita complementar la definicion propuesta
de acuerdo a los criterios establecido en la CIF.
6.5.1.5 Para la Rehabilitacién de la Discapacidad
de origen visual, se consideran de utilidad los
auxiliares siguientes:

Justificacién: El articulo Segundo Transitorio del
Decreto publicado el 12 de julio de 2018 en el
DOF, prevé lo siguiente:

No se acepta el comentario, de cambiar el término
discapacidad “de origen” visual en el inciso 6.5.1.5,
toda vez que, el término “discapacidad visual” es
claro y acorde con el objeto y campo de aplicacion
de la presente Norma, por lo que no es necesario
modificar la redaccion.
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“Segundo.- El Sector Salud deberd, en un plazo
no mayor a un afio, a partir de la publicacién del
presente Decreto en el Diario Oficial de la
Federacion, publicar e implementar la Norma
Oficial Mexicana en materia de Certificacion de la
Discapacidad. Esta NOM debera elaborarse de
acuerdo con los tratados internacionales de los
que México forma parte y adoptar la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento la
Discapacidad y la Salud.”

El término discapacidad visual es concordante con
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad (CIF), toda vez que, toma en
cuenta las palabras clave y las incorpora a las
disposiciones de la Norma en sus diversos
componentes, no es necesario transcribir el texto
origial de la CIF.

71.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.
Direccion de Programas Asistenciales

6.5.1.5.1 Material didactico en relieve y materiales
didéacticos en macrotipo;

No se acepta el comentario, la disposicion establece
de manera genérica los elementos minimos de utilidad,
para la rehabilitacion de las personas con discapacidad
visual; ello no es limitativo, de que se puedan utilizar
otros materiales, técnicas o tecnologia existente.

72.- Junta de Asistencia Privada del Distrito
Federal.

Direccion de Programas Asistenciales

6.5.1.5.7.1 Capacitacion en tecnologias
adaptadas; y

No se acepta el comentario, la capacitaciéon en
tecnologias adaptadas no es un criterio médico y
rebasa el objeto y alcance de la presente Norma; no
obstante, de considerarlo necesario se puedan utilizar
otros materiales, técnicas o tecnologia existente.

73.- Direccidon General de Informacién en Salud
(DGIS)

8. Bibliografia

8.x Organizacion Mundial de la Salud (2001)
Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
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Consultado 18 de diciembre de 2018 de
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Internacional de Enfermedades y Problemas
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74.- Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS)

Se solicita la eliminaciéon de este numeral en razén
de que el Plan Nacional de Desarrollo ha quedado
sin vigencia y se adicione el siguiente numeral:

8.3 Convencidn sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad.

Se acepta parciamente el comentario, no se
incluyen las URLs que no se citan, toda vez que se
encuentra  disponible en  diversos  sitios
relacionados con la medicina y la lex artis médica,
gue cambian de manera acelerada para hacer
referencia a documentos actualizados, que son de
facil identificacion para el personal del ambito de la
salud, por lo que no es necesaria su inclusion, ya
gue la misma norma propiciaria la obsolescencia
de la URL en muy corto plazo, por ello se modifica
la redaccién para quedar como sigue:

8. Bibliografia.

8.2 Organizacion Mundial de la Salud (2001)
Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud: (CIF). Ginebra.

8.3 Organizacion Mundial de la Salud (2011)
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud: versién para la
infancia y adolescencia: (CIF-IA). Ginebra.

84 OMS (1995) Clasificacion  Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima Revision (CIE-
10).

Se acepta el comentario, se elimina el inciso, se
adiciona el inciso 8.1 y se recorrege la numeracion
para quedar como sigue:

8.1. Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad.

Ciudad de México, a 23 de marzo de 2023.- El Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Salud Publica, Hugo Lopez-Gatell Ramirez.-

Rubrica.
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CONVENIO Especifico de Colaboracién en materia de transferencia de recursos presupuestarios federales con el
caracter de subsidios para el Programa Regulacién y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion
Meédica G005 para el ejercicio fiscal 2022, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Hidalgo.

DGCES-CETR- HGO -G005-2022

CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA EL PROGRAMA REGULACION Y
VIGILANCIA DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE ATENCION MEDICA G005 PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022,
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD, A QUIEN
EN ADELANTE SE LE DENOMINARA “LA SECRETARIA”’, POR CONDUCTO DEL DR. JOSE LUIS GARCIA CEJA,
DIRECTOR GENERAL DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA
DGCES” Y, POR LA OTRA, EL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR LA MTRA. MARIA ESTHER RAMIREZ VARGAS, EN SU
CARACTER DE SECRETARIA DE FINANZAS PUBLICAS Y LA DRA. MARIA ZORAYDA ROBLES BARRERA, EN SU
CARACTER DE SECRETARIA DE SALUD Y TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “UNIDAD EJECUTORA”, A QUIENES CUANDO ACTUEN
DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES’, CONFORME A LOS ANTECEDENTES,
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Conforme al articulo 6, fraccién |, de la Ley General de Salud, uno de los objetivos del Sistema
Nacional de Salud (SNS), es proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la
calidad de los mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafos a la salud, con especial interés en la promocion, implementacion e
impulso de acciones de atencién integrada de caracter preventivo, acorde con la edad, sexo y
factores de riesgo de las personas.

1. El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de
julio de 2019, plantea en su numeral 2 Politica Social, rubros, Salud para toda la poblacion, e
Instituto Nacional de Salud para el Bienestar, que el Gobierno Federal realizara las acciones
necesarias para garantizar que hacia 2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir
atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y materiales de
curacién y los examenes clinicos; ademas de la dignificacion de los hospitales publicos.

Il. El Programa Sectorial de Salud 2020-2024, contempla dentro de su Objetivo 2. Incrementar la
eficiencia, efectividad y calidad en los procesos del SNS para corresponder a una atencién integral
de salud publica y asistencia social que garantice los principios de participacion social, competencia
técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y humano.

V. Con fecha 10 de octubre de 2012, “LAS PARTES” celebraron el ACUERDO Marco de Coordinacion
con objeto de facilitar la concurrencia en la prestacién de servicios en materia de salubridad
general, asi como para fijar las bases y mecanismos generales a través de los cuales serian
transferidos, mediante la suscripcion del instrumento especifico correspondiente, recursos
presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA ENTIDAD”, para coordinar su participacion con
el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y 13, apartado B, de la Ley General de Salud,
en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCOQ”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 23 de
abril de 2013.

V. De conformidad con lo estipulado en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCOQO?”, los
instrumentos consensuales especificos que “LAS PARTES” suscriban para el desarrollo de las
acciones previstas en el mismo, seran formalizados por conducto del Titular de la Secretaria de
Finanzas y Administracion, hoy Secretaria de Finanzas Publicas y por el Titular de la Secretaria de
Salud y Director General de Servicios de Salud de Hidalgo por parte de “LA ENTIDAD”, en tanto
que por “LA SECRETARIA”, se efectuara por la Direccion General de Calidad y Educacién en
Salud.
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VI.

VIL.

VIII.

1.5
1.6

.1

El Programa Regulacion y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencion Médica G005 (en
adelante, Programa GO005), es un programa a cargo de ‘LA DGCES”, que tiene como objetivo
contribuir a la mejora de la calidad y seguridad de la atencién en establecimientos beneficiados por
el Programa G005, mediante reuniones regionales que permitan el fortalecimiento de la
capacitacion a profesionales de la salud, favoreciendo el cumplimiento de la regulaciéon en materia
de calidad y seguridad del paciente a través de la ejecucion de visitas de evaluacion.

Considerando la alta variabilidad en la calidad y seguridad de la atencién médica en los
establecimientos que la brindan y con la finalidad de contribuir a la evaluacion de ellas, asi como
fortalecer las competencias de los profesionales de la salud en el pais dichas en materias y con ello
favorecer el cumplimiento de la normatividad que las regula, el Programa G005, otorgara
financiamiento mediante convenios de colaboracion para el desarrollo de dos lineas de accién, a
saber:

. Linea de Accion I: Reuniones regionales
. Linea de Accion Il. Apoyo para la ejecucion de las visitas de evaluacion

La Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, dispone en sus articulos 74 y 75,
que el Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizard la
ministracion de los subsidios y transferencias que con cargo a los presupuestos de las
Dependencias se aprueben en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, mismos que se
otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables, y que dichos subsidios y
transferencias deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en dicho ordenamiento se sefialan.

DECLARACIONES
“LA SECRETARIA” declara que:

En términos de lo dispuesto por los articulos 20, fraccién I, y 26, de la Ley Orgéanica de la
Administracion Publica Federal, es una Dependencia de la Administracion Publica Federal, a la cual
conforme a lo dispuesto por los articulos 39, fraccion I, del citado ordenamiento legal y 7, de la Ley
General de Salud, le corresponde establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia
social, servicios médicos y salubridad general, asi como la coordinaciéon del Sistema Nacional de
Salud.

La DGCES, es una de sus unidades administrativas centralizadas, en términos de lo dispuesto por
el articulo 2, literal B, fraccion Il del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, la cual se
encuentra adscrita a la Unidad de Analisis Econémico, conforme al articulo Unico del Acuerdo por
el que se adscriben organicamente las unidades administrativas y 6rganos desconcentrados de la
Secretaria de Salud, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de agosto de 2020.

El Dr. José Luis Garcia Ceja, en su caracter de Director General de Calidad y Educacién en Salud,
tiene la competencia y legitimidad para suscribir el presente Convenio de conformidad con lo
establecido en los articulos 16 fraccion Xlll y 18 fracciones VIl y XVI del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, cargo acreditado mediante nombramiento nimero C-035/2022 de fecha 16 de
mayo de 2022, expedido por el Dr. Jorge Carlos Alcocer Varela, Secretario de Salud.

Cuenta con la disponibilidad presupuestaria necesaria para hacer frente a los compromisos
derivados de la suscripcion del presente Convenio.

Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes SSA630502CU1.

Para todos los efectos juridicos relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en calle Homero nimero 213, colonia Chapultepec Morales, Demarcacion Territorial Miguel
Hidalgo, C.P. 11570, en la Ciudad de México.

“LA ENTIDAD” declara que:

Forma parte de la Federacion, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 40, 42, fraccion |y
43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y 1 de la Constitucion Politica del
estado de Hidalgo.
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1.2 La Mtra. Maria Esther Ramirez Vargas, en su caracter de Secretaria de Finanzas Publicas, acredita
su personalidad con el nombramiento de fecha 5 de septiembre de 2022, expedido a su favor por el
Lic. Julio Ramén Menchaca Salazar, Gobernador Constitucional del estado de Hidalgo y cuenta con
las facultades suficientes y necesarias para obligarse en los términos del presente Convenio, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 3, 13 fraccion II, 19, 25 fraccion | y XXXVIII, Primero y
Sexto Transitorio del Decreto NUmero 166, publicado en Alcance Volumen Il del Periédico Oficial
del estado de Hidalgo de fecha 31 de diciembre de 2016, que reforma, adiciona y deroga diversas
disposiciones de la Ley Organica de la Administracion Publica para el estado de Hidalgo; 1, 6
fraccion |, 11, 14 fraccion XXXVIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Finanzas Publicas.

1.3 La Dra. Maria Zorayda Robles Barrera, Secretaria de Salud y Titular de la Direcciéon General de
Servicios de Salud, tiene personalidad para suscribir el presente Convenio, conforme a lo dispuesto
en los articulos 13 fraccién Xl y 35 fraccion X de la Ley Organica de la Administracién Publica para
el estado de Hidalgo; 10 fracciones | y X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud de
Hidalgo, las fracciones | y V del articulo 12 del Decreto Gubernamental que Modifica Diversas
Disposiciones del que Cred al Organismo Descentralizado Servicios de Salud de Hidalgo, publicado
en el Periddico Oficial del estado de Hidalgo de fecha 15 de abril del 2019 y el articulo 18 del
Acuerdo que contiene el Estatuto Organico de Servicios de Salud de Hidalgo, publicado en Alcance
Cuatro del Periddico Oficial del Estado de Hidalgo de fecha 03 de agosto de 2020; cargos que
quedan debidamente acreditados con la copia de sus nombramientos de fecha 5 de septiembre de
2022, respectivamente, expedidos por el Lic. Julio Ramén Menchaca Salazar, Gobernador
Constitucional del estado de Hidalgo.

1.4 Cuenta con los Registros Federales de Contribuyentes GEH690116NV7 correspondiente al
Gobierno del estado de Hidalgo y SSH9611185F9 correspondiente a Servicios de Salud de
Hidalgo.

1.5 Para todos los efectos juridicos relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en Boulevard de la Mineria, nimero 130, La Puerta de Hierro, Pachuca de Soto, Hidalgo,
Cddigo Postal 42086.

Il. "LAS PARTES" declaran que:

.1 Se reconocen mutuamente el caracter y las facultades juridicas que ostentan para la celebracién
del presente Convenio.

.2 Conocen los alcances de las disposiciones contenidas en el mismo.

Il.3  Es su voluntad celebrar el presente instrumento juridico, para lo cual estdn conformes en sujetarse
a los términos y condiciones que se estipulan en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO.- El presente Convenio y sus anexos 1A, 1B, 2, 3 y 4, que firmados y rubricados por
“LAS PARTES” forman parte integrante del mismo, tienen por objeto transferir recursos presupuestarios
federales a “LA ENTIDAD”, con el caracter de subsidios, que le permitan, conforme a los articulos 9 y 13
apartado B, de la Ley General de Salud, coordinar su participacién con “LA SECRETARIA” durante el ejercicio
fiscal 2022, a fin de dar cumplimiento al objetivo del Programa G005, de conformidad con los Anexos del
presente instrumento juridico.

Para efecto de lo anterior, “LAS PARTES” convienen en sujetarse expresamente a las estipulaciones de
“EL ACUERDO MARCO?”, cuyo contenido se tiene por reproducido en el presente Convenio como si a la letra
se insertasen, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA. TRANSFERENCIA.- Para la realizacion de las acciones objeto del presente Convenio, “LA
SECRETARIA”, por conducto de “LA DGCES”, con sujecién a su disponibilidad presupuestaria y a que se
cuente con las autorizaciones que, en su caso, correspondan, transferira a “LA ENTIDAD”, con el caracter de
subsidios, recursos presupuestarios federales por la cantidad de $2,865,472.50 (Dos millones ochocientos
sesenta y cinco mil cuatrocientos setenta y dos pesos 50/100 M.N.), mismos que, para la consecucion del
objetivo del Programa G005, se aplicaran exclusivamente a las lineas de accidn que se detalla en los Anexos
1Ay 1B del presente Convenio.
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La transferencia a que se refiere la presente Clausula, se efectuara en una sola exhibicion, conforme al
periodo de trasferencia, capitulo y partida de gasto que se describen en el Anexo 2 del presente Convenio.

Para tal efecto, “LA ENTIDAD”, a través de la Secretaria de Finanzas Publicas, procedera a abrir, en forma
previa a su radicacién, una cuenta bancaria Unica y especifica productiva para este Convenio, en la institucion
de crédito bancaria que determine, con la finalidad de que los recursos a transferir y sus rendimientos
financieros estén debidamente identificados, debiendo informar por escrito a “LA SECRETARIA” a través de
“LA DGCES’”, los datos de identificacion de dicha cuenta.

Una vez radicados los recursos presupuestarios federales en la Secretaria de Finanzas Publicas de “LA
ENTIDAD”, ésta se obliga a ministrarlos integramente, junto con los rendimientos financieros que se generen,
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su recepcion, a Servicios de Salud de Hidalgo, que tendra el
caracter de “UNIDAD EJECUTORA” para efectos del presente Convenio.

La “UNIDAD EJECUTORA”, deberé informar a “LA SECRETARIA”, a través de “LA DGCES”, dentro de los
cinco (5) dias habiles siguientes a aquél en que le sean ministrados los recursos presupuestarios federales
antes mencionados, el monto, la fecha y el importe de los rendimientos generados que le hayan sido
ministrados, debiendo remitir documento en el que se haga constar el acuse de recibo respectivo, al que
debera anexarse copia del estado de cuenta bancario que asi lo acredite. Para tal efecto, “LA SECRETARIA”,
a través de “LA DGCES”, dara aviso a la “UNIDAD EJECUTORA” de esta transferencia.

La “UNIDAD EJECUTORA” debera, previamente a la ministracion de los recursos por parte de la
Secretaria de Finanzas Publicas, abrir una cuenta bancaria Unica y especifica para este Convenio.

La no ministracion de los recursos por parte de la Secretaria de Finanzas Publicas de “LA ENTIDAD” a la
“UNIDAD EJECUTORA” en el plazo establecido en el parrafo cuarto de esta Clausula, se considerara
incumplimiento del presente instrumento juridico y sera causa para solicitar el reintegro de los recursos
transferidos, asi como el de los rendimientos financieros obtenidos, a la Tesoreria de la Federacion.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio, se encuentran sujetos a lo
dispuesto por los articulos 74 y 75 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, en
relacion con los numerales 2, fraccion XL y 17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas
y los Municipios; en tal virtud no pierden su caracter federal, por lo que su asignacion, ejercicio y
comprobacion, deberan sujetarse a las disposiciones juridicas federales aplicables.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia de recursos otorgada en el presente Convenio no es
susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no implica el compromiso de
transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo al Ejecutivo Federal, para el pago
de cualquier gasto que pudiera derivar del objeto del mismo.

TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS FEDERALES. - Para asegurar la
transparencia en la aplicacién y comprobacion de los recursos federales ministrados, “LAS PARTES"
convienen en sujetarse a lo siguiente:

l. “LA SECRETARIA, por conducto de “LA DGCES”, dentro del marco de sus atribuciones y a través
de los mecanismos que esta Ultima implemente para tal fin, verificara por medio de la evaluacion
del cumplimiento del objetivo del Programa G005, con base en los indicadores y metas a que se
refiere la Clausula Cuarta de este Convenio, que los recursos presupuestarios federales sefialados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico, sean destinados Unicamente para el
cumplimiento de su objeto, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras
instancias competentes del Ejecutivo Federal.

Il. “LA SECRETARIA” transferira los recursos federales a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, absteniéndose de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD”, para cumplir con el objeto del
mismo, y sin interferir de forma alguna en el procedimiento y, en su caso, mecanismo de
supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacion de los recursos
presupuestarios federales destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para el
cumplimiento de las condiciones técnicas, econémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad
contratadas a través de "LA ENTIDAD".
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II. “LA ENTIDAD”, dentro de los primeros diez (10) dias habiles siguientes al término del cuarto
cuatrimestre, enviara a “LA DGCES” el informe de actividades por escrito de los avances en el
cumplimiento del objeto del presente instrumento juridico, el reporte de cumplimiento de metas e
indicadores de resultados, asi como la relacién de gastos que sustenten y fundamenten la correcta
aplicacién de los recursos presupuestarios federales transferidos a “LA ENTIDAD”. Dicha
informacioén sera remitida por “LA ENTIDAD”, a través de la “UNIDAD EJECUTORA”, conforme a
los Anexos 3 y 4 del presente Convenio, a la que deberd acompafiarse copia legible de la
documentacion justificatoria y comprobatoria correspondiente, asi como, un medio magnético o
dispositivo electronico que contenga copia digital de dicha documentacion, la cual debera cumplir
con las disposiciones fiscales correspondientes.

Adicionalmente, “LA SECRETARIA” a través de “LA DGCES”, podra en todo momento, verificar en
coordinacion con “LA ENTIDAD”, la documentacién que permita observar el ejercicio de los
recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, asi como sus rendimientos financieros generados,
solicitar a esta ultima, los documentos que justifiquen y comprueben el ejercicio de dichos recursos.

V. “LA SECRETARIA”, a través de “LA DGCES”, considerando su disponibilidad de personal y
presupuestaria, podra practicar visitas de verificacion, a efecto de observar el cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el presente instrumento juridico, asi como que los recursos federales
transferidos con motivo del mismo, sean destinados Unicamente para el cumplimiento de su objeto.

Ademas, “LA DGCES’ solicitara a la “LA ENTIDAD” designar Evaluadores Estatales para apoyar en
la ejecuciéon de las evaluaciones en los establecimientos para la atenciébn médica durante el
ejercicio 2022, para tal razon los vidticos se sujetaran a los “Lineamientos por los que se
establecen medidas de austeridad en el gasto de operacion en las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de febrero de
2016, a los “Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica
Federal”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de septiembre de 2020, y demas
disposiciones federales aplicables.

Adicionalmente, “LAS PARTES” convienen que el gasto de viaje destinado a la alimentaciéon no
excedera de $750 (Setecientos cincuenta pesos 00/100 M.N.) diarios.

V. En caso de presentarse la falta de comprobaciéon de los recursos federales que le hayan sido
transferidos a “LA ENTIDAD”; o en su caso no se cumpla con el plazo de entrega del informe y
documentacion comprobatoria correspondientes, en los términos previstos en el presente
Convenio; o cuando los recursos se destinen a otros fines, permanezcan ociosos, 0 se incumpla
cualquiera de las obligaciones contraidas en “EL ACUERDO MARCO” y el presente Convenio
Especifico, “LA ENTIDAD”, se obliga a reintegrar de manera inmediata los recursos transferidos,
asi como sus rendimientos financieros causados, dentro de los 5 dias posteriores a la notificacion
por parte de la “LA DGCES”, en caso de incumplimiento se dara vista los 6rganos de fiscalizacion
correspondientes, para efectos de su competencia.

CUARTA. INDICADORES Y METAS. - “LAS PARTES” convienen en para el cumplimiento del objetivo del
Programa G005, “LA ENTIDAD” se sujetara a los indicadores y metas que se establecen en el Anexo 4 y se
detallan en el Documento Operativo.

QUINTA. APLICACION DE LOS RECURSOS. - Los recursos presupuestarios federales a los que alude la
Clausula Segunda de este instrumento juridico y sus rendimientos financieros que éstos generen, se
destinaran en forma exclusiva para fortalecer la ejecucién y desarrollo del Programa G005, en los términos
previstos en el presente Convenio y sus anexos.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto diversos al objeto del presente
instrumento juridico y se registraran conforme a su naturaleza como gasto corriente o de capital, en términos
del “Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracién Publica Federal” vigente.

Los recursos federales que se transfieren, se devengaran conforme a lo establecido en el articulo 175 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; se registraran por “LA
ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta
Publica.
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Los recursos federales transferidos a “LA ENTIDAD”, asi como los rendimientos financieros generados,
qgue al 31 de diciembre de 2022 no hayan sido devengados, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la
Federacion, en términos del articulo 17, de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los
Municipios, debiendo informarlo a “LA SECRETARIA”, a través de la “LA DGCES”, de manera escrita y con la
documentacioén soporte correspondiente.

SEXTA. GASTOS ADMINISTRATIVOS. - “LAS PARTES" convienen en que los gastos administrativos, asi
como cualquier otro, no comprendido en el presente Convenio y sus anexos, deberan ser realizados por “LA
ENTIDAD” con cargo a sus recursos propios.

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD’. - Adicionalmente a los compromisos estipulados en “EL
ACUERDO MARCOQ” y en ofras clausulas del presente Convenio, “LA ENTIDAD” se obliga a:

VI.

Vigilar el cumplimiento estricto de las disposiciones juridicas aplicables al ejercicio del gasto publico
federal, dando aviso a las instancias respectivas por cualquier anomalia detectada, conforme a lo
establecido en la normativa aplicable, por conducto de la Titular de la Direccion General de
Servicios de Salud de Hidalgo, como “UNIDAD EJECUTORA”, responsable ante “LA
SECRETARIA” del adecuado ejercicio y comprobacién de los recursos objeto del presente
instrumento juridico.

Responder por la integracion y veracidad de la informacion técnica y financiera que presenten para
el cumplimiento de los compromisos establecidos en el presente instrumento juridico,
particularmente, de aquella generada con motivo de la aplicaciéon, seguimiento, control, rendicién
de cuentas y transparencia de los recursos federales transferidos, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

Remitir por conducto de la Secretaria de Finanzas Publicas de “LA ENTIDAD”, a ‘LA
SECRETARIA”, a través de “LA DGCES”, en un plazo no mayor a quince (15) dias habiles
posteriores a la recepcion de los recursos presupuestarios federales que se detallan en el presente
Convenio, los comprobantes que acrediten la recepcion de dicha transferencia, conforme a la
normativa aplicable.

Asimismo, la “UNIDAD EJECUTORA” debera remitir a “LA SECRETARIA” a través de “LA
DGCES”, en un plazo no mayor a cinco (5) dias habiles posteriores a la recepcion de las
ministraciones realizadas por parte de la Secretaria de Finanzas Publicas, los comprobantes que
acrediten la recepcion de dichas ministraciones, conforme a la normativa aplicable.

La documentacién comprobatoria a que se refiere los parrafos anteriores debera ser expedida a
nombre de la Secretaria de Salud; precisar el monto de los recursos transferidos, sefialar las
fechas de emision y de recepcién de los recursos; precisar el nombre del programa institucional y
los conceptos relativos a los recursos federales recibidos. Dicha documentacion debera remitirse
en archivo electronico Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI y XML), junto con los estados
de cuenta bancarios que acrediten la recepcion de dichos recursos.

Mantener bajo su custodia, a través de la “UNIDAD EJECUTORA”, la documentacion
comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto la
misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, asi como por los 6rganos fiscalizadores competentes.

Verificar que la documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios federales
objeto de este Convenio, haya sido emitida por la persona fisica 0 moral a la que se efectud el pago
correspondiente y cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, entre otros, aquéllos que determinan los articulos 29 y 29-A, del Cédigo Fiscal de la
Federacion, los que deberan expedirse a nombre de “LA ENTIDAD”. Para lo cual, se debera remitir
archivo electrénico CFDI y XML. Asi mismo, debera remitir a “LA SECRETARIA”, a través de “LA
DGCES?”, el archivo electronico con la Verificacién de Comprobantes Fiscales Digitales por Internet,
emitido por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT).

En consecuencia, sera responsabilidad de la “UNIDAD EJECUTORA” la autenticidad de la
documentacion justificatoria y comprobatoria de los recursos presupuestarios federales erogados.

Cancelar la documentacion comprobatoria, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA”, con la
leyenda “Operado con recursos federales, para el Programa Regulacion y Vigilancia de
Establecimientos y Servicios de Atencion Médica G005 del Ejercicio Fiscal 2022”.
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VII.

VIII.

XI.

XII.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

Reintegrar a la Tesoreria de la Federacion, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA”, dentro de
los quince (15) dias naturales siguientes en que los requiera “LA SECRETARIA”, los recursos
federales transferidos y sus rendimientos financieros, que después de radicados a la Secretaria de
Finanzas Publicas de “LA ENTIDAD” no hayan sido ministrados a la “UNIDAD EJECUTORA”, o que
una vez ministrados a esta Ultima, se mantengan ociosos 0 no sean ejercidos en los términos del
presente Convenio, 0 en su caso la totalidad de los mismo de no acreditarse el cumplimiento del
presente instrumento juridico que nos ocupa.

Mantener actualizada, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA” la informacion relativa a los
avances en el ejercicio de los resultados de los recursos transferidos, asi como aportar los
elementos que resulten necesarios para la evaluacion de los resultados que se obtengan con los
mismos.

Proporcionar, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA?”, la informacion y documentacion que “LA
SECRETARIA”, a través de “LA DGCES”, le solicite en las visitas de verificacién que ésta Gltima
opte por realizar, para observar el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente
instrumento juridico, asi como que los recursos federales transferidos con motivo del mismo, sean
destinados Unicamente para el cumplimiento de su objeto.

Establecer, con base en el seguimiento de los resultados de las evaluaciones realizadas, medidas
de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se destinen los recursos
transferidos.

Designar por escrito al servidor publico que fungird como enlace para coordinar las acciones
correspondientes para la ejecucion del objeto del presente Convenio.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, a los 6érganos de control y de fiscalizacion de “LA
ENTIDAD” y remitirles copia del mismo.

Difundir el presente Convenio, en la pagina de Internet de la “UNIDAD EJECUTORA”, asi como los
conceptos financiados con los recursos federales transferidos en virtud del mismo, incluyendo los
avances y resultados fisicos y financieros, en los términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Gestionar, por conducto de la “UNIDAD EJECUTORA”, la publicacion del presente instrumento
juridico en el érgano de difusion oficial de “LA ENTIDAD”.

Cumplir con los criterios que determine “LA SECRETARIA”, a través de “LA DGCES”, para la
ejecucion del Programa G005.

Atender todas las indicaciones y recomendaciones que “LA SECRETARIA” le comunique para el
mejor desarrollo del objeto del presente Convenio.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA’. - Adicionalmente a los compromisos establecidos en
“EL ACUERDO MARCO”, “LA SECRETARIA”, a través de “LA DGCES’, se obliga a:

Transferir a “LA ENTIDAD”, con el caracter de subsidios, los recursos presupuestarios federales a
que se refiere el presente Convenio.

Verificar que los recursos federales que en virtud de este instrumento juridico se transfieran, hayan
sido aplicados Unicamente para la realizacion del objeto del mismo, sin perjuicio de las atribuciones
gue en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivo Federal y/o de “LA
ENTIDAD”.

Verificar que el informe del ultimo cuatrimestre a que hace referencia la Clausula Tercera, fraccion
lll, del presente Convenio, sea rendido por “LA ENTIDAD”, en los términos estipulados en el
presente instrumento juridico.

Verificar que la documentacion justificatoria y comprobatoria del gasto de los recursos
presupuestarios federales transferidos que remita “LA ENTIDAD”, por conducto de la “UNIDAD
EJECUTORA”, se ajuste a los términos estipulados en el presente Convenio, asi como a lo
dispuesto en las disposiciones juridicas aplicables.

Solicitar a “LA ENTIDAD” efectue, dentro de los quince (15) dias naturales siguientes, el reintegro a
la Tesoreria de la Federacion, de los recursos federales transferidos y sus rendimientos financieros,
que después de radicados a la Secretaria de Finanzas Publicas de “LA ENTIDAD”, no hayan sido
ministrados a la “UNIDAD EJECUTORA”, o que una vez ministrados a esta ultima, se mantengan
0Ciosos 0 no sean ejercidos en los términos del presente Convenio.
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VI. Presentar el Informe de la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y los demas informes que sean
requeridos, sobre la aplicacion de los recursos presupuestarios federales transferidos con motivo
del presente Convenio.

VII. Dar seguimiento en coordinacién con la “UNIDAD EJECUTORA”, al avance en el cumplimiento de
la realizacién de las acciones objeto del presente instrumento juridico.

VIIl. Establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que se
destinen los recursos presupuestarios federales transferidos, con base en el seguimiento de los
resultados de las evaluaciones realizadas.

IX. Designar por escrito al servidor publico que fungird como enlace para coordinar las acciones
correspondientes para la ejecucion del objeto del presente Convenio.

X. Brindar asesoria técnica a la “UNIDAD EJECUTORA”, a solicitud de ésta, para el desarrollo de las
actividades que deriven del cumplimiento del presente Convenio.

XI. Difundir en su pagina de Internet el presente Convenio, asi como los conceptos financiados con los
recursos presupuestarios federales transferidos en virtud del mismo, en términos de las
disposiciones aplicables.

XIl.  Realizar las gestiones necesarias para la publicacién del presente instrumento juridico en el Diario
Oficial de la Federacion.

XIll.  Enviar a la “UNIDAD EJECUTORA”, el documento operativo que debera observar para la ejecucion
del Programa G005 y a efecto de dar cumplimiento al objeto del presente Convenio.

NOVENA. CONTRALORIA SOCIAL.- Con el propésito de que la ciudadania, de manera organizada,
participe en la verificacion del cumplimiento de las metas y la correcta aplicacion de los recursos del Programa
G005, “LA SECRETARIA” y “LA ENTIDAD” promoveran su participacién, la cual se debera realizar de
conformidad con los “Lineamientos para la promocion y operacion de la Contraloria Social en los programas
federales de desarrollo social”’, publicados en el Diario Oficial de la Federacion con fecha 28 de octubre de
2016, y demas disposiciones aplicables.

DECIMA. ACCIONES DE VERIFICACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, CONTROL Y
FISCALIZACION. - La verificacion, seguimiento y evaluacion de los recursos presupuestarios federales
transferidos por “LA SECRETARIA” a “LA ENTIDAD” con motivo del presente instrumento juridico,
correspondera a “LA SECRETARIA”, a través de “LA DGCES”.

Cuando los servidores publicos que participen en la ejecucion del presente Convenio, detecten que los
recursos federales transferidos han permanecido ociosos o han sido utilizados para fines distintos a los que se
sefialan en el presente Convenio, debera requerir su reintegro de forma inmediata junto con los rendimientos
financieros generados, y deberan hacerlo del conocimiento, en forma inmediata, de la Auditoria Superior de la
Federacion, de la Secretaria de la Funcion Publica y, en su caso, del Ministerio Publico de la Federacion.

Para el adecuado cumplimiento y desarrollo del presente instrumento “LAS PARTES” designan como
enlaces para la ejecucion de “EL CONVENIO” a los servidores publicos siguientes:

.- Por “LA SECRETARIA”, a través de “LA DGCES”: al funcionario Titular de la Direccién de Evaluacién de
la Calidad o a quien tenga facultades para suplir sus atribuciones.

.- Por “LA ENTIDAD” a través de la “UNIDAD EJECUTORA”: al funcionario Titular del area de Calidad o a
quien tenga facultades para suplir sus atribuciones.

DECIMA PRIMERA. - MANEJO DE LA INFORMACION. - El manejo de la informacion que se presente,
obtenga o produzca en virtud del cumplimiento de este instrumento juridico, sera clasificada por “LAS
PARTES”, atendiendo a los principios de confidencialidad, reserva y protecciéon de datos personales que se
desprenden de las disposiciones aplicables en la materia, por lo que “LAS PARTES” se obligan a utilizarla o
aprovecharla Gnicamente para el cumplimiento del objeto del presente Convenio.

Asimismo, “LAS PARTES” se obligan a no revelar, copiar, reproducir, explotar, comercializar, modificar,
duplicar, divulgar o difundir a terceros, la informacién que tenga caracter de confidencial, sin la autorizacion
previa y por escrito del titular de la misma y de “LAS PARTES”.
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DECIMA SEGUNDA. AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES. - “LAS PARTES” convienen en
gue todos los avisos, comunicaciones y naotificaciones que se realicen con motivo del presente instrumento
juridico, se llevaran a cabo por escrito en los domicilios sefialados en el apartado de Declaraciones.

Cualquier cambio de domicilio de “LAS PARTES” debera ser notificado por escrito a la otra, con al menos
diez (10) dias naturales de anticipacion a la fecha en que se pretenda que surta efectos ese cambio. Sin este
aviso, todas las comunicaciones se entenderan validamente hechas en los domicilios sefialados por “LAS
PARTES”.

DECIMA TERCERA. RELACION LABORAL. - Queda expresamente estipulado por “LAS PARTES”, que el
personal contratado, empleado o comisionado por cada una de ellas para dar cumplimiento al presente
instrumento juridico, guardara relacion laboral Gnicamente con aquélla que lo contratd, emple6é o comisiond,
por lo que asumen plena responsabilidad por este concepto, sin que en ningln caso, la otra parte pueda ser
considerada como patron sustituto o solidario, obligandose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la
otra, en paz y a salvo, frente a cualquier reclamacion o demanda que su personal pretendiese fincar o entablar
en su contra, deslinddndose desde ahora de cualquier responsabilidad de caracter laboral, civil, penal,
administrativa o de cualquier otra naturaleza juridica, que en ese sentido se les quiera fincar.

DECIMA CUARTA. VIGENCIA. - El presente Convenio comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de su suscripcion y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2022, sin perjuicio de las acciones que
para la comprobacién de los recursos con posterioridad a esta fecha sea necesario, en términos del articulo
17 de la Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios y las deméas disposiciones
aplicables.

DECIMA QUINTA. MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO. — “LAS PARTES” acuerdan que el
presente Convenio podr4 modificarse de comuUn acuerdo por escrito, sin alterar su estructura y en estricto
apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a
partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacion y en el 6rgano de
difusion oficial de “LA ENTIDAD".

En circunstancias especiales, caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizaciéon del objeto previsto en
este instrumento juridico, “LAS PARTES” acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar
dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la
suscripcion del Convenio modificatorio correspondiente.

DECIMA SEXTA. CAUSAS DE TERMINACION. - El presente Convenio podra darse por terminado de
manera anticipada en los supuestos estipulados en “EL ACUERDO MARCO”.

DECIMA SEPTIMA. CAUSAS DE RESCISION. - El presente Convenio podra rescindirse por las causas
que senala “EL ACUERDO MARCO?”, o bien por el incumplimiento de cualquiera de las Clausulas del presente
Convenio.

DECIMA OCTAVA. INTERPRETACION, JURISDICCION Y COMPETENCIA. - “LAS PARTES” manifiestan
su conformidad para interpretar y resolver, de comin acuerdo, todo lo relativo a la ejecucién y cumplimiento
del presente Convenio, asi como en sujetar todo lo no previsto en el mismo a lo dispuesto en las disposiciones
juridicas aplicables.

Asimismo, convienen en que de las controversias que surjan con motivo de la ejecucion y cumplimiento
del presente Convenio, conoceran los tribunales federales competentes en la Ciudad de México, renunciando
“LAS PARTES” a cualquier ofra jurisdiccién que pudiera corresponderles en razén de su domicilio presente o
futuro.

"Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus
recursos provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este
programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso
indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado de acuerdo con la ley
aplicable y ante la autoridad competente”.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los 10 dias del mes de octubre de 2022.- Por la Secretaria: Director General de Calidad y
Educacioén en Salud, Dr. José Luis Garcia Ceja.- Rubrica.- Por la Entidad: Secretaria de Finanzas Publicas,
Mtra. Maria Esther Ramirez Vargas.- Ribrica.- Secretaria de Salud y Titular de la Direccién General de
Servicios de Salud de Hidalgo, Dra. Maria Zorayda Robles Barrera.- Rubrica.



ANEXO 1A

DESCRIPCION DE LAS LINEAS DE ACCION

Linea de accion

Objetivo

Alcance

Linea de Accién 1: Reuniones Regionales

Fortalecer en las entidades federativas, la capacitacion a profesionales de la salud en materia de
calidad y seguridad del paciente, mediante la realizacién de reuniones regionales a través del
Subsidio otorgado.

Profesionales de la salud de
las 3 entidades federativas.

Breve descripcion

Entregables a “LA DGCES”

Monto Asignado

Tomando en cuenta la heterogeneidad en la calidad de la atencién en los
establecimientos de atencién médica, asi como la importancia de fortalecer
las competencias de los profesionales de la salud en el pais en materia de
calidad y seguridad de la atencién, se otorgara subsidio para el desarrollo de
Reuniones Regionales.

El objetivo principal de dichas reuniones es enriquecer los conocimientos
mediante la capacitacion del personal de las areas de calidad, a fin de
mejorar las competencias de evaluacion y supervision del personal que
ejecuta la evaluacion de Acreditacion en los establecimientos de atencion
médica.

La conformacion de los participantes debera incluir al personal siguiente:
Personal Directivo, Responsable Estatal o Institucional de Calidad,
Responsable de Acreditacion en la entidad o instituciéon, Responsable de
Seguridad del Paciente en la entidad o institucién, Evaluadores de
acreditacion, Gestores de Calidad y ponentes.

La fecha programada para la realizacion de las reuniones sera posterior a la
transferencia de recursos presupuestales y de la confirmacién del programa
del evento.

CADA REUNION REGIONAL TENDRA UNA DURACION DE 8 HORAS
DIARIAS DURANTE DOS DIAS, EL MONTO ASIGNADO SERA
PROPORCIONAL AL NUMERO DE PERSONAS PARTICIPANTES.

Las Secretarias de Salud y/o Servicios Estatales de Salud o su equivalente, segiin corresponda en
la entidad federativa de que se trate, deberan conformar una carpeta en formato fisico y en medio
electronico, la cual debera entregarse con los elementos siguientes:

. Copia de la(s) factura(s) que acrediten la erogacion de los recursos.
. Oficio de solicitud de la entidad federativa sede a las entidades convocadas a la Reunién
Regional, incluida la conformacion de los participantes del evento.
. Lista de asistencia de los participantes, conforme a las disposiciones antes sefialadas;
ademas dicho listado debera ser entregado en formato Excel y en medio electrénico.
. Informe del evento impreso en papel bond tamafio carta y en medio electrénico, el cual
tenga una extension de minimo 30 cuartillas y fotografias del evento. (Formato 4.
Informe de la Reunion Regional).
. Documentos electrénicos y presentaciones derivadas de las actividades en los talleres, y
de ser necesario, memoria fotografica de carteles y materiales impresos.
Para el cumplimiento de lo antes solicitado, el Responsable Estatal de Calidad como enlace para el
seguimiento del Programa Regulacién y Vigilancia de Establecimientos y Servicios de Atencién
Médica G005 2022, debera enviar la documentacion solicitada a la DGCES por correo electrénico
a programaGO005@salud.gob.mx y por oficio dirigido al Director General de Calidad y Educacién en
Salud, en un plazo que no exceda los 10 dias habiles posteriores a la realizacion de la Reunién
Regional.
Los demas que le requiera la DGCES para el cumplimiento del objeto del Convenio Especifico que
al efecto se celebre.

$2,155,712.50 (Dos
millones ciento cincuenta
y cinco mil setecientos
doce pesos 50/100 M.N.)

Numero de profesionales de
la salud asistentes a la
reunién regional.

El célculo de los montos
esté considerado por el total
de entidades que conforman
la region.

EL PRESENTE ANEXO FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA EL PROGRAMA REGULACION Y VIGILANCIA DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA G005, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, Y POR LA OTRA, EL ESTADO
LIBRE Y SOBERANO DE HIDALGO, REPRESENTADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS PUBLICAS Y LA SECRETARIA DE SALUD Y TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL
DE SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO , SUSCRITO EL 10 DE OCTUBRE DE 2022.
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MODELO
ANEXO 1B

DESCRIPCION DE LA LINEA DE ACCION

Linea de accion

Objetivo

Alcance

Apoyo para la ejecucion de las visitas
de evaluaciébn con fines de
Acreditacion a los establecimientos
programados en el dltimo
cuatrimestre del PAA 2022.

Apoyar a las entidades federativas participantes en el Programa G005 en la ejecucion de visitas de
evaluacion con fines de acreditacion a los establecimientos de atencion médica incluidos en el dltimo
cuatrimestre del Programa Anual de Acreditacion 2022 (PAA 2022), a través del Subsidio otorgado.

Establecimientos

incluidos en el
Acreditacion 2022, durante el Ultimo cuatrimestre que seran
financiados con el “Programa G005”.

Programa Anual de

Breve descripcion

Entregables a “LA DGCES”

Monto Asignado

Las entidades federativas que hayan resultado beneficiarias de la transferencia de
los subsidios del Programa G005, apoyardn a la Secretaria de Salud con la
participacion de evaluadores estatales, quienes, en conjunto con el personal adscrito
a la DGCES realizaran las visitas de evaluacién con fines de Acreditacion a los
establecimientos programados en el Ultimo cuatrimestre del PAA 2022,
seleccionados de entre las entidades federativas que hayan celebrado Convenio
Especifico de Colaboracién en el mismo afio.

Por lo anterior, los recursos presupuestarios federales que la DGCES determine
transferir a las entidades federativas, seran destinados a que éstas, a través de sus
Secretarias de Salud y/o Servicios Estatales de Salud o equivalente, segin
corresponda en la entidad federativa de que se trate, realicen las gestiones
administrativas conducentes para cubrir los gastos por concepto de viaticos del
personal evaluador que participe en las visitas que la DGCES determine, de
conformidad con el PAA 2022, y en apego a los Lineamientos por los que se
establecen las medidas de austeridad en el gasto de operacién en las dependencias
y entidades de la administracién publica federal, emitidos por la SHCP, publicados en
el Diario Oficial de la Federaciéon el 22 de febrero del 2016, los Criterios para la
Ejecuciéon de Visitas de Evaluacion a Establecimientos y Servicios de Atencién
Médica 2022 y demas disposiciones federales aplicables.

Las Secretarias de Salud y/o Servicios Estatales de Salud o su equivalente, segun
corresponda en la entidad federativa de que se trate, designaran al personal
evaluador incluido en el padrén de evaluadores 2022, y notificara a la DGCES
mediante oficio dirigido al titular de esta, los nombres y logistica del personal
evaluador que acudira a la visita (ver Formato 1. Listado y perfil de evaluadores por
comision).

Para la comprobacion de los recursos ejercidos por las Secretarias de Salud y/o
Servicios de Salud o su equivalente, segln corresponda en la entidad federativa
de que se trate, deberan entregar a “LA DGCES” mediante oficio suscrito por el
Secretario de Salud de la entidad federativa, al cierre del cuarto trimestre del
ejercicio fiscal 2022, una carpeta administrativa en formato fisico y en una
memoria USB con la siguiente documentacion:

a.

Lista de evaluadores participantes, en la que se identifique:

e Nombre

e Perfil del evaluador

e Establecimiento o lugar de adscripcion

e Lugary Fecha de visita en que participé

Dicho listado deberd acompafiarse con la copia de identificacion
institucional vigente de cada uno de los evaluadores.

Para cada visita y por cada evaluador participante, se conformara lo
siguiente:

Un formato con los montos totales devengados en: pasajes aéreos
nacionales, pasajes terrestres nacionales y viaticos; asi como, la relacion
de facturas que justifican los montos de los conceptos antes mencionados
(ver Formato 2. Comprobacién de la Linea de Accién I1).

Copias simples de las facturas que sustentan el formato antes descrito,
las cuales deberan estar previamente canceladas con la leyenda
“Operado con recursos federales, para el Programa G005”.

Copia simple de factura de transporte aéreo, en caso de que el traslado
sea mayor a 450 km, o terrestre en los que el traslado sea menor a la
distancia sefialada.

Copia simple de facturas de viaticos incluye hospedaje y alimentos, este
tltimo no debera exceder $750.00 (Setecientos cincuenta pesos 00/100
M.N) diarios.

Copia simple de facturas de pasajes terrestres, correspondientes a los
traslados en la entidad federativa visitada.

*Entregar el archivo electrénico en formato Excel con la informacién

requerida para la comprobacién de los recursos del Programa G005 que

serd entregado mediante instructivo.

C.

Los demés que le requiera la DGCES para el cumplimiento del objeto del
convenio especifico.

$709,760.00 (Setecientos nueve mil
ciento sesenta pesos 00/100 M.N.)

NUmero de  evaluadores que
participan en la ejecucion de las
evaluaciones incluidas  en el
Programa Anual de Acreditacion 2022
durante el dltimo cuatrimestre, cuyos
viaticos son financiados con recursos
del Programa Presupuestario G005,
Evaluadoras y Evaluadores.

Nota: El célculo de los montos se
determin6 en funcién del total de
evaluadores y el niUmero de visitas en
las que participan.

EL PRESENTE ANEXO FORMA PARTE

INTEGRANTE DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA EL PROGRAMA REGULACION Y VIGILANCIA DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA G005, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, Y POR LA OTRA, EL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE HIDALGO, REPRESENTADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS PUBLICAS Y LA SECRETARIA DE SALUD Y TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO SUSCRITO EL 10 DE OCTUBRE DE 2022.
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MODELO

ANEXO 2

TRANSFERENCIA DE RECURSOS

CAPITULO DE GASTO Y PARTIDA DE GASTO LINEA DE ACCION APORTACION FEDERAL TOTAL
4000 “Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas” Linea 1 $2,155,712.50 $2,155,712.50
4000 “Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras Ayudas” Linea 2 $709,760.00 $709,760.00
MONTO GLOBAL TRANSFERIDO $2,865,472.50 $2,865,472.50 $2,865,472.50

CALENDARIO DE MINISTRACION DE RECURSOS

CONCEPTO OCTUBRE - DICIEMBRE TOTAL

4000 “Transferencias,

Asignaciones, Subsidios y Otras
$2,865,472.50 $2,865,472.50
Ayudas”

Monto Global Transferido Monto Global Transferido
43801 “Subsidios a las Entidades

Federativas y Municipios”

EL PRESENTE ANEXO FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA EL PROGRAMA REGULACION Y VIGILANCIA DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA G005, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, Y POR LA OTRA EL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE HIDALGO, REPRESENTADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS PUBLICAS Y LA SECRETARIA DE SALUD Y TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO , SUSCRITO EL 10 OCTUBRE DE 2022.
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MODELO
ANEXO 3
CIERRE PRESUPUESTAL EJERCICIO 2022

3 i L L Rendimientos
Capitulo de Presupuesto Presupuesto Presupuesto Reintegro Rendimientos Rendimientos .
. o e No. Cuenta o reintegrados a
gasto autorizado modificado ejercido TESOFE (1) generados ejercidos

TESOFE (2)

No. Cuenta Secretaria

de Hacienda
4000

No. Cuenta Servicios
de Salud

Total Total

LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE CUMPLE CON LOS REQUISITOS FISCALES, ADMINISTRATIVOS Y NORMATIVOS VIGENTES
VINCULADOS AL PROGRAMA, ASIMISMO, SU EJECUCION CUMPLE CON LOS LINEAMIENTOS PARA INFORMAR SOBRE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS A LAS
ENTIDADES FEDERATIVAS, MUNICIPIOS Y DEMARCACIONES TERRITORIALES DEL DISTRITO FEDERAL, Y DE OPERACION DE LOS RECURSOS DEL RAMO GENERAL 33,
PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 25 DE ABRIL DE 2013. Y LA DOCUMENTACION SOPORTE SE ENCUENTRA PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN
LA UNIDAD EJECUTORA, SECRETARIA DE HACIENDA, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

(NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA) (NOMBRE Y FIRMA)

(DIRECTOR DE ADMINISTRACION DE SERVICIOS ESTATALES ~ (SECRETARIO DE SALUD Y/O DIRECTOR GENERAL, TITULAR DE (DIRECTOR DE FINANZAS DE LA ENTIDAD FEDERATIVA)
DE SALUD O SU EQUIVALENTE) LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD O SU EQUIVALENTE,
SEGUN CORRESPONDA EN LA ENTIDAD FEDERATIVA)

NOTAS:
(1) Debera especificar el numero de linea de captura TESOFE de reintegro presupuestal, y anexar copia del recibo de pago correspondiente al monto reintegrado.

(2) Debera especificar el nimero de linea de captura TESOFE de reintegro de rendimientos financieros, y anexar copia del recibo de pago correspondiente al
monto reintegrado.

EL PRESENTE ANEXO FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA EL PROGRAMA REGULACION Y VIGILANCIA DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA G005, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, Y POR LA OTRA, EL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE HIDALGO, REPRESENTADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS PUBLICAS Y LA SECRETARIA DE SALUD Y TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO, SUSCRITO EL 10 DE OCTUBRE DE 2022.
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MODELO ANEXO 4

AVANCE PRESUPUESTAL EJERCICIO 2022

Capitulo
de

Gasto

@

Indicador (3)

Meta (4)

Resultado

®)

Cuatrimestre (1)

Autorizado (6)

% (7)

Modificado (8)

% (9) | Ejercido (10)

% (11)

Acumulado

(12)

% (13)

4000

Porcentaje de personal asistente a la Reunion

Regional

Numero de evaluadores financiados con recursos

del Pp G005

TOTAL (14)

(NOMBRE Y FIRMA)

RESPONSABLE ESTATAL DE CALIDAD

LOS OBJETIVOS DE CADA INDICADOR Y METAS QUE SE ENUNCIAN EN ESTE ANEXO ESTAN VINCULADOS CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 1A Y 1B DE ESTE
CONVENIO, PARA SU DETERMINACION, “LA DGCES” SENALO EN EL DOCUMENTO OPERATIVO EL PROCESO A SEGUIR PARA ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS
INDICADORES Y METAS, ASIMISMO LA DOCUMENTACION ORIGINAL COMPROBATORIA CORRESPONDIENTE DEBERA CUMPLIR CON LOS REQUISITOS FISCALES,
ADMINISTRATIVOS VIGENTES VINCULADOS AL PROGRAMA; SU EJECUCION DEBERA CUMPLIR CON LOS LINEAMIENTOS PARA INFORMAR SOBRE LOS RECURSOS
FEDERALES TRANSFERIDOS A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS, MUNICIPIOS Y DEMARCACIONES TERRITORIALES DEL DISTRITO FEDERAL, Y DE OPERACION DE LOS
RECURSOS DEL RAMO GENERAL 33, PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 25 DE ABRIL DE 2013. Y LA DOCUMENTACION SOPORTE SE
ENCONTRARA PARA SU GUARDA Y CUSTODIA EN LA UNIDAD EJECUTORA, SECRETARIA DE FINANZAS O SU EQUIVALENTE EN ESTA ENTIDAD FEDERATIVA, CONFORME

(NOMBRE Y FIRMA)

DE SALUD

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS ESTATALES

(NOMBRE Y FIRMA)

ENTIDAD FEDERATIVA

A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL TITULAR DE LOS SERVICIOS
ESTATALES DE SALUD O SU EQUIVALENTE SEGUN CORRESPONDA EN LA
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@
@
©)
4
®)

6

@)

®)

©

(10)

(11)

(12)
(13)
(14)

Instructivo de llenado:

Sefialar el cuatrimestre al que se refiere.

Sefialar capitulo de gasto conforme a lo autorizado en el Convenio de Colaboracion para la Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.
Sefialar el indicador conforme al objeto del Convenio de Colaboracion para la Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

Sefialar la meta conforme al objeto del Convenio de Colaboracion para la Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

Sefialar el resultado alcanzado de acuerdo con la meta conforme al objeto del Convenio de Colaboracion para la Transferencia de Recursos celebrado en
el afio vigente.

Sefialar el monto autorizado conforme a la distribucién por capitulo de gasto establecido en el Convenio de Colaboracion para la Transferencia de
Recursos celebrado en el afio vigente.

Sefialar el porcentaje que corresponde al capitulo de gasto conforme al monto total autorizado en el Convenio de Colaboracion para la Transferencia de
Recursos celebrado en el afio vigente.

Sefialar el monto modificado por capitulo de gasto, de ser el caso de que se celebrara un Convenio Modificatorio al Convenio Especifico de Colaboracion
en materia de Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

Sefialar el porcentaje que corresponde al capitulo de gasto conforme al monto total autorizado, de ser el caso de que se celebrara un Convenio
Modificatorio al Convenio Especifico de Colaboracién en materia de Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

Sefialar el monto ejercido por capitulo de gasto conforme a la distribucién establecida en el Convenio de Colaboracion para la Transferencia de Recursos
celebrado en el afio vigente.

Sefialar el porcentaje que corresponde al monto ejercido en el cuatrimestre con respecto al capitulo de gasto conforme a lo establecido en el Convenio de
Colaboracion para la Transferencia de Recursos celebrado en el afio vigente.

Sefialar el monto ejercido acumulado cuatrimestralmente por capitulo de gasto.
Sefialar el porcentaje que representa el monto ejercido acumulado cuatrimestralmente con respecto del monto total autorizado por capitulo de gasto.

Sefialar los montos totales conforme a cada rubro (autorizado, modificado, ejercido y acumulado), asi como el porcentaje de avance respecto al monto total
autorizado.

EL PRESENTE ANEXO FORMA PARTE INTEGRANTE DEL CONVENIO ESPECIFICO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS PARA EL PROGRAMA REGULACION Y VIGILANCIA DE ESTABLECIMIENTOS Y SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA G005, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD, Y POR LA OTRA, EL ESTADO LIBRE
Y SOBERANO DE HIDALGO, REPRESENTADO POR LA SECRETARIA DE FINANZAS PUBLICAS Y LA SECRETARIA DE SALUD Y TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD DE HIDALGO, SUSCRITO EL 10 DE OCTUBRE DE 2022.
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