Universidad Autonoma de Ciudad Juarez
Instituto de Ciencias Sociales y Administracion
Departamento de Ciencias Sociales

Doctorado en Psicologia
Programa Nacional de Posgrados de Calidad CONACYT

“Depresion en pacientes con tuberculosis pulmonar activa en
tratamiento y su impacto en las politicas de salud mental”

Tesis para obtener el grado de
Doctora en Psicologia

Por

Michelle Assael Arroyo

Becado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

Direccion de Tesis
Dra. Priscila Montanez Alvarado

Ciudad Juarez, Chihuahua, México Noviembre, 2016



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CIUDAD JUAREZ
Instituto de Ciencias Sociales y Administracion
Departamento de Ciencias Sociales
Doctorado en Psicologia

Doctorado en

PSICOLOGIA

“Depresion en pacientes con tuberculosis pulmonar activa en
tratamiento y su impacto en las politicas de salud mental”

Tesis para obtener el grado de Doctora en Psicologia
LGAC: Psicologia de la Salud

Por

Michelle Assael Arroyo
Matric. 132782 / CVU 548090
Orcid: 0000-0003-2007-2100

Direccién de Tesis

Dra. Priscila Montanez Alvarado
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez

Comité Tutoral de Tesis

Dr. Luis Flores Padilla
Dr. Oscar Armando Esparza del Villar
Dra. Marisela Gutiérrez Vega
Dra. Leticia Guadalupe Rios Velasco Moreno

Ciudad Juarez, Chihuahua México Noviembre, 2016



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CIUDAD JUAREZ

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS ACADEMICOS
ACTA DE EXAMEN DE GRADO

MATRICUILA: 132782

En Ciudad Juinez, Chibuahis, sienda tas (9:00 horas del 15 do diceenbre del 2016 $o reunisron
en el instituio de Clencias Soclales y Adminisiraciin

Lo seflares sinodalkes

Dr. Oscar Armando Esparza Del Villar, Dra. Marisela Gutidrrez Vega, Dra. Priscila
Montafiezr Alvarado, Dra. Leticia G. Rios Velasco Maoreno y Dr. Luis Flores Padilla
bajo la presidenciade  Dra. Leticia Rios Velasco Moreno  para proceder

#l examen de Grada de:

Doctorado en Psicologia

D la €. Michelle Assael Arroyo

quien presentd Examen de Grado

Los sefiores sinocdales replicaron a la sustentante y terminada lo  réplica
correspandiente, despuds de debatic entre si reservada y libremente resolvieran
declararla:

APROBADA POR UNANIMIDAD

Acto continuo el presidente le hizo saber el resultado de su examen y le tomb protesta.

I sidente
i
| IJ -
AL ST T2 Yk

b, Oscar Armanda Es:p‘am Del Villar

Secretaria | —_'\I 1 er Vocal
Y y .
[ ﬁ’ll iy LS
Dird. Maristla Gltidrrez Vega / Dra. Priscila Montares plarado

."

[

etigh Guadalupe Rlos Velasco Maoreno Dreluis FrnIrE: Padilla

El Directar General de Servicios Académicos hace constar que las firmas anterlores son
auténticas

Director de Instituto

Miro. Camargo Massar
|II
el
Lic, Ricardo Ruarte gk
I h

00462:




DEDICATORIA

Para Alejo y Valentina por acompafiarme en este capitulo de mi vida y por todos los dias que
me regalan su alegria y amor incondicional.



AGRADECIMIENTOS

Es dificil expresar en pocas palabras la felicidad y el orgullo que siento al concluir esta etapa
de mi vida, llena de esfuerzo, dedicacion y alegria, pero gracias a Dios esta etapa de mi vida no
la vivi sola, sino con personas que siempre me apoyaron, es por eso por lo que no puedo dejar
pasar la oportunidad de agradecer a:

A Dios porque ha estado conmigo a cada paso que doy, cuiddndome y dandome fortaleza
para continuar.

A mi esposo Alejo, por ser un excelente compariero, por tu apoyo, porque nunca me dejaste
darme por vencida. Gracias amor, por siempre estar junto a mi, por ayudarme tanto con
Valentina para que yo pudiera lograr mi meta. Gracias por siempre escucharme y desvelarte
conmigo en tantas ocasiones.

A mi hija Valentina, el sol de mi vida, gracias por ser mi porra constante, por tu compafiia,
por entender que mama tenia que estudiar y compartir tu tiempo.

A mi papa, por ser el mejor papd del mundo, por siempre darme el mejor ejemplo, y
empujarme a volar alto y alcanzar mis metas. Papi, hoy me siento como el “ave de pico azul y
plumaje multicolor” que echaste a volar hace algunos afios. Gracias por tu apoyo incondicional,
por siempre escucharme, por todo el amor que siempre me das, y por siempre volar cerca de mi.

A mi mami linda, no cabe en esta tesis todo lo que tengo que agradecerte. Mami simplemente
sin tu apoyo no hubiera podido lograr esta meta. Tu has sido vital para que yo pudiera triunfar.
Mami, gracias por siempre estar junto a mi.

A Chani y Nico por ser las mejores hermanas. Por siempre escucharme y ayudarme vy
acompafarme, y les diré sin que se entere nadie que las quiero mucho.

A mi abuela Vika por su presencia y su apoyo incondicional.

Al Dr. Campos, mi angel de la guarda, por guiarme, por su ensefianza, por darme tanto de su
tiempo, y por toda su dedicacién.

A Priscila, por todo tu apoyo y comprensién, por tu compromiso, tiempo y dedicacion hacia
mi, por compartir tu experiencia conmigo y por tu amistad.

A Oscar a quien le debo gran parte de mis conocimientos, gracias por tu paciencia, ensefianza
y apoyo.



CURRICULUM VITAE

La autora del presente trabajo nacié el 29 de Noviembre de 1972 en la Ciudad de México,

Distrito Federal.

1986 — 1990

1990 — 1994

1994 — 1996

Loretto Academy, El Paso, Texas
Estudios de Bachillerato en la ciudad de El Paso, Texas,
obteniendo el titulo de Bachiller.

St. Mary’s University, San Antonio, Texas

Estudios de Licenciatura, obteniendo el grado de Licenciatura en
Psicologia y Sociologia.

Honores: Magna Cum Laude, Psi Chi, Dean’s List

Boston College, Chestnut Hill, Massachussetts
Estudios de Maestria, obteniendo el grado de Maestro en
Counseling Psychology.

Vi



Indice

Lista de cuadros y tablas

Lista de Abreviaturas

Resumen
Abstract

CAPITULO I. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1
1.2
1.3
14

1.5

Introduccion

Planteamiento del problema
Preguntas de investigacion
Obijetivos

1.4.1 Objetivo General
1.4.2 Objetivos Especificos

Hipdtesis

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
2.10
2.11
2.12
2.13

Antecedentes historicos de la tuberculosis
Historia natural de la tuberculosis

Datos epidemiolégicos de la tuberculosis
Factores de riesgo en la tuberculosis pulmonar
Tratamiento de la tuberculosis pulmonar
Historia natural de la depresion

Métodos diagnosticos para la depresion
Clasificacion de la depresion
Epidemiologia de la depresién

Factores de riesgo para la depresion
Tratamiento de la depresion

Relacion entre tuberculosis y depresion

Politicas de salud y su impacto en el control de la tuberculosis

Pagina

Xl
X
XV

10
10
10
11

13
14
16
17
19
21
25
29
35
36
38
41
45

VIl



2.14
2.15

Politicas de salud en materia de tuberculosis
Marco Juridico

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1
3.2
3.3
3.4

3.5
3.6
3.7

Método

Disefio

Variables de estudio
Participantes

3.4.1 Criterios de inclusion
3.4.2 Criterios de exclusion
3.4.3 Tamario de la muestra
3.4.4 Método de muestreo
Procedimiento

Instrumentos

Andlisis de datos

CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9
4.10
411
4.12

Variables sociodemograficas de la muestra
Frecuencia de depresién

Distribucion de la muestra en relacion al sexo
Frecuencia de depresion de acuerdo al sexo
Frecuencia de depresion en el grupo masculino
Frecuencia de depresién en el grupo femenino
Depresion en relacion a la edad

Depresion asociada a estado civil

Depresion asociada a escolaridad

Depresion asociada a otras enfermedades
Depresion asociada a diabetes y tuberculosis
Depresion asociada al diagnostico final

46
47

49
49
49
50
50
51
51
51
52
54
58

60
62
63
64
66
67
68
72
75
78
79
81

Vi



CAPITULO V. DISCUSION
5.1 Discusion
5.2 Conclusiones

5.3 Recomendaciones

REFERENCIAS
ANEXOS

85
88
89

92
103



LISTA DE CUADROS, TABLAS Y FIGURAS

O N o O

Figura 1. Incidencia de tuberculosis
en México 2012
Figura 2. Tasa de mortalidad en México por tuberculosis

pulmonar en 2012

Tabla 1. Efectos secundarios del tratamiento, medicamentos

de primera linea

Tabla 2. Efectos secundarios del tratamiento, medicamentos

de segunda linea

Figura 3. Frecuencia de participantes de acuerdo a edad
Tabla 3. Frecuencia de participantes de acuerdo a edad
Tabla 4. Variables de estudio

Figura 4. Frecuencia de depresion en pacientes con

tuberculosis activa

8. Tabla 5. Frecuencia de depresion

9. Tabla 6. Distribucion por sexo

10.

11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.

18.

Figura 5. Distribucion de la muestra por sexo en
pacientes con tuberculosis activa

Tabla 7. Frecuencia de depresion de acuerdo al sexo
Figura 6. Niveles de depresion en pacientes

con tuberculosis en relacion al sexo

Tabla 8. Frecuencia de depresion en el grupo masculino
Figura 7. Frecuencia de depresién en el grupo masculino
Tabla 9. Frecuencia de depresion en el grupo femenino
Figura 8. Frecuencia de depresion en el grupo femenino
Tabla 10. Depresion en relacion a la edad en pacientes
con tuberculosis

Figura 9. Nivel de depresion en pacientes con

tuberculosis de acuerdo a la edad

Péagina

16

17

20

21
53
54
60

62
63
63

64
64

65
66
67
67
68

68

69



19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

33.

34.
35.

Tabla 11. Frecuencia de depresion en sexo masculino
ajustado por edad

Figura 10. frecuencia de depresion en sexo masculino
ajustado por edad

Tabla 12. Frecuencia de depresion en el sexo femenino
ajustado por edad

Figura 11. Frecuencia de depresion en el sexo femenino
ajustado por edad

Tabla 13. Anélisis de depresién asociada a estado civil
Tabla 14. Promedio de puntuacion del Inventario Beck
en relacion con el estado civil

Figura 12. Depresion en relacion con el estado civil
Tabla 15. Andlisis de depresion asociada a escolaridad
Figura 13. Depresion relacionada con escolaridad

Tabla 16. Promedio de puntuacién del Inventario Beck con

relacion a escolaridad

Figura 14. Promedio de puntuacion del Inventario Beck con

relacion a escolaridad

Tabla 17. Andlisis estratificado por otras enfermedades
agregadas

Figura 15. Otras enfermedades agregadas

Tabla 18. Analisis de depresion asociada a diabetes

y tuberculosis

Figura 16. Depresion en pacientes con tuberculosis y
diabetes
Tabla 19. Diferencia de promedios de puntuacion de

Inventario Beck en relacion a diabetes
Tabla 20. Depresidn asociada a diagndstico final

Figura 16. Diagndstico final

70

71

71

72
72

74

74

75

75

76

77

78
78

79

80

81

82
83

Xl



B
SIDA
VIH
PPD

TAC
RMN
BAAR
VPP
PCR
DNA
LCR
FDA
WHO
TBTF
SUIVE
TAES
CIE
DSM-1V
INEGI
NIMH

LISTA DE ABREVIATURAS

Tuberculosis
Sindrome del Virus de Inmunodeficiencia Humana

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Prueba de proteina purificada, utilizada para intradermorreaccion obtenida de

una cepa humana de Mycobacterium Tuberculosis

Tomografia Axial Computarizada

Resonancia Magnética Nucleada

Bacilo Alcohol Resistente

Valor predictivo positivo

Reaccidon en cadena de la polimerasa

Acido Desoxirribonucléico

Reaccion en cadena de la ligasa

Administracion de Alimentos y drogas (por sus siglas en ingles)
Organizacion Mundial de la Salud

Tuberculosis en todas sus formas

Sistema Unico de vigilancia epidemioldgica

Tratamiento acortado estrictamente supervisado

Cadigo Internacional de Enfermedades

Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, 42 edicién
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica

Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos

X



Resumen

La tuberculosis en México es considerada un serio problema de salud pablica, por su impacto
social y econémico, asi como el creciente nimero en su prevalencia por lo que se asume un
compromiso politico y econdmico en la lucha contra la tuberculosis a nivel pablico y privado
de manera institucional y gratuita en todo el sector salud, como lo menciona la Norma Oficial
Mexicana 006, sobre el diagndstico, tratamiento y control de la tuberculosis en México, con la
asesoria y participacion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).

El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de depresion en pacientes con tuberculosis
activa en tratamiento, y el impacto en relacion con las politicas de salud mental en la Norma
Oficial Mexicana 006.

Se realizd un estudio transversal comparativo en 305 pacientes con tuberculosis activa en
tratamiento, a quienes se les aplicé el cuestionario Beck para detectar la frecuencia y nivel de
depresion en el grupo de pacientes incluidos en el estudio.

Se encontré una frecuencia muy alta de algin grado de depresion en pacientes con
tuberculosis, una prevalencia de depresion del 61%; la mayor frecuencia se encuentra en el
grupo de hombres, aunque no fue estadisticamente significativa la diferencia con las mujeres,
la escolaridad y la edad fueron factores importantes aunado a enfermedades agregadas que
incrementaron el grado de depresion en el grupo de pacientes estudiados. No se identifico que
la Norma Oficial Mexicana explicitamente incluyera la atencion integral que incluya la salud
mental del paciente en tratamiento contra la tuberculosis, a pesar de la gran prevalencia de

depresion encontrada.
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Se concluye que se debe de incluir un programa integral aunado a el tratamiento
farmacoldgico, que atienda también el area psicosocial del paciente con tuberculosis activa en

tratamiento.

Palabras clave: Depresion, Inventario Beck, tuberculosis pulmonar activa, politicas de salud.

Abstract
BACKGROUND: Tuberculosis in Mexico is considered a serious public health problem, its
social and economic impact, as well as its increasing prevalence has ensued a political and
economic commitment to fight tuberculosis at public and private level institutions, free of
charge throughout the health sector, as mentioned in the Mexican Official Standard 006,
regarding the diagnosis, treatment and control of tuberculosis in Mexico, with the advice and
participation of the World health Organization (WHO) and the Organization Pan American
Health Organization (PAHO).
OBJECTIVE: Assess the level of depression in patients with active tuberculosis treatment, and
review aspects of Mexican Official Standard that address the psychosocial management of
patients with active tuberculosis.
METHODS: A comparative study was performed in 305 patients with active tuberculosis
treatment, participants were administered the Beck Depression Inventory to detect the frequency
and level of depression in the group of patients included in the study.
RESULTS: The study found a very high frequency of some degree of depression in patients
with tuberculosis, a prevalence of depression of 61% was found; the higher frequency was found

in the male group, although there was no statistically significant difference with women.
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Schooling and age were important factors coupled with added diseases that increased the degree
of depression in the group of patients studied. It was found that the official Mexican standards
do not include comprehensive care for patients including treatment for mental health for patients
being treated for TB, despite the high prevalence of depression found.

CONCLUSION: The Mexican Official Standard 006 should include a comprehensive program
coupled with drug treatment, which also attends the mental health of patients with active
tuberculosis treatment.

Keywords: Depression, Beck Depression Inventory, active pulmonary tuberculosis, mental
health policies.
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DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA EN TRATAMIENTO

1.1 Introduccion

La tuberculosis a través de la historia ha sido considerada como una enfermedad tabu y
a la cual se la ha atribuido un componente psicologico. Por las mismas connotaciones sociales,
influye en que se den cambios en los aspectos psicosociales, lo cual puede ser un factor de riesgo
para la depresion.

El estigma social de la tuberculosis ha sido conocido desde hace mucho tiempo. La
enfermedad ha sido etiquetada como una "enfermedad sucia”, "una pena" o un castigo impuesto
a los "culpables™ por afios. Esto tiene consecuencias en el bienestar individual y en el control de
la epidemia (Baguena, 1992). Para las personas afectadas, la tuberculosis puede conducir a la
pérdida de empleos y a veces a la exclusion de la familia o la comunidad.

A diferencia de otros problemas de salud como el SIDA, las enfermedades mentales y la
obesidad, el estigma social de la tuberculosis se ha analizado poco y cuando se ha realizado, el
analisis en su mayoria ha destacado la ignorancia, creencias erréneas y temores de la comunidad
(Doherty et al., 2013).

El impacto epidemioldgico, econémico y social, asi como la magnitud de sufrimiento y
muerte causada por la pandemia global de la tuberculosis, es tan alarmante como inaceptable.
La tuberculosis produce aproximadamente nueve millones de casos nuevos anualmente en el
mundo Yy ha resurgido con inusitada violencia, llegando a ser la causa de muerte de casi dos
millones de personas cada afio en el mundo, incluyendo a hombres, mujeres y nifios afectados
en sus edades productivas. Se calcula que aproximadamente dos mil millones de personas, es

decir la tercera parte de la poblacion mundial esta infectada por el bacilo de la tuberculosis

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2005).
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La tuberculosis desestabiliza la estructura de la sociedad, ocasionando entre otras cosas
desercion de los nifios de la escuela, ausencia de los adultos a sus trabajos, estigmatiza
socialmente a las personas, afecta a los mas pobres del mundo, a los marginales y otros grupos
vulnerables en un circulo vicioso de enfermedad y miseria, donde tres de cada cuatro personas
con tuberculosis son adultos jovenes, consumidos en la plenitud de sus vidas.

Frente a esta situacion, en la cual existe un conocimiento pablico del problema, asi como
un timido compromiso politico de los gobiernos, resultan insuficientes los esfuerzos pues es en
este contexto que la persona enferma con tuberculosis, no solo experimenta sintomas fisicos,
sino que a su vez van generando tristeza, sentimientos de culpa, rechazo al tratamiento, por lo
prolongado del mismo, temor al no saber si lograra la curacion completa 'y en relacion a lo social
tendré el estigma que produce la enfermedad (Doherty et al., 2013).

Todos estos factores constituyen motivo de constantes frustraciones, por lo tanto estos
pacientes, al sentirse excluidos socialmente, van generando sintomas de depresion. Esto a su
vez los hace susceptibles a ser irregulares o a abandonar el tratamiento propiciando asi los casos
de multi-drogo-resistencia, esto es que los medicamentos existentes para tratar la infeccion por
tuberculosis se vuelven ineficaces, afectando la salud del paciente y poniendo en riesgo su
entorno familiar y social. Por lo tanto, es imperativo brindar atencién psicolégica a estos
enfermos especialmente a los casos de pacientes que sufren recaidas, que abandonan en
tratamiento y se convierten en cronicos, ya que en ellos se encuentran los trastornos psicoldgicos
mas criticos en relacion con los que enferman por primera vez (Gomez & Gémez, 2002).

En la declaracion “Stop a la Tuberculosis” del 24 de marzo del 2000 en Amsterdam,
Holanda, durante la Conferencia Ministerial sobre la Tuberculosis y Desarrollo Sostenible, con

la participacion de mas de 20 paises con altas tasas de mortalidad por tuberculosis, se expreso
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la necesidad de iniciar acciones urgentes y aceleradas en la lucha contra la tuberculosis,
considerandola como una enfermedad endémica con altos indices de mortalidad en la poblacion,
lo que a su vez implica un serio impedimento para el desarrollo de las naciones (World Health
Organization [WHO], 2003).

Es por lo anteriormente citado que nace el objetivo de este estudio, que es demostrar la
relacion entre los niveles de depresion y la adherencia al tratamiento de la tuberculosis, tanto en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como dentro de los centros de atencion a la
tuberculosis, mas especificamente en el centro de tratamiento a la tuberculosis con observacion
directa (DOT por sus siglas en inglés) en Ciudad Juarez, Chihuahua, y en el IMSS donde se
lleva a cabo el seguimiento de la Norma Oficial Mexicana (NOM) sobre la prevencion y control
de la tuberculosis; operativamente se da el tratamiento acortado estrictamente supervisado
(TAES) en cada una de las unidades de medicina familiar en el departamento de Medicina
Preventiva y Epidemiologia. Ahi acude el paciente enfermo de tuberculosis activa, enviado por
el médico familiar y se le realiza un estudio epidemioldgico, asi como el estudio de contactos,
se establece el tratamiento diario, donde el paciente tiene que acudir cada dia a la misma hora
para recibir el tratamiento, durante el tiempo que se haya propuesto para el paciente que es
minimo seis meses. Esto implica que el paciente tenga que trasladarse desde su casa a la unidad
de medicina familiar y realizar ese gasto diario, ademas de los efectos colaterales del
medicamento que tiene que reportar diariamente. En condiciones normales asi debe de
realizarse, pero con frecuencia hay abandono al tratamiento por parte del paciente, y en esos
casos la enfermera reporta al epidemidlogo y al médico familiar para su reincorporacion al
tratamiento. Se ha observado como la estabilidad emocional de los pacientes, asi como su estado

de animo, influyen durante el tratamiento (Norma Oficial Mexicana [NOM 006], 2013).
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Es importante tomar en cuenta, que los diferentes pacientes que se encuentran en el
centro (DOT), no se conocen antes de ingresar al lugar; ademas de esto, al ingresar en el centro
son separados no so6lo de sus familias, si no de su lugar de origen, ya que la poblacién del centro
se forma de personas migrantes. Al permanecer dentro del centro, los pacientes tienden a
segregarse en sus actividades cotidianas, lo cual promueve algunos rasgos depresivos. Sin
embargo, la mayoria de los pacientes que integran este centro, tienen diferentes rasgos en comun
como poblacion migrante, origen mexicano, estatus econdmico, y tienen el mismo
padecimiento.

A manera de conclusion, hace falta que se considere la parte emocional en la
recuperacion de los pacientes, ademas de la parte médica. Como se mostr6 anteriormente, el
estado animico de los pacientes en recuperacion, sobre todo en enfermedades cronicas, puede
afectar tanto el proceso como la duracion de la recuperacion. Por esto, se debe de tomar en
cuenta que, al permanecer en los centros de recuperacion, podria aprovecharse el hecho de que
los pacientes estan atravesando situaciones similares. Dentro de las ventajas, se encuentra la
capacidad (asi como la necesidad), de crear un programa que apoye en la recuperacion de los
pacientes. Parte importante de este programa puede ser la terapia grupal.

Por estas razones es que se plantea el presente trabajo que investiga las variables
sociodemogréaficas de la depresion y su relacion con la tuberculosis, no solo con fines puramente
tedricos, sino para poder diagnosticar oportunamente la depresion que presenta el paciente con
tuberculosis, asi como un mejor conocimiento de su entorno familiar y social, de modo que nos
permita disefiar estrategias de participacion profesional multidisciplinaria en la recuperacion de
la salud de estos enfermos. El objetivo de este trabajo de investigacion, es determinar la relacion

gue existe entre la tuberculosis y la depresion en los grupos tratados, esquemas de tratamiento
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y factores sociodemogréficos importantes y ademas hacer una revision de las politicas de salud
existentes en la Norma Oficial Mexicana sobre el tratamiento de la tuberculosis donde se pudiera
incluir a la salud mental en este tipo de enfermedades ya que se carece de politicas publicas que

consideren el aspecto de la salud mental.

1.2 Planteamiento del problema

La tuberculosis en México es considerada un serio problema de salud publica, por su
impacto social y econémico, asi como el creciente nimero en su prevalencia. Ante esta situacion
en México de asume un compromiso politico y econémico en la lucha contra la tuberculosis a
nivel publico y privado de manera institucional y gratuita en todo el sector salud, tal y como lo
menciona la Norma Oficial Mexicana 006, sobre el diagnéstico, tratamiento y control de la
tuberculosis, con la asesoria y participacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2005) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2008). Esto ha logrado que se atienda
de forma gratuita a un gran namero de pacientes diagnosticados con la infeccion activa de la
tuberculosis por el método de baciloscopias positivas, la cual consiste en revision rapida al
microscopio de las muestras de esputo en ayuno y con tincidn especial, representando una tasa
de prevalencia de 16 casos por 100,000 para el afio 2015, por su baja sensibilidad y especificidad
(NOM 006, 2013). La frecuencia de edades es que el 85% de los enfermos se encuentra entre
los 15 y 55 afios, es decir se encuentran en la etapa de mayor productividad de sus vidas, asi
mismo del total de los enfermos mas del 50% corresponden al sexo masculino. De todos estos
casos de tuberculosis, el 90% corresponden a aquellos nunca antes tratados y 10% a quienes han

recibido tratamiento previo (Soltero & Campos, 2012).
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Sin embargo, a pesar de las estrategias bien definidas en los aspectos biomédicos para el
diagndstico y tratamiento oportuno de esta enfermedad altamente contagiosa son insuficientes,
ya que el método para deteccidn oportuna como son los sintomas de tos por mas de 15 dias, una
radiografia sospechosa y una baciloscopia positiva no constituyen un procedimiento adecuado
para la deteccion oportuna, pues hay un gran nimero de pacientes que no son detectados y esto
ocasiona un retraso en su diagndstico, revelandose en etapas mas tardias de la enfermedad. Por
otra parte, influyen otros factores para el seguimiento inadecuado de enfermos en tratamiento,
que son factores propios del individuo como de las instituciones.

Ademas de lo anteriormente mencionado, se agrega el problema constante de migracion,
asi como el de la pobreza, la marginacién, deficiencia nutricional, desconocimiento de la
enfermedad y el estigma que representa, tornandose un reto para el tratamiento y control de la
tuberculosis (Soltero & Campos, 2012).

Las politicas de salud existentes en México para el tratamiento efectivo de la tuberculosis
se limitan al tratamiento medicamentoso antituberculoso a través de la estrategia llamada
“Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado” (TAES, NOM 006, 2013). Sin embargo, el
aspecto no incluido de manera explicita en el tratamiento antes mencionado es la atencién
psicoldgica adecuada. Ademas, el desconocimiento para este tipo de pacientes acerca de si el
enfermo tiene o no un entorno familiar y social lo suficientemente consistentes que cumpla con
su rol de soporte durante el tratamiento respectivo, segun la categoria de ingreso al programa
que le ayude a sobrellevar un tratamiento duradero que va de los 6 a los 18 meses y que en casos
especiales puede ser mas prolongado (Gémez & Gémez, 2002). Por otra parte, no es de extrafiar
gue aun no se reconozca la mayoria de los casos en que existe un trastorno depresivo, debido a

gue con frecuencia los pacientes deprimidos aquejan problemas fisicos; por ejemplo, en un
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estudio en el primer nivel de atencion se llego6 a determinar que el 18% de los pacientes sufrian
de trastornos depresivos, mientras que solo el 1.2% cit6 la sensacién de depresion en su estado
de &nimo como la razén de su visita. Ademas de los muchos factores que encubre el trastorno
depresivo, los médicos clinicos con frecuencia tienen alguna limitacion por su propia formacion
profesional y por su enfoque préctico para reconocer la enfermedad depresiva, lo cual conduce
a dar prioridad al tratamiento de sintomas somaticos sin realizar un estudio exhaustivo en el &rea
psicosocial (Arroll, Khin, & Kerse, 2003).

El primer obstaculo para el reconocimiento de la depresion es que solo uno de cada tres
pacientes con trastorno depresivo busca ayuda médica. El estigma asociado con el diagnostico
y tratamiento de la enfermedad mental aunado al diagndéstico de la tuberculosis aparentemente
forma parte de la renuncia de los pacientes a buscar tratamiento, aceptarlo, cumplir con él y no
interrumpirlo (Rieder, 1999).

Otro factor importante es que la depresion todavia es considerada por muchos enfermos
y las personas en general como la evidencia de un defecto del caracter, debilidad emocional o
falta de fuerza de voluntad, es por eso que la mayoria de las personas piensan gque los pacientes
con depresion podrian mejorar con solo proponérselo. Asi mismo, el brindar atencion médica y
psicoldgica al enfermo con tuberculosis, durante los meses de tratamiento es insuficiente, si por
su condicion socioecondmica no cuenta con un entorno social y familiar que le brinde un soporte
afectivo (Moussas et al., 2008)

La enfermedad fisica, el trastorno depresivo y frecuentemente la carencia de soporte
social percibido o real, perturban definitivamente la vida del enfermo, teniendo entonces que
replantear sus prioridades, adaptarse a nuevos estilos de vida, convivir con la enfermedad, el

proceso de adaptacion se hace dificil la mayoria de las veces, mas aln si carece de apoyo
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psicologico y social suficientes. Entonces se puede decir que ser portador de una enfermedad
altamente contagiosa como la tuberculosis, en cualquiera de sus formas, el entrar a un programa
de tratamiento antituberculoso prolongado y supervisado, el pertenecer a un entorno social
pequefio, los problemas sociales y econdmicos con los que tiene que convivir el paciente con
tuberculosis podrian afectar su estado psicolégico y su interaccion social en forma negativa, que
pudiera repercutir en el abandono al tratamiento y convertirse en una fuente de infeccion y de

multi resistencia a farmacos (Qayyun Shahina, 2008).

1.3 Preguntas de investigacion

A través de las siguientes preguntas se puede plantear el problema:

¢Cual es la relacion que existe entre la tuberculosis, sus diferentes tipos y esquemas de
tratamiento y la depresién?

¢Qué relacidn existe entre la depresion y los diferentes factores sociodemograficos en los
pacientes con tuberculosis?

¢Cudles son las politicas de salud incluidas en la atencidn integral de paciente con tuberculosis?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general
Evaluar la frecuencia de depresion en pacientes con tuberculosis activa en tratamiento y su

impacto en las politicas de salud mental para su manejo integral.
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1.4.2 Objetivos especificos

Determinar los niveles de depresion en los pacientes con tuberculosis activa en tratamiento.

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas mas importantes de los pacientes que participan

en el estudio.

Relacionar la cronicidad de la enfermedad con los niveles de depresion en los pacientes con

tuberculosis activa en tratamiento.

Caracterizar la depresion de acuerdo con el tipo de tratamiento en la poblacién de estudio

Correlacionar los niveles de depresion con las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

con tuberculosis.

Evaluar la NOM 006 en relacion con su abordaje sobre el tratamiento de la depresion en

pacientes con tuberculosis activa en tratamiento.

1.5  Hipotesis

Existe correlacion directa entre la tuberculosis y los niveles de depresion en los pacientes

con diagnostico y tratamiento de la infeccion por tuberculosis activa, y es inexistente
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explicitamente en las politicas de salud incluidas en la Norma Oficial Mexicana NOM 006, lo

concerniente a el diagnostico y manejo adicional de la depresidn en pacientes con tuberculosis.

11
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Capitulo 11

Marco tedrico
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2.1 Antecedentes historicos de la tuberculosis

En la época actual se considera a la Tuberculosis como una enfermedad erradicada, sin
embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) estima que existen
aproximadamente 9 millones de casos activos nuevos por afio. La tuberculosis es una
enfermedad infecciosa que afecta principalmente a los pulmones y que es causada por una
bacteria llamada mycobacterium tuberculosis. Esta bacteria fue descubierta en 1882, por Robert
Koch, quien incluso obtuvo un premio nobel por este hallazgo (Baguena,1992). La tuberculosis
es una infeccion que existe desde hace miles de afios, se han encontrado restos de dafio por
tuberculosis en momias de los afios 3000 A.C. a 2000 A.C. En el 2008 Hershkovitz y colegas
encontraron los restos humanos de una mujer y un infante que constan de 9000 afios de
antigtiedad en Atlit-Yam, Israel. Fue confirmado que estos restos humanos presentaban dafio de
tuberculosis. También se ha encontrado rasgos de tuberculosis en reliquias de la India'y de China
(Hafez, Elhefnawy, Hatata, Ganady & Ibrahiem, 2013).

A través de la historia la tuberculosis se ha conocido como: Consuncidn, Escrofula, Mal
de Pott, Tabes Mesentérica, Mal del Rey o Plaga Blanca (debido a la palidez extrema vista entre
ésas personas infectadas), dependiendo del sitio de infeccion. La tuberculosis tuvo auge en el
siglo XV1II en Europa occidental, llegé a causar la muerte de 900 de cada 100,000 personas. El
desarrollo de grandes ciudades aunado a la pobre calidad de viviendas, malnutricién, redes
sanitarias primitivas, y hacinamiento son los causantes de que la enfermedad proliferara
(Hershkovitz et al., 2008).

Un importante desarrollo en el siglo XIX fue la creacion de sanatorios para tratar la
tuberculosis. En 1884 se establece el primer sanatorio por Edward Livingston Trudeau llamado

Adirondack Cottage Sanitarium en Saranac Lake, New York. A este se enviaba a las personas
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que padecian la enfermedad para recuperarse con el aire fresco y una dieta saludable. La
estreptomicina fue el primer antibidtico usado en el tratamiento de la tuberculosis. No obstante,
a través del tiempo se formaban cepas de tuberculosis resistentes, lo cual evidenci6 la necesidad
de usar mas de un medicamento (Schwartz, 2009). Este mismo autor puntualiza que a finales
del siglo XIX se empezaron a utilizar radiografias de térax para diagnosticar la tuberculosis.
Dos cientificos franceses desarrollaron una vacuna anti-tuberculosis conocida como Bacillus de
Calmette y Guerin, mejor conocida por sus siglas en inglés como BCG. La primera aplicacion
fue en 1921. La vacuna BCG no previene del todo la aparicion de la enfermedad de la
tuberculosis, por esto no es recomendada en Estados Unidos. Esta vacuna, promueve proteccion
para la tuberculosis meningea en poblacién menor a 4 afios. Sin embargo, es importante
mencionar que todavia no existe una vacuna para la prevencion de la tuberculosis. El declive de
la tuberculosis comenzd hace 150 afios gracias a la medicina moderna. A su vez, una mejoria
en viviendas, mejor nutricion, poblaciones menos densas, mejoria en redes sanitarias, y al
aislamiento de pacientes enfermos. En 1985 este declive en casos de tuberculosis llegé a su fin,
y el nimero de casos nuevos de tuberculosis comenzé a ascender de nuevo a través del mundo

de manera acelerada (Schwartz, 2009).

2.2 Historia natural de la tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad curable que constituye un problema importante de
salud global. El grupo de edad més afectado es aquel comprendido entre los 15y 54 afios (OMS,
2005).

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad crénica que se ha encontrado con nosotros

desde la era prehistorica, la cual continua en incremento de manera global, y a pesar del progreso
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de la estrategia de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (TAES) la incidencia anual
crece en 1% cada afio (Qayyun, 2008). La comprension de esas cuestiones puede orientar los
esfuerzos de los programas de tuberculosis para mejorar la calidad de vida de los pacientes
(Rajeswari, Chandrasekaran, Suhadev, et al., 2005). En el programa se destaca la buena calidad
para establecer el diagndstico microbioldgico, asegura el suplemento de medicamentos de
calidad siendo ininterrumpido y utiliza definiciones de resultados estandarizados. Los pacientes
son tratados bajo la supervision de un proveedor de puntos procedentes del sistema de salud
(Rajeswari, Chandrasekaran, Suhadev, et al. 2005).

El programa alienta a los logros de las tasas de curacion de mas del 85% donde “la cura”
esta definida con pardmetros bacterioldgicos estrictos. Asi, la ejecucion del programa toma en
cuenta solamente criterios objetivos basados en la microscopia. Por lo cual no hay ningun
esfuerzo para evaluar clinicamente la condicion social y psicoldgica del paciente al final del
tratamiento. Y por desgracia existe muy poca informacion disponible relacionada con la
percepcion de los pacientes en relacion con su estado de salud y la cura (Rajeswari, Muniyandi,
Balasubramanian, & Narayanan, 2005).

Existen dos maneras en las cuales la tuberculosis puede afectar al cuerpo: La tuberculosis
latente y la tuberculosis activa. La tuberculosis activa, es cuando la enfermedad comienza a
desarrollarse dentro del organismo causando signos y sintomas. La tuberculosis latente, es
cuando el bacilo esta en estado quiescente dentro del pulmén y es contenida por el sistema
inmunoldgico. En el comienzo de la enfermedad las personas con tuberculosis a menudo sufren
de tos débil y persistente, cansancio, pérdida de apetito, pérdida de peso, fiebre o sudoracién

nocturna, escalofrios, dolor en el pecho, y hemoptisis (esputo con sangre).
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Para obtener un diagnostico de tuberculosis se necesita tomar un historial médico, un
examen fisico, la prueba de tuberculina Mantoux, una radiografia de térax, y examenes de
laboratorio como baciloscopia y cultivo. El cultivo es el Unico que puede confirmar el

diagndstico de la tuberculosis (NOM 006, 2013).

2.3 Datos epidemioldgicos de la tuberculosis

La tuberculosis continda siendo una de las enfermedades con mayor tasa de mortalidad
a nivel mundial (Adina et al., 2011), incluso en México, el niUmero de muertes por tuberculosis
al afo es alto (Figuras 1y 2).

Figura 1.
Incidencia de tuberculosis en México, 2012.

TASA®

M >4

14.9 ~23.9
7.11-14.8
B <710

Fuente: Plataforma Unica de Informacién/SUIVE/DGE/SS. Preliminar 2012 25/01//2103.
Poblacion CONAPO 2005-2030. *Tasa por 100 mil habitantes.
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Figura 2.
Tasa de mortalidad por TB pulmonar en México, 2012.

S - 2.52.331
Ponen ® 1.72.2.51

0.92.1.71
0.2-091
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Fuente: DGIS. Cubos dindmicos de mortalidad, 2012. Datos preliminares del SEED.
Tasa por cada 100,000 habitantes.

2.4 Factores de riesgo en la tuberculosis pulmonar

Entre los factores de riesgo para desarrollar tuberculosis se encuentran: contacto con un
paciente con tuberculosis, falta de atencion médica, hacinamiento, edad, abuso de sustancias,
alteraciones de la respuesta inmune entre otros, ademéas se ha encontrado que personas con
tuberculosis tienen mayor prevalencia de depresion que la poblacion general y que pacientes
con otras enfermedades, asi como menor soporte social. Laennec en 1826 describia entre las
causas de la tisis pulmonar esas “dolencias tristes y profundas de larga duracion” (Béaguena,
1992). En los ultimos afios se ha incrementado el estudio del rol de la depresion y el soporte
familiar o social sobre el prondstico en las enfermedades cronicas.

En la actualidad, se continua considerando a la tuberculosos como una enfermedad de la

clase baja (OMS, 2013), asociandose con grupos marginales, lo que dificulta la deteccion y el
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tratamiento de la misma. A lo largo de la historia se ha mantenido la creencia de que es una
enfermedad relacionada con una pobre higiene o un estatus econémico bajo, convirtiéndose en
un estigma que envuelve a la tuberculosis. Estas creencias, hacen que las personas vean a la
enfermedad como una maldicion, lo cual retrasa la busqueda de ayuda médica, y afecta el apego
al tratamiento. El estigma de ser diagnosticado con tuberculosis puede contribuir a que los
sintomas aumenten, incluso en la época moderna, se sigue considerando a la tuberculosis como
una enfermedad mortal.

Ademas, se ha observado que los pacientes con tuberculosis generalmente son aislados
de otros miembros de la sociedad. El Ministerio de Salud de Pert en el 2010 llevé a cabo un
estudio como parte de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis del Ministerio de Salud en Lima, Per(, en pacientes afectados por la tuberculosis,
en el que se observd que la incapacidad para trabajar genera sentimientos de culpa y
retraimiento; asimismo, la desinformaciéon y el temor al contagio conlleva al aislamiento
familiar, lo que al asociarse al estigma social, afecta significativamente su autoestima y la
capacidad para afrontar adecuadamente el proceso de la enfermedad (Ministerio de Salud
[MINSA], 2010).

Diversos estudios han demostrado que padecer una enfermedad crénica puede afectar la
salud mental de los individuos. Las enfermedades cronicas, no solo afectan la salud fisica de los
individuos, estos padecimientos, al requerir tratamientos largos, y en muchos casos dolorosos,
pueden alterar gravemente el estado de animo de los pacientes. Se ha encontrado una relacion
entre el nivel de depresion y ansiedad, y la adherencia a tratamientos largos. En el caso de la
tuberculosis, Tulsky et al. (2004) proponen que la motivacion del paciente, asi como los

incentivos que reciban para continuar con el tratamiento son un factor importante dentro de la
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recuperacion de los pacientes. Ademas, se ha demostrado que los estados de &nimo negativos,
pueden hacer a los individuos vulnerables a enfermedades infecciosas, sobre todo cuando se
presentan de manera intensa o prolongada (Tulsky et al., 2004). Uno de los factores que puede
afectar la motivacion de los pacientes, es la depresion. La depresion es, de acuerdo con el
Manual Estadistico y Diagndstico de las Enfermedades Mentales (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders [DSM-5], 2013], un trastorno del estado de &nimo que se
caracteriza por una alteracion en el humor y la pérdida de interés y de placer en las actividades

que antes se realizaban.

2.5  Tratamiento de la tuberculosis pulmonar

El tratamiento para la tuberculosis esta recomendado bajo una estrategia directamente
observada (Directly Observed Therapy o DOT, por sus siglas en inglés). Consiste en un minimo
de 6 meses de administracion constante de antibiéticos (World Health Organization [WHO],
2010). Se estima que la mitad de los pacientes de tuberculosis no completan el tratamiento
establecido, condicionando asi a la aparicion de tuberculosis resistente o prolongando su
curacion y pudiendo llegar hasta la muerte (Pablos-Méndez, Knirsch, Lerner, & Frieden, 1997).
Debido a esto se recomienda que el tratamiento se dé bajo una estrategia directamente
observada. Para esto, se han creado centros encargados de atender a los pacientes durante el
periodo de tratamiento. La separacion de los individuos de sus seres queridos y de su ambiente,
puede generar algunos factores que pueden perjudicar la adherencia al tratamiento.

Los medicamentos de primera linea son los primeros que se le dan al paciente cuando

no se ha demostrado que tienen resistencia a alguno de ellos. Cuando se encuentra que el
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paciente es resistente a alguno de estos medicamentos, este se sustituye con uno de segunda
linea y asi sucesivamente.

Durante el tratamiento de la tuberculosis, los medicamentos pueden presentar diferentes
efectos secundarios que pueden aumentar la resistencia del paciente a continuar con el
tratamiento (Pablos-Méndez, Knirsch, Lerner, & Frieden, 1997). Algunos de estos efectos

secundarios se mencionan en las Tablas 1 y 2.

Tabla 1
Efectos secundarios del tratamiento, medicamentos de primera linea

Medicamento Efectos Adversos

Reaccion cutanea

Isoniacida Neuropatia periférica (dolor en extremidades)
Somnolenciay letargo
e Gastrointestinales
Rifampicina . ,
Prurito (comezon)
Lo Gastrointestinales
Pirazinamida

Enrojecimiento de la piel
Deterioro de la percepcion del color

Etambutol
Ceguera
Estreptomicina Allter_acmn de la funcion vestibular:
Veértigo, sordera
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Tabla 2
Efectos secundarios del tratamiento, medicamentos de segunda linea

Medicamento Efectos Adversos

Pirazinamida Giota _

T e Sordera !nr:wr*:.lbl-:

i E-qrd_:ra imreversible
Virtimo

Gﬂumiﬁn Miusea, vomito, irmtacion gastrica
Levofloxacing Insomneo, cefalea
Maoxifloxacino Vertigo, convulsiones

Intalerancia gastrointestinal
Diolor abdonimal
Sabor metalico
Prottonameda / Etonamiida  Meyrotoxicidad { Depresion, mareo}

Meuropatia perifernca
Hepatitis
Hipotiroidismo
Irritabilidad
Depresion - TENDENCLA SUICTDA

Cicloserina Confusién

Terizidona Agresividad
Ansiedad
Insomnio
Pesadiallas nocturnas
Ciasiritis
Niusca

Acida P-aminosalicilico vamite

Diarrea
Hipotiroidismo

2.6 Historia natural de la depresion

La depresion es una entidad que ha demostrado ejercer una influencia directa en el
resultado terapéutico de los pacientes, asi como su asociacion directa con la tuberculosis. A
pesar de la existencia de protocolos y guias clinicas para el adecuado manejo de pacientes,
continda habiendo un alto indice de abandono y fracaso terapéutico. Es importante encontrar el

balance entre el tratamiento médico, terapeutico, ejercicio fisico, y las técnicas de relajacion,

21



DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA EN TRATAMIENTO

para lograr una recuperacion integral de la persona, de una manera mas rapida y completa

(Trenton & Currier, 2001).

Se sabe que la depresion no es un problema actual, sino que ha existido desde siempre
considerdndose como un estado de animo pasajero en donde a las personas que padecian este
mal se les trataba de curar incluso con algunas hierbas o se pensaba que eran flojos y que por

tal no querian realizar ninguna actividad (Jackson, 1989).

En el siglo IV A.C. Hipdcrates comenzo a analizar este "estado de animo pasajero” y
concluyd que era una enfermedad que provenia de uno de los cuatro humores corporales (bilis

negra) y fue a partir de entonces que se le comenzé a dar mas importancia a este trastorno.

Un siglo después Caelius Aurelianos (siglo V) apoya la descripcion de Hipdcrates

afirmando que la bilis negra era la causa de la melancolia y que la depresién su efecto.

Otros pensadores como Galeno de Pérgamo (131-201 AC) describen a la melancolia
como una alteracion cronica que no se acompafia de fiebre y que presenta sintomas como

temerosidad, suspicacia, misantropia y cansancio de la vida entre otros.

Santo Tomas sostenia que la melancolia era producida por demonios e influencias

astrales e incluso que era a causa del pecado de pereza.

Todas las descripciones que se hicieron fueron un gran principio para tomar a la
depresion como una enfermedad que atacaba a cualquier persona, por lo cual debia de ser tratada

(Baguena, 1992).
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En 1621 Robert Burton publica un tratado Ilamado "Anatomia de la melancolia” en el
cual era fécil identificar los estados depresivos, y después Bonetus en 1679 escribe sobre la
"Mania de la melancolia" y en otra publicacion de 1686 habla acerca de la relacion y

significacion etiopatogénica existente entre la melancolia y la mania.

A su vez y en relacion con las causas de la depresion, Philippe Pinel a principios del
siglo X1X, sefial6 como causas posibles de la melancolia en primer lugar las psicoldgicas y en

segundo las fisicas (Jackson, 1989).

Conforme fue avanzando el tiempo los conceptos y términos utilizados para referirse a la
melancolia o depresion eran mas acertados y especificos. Asi finalmente la melancolia es
aceptada como concepto de depresion que lleva a otros mas que especifican las diferentes ramas
o clasificaciones de ésta. Asi se demuestra en la primera cuarta parte del siglo XX en donde los
conceptos se desglosaban en ansiedad, depresion, histeria, hipocondria, obsesion, fobia y

trastorno psicosomatico entre otros (Schwartz, 2009).

La historia natural de la depresion es poco conocida, probablemente debido a las
consecuencias de dejar una patologia de este tipo sin tratamiento. S6lo se sabe que la enfermedad
se agravaria progresivamente y que aumentaria la posibilidad de recidivas.

Un estudio publicado en la revista British Journal of Psychiatry por el Dr. Stek et al.,
2006, se evalu6 la historia natural de la depresion en un grupo de pacientes ancianos. El Dr.
Stek y sus colaboradores siguieron a 500 pacientes desde los 85 hasta los 89 afios, con
diagnostico realizado mediante la Escala de Depresion Geriatrica (Geriatric Depression Scale)
y usando como punto de corte un valor de cuatro. Se encontraron dos factores que predicen la

presencia de depresion: la internacion y la poca actividad diaria. La tasa de remision sin
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tratamiento fue del 14%, de los cuales mas de la mitad tuvieron una recaida durante el periodo
en estudio (Stek, 2006).

Sin embargo, en la poblacion en general la historia natural de la depresion es variable.
Aunque la media de edad de aparicion es después de los 20 afios, el trastorno puede comenzar
a cualquier edad. Los sintomas suelen desarrollarse en el transcurso de dias a semanas. Durante
los meses previos pueden estar presentes un conjunto de sintomas prodromicos como ansiedad
generalizada, ataques de panico, fobias o sintomas depresivos que no alcanzan el umbral
diagnostico. En algunos casos, la depresion aparece de forma brusca, a menudo en asociacion
con un factor de tension psicosocial grave. La duracion de una depresion también es variable.
Se estima que sin tratamiento, el episodio suele durar entre 6 y 12 meses o mas (Peralta & Cuesta

2002).

Recurrencia

Mientras algunas personas s6lo presentan un unico episodio de depresion con una restauracion
completa del funcionamiento premdérbido, se estima que mas del 50% de los pacientes que
padecen dicho episodio eventualmente presentaran otro episodio.
El curso de la depresion recurrente es variable. Algunos pacientes presentan episodios separados
por intervalos de muchos afos de funcionamiento normal, otros presentan episodios agrupados

y hay otros que tienen episodios cada vez mas frecuentes a medida que envejecen.

Estado interepisodio:
Entre los episodios, el funcionamiento psicosocial global generalmente vuelve al estado
premorbido. En el 20-35% de los casos se observan sintomas residuales persistentes y

deterioro laboral o social.
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Patron estacional:
El patron de depresion estacional se caracteriza por una relacion temporal regular entre la

aparicion y remision de los sintomas y periodos concretos del afio (Peralta & Cuesta 2002).

Complicaciones:

Las complicaciones mas graves de una depresion son el suicidio y otros actos violentos. Otras
complicaciones incluyen dificultades familiares (conyugales y/o parentales), sociales y
laborales. La enfermedad, sobre todo en sus formas recurrente y cronica, puede provocar

angustia en otros individuos del entorno socio familiar (Peralta & Cuesta 2002).

2.7  Meétodos de diagnostico para la depresion

El diagnostico de la depresion consiste en recopilar y organizar informacion junto con
un alto indice de sospecha y de intuicion fundada. Por supuesto, como primer paso, se debe
conocer los sintomas de la enfermedad la triada de expresién de la depresion: somatica,
emocional y psiquica. Luego aprender cuando, como y donde debe buscar los sintomas de
depresion; debe aprender cuando tener en cuenta la depresion (Peralta & Cuesta 2002). Cabe
anotar, que la triada antes mencionada no se refiere a la triada cognitiva de Beck que explica la

depresion y de la cual se detallard méas adelante.

El diagnostico de la depresion es clinico. Deben descartarse, en primer lugar, causas
organicas, farmacoldgicas o téxicas compatibles con un cuadro similar al de un trastorno
depresivo, pero es en ltimo término la entrevista clinica la que ofrece los datos necesarios para

el diagndstico.
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Ademas de la relacion que tiene la depresion con la enfermedad fisica, los pacientes
expresan su depresion casi de la misma manera: a través de sus sintomas, pero también a través
de la forma en la cual se presentan, la forma en la cual caminan y hablan, y se ven y se visten.
Y todos hablan el lenguaje de la depresidn, un lenguaje que el médico debe aprender a entender.
Algunos pacientes en la primera entrevista muestran un indicio de depresion que, de no haber
tenido un elevado indice de sospecha, se hubiese pasado por alto. El tipo de depresion que
presentan esta oculto, enmascarado por sintomas atipicos. Pero si el médico conserva un elevado
indice de sospecha y recuerda el espectro de sintomas depresivos, puede llegar al diagnostico,

incluso en estos pacientes (Belld, Puentes-Rosas, Medina-Mora & Lozano, 2005).

Como en cualquier otra patologia médica, se requiere una historia clinica para juntar la
informacion diagnostica necesaria. Para la depresion, la historia clinica se amplia algo, se
concibe de una manera algo diferente y se hace un interrogatorio mas profundo sobre la situacion
vital del paciente, incluyendo el concepto de vida que tiene y cualquier intento de suicidio. Una
vez que el médico sabe qué buscar, qué escuchar, a quién mirar, es menos dificil arribar al
diagndstico de depresion. A veces la depresion es el Unico diagnostico que cabe ante un
complejo de sintomas aparentemente no relacionados (Bell6, Puentes-Rosas, Medina-Mora &

Lozano, 2005).

Una buena evaluacion diagnostica debe incluir una historia médica completa. ;Cuando
comenzaron los sintomas, cuanto han durado, qué tan serios son? Si el paciente los ha tenido
antes, el médico debe averiguar si los sintomas fueron tratados y qué tratamiento se dio. Quien
diagnostique también debe preguntar acerca del uso de alcohol y drogas, y si el paciente tiene

pensamientos de muerte o suicidio. Ademas, la entrevista debe incluir preguntas sobre otros
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miembros de la familia. ¢ Algin pariente ha tenido depresion vy, si fue tratado, qué tratamientos

recibid y qué tratamientos fueron efectivos?

El diagndstico de la depresion se apoya en consideraciones clinicas:

e La historia clinica: Realizacion de una anamnesis completa que incluya los datos de los
antecedentes familiares, personales, rasgos de personalidad y curva vital.

e Exploracion fisica y psiquica.

e Pruebas complementarias para descartar otros procesos (Bello, Puentes-Rosas, Medina-

Mora & Lozano, 2005).

Existen también varios cuestionarios estandarizados que pueden ayudar a discriminar si
existe 0 no un trastorno depresivo: como la Escala de Depresion de Yesavage, la Escala de
Depresion de Zung, el Inventario de Depresion de Beck, el Test de Depresion de Goldberg o el
Test de Depresion de Hamilton. Algun estudio ha evaluado incluso la eficacia de dos simples
preguntas para un diagnostico rapido de elevada fiabilidad. Desde la terapia de conducta el
objetivo del diagndstico esta en realizar una evaluacion individual, cuyos datos permitiran el
disefio individual de tratamiento y controlar dicho proceso. Los cuestionarios no serian usados
para comparar distintos sujetos o para comprobar si alcanza una determinada puntuacion. Sino
que permiten comparar la puntuacion antes y después del tratamiento, como una medida de

control sobre las variables psicoldgicas en cuestion (Arroll, 2003).
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Errores habituales en el diagndstico:

1. Con frecuencia se confunde la depresidn ansiosa con la neurosis de angustia, y se le trata con
tranquilizantes menores, inefectivos o que profundizan la depresién. El error diagndstico es
especialmente comun en los pacientes de mayor edad, por lo tanto, si un paciente de edad
madura 0 mayor, sin antecedentes emocionales 0 psiquiatricos previos, se presenta con agitacion
precedida por un prolongado periodo de tension, debe sospecharse depresion (Fava, Ostergaard,

& Cassano, 2016).

2. Con frecuencia se pasa por alto el diagndstico de depresion en los pacientes que solo refieren
trastornos del suefio y piden un sedante. EI médico acepta frecuentemente el diagndstico dado
por el paciente y se conforma sin interrogar para obtener informacion de otros sintomas de
depresion. Todos los pacientes con trastornos del suefio deben ser interrogados sobre la

presencia de trastornos del estado animico (Fava et al., 2016).
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2.8  Clasificacion de la depresion

Trastorno depresivo mayor, episodio unico o recidivante

Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10:

Los criterios que establecen tanto el DSM-V como el CIE-10 para el trastorno depresivo mayor

son:

o Criterio A: La presencia de por lo menos cinco de los sintomas siguientes, durante al

menos dos semanas:

o Estado de animo triste, disforico o irritable durante la mayor parte del dia y
durante la mayor parte de los dias

o Anhedonia o disminucion de la capacidad para disfrutar o mostrar interés y/o
placer en las actividades habituales

o Disminucion o aumento del peso o del apetito

o Insomnio o hipersomnia (es decir, dificultades para descansar, ya sea porque se
duerme menos de lo que se acostumbraba o porque se duerme mas; véanse los
trastornos en el suefio)

o Enlentecimiento o agitacion psicomotriz

o Astenia (sensacion de debilidad fisica)

o Sentimientos recurrentes de inutilidad o culpa

o Disminucion de la capacidad intelectual

o Pensamientos recurrentes de muerte o ideas suicidas
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o Criterio B: No deben existir signos o criterios de trastornos afectivos mixtos (sintomas

maniacos y depresivos), trastornos esquizoafectivos o trastornos esquizofrénicos.

« Criterio C: EIl cuadro repercute negativamente en la esfera social, laboral o en otras

areas vitales del paciente.

o Criterio D: Los sintomas no se explican por el consumo de sustancias toxicas o

medicamentos, ni tampoco por una patologia organica.

o Criterio E: No se explica por una reaccion de duelo ante la pérdida de una persona

importante para el paciente.

Trastorno distimico

Caodigo CIE-10: Los criterios para este tipo de trastorno depresivo son:

o Criterio A: Situacion animica cronicamente depresiva o triste durante la mayor parte

del dia y durante la mayor parte de los dias, durante un minimo de dos afios.

o Criterio B: Deben aparecer dos 0 mas de estos sintomas:

o Variaciones del apetito (trastornos en la alimentacion)

o Insomnio o hipersomnia (es decir, dificultades para descansar, ya sea porque se
duerme menos de lo que se acostumbraba o porque se duerme mas; véanse los
trastornos en el dormir)

o Astenia
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o Bajaautoestima
o Pérdida de la capacidad de concentracion

o Sentimiento recurrente de desanimo o desesperanza

e Criterio C: Si hay periodos libres de los sintomas sefialados en A y B durante los dos

afios requeridos, no constituyen mas de dos meses seguidos.

o Criterio D: No existen antecedentes de episodios depresivos mayores durante los dos
primeros afos de la enfermedad. Si antes de la aparicion de la distimia se dio un episodio
depresivo mayor, éste tendria que haber remitido por completo, con un periodo posterior
al mismo, mayor de dos meses, libre de sintomas, antes del inicio de la distimia

propiamente dicha.

o Criterio E: No existen antecedentes de episodios maniacos, hipomaniacos o mixtos, ni

se presentan tampoco los criterios para un trastorno bipolar.

o Criterio F: No hay criterios de esquizofrenia, de trastorno delirante o consumo de

sustancias toxicas (véase adiccion).

o Criterio G: No hay criterios de enfermedades organicas.

o Criterio H: Los sintomas originan malestar y deterioro de las capacidades sociales,

laborales o en otras areas del funcionamiento del paciente.
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Trastorno adaptativo con estado de animo depresivo o mixto (ansiedad y animo

depresivo)

Cadigo CIE-10:

Por trastorno adaptativo o depresion reactiva, se acepta la aparicion de sintomas cuando
ésta ocurre en respuesta a un acontecimiento vital estresante, y no mas alla de los tres meses
siguientes a su aparicion. Se habla de depresion reactiva cuando el cuadro es méas grave de lo
esperable o tiene mayor repercusion funcional de la que cabria esperar para ese factor estresante.

Debe existir, entonces, un criterio de "desproporcion™ para su diagnostico.

Trastorno depresivo no especificado

Se denomina trastorno depresivo no especificado a aquella situacion en la que aparecen
algunos sintomas depresivos, pero no son suficientes para el diagnoéstico de alguno de los
trastornos previos. Esta situacién puede darse cuando existe un solapamiento de sintomas
depresivos con un trastorno por ansiedad (sindrome ansioso-depresivo), en el contexto de un
trastorno disfdrico premenstrual o en cuadros de trastorno depresivo post-psicotico (residual) en

la esquizofrenia.

Trastorno depresivo mayor (DSM-5):

A. Cinco (0 mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el mismo

periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la anterior, por lo menos uno de

los sintomas debe ser (1) estado de &nimo depresivo o (2) pérdida de interés o placer. Nota: No
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incluir los sintomas que son claramente atribuibles a otra condicion médica.

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segin lo indica el propio
sujeto (por ejemplo, se siente triste, vacio, sin esperanza) o la observacion realizada por otros
(por ejemplo, parece lloroso). (Nota: En los nifios y adolescentes, el estado de &nimo puede ser
irritable.)

2. Marcada disminucion del interés o placer en todas o casi todas las actividades, la mayor parte
del dia, casi cada dia (segun refiere el propio sujeto u observan).

3. Pérdida de peso significativa sin hacer dieta o ganancia de peso (por ejemplo, un cambio de
mas del 5% del peso corporal en un mes), o disminucion o aumento del apetito casi todos los
dias. (Nota: En nifios hay que valorar el fracaso para hacer la ganancia de peso esperada).

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los demas, no meras
sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser delirantes)
casi cada dia (no s6lo remordimiento o culpa por estar enfermo).

8. Disminucidn de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi cada dia (ya sea
una atribucion subjetiva o una observacién ajena).

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion suicida recurrente

sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para suicidarse.

B. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro en las areas sociales,

ocupacionales, u otras importantes del funcionamiento.
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C. El episodio no es atribuible a los efectos fisioldgicos de una sustancia o a otra enfermedad
medica.

Nota: Criterios de A-C representan un episodio depresivo mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (por ejemplo, pérdida, ruina econémica, las
pérdidas por un desastre natural, una enfermedad grave o discapacidad) pueden incluir los
sentimientos de intensa tristeza, reflexion sobre la pérdida, insomnio, falta de apetito y pérdida
de peso sefialados en el Criterio A, que puede parecerse a un episodio depresivo. Aunque tales
sintomas pueden ser comprensibles o se consideren apropiados para la pérdida, la presencia de
un episodio depresivo mayor, ademas de la respuesta normal a una pérdida significativa debe
ser considerado cuidadosamente. Esta decision requiere inevitablemente el ejercicio del juicio
clinico basado en la historia del individuo y las normas culturales para la expresion de angustia

en el contexto de la pérdida.

D. La aparicion del episodio depresivo mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro del

espectro esquizofrénico especificadas y no especificadas y otros trastornos psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio de hipomania. Nota: Esta exclusion no
es aplicable si todos los episodios maniacos o hipomania son inducidos por sustancias o son

atribuibles a los efectos fisioldgicos de otra enfermedad médica (DSM V, 2013).
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2.9  Epidemiologia de la depresion

Los trastornos mentales afectan a millones de personas en el mundo. La OMS (2013) estima
que 151 millones de personas sufren de depresion y 26 millones de personas padecen
esquizofrenia; 125 millones son afectados por el abuso del alcohol, y alrededor de 844,000
personas se suicidan cada afio.

La depresion es un trastorno més frecuente en el campo de la salud mental. De un 3 al 10 %
de la poblacion mundial sufre enfermedad depresiva. La tasa de poblacién de la depresién y/o
ansiedad en la poblacion adulta varia entre 12 y 15 %.

La OMS afirma que para el afio 2020, la depresion sera la segunda causa de incapacidad del
mundo, lo que pone a este trastorno animico y mental en un lugar bastante preocupante, mas si
se considera que las consecuencias de sufrirla se hacen papables no solo en la vida personal y
profesional, sino que también, en algunos casos, puede terminar en tragedias mayores si se le
permite prosperar (OMS, 2005).

Mientras que en el afio 2000 ocupaba el cuarto lugar. De ahi que desde los distintos
estamentos sanitarios se esté potenciando la investigacion
para intentar atajar este trastorno mental, cuyo indice de prevalencia, lejos de disminuir,
amenaza con incrementarse a medida que transcurra el siglo XXI.

El 30% de los pacientes diagnosticados con depresidn experimentan una recaida dentro de
los tres meses siguientes a la recuperacién y en ausencia de continuidad en el mantenimiento
del tratamiento, cerca del 50% experimenta un episodio depresivo intenso dentro de los dos afios
siguientes (WHO, 2010).

Los datos epidemiolégicos sobre la depresién en Estados Unidos de América indican que la

prevalencia entre pacientes externos de unidades de atencion primaria esta entre un 5y un 10%
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(McAlpine & Wilson, 2004). En el mismo estudio, se estima que el 60% de las personas que ha

tenido historia de depresion tiene un alto riesgo de recurrencia.

Epidemiologia de la Depresion en México:

En México, una de cada cinco personas padece depresion, y sélo una de cada 10 recibe
atencion. Segun el censo de 2005 realizado por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informética [INEGI], en México viven 103.3 millones de personas, por lo que la afirmacion
implicaria que cerca de 20 millones 660 mil mexicanos padecen depresion, sin contar la

variacion poblacional hasta la fecha.

Esto implicaria que México alberga el 17% del total de personas con depresién en el

mundo, ya que este padecimiento afecta a 121 millones de personas en todo el mundo.

2.10 Factores de riesgo para la depresion

Las estadisticas muestran que las mujeres padecen mas depresion que los hombres,
esto se debe a que existen diferencias bioldgicas entre ambos. Los cambios hormonales, tales
como estrdgeno y progesterona parecen tener un efecto importante en el estado de animo de

las mujeres.

Los cambios en los niveles hormonales se producen durante una serie de
acontecimientos que estan asociados a la depresion, en particular los cambios del ciclo
menstrual, el embarazo, el aborto, el periodo de nifios, el mantenimiento del hogar y un empleo.

Asimismo, ciertos sucesos traumaticos como violaciones y otras formas de abuso sexual pueden
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contribuir a la incidencia creciente de la depresion en mujeres. Aunque el hombre tiene menos
probabilidad de sufrir depresiones que la mujer, y a la vez es mas reacio para admitir que tienen
depresion. Por lo tanto, el diagnostico puede ser mas dificil de hacer (Lesserman et al., 1999).
Ademaés, el hombre es frecuentemente diagnosticado menos que la mujer. Sin embargo, la
depresion también puede afectar la salud fisica de los varones, aunque en una forma diferente

al de la mujer.

En este sentido en una tesis doctoral reciente que se realizd para obtener el grado en
Salud Publica, se indicé que la depresion se asocia con un riesgo elevado de enfermedad
coronaria (infartos de coraz6n) en ambos sexos. Sin embargo, s6lo el hombre tiene una tasa alta
de muerte debida a una enfermedad coronaria que se da junto con un trastorno depresivo
(Soltero, 2012). El alcohol y las drogas enmascaran la depresion en el hombre méas cominmente
que en la mujer. Igualmente, el habito socialmente aceptable de trabajar en exceso puede

enmascarar una depresion.

No es raro que la depresion en los hombres se manifieste con irritabilidad, ira
y desaliento, en lugar de sentimientos de desesperanza o desamparo. Por lo tanto, puede ser
dificil de reconocer. Incluso cuando el hombre se da cuenta de que esta deprimido, comparado

con la mujer, tiene mas resistencia a buscar ayuda (Soltero & Campos, 2012).

La depresion puede iniciarse a cualquier edad de la vida, pero es més frecuente a partir

de los 20 afios. Entre los factores que contribuyen a su aumento, es la longevidad segln la OMS.

El inicio clinico de la depresion en el anciano puede cursar con una pobre alteracion del

estado de animo. Incluso puede aparecer enmascarada con otros sintomas principales, tales
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como la pérdida de apetito, alteraciones de la memoria, insomnio, sintomas somaticos, ansiedad
o irascibilidad. Puede simular un cuadro de demencia senil, hablandose entonces de

pseudodemencia depresiva.

Cuando un anciano se deprime, a veces su depresion se considera errbneamente un
aspecto natural de esa etapa de la vida. La depresion en los ancianos, si no se diagnostica ni se
trata, provoca un sufrimiento innecesario para el anciano y para su familia. Cuando la persona
de edad avanzada acude con el médico, puede describir Unicamente sintomas fisicos. Esto ocurre
porque el anciano puede mostrarse reacio a hablar de su desesperanza y tristeza. La persona
anciana puede no querer hablar de su falta de interés en las actividades normalmente placenteras,
0 de su pena después de la muerte de un ser querido, incluso cuando el duelo se prolonga por

mucho tiempo (Bello et al., 2005).

2.11 Tratamiento de la depresién

Entre los diferentes métodos para tratar la depresion se encuentra la terapia
antidepresiva, que consiste en la reduccién de los sintomas y signos y la prevencién de las
recurrencias hasta la remision de la enfermedad. Cuanto mas rapido actle el tratamiento menos
tiempo durara el episodio depresivo, lo que repercutira en el prondstico de la enfermedad a largo

plazo.

En el caso de la depresion, el hecho de no tratarla o hacerlo de forma inadecuada produce
una serie de dafos en el sujeto que la padece que se expresan en diferentes areas. En el area
psicosocial, la depresion produce un gran sufrimiento personal y familiar y, ademas, tiene una

importante repercusion sobre la vida social y laboral. En el contexto médico, la depresion no
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tratada se asocia con un aumento de morbilidad y mortalidad. Esto quiere decir que la persona
con una depresion tiene mayores riesgos de sufrir enfermedades, de tener fracasos terapéuticos
si recibe tratamiento por otra enfermedad, y de padecer un mayor sufrimiento o incapacidad por
otra enfermedad concurrente. También significa que la probabilidad de morir estd aumentada
debido a un aumento del riesgo de suicidio, de sufrir accidentes o complicaciones fatales de otra
enfermedad, o por el desarrollo de otras enfermedades que favorece la depresién como el
alcoholismo y el abuso de sustancias (drogas legales o ilicitas). En definitiva, los riesgos
derivados de no tratar la depresién son muy altos. Por tanto, desde el punto de vista médico, el

conocimiento de la enfermedad indica que debe ser tratada (Leibowitz, 1997).

Segun Vitiello en 1997 entre las posibles alternativas terapéuticas de las que se dispone
en la actualidad, de tipo psicologico (diferentes formas de psicoterapia) y bioldgico
(medicamentos, electroshock), la mayoria de los expertos coinciden en sefialar que los
tratamientos bioldgicos, y entre estos los medicamentos antidepresivos, son los que mejor
cumplen los criterios de una terapéutica adecuada. Los argumentos en los que se basa esta

afirmacion son, entre otros, los siguientes:

La eficacia: En un primer tratamiento, usando dosis adecuadas por un tiempo correcto,

el 80% de los pacientes se benefician de una mejoria importante o total.

La rapidez de accién: La respuesta terapéutica es rapida; en general, en dos semanas los
antidepresivos pueden producir una mejoria evidente (en un 25% de los pacientes ésta puede ser
total) y, entre cuatro y ocho semanas de tratamiento, la mejoria es muy importante o total para

la gran mayoria de los pacientes (Kriston, Wolff, & Holzel, 2010)
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La investigacion cientifica reciente indica que la psicoterapia breve (terapia a través de
charlas que ayudan a la persona en sus relaciones cotidianas, y ayudan a aprender a combatir
los pensamientos distorsionados negativamente que generalmente acompafian a la depresion) es
efectiva para reducir a corto plazo los sintomas de la depresion en personas mayores. La
psicoterapia también es Util cuando los pacientes ancianos no pueden o no quieren tomar
medicamentos. Estudios realizados acerca de la eficacia de la psicoterapia demuestran que la

depresion en la vejez puede tratarse eficazmente con psicoterapia (Lebowitz, 1997).

En los afios 60°s Albert Ellis y Aaron Beck concluyeron que la depresion es el resultado
de pensamientos negativos muy arraigados (Beck, 1963). Aaron Beck observd que los
pensamientos y comportamientos negativos eran precedidos por pensamientos y creencias
distorsionadas, en otras palabras, la depresion es el resultado de los pensamientos y estrategias
disfuncionales de la persona (Beck, 1972). Las personas que sufren de depresién piensan y se
comportan como si la situacion fuera peor de lo que realmente es. Fue a raiz de esto que Aaron
Beck creo la terapia cognitivo conductual (CBT por sus siglas en inglés, Cognitive Behavioral
Therapy), la CBT es actualmente la modalidad terapéutica con mas evidencia empirica y cuenta
con méas de 300 estudios clinicos que confirman su eficacia para tratar cualquier trastorno
psicoldgico (Butler, Chapman, Forman, & Beck, 2006). Dobson en un meta-analisis sobre la
eficacia de la CBT para tratar los trastornos psicologicos en 1989 encuentra que la efectividad
de la CBT es igual si no es que mas efectiva que los tratamientos farmacoldgicos y que otras
modalidades terapéuticas para tratar la depresion.

La CBT de Beck se basa en dos elementos basicos: la triada cognitiva y las distorsiones
cognitivas (Beck, 1963). La triada cognitiva de Beck consiste en que la persona tiene una vision

negativa de si mismo en donde se siente como inadecuado o inepto, una percepcion negativa del
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mundo, y una percepcion negativa del futuro. Beck y colaboradores observaron que los
pacientes con depresion tienden a describir sus vivencias negativamente y tienen expectativas
pobres sobre la resolucién de sus problemas. Los pacientes en tratamiento para tuberculosis
activa pueden sufrir de pensamientos negativos como “para que me atiendo si no me voy a
curar” o “voy a contagiar a mi familia”, estos pensamientos pueden contribuir a que desarrollen
un trastorno de depresion.

Beck (1995) define las distorsiones cognitivas como errores sistematicos de percepcion
y de procesamiento de informacion, las personas que sufren de depresion tienden a ser
inflexibles en cuanto a como estructuran sus experiencias y esto los lleva a tener errores de
interpretacion. Por ejemplo “siempre tengo mala suerte, por eso me enferme de tuberculosis”.
Los pacientes con tuberculosis activa en tratamiento pueden tener sentimientos de culpabilidad
al no poder trabajar y caer en depresion por tener una vision negativa de si mismo: “no voy a

poder mantener a mi familia porque estoy enfermo, soy un inatil”.

2.12  Relacién entre tuberculosis y depresion

Se ha encontrado que la relacién entre depresion y pacientes con tuberculosis es alta
(Mayowa & Olufolahan, 2011). Por otro lado, se ha demostrado que niveles altos de ansiedad o
de depresion, suelen ser comunes en pacientes con enfermedades del sistema respiratorio (Adina
etal., 2011). Al ser necesaria la reclusion de los pacientes, estos son separados de sus familias,
lo cual puede aumentar los niveles de depresion y ansiedad. Segun (Trenton & Currier, 2001)
se ha encontrado que personas con tuberculosis tienen mayor prevalencia de depresion que la
poblacién general y que pacientes con otras enfermedades. La tuberculosis acentla los

conflictos emocionales que existen previamente en las personas antes de enfermar con la
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tuberculosis, por lo tanto, considera que la personalidad previa del paciente incrementa los
trastornos psicoldgicos que este padecia antes de enfermar. Esto sugiere que, si la persona tiene
tendencia a deprimirse, al ser diagnosticada con tuberculosis se aumentara la posibilidad que
desarrolle depresion (Valencia, 2003). En otro estudio llevado a cabo en Lima, Peru por se
reporta una prevalencia de depresion de 52.2% en pacientes con tuberculosis
multidrogoresistente antes de ser tratados farmacolégicamente (Vega et al., 2004).

En otro estudio por Husain, Dearman, Chaudhry, Rizvi, & Waheed, (2008) se encontrd
que 46.3% de pacientes con tuberculosis en un hospital de Pakistan tenian depresion (puntaje
en la escala de Hamilton para depresién mayor o igual a 11), ademas encontraron que el
incremento de los puntajes en las escalas de depresion y ansiedad estaban asociadas con el
incremento de sintomas reportados, percepcion mas seria de las consecuencias y menor control
sobre la enfermedad. En este estudio se encuentra que mientras mas sintomas reporten los
pacientes mas severos serd su estado depresivo. También se asocia la percepcién del paciente
sobre las consecuencias de su diagnostico y la falta de control sobre su enfermedad con los
niveles de depresion.

A diferencia de otros problemas de salud como el SIDA, las enfermedades mentales y la
obesidad, el efecto social de la tuberculosis se ha analizado poco y cuando lo tiene, el analisis
en su mayoria ha destacado la ignorancia, creencias erroneas y temores de la comunidad. El
estigma social de la tuberculosis ha sido conocido desde hace mucho tiempo. La enfermedad ha
sido etiquetada como una "enfermedad sucia”, "una pena" o un castigo impuesto a los
"culpables™ por afios. Esto tiene consecuencias en el bienestar individual y en el control de la

epidemia. Para las personas afectadas, la tuberculosis puede conducir a la pérdida de empleos y
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a veces la exclusion de la familia o la comunidad (Macq, Solis, Martinez, Martiny, & Dujardin,
2005).

El impacto de padecer una enfermedad crénica como la tuberculosis afecta no solo a la
salud fisica, sino también el bienestar social, econdmico y psicoldgico de las personas
diagnosticadas. La tuberculosis conlleva un estigma social debido a las consecuencias de la
percepcidn que se tiene de la infeccidn, un estigma basado en aspectos culturales y sociales. La
presencia del estigma asociado con tuberculosis en la comunidad ha sido reportado por muchos
(Rajeswari, Muniyandi, Balasubramanian, Narayanan, 2005 ).

Gbmez en un grupo de pacientes con tuberculosis pulmonar en México hall6 que 96.8%
de los pacientes que cumplieron con el tratamiento antituberculoso tenian apoyo familiar
adecuado (segun el cuestionario APGAR familiar), mientras que dentro de los pacientes sin
adherencia al tratamiento, 16.7% tenian buen soporte familiar. La diferencia fue
estadisticamente significativa (Gomez & Gomez, 2002).

En un estudio realizado en Atenas en pacientes hospitalizados con enfermedades
pulmonares cronicas (EPOC, asma y tuberculosis) se encontrd que 49.2% de ellos tenian
depresion moderada o severa, ademas la sintomatologia depresiva se correlacionaba
positivamente con ansiedad y tiempo transcurrido desde el diagnéstico (Moussas et al., 2008).

En Per0 se evaluaron una serie de sintomas en pacientes hospitalizados con tuberculosis
y en sujetos control con otras enfermedades. En esta serie de pacientes se encontrd asociacién
significativa entre las dimensiones psicopatoldgicas de depresion, obsesion — compulsion,
ansiedad y somatizacion; y el diagnéstico de tuberculosis pulmonar. Se concluyé que los

pacientes con tuberculosis pulmonar tienen mayor tendencia a manifestar depresion que los
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pacientes con otras enfermedades cronicas, asi como riesgo de abandonar el tratamiento
(\Valencia, 2003).

Se realizo6 un estudio en la subregion de salud Norte en 300 pacientes con tuberculosis,
para determinar la influencia de las variables psicosociales en el enfermo con tuberculosis,
encontrando niveles de significancia entre las variables psicolégicas de auto concepto,
interaccion familiar, y depresién, encontrando en la variable depresién el mayor porcentaje de
pacientes con tuberculosis pulmonar, los cuales presentan depresién moderada (44.7%) seguida
de intensa a severa (28.6%) y leve (26.7%). En relacion a niveles de depresion y categoria de
pacientes encontr6 asociacion significativa (p<0.005), donde el mayor porcentaje de depresion
intensa a severa (54.6%) se registrd en pacientes que abandonaron el tratamiento, seguido por
los casos en retratamiento y recaidas con depresion moderada (32.1% y 23.1%) y con depresion
leve aquellos que recién iniciaron el tratamiento médico de la tuberculosis (70%) (Torres,
2002).

La presencia de depresidn y bajo soporte familiar en pacientes que tienen el diagnostico
de tuberculosis se ha venido estudiando desde hace algunas décadas. Sin embargo, hay pocos
estudios que hayan evaluado estos dos factores (depresion y soporte o interaccion familiar) en
personas que ain no son diagnosticadas de tuberculosis. Algunos autores de principios del siglo
XX mencionaban entre las causas de la tuberculosis a algunos sintomas depresivos (Barbero,
Hernandez, & Carretero, 2009).

La depresion es una de las mas comunes complicaciones de las enfermedades crénicas.
Se ha estimado que méas de un tercio de los individuos que experimentan una situacion médica

seria tendran sintomas de depresion. El riesgo de padecer depresion es de 10%- 25% para
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mujeres y del 5%- 12% para los hombres. Por lo cual individuos con enfermedades cronicas se
enfrentan a un riesgo elevado de 25%-33% (Trenton & Currier, 2001).

La tuberculosis y la depresion pueden ocurrir juntas como los cambios fisicos asociados
con la enfermedad que detona la depresion. El individuo tiene una reaccion fisiologica a los
retos enfrentados por la enfermedad o simplemente puede ser una coincidencia. La depresion
puede agravar la enfermedad intensificando los sintomas que pueden empeorar con pérdida de
energia que tiende a que los individuos se aislen socialmente (Qayyun, 2008).

Debido a la frecuente comorbilidad de tuberculosis pulmonar y enfermedades del estado
de &nimo, es importante para los médicos de atencion primaria que atienden a los pacientes de
tuberculosis a ser conscientes de las manifestaciones clinicas de la depresion. También, debido
a la naturaleza altamente infecciosa de la tuberculosis, los psiquiatras deben emplear métodos
de deteccion sistemética y ser conscientes de consideraciones de diagnostico y tratamiento para

esta enfermedad (Trenton & Currier, 2001).

2.13  Politicas de salud y su impacto en el control de la tuberculosis

Las politicas de salud deben estar enfocadas a proteger la salud publica. Su objetivo es
asegurar la integridad fisica, psicolégica y social de la persona, y consiste de servicios de
atencion primaria, hospitalaria, y servicios farmacéuticos. Estas politicas de salud son basadas
en el derecho humano a la salud y creadas para responder a problemas que surgen en nuestra
sociedad. El desarrollo de nuevas enfermedades y epidemias hace que el gobierno establezca
nuevos tratamientos y maneras de manejarlas.

En México la salud esta garantizada por el Articulo 4 de la Constitucion Nacional que

menciona que toda persona tendra derecho a la proteccion de salud. La salud es uno de los
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aspectos primordiales y méas importantes del bienestar de la poblacion. La proteccion de la salud
es un derecho social, el cual no se cumple cabalmente.

La Norma Oficial Mexicana 006-SSA2- 2013 para la prevencion y control de la
tuberculosis tiene como objetivo establecer y uniformar los criterios, procedimientos y
lineamientos para la prevencion, deteccion, diagndéstico, tratamiento y atencion integral de la
tuberculosis. Esta norma es obligatoria en todo el territorio nacional, para todos los
establecimientos de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud (Diario
Oficial de la Federacion 2013). Esta norma fue modificada en el 2013. En la Norma Oficial
Mexicana 006 se incluye la estrategia de diagnostico oportuno para la deteccion de casos de
tuberculosis a través de la sospecha por tos cronica de méas de dos semanas, pérdida de peso y
fiebres nocturnas donde se les realiza baciloscopias seriadas en nimero de tres y ante resultados
positivos inicio de tratamiento a través del TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente

Supervisado) por un minimo de seis meses.

2.14 Politicas de salud en materia de tuberculosis

Se informa que a nivel mundial un tercio de la poblacion se encuentra infectada por el
Mycobacterium tuberculosis; cada afio se estima una ocurrencia de mas de 10 millones de casos
nuevos y 3.5 millones de defunciones por tuberculosis. En nuestro pais, la tasa de incidencia
varia de acuerdo con los diferentes estados, entre 4.2 y 37 casos por cada 100,000 habitantes en

1990.

Asimismo, al igual que en otros paises, el problema de VIH/SIDA, la diabetes,
desnutricion, las adicciones y la resistencia a farmacos antituberculosos han venido a agravar el

perfil de la tuberculosis en México, particularmente por la falta de seguimiento y control de los
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programas Y la falta de adhesion de los pacientes, lo cual ha favorecido la emergencia de cepas

resistentes a los tratamientos convencionales.

El Programa de Micobacteriosis en su componente tuberculosis, tiene por objeto el
reducir la transmision de la enfermedad mediante distintas estrategias, por lo que se requiere
homogeneizar criterios especificos para el manejo de la tuberculosis, en todas las instancias del

Sistema Nacional de Salud (NOM 006) véase en anexos.

2.15 Marco juridico

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos garantiza la salud a través de
su Articulo cuarto donde se establece la obligatoriedad del Estado de proteger la salud como un
derecho humano, de ella emana la Ley General de Salud para proponer las condiciones para el
diagnostico y tratamiento integral en materia de tuberculosis, donde se establecen las estrategias
de atencion en la Norma Oficial Mexicana 006 de prevencion y control de la tuberculosis en

Meéxico (ver anexos).
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Capitulo 111

Metodologia
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3.1 Método

Se realizd un estudio observacional, transversal comparativo de tipo prospectivo en

pacientes con tuberculosis pulmonar activa para identificar el riesgo de depresion aplicando el

Inventario Beck para Depresion.

3.2 Disefio

Se hizo con un disefio de un solo grupo donde se calificaron los diferentes niveles de

depresion a través del diagndéstico del inventario Beck para depresién comparando al interior

con el subgrupo de no depresion para lo cual se utilizaron las siguientes variables de estudio:

3.3 Variables de estudio

Nombre Tipo Definicion Conceptual Definicion Escalade | Indicador
Operacional medicion
Sexo I Caracteristicas anatomicas, Para fines de este Nominal M, F
fisicas y socioculturales que | estudio se registrara
distinguen cada género el sexo de acuerdo a
caracteristicas
fenotipicas
Edad I Cronologia de un individuo Por fecha de Razo6n Afos
desde el nacimiento nacimiento
Tuberculosis I Enfermedad crénica Baciloscopia Nominal Positivo
pulmonar activa transmisible, ocasionada por | positiva y cultivo Negativo
M. Tuberculosis positivo con
sensibilidad a
drogas antitificas
Depresion D Estado de tristeza y del Segun la Ordinal Mayor
animo, el cual se acomparia | calificacion obtenida Leve
de una disminucion de la en el Inventario de Moderada
actividad intelectual, fisica, Depresion de Beck Sin
social y ocupacional depresion
Estado Civil I Atributo de la personalidad El estado civil que Razon Soltero
que define la situacion refiera la persona casado

encuestada
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juridica de la persona en la viudo
familia y en la sociedad divorciado
Escolaridad I Total de afios que una El grado de Nominal Primaria
persona estudia. escolaridad que incompleta,
obtuvieron las primaria
personas. completa,
secundaria
incompleta,
secundaria,
preparatoria
y mas.
Enfermedades I Comorbilidad con la Enfermedades Nominal HAS
agregadas tuberculosis actuales que refiera DM
la persona Otras
encuestada

*Independiente  **Dependiente

3.4

Participantes

Para este estudio se reclutaron a pacientes que se encontraban en Tratamiento Acortado

Estrictamente Supervisado del IMSS de las Unidades de Medicina Familiar No. 34, 46, 47, 48,

61, 64 y 65, asi como en pacientes que se encontraban bajo el sistema DOTS por sus siglas en

inglés (Directly Observed Treatment, Short-Course) de Clinica Médica Internacional del

periodo enero-agosto del 2011.

3.4.1 Criterios de inclusion

Pacientes con diagndstico confirmado de tuberculosis pulmonar activa y que se

encuentren en tratamiento.
Edad mayor a 18 afios

Cualquier sexo

Personas que aceptaron participar en el estudio.
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3.4.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron de este estudio a pacientes enfermos con otras formas de tuberculosis,
cancer, SIDA, pacientes con diagndstico previo de enfermedad psiquiatrica, pacientes con

enfermedad terminal concomitante, y mujeres embarazadas.

3.4.3 Tamafo de la muestra
Se realizd un célculo del tamafio de la muestra para un estudio de tipo transversal

comparativo con el programa Epi-info version 6, con la formula para este tipo de estudio.

ORa = [P*1/ (1- P*1]/[P*2 /1(L -P*2)]

P*2 = P*1/ [ORa(1- P1*) + P*1].

Considerando un nivel de confianza del 95% a un error menor del 5% (a < 0.05%) Con
un valor de Z = 1.96, un poder de la prueba del 80% considerando un error tipo II ( < 0.20) del
20% a una prevalencia de depresion en la poblacion con tuberculosis del 45.5% y con una
prevalencia de depresién de la poblacion general del 16.5 %. Después de realizado el calculo se

obtuvo una muestra total de 305 personas enfermas con tuberculosis.

3.4.4 Método de muestreo
Se seleccion0 para la muestra a los pacientes de manera aleatoria teniendo como marco
muestral todo paciente de las diferentes Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano

del Seguro Social y de la Clinica Médica Internacional de Ciudad Juarez, Chihuahua, que
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estuviesen registrados con diagnostico de Tuberculosis pulmonar y que al momento de estar
realizando este estudio se encontrase en tratamiento. A la muestra seleccionada se les aplicé el
Inventario de Depresion Beck para medir el nivel de depresion.

La edad se representa de la siguiente forma, de un total de 305 personas con diagnostico
de tuberculosis, donde el promedio de edad fue de 49 afios con un rango desde los 18 hasta los

93, teniendo una mediana de 50, con desviacion estandar de 17.9 y una moda de 23 afios.

3.5  Procedimiento

La aplicacion del cuestionario se llevd a cabo por la propia investigadora y la
colaboracidon del personal de enfermeria, que tienen a su cargo los pacientes con tuberculosis
pulmonar.

A todos los pacientes que se encontraban en Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado del IMSS de las Unidades de Medicina Familiar No. 34, 46, 47, 48, 61, 64 y 65,
ubicadas en Ciudad Juarez, Chihuahua, distribuidas en toda el area geografica de la zona
conurbada; asi como en pacientes que se encontraban bajo tratamiento de tuberculosis activa de
Clinica Médica Internacional del periodo enero-agosto del 2011, se les pregunt6 si estaban
dispuestos a participar en un estudio sobre la tuberculosis asociada a la depresion, para lo cual,
debian responder al Inventario de Depresion de Beck en la version al castellano; de manera
voluntaria y libre, sin afectar su atencion en caso de no aceptar. Ademas, a los participantes se
les tomo informacion sobre sus datos sociodemograficos y personal asegurandoles el manejo
confidencial y anénimo de su informacion.

Posteriormente se revisd que las formas estuvieran completas para su inclusion en el

analisis, se procedio a la calificacidn de las pruebas y clasificar sus resultados. Se elabord una
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base de datos en el programa Excel donde se vacio la informacion del contenido de las pruebas
y del cuestionario de variables sociodemogréficas.

Se aplico el instrumento de recoleccion de datos que incluy6 el Inventario de Depresion
de Beck para deteccidon de los niveles de depresion a la muestra del presente estudio, que tiene
un total de 305 pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar activa en tratamiento

antifimico en el Instituto Mexicano del Seguro Social y la Clinica Médica Internacional.

Figura 3
Frecuencia de participantes de acuerdo con la edad

iii;

18a25 26a35 36a45 46a55 56a65 66a75 76a85 85a95

60

46
41 41
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Tabla 3
Frecuencia de participantes de acuerdo a edad

Edad Frecuencia

18a25 41
26 a 35 41
36 a45 46
46 a 55 60
56 a 65 51
66 a 75 42
76 a85 17
85a95 7
Total 305

3.6 Instrumentos

Pruebas diagndsticas para la depresion

Los test psicoldgicos o pruebas psicoldgicas son instrumentos experimentales que tienen
por objeto medir o evaluar una caracteristica psicologica especifica, o los rasgos generales de la
personalidad de un individuo. Como justificacion tedrica de la validez de una medicion
mediante el uso de test psicoldgicos se argumenta que el comportamiento individual que los
reactivos de la prueba provocan, puede ser valorado en comparacién estadistica o cualitativa
con el de otros individuos sometidos a la misma situacion experimental, con lo que se da lugar
a una determinada clasificacion del sujeto. La construccion del test debe procurar que el
comportamiento especifico ante determinado reactivo represente lo mas fielmente posible el
funcionamiento del sujeto en situaciones cotidianas donde se pone en ejecucion real la capacidad

que el test pretende evaluar.
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Inventario de depresion de Beck (Beck, 1961)

Se trata posiblemente del cuestionario auto aplicado mas citado en la bibliografia.
Utilizado en pacientes con diagndstico clinico de depresidn, proporciona una estimacion
adecuada de la gravedad o intensidad sintomaética, y es ampliamente utilizado en la
evaluacion de la eficacia terapéutica por su sensibilidad al cambio y en la investigacion
para la selecciéon de sujetos. Posee asi mismo una adecuada validez para el cribado o
deteccion de casos en poblacion general, pero en pacientes médicos su especificidad es
baja.

El Inventario de depresion de Beck (Beck Depression Inventory, [BDI] 1961) fue
desarrollado inicialmente como una escala heteroaplicada de 21 items para evaluar la
gravedad (intensidad sintomética) de la depresion, conteniendo cada item varias frases
autoevaluativas que el entrevistador leia al paciente para que este seleccionase la que
mejor se adaptase a su situacion; sin embargo, con posterioridad su uso se ha generalizado
como escala auto aplicada (Beck, 1996). Esta version fue adaptada al castellano y
validada, y ha sido durante mucho tiempo la versién mas conocida en nuestro pais.

Es un cuestionario autoaplicado de 21 items que evalla un amplio espectro de
sintomas depresivos. En la version revisada de 1979 se sistematizan 4 alternativas de
respuesta para cada item, que evalUan la gravedad / intensidad del sintoma y que se
presentan igualmente ordenadas de menor a mayor gravedad. EI marco temporal hace
referencia al momento actual y a la semana previa. Ni la numeracién de las alternativas
de respuesta, ni los enunciados de los distintos items deben aparecer en el formato de
lectura del cuestionario, ya que al dar una connotacion clinica objetiva a las frases pueden

influir en la opcidn de respuesta del paciente.
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Su contenido enfatiza mas en el componente cognitivo de la depresion, ya que los
sintomas de esta esfera representan en torno al 50 % de la puntuacion total del
cuestionario, siendo los sintomas de tipo somaético / vegetativo el segundo bloque de
mayor peso; de los 21 items, 15 hacen referencia a sintomas psicol6gico-cognitivos, y los

6 restantes a sintomas somatico-vegetativos (Beck, 1996).

Interpretacion:

El paciente tiene que seleccionar, para cada item, la alternativa de respuesta que mejor
refleje su situacion durante el momento actual y la Gltima semana. La puntuacion total se
obtiene sumando los valores de las frases seleccionadas, que van de 0 a 3.

El rango de la puntuacion obtenida es de 0-63 puntos. Como otros instrumentos de
evaluacion de sintomas, su objetivo es cuantificar la sintomatologia, no proporcionar un
diagndstico. Los puntos de corte usualmente aceptados para graduar la intensidad /

severidad son los siguientes:

e No depresion: 0-9 puntos
e Depresion leve: 10-18 puntos
e Depresion moderada: 19-29 puntos
e Depresion grave: >30 puntos

A efectos de cribado o deteccion de casos en poblacion general el punto de corte ha
sido establecido por (Lasa, Ayuso-Mateos, Vazquez, & Diez-Manrique, 2000) en >13
puntos. En pacientes médicos la validez predictiva de la escala esta peor establecida, por

cuanto los items somaticos tienden a aumentar el nimero de falsos positivos si se utiliza
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un punto de corte bajo y se han utilizado puntos de corte méas altos (por ej.: >16 en
pacientes diabéticos, >21 en pacientes con dolor crénico).

A efectos de seleccidn de sujetos para investigacion, el punto de corte usualmente
aceptado es >21 puntos.

Se ha cuestionado algunos aspectos de su validez de contenido, ya que los sintomas
referidos al estado de &nimo tienen poco peso y, ademas, parte de la premisa de que la
depresion se caracteriza por una inhibicién general, ya que s6lo recoge sintomas por
defecto. Tiene escasa capacidad discriminante para los trastornos de ansiedad, y tampoco
resulta adecuado para realizar un diagnéstico diferencial frente a otros trastornos
psiquiatricos o para diferenciar distintos subtipos de depresion. Al ser un cuestionario

auto aplicado puede ser dificil de aplicar en pacientes graves o con bajo nivel cultural.

Propiedades Psicométricas
Confiabilidad:

Sus indices psicométricos han sido estudiados de manera casi exhaustiva,
mostrando una buena consistencia interna (alfa de Cronbach 0,76 — 0,95). La

confiabilidad test oscila alrededor de r = 0,8.
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Validez:

En pacientes psiquiatricos se han encontrado valores entre 0,55 y 0,96 (media
0,72) y en sujetos no psiquiatricos entre 0,55y 0,73 (media 0,6).

Su validez predictiva como instrumento diagnostico de cribado ha sido estudiada
en una amplia muestra de poblacién general de entre 18 y 64 afios de edad, con buen
rendimiento: sensibilidad 100 %, especificigad 99 %, valor predictivo positivo 0.72, y
valor predictivo negativo 1 (punto de corte  13). Anteriormente se habia estudiado en
distintos grupos de pacientes médicos con criterios dispares en cuanto al punto de corte,

por lo que los resultados no eran homogéneos (Geisser, Roth, & Robinson, 1997).

3.7  Analisis de datos

Para el analisis de los datos se utilizd el paquete estadistico Epi-Info version 6.04 y se
considerd un valor de alfa igual o menor de 0.05 estadisticamente significativo. Para
asociaciones y correlaciones cuantitativas se hizo un analisis paramétrico a través de las pruebas
de T para grupos independientes y prueba de z para variables de distribucion normal.

Se realiz6 un analisis de varianza (ANOVA) para comparar dos 0 mas grupos de
distribucion normal a cada una de las variables por separado, con el fin de controlar variables
de confusion.

Las variables de tipo nominal se midieron con porcentajes, tasas y razones, y las de
escala cuantitativo se midieron con medidas de tendencia central y dispersion, como media,

mediana, moda, desviacion estandar y varianza.
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Capitulo IV

Resultados
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4. Resultados

Derivado del analisis estadistico que arrojaron los datos del instrumento aplicado y el
Inventario de Depresion de Beck, a los 305 participantes del estudio con tuberculosis activa en
tratamiento se clasificd por grupos de variables iniciando con las del tipo sociodemogréafico

como se presenta a continuacion:

4.1 Variables sociodemogréficas de la muestra.

Anédlisis de diferencia de los datos sociodemogréficos: edad, sexo, nivel educativo,
estado civil, enfermedades agregadas, diabetes y diagnostico final.
Se analizaron las posibles diferencias significativas entre los grupos de acuerdo con el nivel de

depresién en cada uno de ellos.

Tabla 4

Variables de estudio

Medias de
puntuacion Desviacion Analisis dde
Variable % Inventario Beck  Estandar estadistico P Cohen
Sexo
Masculino 54%
femenino 46%
Edad 15.84 8.40
Depresion
Sin depresion 39% 7.27 4.90
Depresion leve 36% 18.09 1.45
Depresion 0
moderada 23% 25.14 2.70
Depresion severa 2% 36.14 2.70
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Estado civil
Soltero
Casado
Unién libre
Divorciado

Escolaridad
Primaria
incompleta
Primaria completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Preparatoria y mas

Enfermedades
agregadas

Sin otras
enfermedades
Diabetes mellitus
Otras
enfermedades

Diabetes
Sin diabetes
mellitus
Con diabetes
mellitus

39%
24%
17%
20%

16%
24%
23%

22%
13%

52%
32%
15%

68%

32%

17.17
12.50
14.43
18.45

23.26
14.84

13.65

12.20
18.18

16.65
13.35

18.28

17.02

13.35

8.79
7.36
8.01
8.21

8.34
7.96

7.40

6.94
7.73

8.34
8.56

7.66

8.20

8.56

F=7.55

F=18.34

F=12.91

0.00007

<0.00001

0.00038

0.56
0.21
0.50
0.15

0.44
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4.2 Frecuencia de depresion

La frecuencia de depresion en el grupo de 305 pacientes incluidos en el estudio después
de la aplicacion del cuestionario Beck para la deteccion de los diferentes niveles de depresion
se encontraron 120 pacientes en el grupo sin depresion que equivale a 39.34% y 109 pacientes
con depresion leve que equivale al 35.74% y con depresion moderada 69 pacientes que equivale

a 22.62%; y solo siete pacientes tuvieron depresion severa siendo el 2.3%.

Figura 4.

Frecuencia de Depresion en pacientes con tuberculosis activa.

Sin depresion Depresion leve Depresion Depresion severa
moderada
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Tabla 5
Frecuencia de depresion

Inventario Beck Frecuencia Porcentaje
n=305

Sin Depresion 120 39.34%

Depresién Leve 109 35.74%

Depresion Moderada 69 22.62%

Depresion Severa 7 2.30%

Total 305 100%

Los resultados de la frecuencia de algtn grado de depresidn son de 61%, y la depresion

moderada a severa es de 24.92%, que es la que requiere ademas un tratamiento especializado y

especifico.

4.3 Distribucion de la muestra en relacion al sexo

En el analisis estadistico en relacién al sexo se encontrd que para el sexo masculino

fueron 166 pacientes que representa el 54.43%, y para el grupo femenino 139 pacientes

(45.57%).

Tabla 6
Distribucion por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 166 54,43%
Femenino 139 45,57%
Total 305 100,00%
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Figura 5. Distribucion de la muestra por sexo en pacientes con tuberculosis activa

4.4  Frecuencia de depresion de acuerdo al sexo

Tabla 7
Frecuencia de depresion de acuerdo al sexo

Sexo Sin Depresion ~ Depresion  Depresion Total
Depresion Leve Moderada Severa
Masculino 65 (21%) 61 (20%) 38 (12%) 2 (1%) 166 (54%)
Femenino 55 (18%) 48 (16%) 31 (10%) 5(2%) 139 (46%)
TOTAL 120 (39%) 109 (36%) 69 (22%) 7 (3%) 305 (100%)

Se encontr6 (Tabla 7) que el grupo de sexo masculino fue con mayor frecuencia el que
presento algun grado de depresion comparado con las mujeres, especialmente en depresion leve

y moderada; 36.7% de depresion leve en hombres en relacion al 34.6% de mujeres; tratandose
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de depresion moderada 22.89% en los hombres contra 22.3% en mujeres; sin embargo en el
grupo de sexo femenino tuvo mayor incidencia de depresion severa con el 1.2% en los hombres
y 3.6% en las mujeres, es decir que en las mujeres se presenta 2.5 veces mas que en los hombres.

Figura 6.
Niveles de depresion en pacientes con tuberculosis en relacion al sexo

25%
0,
0,
20% v
0,
15% 0
0,

10%

5% 0

0,
0%
Sin Depresion Depresion Leve Depresion Depresion Severa
Moderada

& Masculino & Femenino

La Figura 6 nos muestra la relaciéon entre los niveles de depresion y el sexo de los
pacientes con tratamiento de tuberculosis. Asi, permite comprender que los hombres se
deprimen con mayor frecuencia, mientras que en las mujeres es menor, es decir; a medida que
el cuadro depresivo es leve y moderado, es mas manifiesto en el sexo masculino con valores
mas altos respecto al sexo femenino, pero en depresion severa es mayor en el grupo de las

mujeres.
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A pesar de que hubo una mayor frecuencia de depresion leve y moderada en hombres
comparado con mujeres, y en el grupo de depresion grave o severa fue mayor en las mujeres
comparada con los hombres; el promedio de puntuacién del Inventario de Depresion Beck para
hombres fue de 16.03 comparado con el promedio de puntuacion del Inventario de Beck para
mujeres de 15.62 y una desviacion estandar de 7.99 y 9.05 respectivamente. Se realiz6 un
andlisis estadistico de t para diferencia de promedios con el proposito de establecer la diferencia
entre los grupos de hombres y mujeres encontrandose una prueba de t (303) = 0.414, p = 0.679

no encontrando una diferencia estadisticamente significativa.

4.5  Frecuencia de depresion en el grupo masculino

Tabla 8
Frecuencia de depresion en el grupo masculino

Frecuencia Porcentaje
Sin depresion 65 39%
Depresion leve 61 37%
Depresion moderada 38 23%
Depresion severa 2 1%
Total 166 100%
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Figura 7. Frecuencia de depresion en grupo de sexo masculino

390,

1.0/,

Sin depresiéon  Depresidn leve Depresion Depresion
moderada severa

4.6  Frecuencia de depresion en el grupo femenino

Tabla9

Frecuencia de depresion en el grupo de sexo femenino

Frecuencia Porcentaje
Sin depresién 55 40%
Depresion leve 48 34%
Depresion moderada 31 22%
Depresion severa 5 4%
Total 139 100%

67



DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA EN TRATAMIENTO

Figura 8. Frecuencia de depresion en el grupo de sexo femenino

-
Sin depresiéon  Depresion leve Depresion Depresion
moderada severa

4.7  Depresion en relacion a la edad

Tabla 10
Depresion en relacion a la edad de los pacientes con tuberculosis

Sin Depresion Depresion Depresion

Edad Depresion P Leve Mopderada IoSevera Total
18a25 12 (4%) 9 (3%) 14 (5%) 6 (2%) 41 (13%)
26 a 35 5 (2%) 16 (5%) 19 (6%) 1 (0%) 41 (13%)
36 a 45 13 (4%) 16 (5%) 17 (6%) 0 (0%) 46 (15%)
46 a 55 19 (6%) 29(10%) 12 (4%) 0 (0%) 60 (20%)
56 a 65 27 (9%) 20 (7%) 4 (1%) 0 (0%) 51 (17%)
66 a 75 31 (10%) 9 (3%) 2 (1%) 0 (0%) 42 (14%)
76 a 85 7 (2%) 10 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 17 (6%)

85a95 6 (2%) 0 (0%) 1 (0%) 0 (0%) 7 (2%)

Total 120 (39%) 109 (4%) 69 (23%) 7 (2%) 305 (100%)

68



DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA EN TRATAMIENTO

Figura 9.

Nivel de depresion en pacientes con tuberculosis de acuerdo a edad
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En relacién a la edad (Tabla 9 y Figura 9) encontramos que el promedio de edad fue de

49.2 con un rango de 18 afios hasta 93 con una moda de 23 afios, la mediana de 50, una

desviacidn estandar de 17.96. El promedio de edad en hombres fue de 48.9 afios y de las mujeres

49.5; con un rango de 20 afios hasta 93 en hombres y de 18 a 87 en las mujeres; la mediana para

los hombres fue de 48 afios y de 52 afios para las mujeres. Se realiz una clasificacion por grupos

de edad para la presentacion de los datos en relacién a la depresion quedando ocho grupos etarios

por cada diez afos.

En el grupo de 18 a 25 afios se present6 un 70.7% con algun grado de depresién. El grupo

de 26 a 35 afios presento algun grado de depresidn con un 87.7%, en el de 36 a 45 se presentd

algun grado de depresién en el 71.7%, en el de 46 a 55 se presentd algin grado de depresién de

68%, en el de 56 a 65 desciende al 47%, y en el de 66 al 75 el nivel de depresion baja al 26%,
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en el grupo de 76 a 85 se presentan un 58.8% y en el de 86 a 95 se presenta en el 14%. Se analiz
la correlacion de Pearson entre la edad y puntajes en la escala de depresion. Se encontrd una
correlacion estadisticamente significativa, r = -.37, p < .0001, en donde a mayor edad menor
nivel de depresion.

Al realizar un ANOVA entre grupos de edades y depresion se encontr6 una prueba de F
infinita con 34 gl y un valor de p de 0.000. Se realiz6 una prueba de d de Cohen para edad y el
resultado fue de 2.5 lo que demuestra un alto efecto de la edad en la depresion.

Siguiendo este patron se observa que los mayores porcentajes se encuentran hasta los 45
afios de edad por lo que se hacen dos grupos, de 18 a 45y de 46 a 93 encontrandose la relacion
que existe entre los niveles de depresién y la edad de los pacientes con tratamiento de
tuberculosis. Asi, se observa que los pacientes con edades de 18 a 45 afios presentan niveles
altos de depresion leve y moderada representando el 51.1% y en edades jovenes de 18 a 25 se
presenta con mayor frecuencia la depresion severa.

Tabla 11.
Frecuencia de depresidn en sexo masculino ajustado por edad

Sin Depresion  Depresion  Depresion

Edad Depresion Eeve Mopderada SEe)vera Total
18a25 8 (5%) 7 (4%) 6 (4%) 1 (1%) 22 (13%)
26 a35 2 (1%) 11 (7%) 9 (5%) 1 (1%) 23 (14%)
36 a45 6 (4%) 8 (5%) 12 (7%) 0 (0%) 26 (16%)
46 a 55 14 (8%) 14 (8%) 8 (5%) 0 (0%) 36 (22%)
56 a 65 13 (8%) 10 (6%) 2 (1%) 0 (0%) 25 (15%)
66 a 75 10 (6%) 5 (3%) 1 (1%) 0 (0%) 16 (10%)
76 a 85 4 (2%) 4 (2%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (5%)
86 a 95 5 (3%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%)
TOTAL 65 (39%) 61 (37%) 38 (23%) 2 (2%) (1%?)(2/0)
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Figura 10. Frecuencia de depresion en sexo masculino ajustado por edad
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Tabla 12.
Frecuencia de depresidn en sexo femenino ajustado por edad
Sin Depresion Depresion  Depresion
. Total
Edad Depresion Leve Moderada Severa ota
18a25 4 (3%) 2 (1%) 8 (6%) 5 (4%) 19 (14%)
26 a 35 3 (2%) 5 (4%) 10 (7%) 0 (0%) 18 (13%)
36 a45 7 (5%) 7 (5%) 6 (4%) 0 (0%) 20 (14%)
46 a 55 5 (4%) 15 (11%) 4 (3%) 0 (0%) 24 (17%)
56 a 65 15 (11%) 10 (7%) 3 (2%) 0 (0%) 28 (20%)
66 a75 20 (14%) 4 (3%) 0 (0%) 0 (0%) 24 (17%)
76 a 85 3 (2%) 5 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 8 (6%)
86 a 95 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (1%)
Total 55 (40%) 48 (35%) 31 (22%) 5(4%) 139 (100%)
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Figura 11. Frecuencia de depresion en sexo femenino ajustado por edad
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4.8  Depresion asociada a estado civil
Tabla 13.

Analisis de depresién asociada a estado civil

Solteros 40 (13%) 41 (13%) 32 (10%) 5 (2%) 118 (39%)
Casados 42 (14%) 24 (8%) 7 (2%) 0 (0%) 73 (24%)
Unién Libre 25(8%) 19 (6%) 9 (3%) 0 (0%) 53 (17%)
Divorciados 13 (4%) 25 (8%) 21 (7%) 2 (1%) 61 (20%)
TOTAL 120 (39%) 109 (36%) 69 (23%) 7 (2%) 305 (100%)
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En relacion al estado civil se encontrd que 118 pacientes solteros de los cuales el 25%
del total de la muestra tenia algin grado de depresion con un promedio de puntuacién de
Inventario Beck de 17.18 y una desviacion estandar de 8.79. Para el grupo de casados eran 73
pacientes de los cuales el 10% tenian algln grado de depresién con un promedio de puntuacion
del Inventario Beck de 12.5 y una desviacién estandar de 7.36. Con relacion al grupo de union
libre el total fue de 53 pacientes de los cuales el 9% tenian algin grado de depresién con un
promedio de puntuacion del Inventario Beck de 14.4 y una desviacion estandar de 8.01. Para el
grupo de divorciados el nimero de pacientes fue de 61 con un 16% de algin grado de depresion
y un promedio de puntuacion de Inventario Beck de 18.4 y una desviacion estandar de 8.21.

Se realiz6 un ANOVA para comparar los niveles de depresion en los grupos del estado
civil y el resultado fue F (3, 301) = 10.146, p < 0.001 donde se detecté una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos. Se realizo el analisis de Bonferroni para analizar
las diferencias entre grupos. Se encontraron diferencias significativas entre solteros y casados,
solteros y divorciados, y union libre y divorciados. Se hicieron pruebas d de Cohen para evaluar
el tamafio del efecto entre los grupos: entre solteros y casados, d = 0.56, entre solteros y

divorciados, d = 0.76, y entre unién libre y divorciados, d = 0.49.
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Tabla 14.

Promedio de Puntuacién del Inventario Beck en relacion al estado civil

Pacientes Promedio  Varianza Déigsg;?n
Solteros 118 171 77.3 8.79
Casados 73 125 54.22 7.36
Unidn Libre 53 14.4 64.17 8.01
Divorciados 61 18.4 67.5 8.21
TOTAL 305
Figura 12.

Depresion en relacion al estado civil
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4.9  Depresion asociada a escolaridad

Tabla 15.
Analisis de depresion asociada a escolaridad

Sin Depresién Depresién Depresién Total
Depresién Leve Moderada Severa
Primaria 0 0 o 0 0
Incompleta 7(2%) 8 (3%) 28 (9%) 7 (2%) 50 (16%)
Primaria o o o 0 0
completa 32 (10%) 28 (9%) 13 (4%) 0 (0%) 73 (24%)
Secundaria o 0 0 0 0
incompleta 30 (10%) 32 (10%) 8 (3%) 0 (0%) 70 (23%)
Secundaria o o 0 0 0
completa 41 (13%) 21 (%) 6 (2%) 0 (0%) 68 (22%)
;r:farato“a y 10 (3%) 20 (6%) 14 (5%) 0 (0%) 44 (14%)
Total 120 (39%) 109 (36%) 69 (23%) 7 (2%) 305 (100%)
Figura 13.
Depresion relacionada con escolaridad
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En la figura 13, se observa la relacion que existe entre los niveles de depresion y el grado
de escolaridad de los pacientes con tratamiento de tuberculosis. Los pacientes con primaria
incompleta fueron 50 y presentan algln grado de depresion el 14%; con un promedio de puntaje
para el Inventario de Depresion de Beck de 23.26 y una desviacion estandar de 8.347. Los
pacientes con primaria completa fueron 73, de los cuales 13% tenian algin grado de depresién
con un promedio de puntaje para el Inventario de Depresion de Beck de 15 y una desviacion
estandar de 7.9. Con respecto a el grupo de secundaria incompleta fue de 70 pacientes con un
porcentaje de 13% de algun grado de depresién con un promedio del Inventario Beck de 13.6 y
una desviacion estandar de 7.4. El grupo de secundaria completa fue de 68 pacientes con un
porcentaje de algun grado de depresion del 9% y un promedio de puntacion del Inventario de
Depresion de Beck de 12.2 con una desviacion estandar de 6.9; y finalmente el grupo de
preparatoria y mas fueron 44 pacientes con un porcentaje de algin grado de depresion 11%
teniendo un promedio de puntaje del Inventario Beck de 18.1 y desviacion estandar de 7.7.

Tabla 16.

Promedio de puntuacién del Inventario Beck con relacion a escolaridad

Pacientes Promedio Varianza De§V|aC|on
Estandar

Primaria Incompleta 50 23.2 69.6 8.3
Primaria completa 73 14.8 63.4 7.9
Secundaria

incompleta 70 13.6 54.8 7.4
Secundaria completa 68 12.2 48.2 6.9
Preparatoria y mas 44 18.1 59.8 7.7
TOTAL 305

Se realiz6 un analisis de varianza de promedios de puntuacién del Inventario Beck con

relacion a la escolaridad, con un resultado de F (4, 300) =18.3, p < 0.0001. Se utilizo el analisis
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post hoc de Bonferroni para evaluar las comparaciones entre los grupos y se encontraron las
siguientes diferencias estadisticamente significativas: Primaria incompleta y primaria completa
(d = 1.04), primaria y secundaria incompletas (d = 1.23), primaria incompleta y secundaria
completa (d = 1.47), primaria incompleta y preparatoria’y mas (d = 0.63), secundaria incompleta

y preparatoria y més (d = 0.60), secundaria completa y preparatoria y méas (d = 0.81).

Figura 14. Promedio de puntuacion del Inventario Beck con relacién a escolaridad
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4.10 Depresion asociada a otras enfermedades

Tabla 17.

Analisis estratificado por otras enfermedades agregadas

Sin Depresion

Depresion

Depresion

Depresion Leve Moderada Severa Total
Sin Enfermedad 0 0 0 0 0
Agregada 59 (19%) 58 (19%) 39 (13%) 4 (1%) 160 (52%)
Diabetes 48 (16%) 34 (11%) 15 (5%) 1(0%) 98 (32%)
Mellitus
Otras 13 (4%) 17 (6%) 15 (5%) 2(1%) 47 (15%)
Enfermedades
Total 120 (39%) 109 (36%) 69 (23%) 7 (2%) 305
(100%)
Figura 15. Otras enfermedades agregadas.
20% 199 199
18% 0
16%
14% P
12% ¥
10%
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Al hacer un andlisis estadistico de otras enfermedades asociadas a la tuberculosis y
depresion resultd que unicamente la diabetes fue el diagndstico agregado a la tuberculosis, la
que se presentd con mayor frecuencia, por lo que ameritaba realizar un andlisis estadistico de
asociacion y factores de riesgo de esta enfermedad por separado. Llama la atencion que
Unicamente un solo paciente en la muestra estudiada tenia diagnostico previo de depresion, lo
cual fortalece nuestra hipotesis de que hay un sub diagnéstico de depresion en los pacientes con
tuberculosis, por lo tanto, no son atendidos para este problema ocasionando un riesgo de fracaso

al tratamiento por abandono por no cumplimiento adecuado del tratamiento.

4.11 Depresion asociada a diabetes y tuberculosis

Tabla 18.
Analisis de depresién asociada a diabetes y tuberculosis

Sin Depresion Depresion Depresion

DM Depresion Leve Moderada Severa Total
Sin
Diabetes 72 (24%) 75 (25%) 54 (18%) 6 (2%) 207 (68%)
Mellitus
Con
Diabetes 48 (16%) 34 (11%) 15 (5%) 1 (0%) 98 (32%)
Mellitus
TOTAL 120 (39%) 109 (36%) 69 (23%) 7 (2%) 305 (100%)
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Figura 16.
Depresion en pacientes con tuberculosis y diabetes
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Al realizar el andlisis de la diabetes como una enfermedad agregada a la tuberculosis
(Figura 16) se encontrd que el 32% de la muestra (98 pacientes) tenian diabetes mellitus como
enfermedad agregada y que la frecuencia de algin grado de depresion en el grupo con diabetes
fue de 51% (50 pacientes), al contraste con los no diabéticos y algin grado de depresion el
porcentaje fue mayor 65.3% (135 pacientes) sin diabetes. Al realizar un analisis de varianza se
encontr6 que el promedio del inventario Beck en el grupo no diabético fue de 17.02 con una
desviacion estandar de 8.203 y en el grupo con diabetes mellitus el promedio fue de 13.36 con
una desviacion estandar de 8.42; una prueba estadistica dio como resultado F (1, 303) =129 p

< .00038 siendo estadisticamente significativa la diferencia entre ambos grupos. Se realiz6 la
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prueba d de Cohen para evaluar el tamafio del efecto encontrdndose un resultado moderado (d

de Cohen 0.44) (Véase tabla 19).

Tabla 19.
Diferencia de promedios de puntuacién de Inventario Beck en relacion a diabetes

Pacientes Promedio Varianza Deswamon d de Cohen
Estandar
Sin Diabetes 207 17.02 67.29 8.2 0.44
Mellitus
Con Diabetes 08 13.3 73.34 8.56
Mellitus
Total 305

4.12 Depresion asociada al diagnéstico final

Se realizé el andlisis del diagndstico final (véase tabla 20) con el objetivo de conocer si
los pacientes continuaban o finalizaron el tratamiento, ademas de las condiciones en como la
habian terminado. Llama la atencidn que una de nuestras hipoétesis se refiere a que la presencia
de depresion pudiera condicionar un factor de riesgo para el abandono del tratamiento por lo
que en relacién al abandono se encontré que de los 305 pacientes 27 (9%) abandonaron el
tratamiento antituberculoso. De ellos 21 (8%) tenian algin grado de depresion, con un riesgo
relativo de 2.48 veces més de posibilidades de que al tener depresion pudieran abandonar el
tratamiento (OR=2.48). En el analisis de ANOVA se obtuvo una F (5, 299) = 0.8736, p = 0.499

encontrandose que no hay una diferencia estadisticamente significativa, entre el diagnodstico
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final con el de la depresion, probablemente por efecto del tamafio de la muestra de cada sub

grupo cuando se analiz6 por separado cada uno de ellos.

Tabla 20.
Depresion asociada a diagndstico final

Sin Depresion Depresion Depresion Total

Depresion Leve Moderada Severa
Curado 43 (14%) 31 (10%) 17 (6%) 1 (0%) 92 (30%)
Termino sin 0 0 0 0 0
baciloscopia 55 (18%) 52 (17%) 30 (10%) 4 (1%) 141 (46%)
Abandondé 6 (2%) 12 (4%) 8 (3%) 1 (0%) 27 (9%)
Defuncion
por 8 (3%) 9 (3%) 3 (1%) 1 (0%) 21 (7%)
tuberculosis
Abandond
por otras 7 (2%) 4 (1%) 10 (3%) 0 (1%) 21 (7%)
causas
Continta en 0 0 0 0 0
iratamiento 1 (0%) 1 (1%) 1 (0%) 0 (0%) 3 (1%)
Total 120 (39%) 109 (36%) 69 (23%) 7 (2%) 305 (100%)

En la figura 16 se observa como el 77% de los 27 pacientes que abandonaron tenian
algun grado de depresion. Sin embargo, este porcentaje se diluye entre las otras condiciones del
diagnostico final como los que terminaron sin baciloscopia (141 pacientes) de los cuales el 61%
tenian algun grado de depresion (86 pacientes de 141), terminaron tratamiento como curados 92
pacientes de los cuales 53% tenian algtin grado de depresion (49 pacientes de 92). Los pacientes
que fallecieron ya sea por tuberculosis u otras causas fueron 42 pacientes de los cuales 27
tuvieron algin grado de depresion (64%) y continuaban en tratamiento Unicamente tres

pacientes.
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Figura 16.

Diagnostico final
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Capitulo V
Discusion
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5.1  Discusién

El presente estudio estuvo enfocado en pacientes con tuberculosis pulmonar activa en
tratamiento en los cuales se encontrd una prevalencia de depresion del 61%, cifra que contrasta
con lo encontrado en la poblacion general que es del 3 al 10% de la poblacion mundial que sufre
enfermedad depresiva. Ademas, se afirma que para el afio 2020 la depresion seré la segunda
causa de incapacidad en el mundo (OMS, 2005). En este tenor, en la presente investigacion el
gran numero de pacientes en tratamiento por tuberculosis la cifra resulta alarmante, a lo cual se
afiade la falta de politicas publicas que se traduzcan en normas y procedimientos que se
enfoquen en el diagndstico y tratamiento de la tuberculosis, asi como a la prevencion de la
depresion en este tipo de pacientes.

Es de Illamar la atencion que, en este estudio, cuando se analizaron los diagnosticos
previos para otras enfermedades agregadas, de los 305 pacientes estudiados, solamente uno de
ellos tenia el diagndstico de depresion, lo que comprueba la hipétesis de la insuficiencia en las
politicas publicas asi como de métodos diagnosticos médicos adecuados para atender este

problema.

En cuanto a la diferencia entre hombres y mujeres que participaron en este estudio, se
observo que las pacientes del sexo femenino, presentan bajos porcentajes en los niveles de
depresion que van de leve a moderada (26%) en comparacion con el grupo del sexo masculino
quienes presentan porcentajes mas altos en estos mismos niveles de depresion (32%), lo que
pareceria que niveles altos de depresion que los varones demuestran podria ser —entre otras cosas

gue no se han medido en este estudio- debido a la incapacidad para tener un trabajo remunerado,
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situacion que les generaria sentimientos de culpa y retraimiento. De la misma manera la
desinformacidn en cuanto a la enfermedad y el temor al contagio tienen como consecuencia el
aislamiento familiar, lo que, al asociarse al estigma social, afecta significativamente la
autoestima y la capacidad para afrontar adecuadamente el proceso de la enfermedad. Estas
observaciones se sustentan en los hallazgos de Valencia en el 2003, y de Torres en el 2002,
quienes concluyeron que la mayor incidencia de depresién lo denota el grupo de los hombres.
En este mismo estudio, se encontrd consistencia en cuanto a la mayor frecuencia de depresion
en hombres que en mujeres, y aunque la diferencia no fue estadisticamente significativa, se
puede inferir la influencia de otros factores, tales como la edad, ya que se observo que a medida
que los pacientes eran mas jovenes o en edad productiva, mayor fue la frecuencia de depresion.
Otros factores que pueden asociarse, es la relacion de la tuberculosis con otras enfermedades,
especialmente aquellas que causan inmunosupresion, como la diabetes, cancer o sida, que ya de
por si poseen una carga emocional importante, que ademas se acompafia de estigma vy
aislamiento.

No obstante, habra de anotarse que los resultados de esta investigacion difieren a los que
reporta la Organizaciébn Mundial de la Salud, que alcanzan una mayor prevalencia en la
depresion en mujeres que en hombres en poblacion general (OMS, 2005). En nuestro estudio,
las mujeres presentaron mayores niveles de depresion que los hombres, aunque unicamente en
el grupo con depresion severa (2% vs 1%). Una explicacidn podria ser que en nuestra poblacién
estudiada la tuberculosis es una enfermedad que afecta primordialmente a personas en edades
productivas, y los hombres al verse afectados en su rol principal de ser jefes de familia y no
poder trabajar para proveer para ella, pueden tender a sufrir mayores niveles de depresion que

el sexo opuesto. Es probable que las mujeres al estar sometidas a mayores niveles de exigencia
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por parte de sus parejas y depender econdmicamente de las mismas, se vean mayormente

presionadas, lo que ocasiona el incremento en los niveles de depresion.

Por otra parte, cuando se analiz6 la edad se observé que los pacientes con edades que
comprenden entre los 18 a 45 afios, presentan niveles de depresion leve a moderada (30%),
mientras que en edades jovenes de 18 a 25 es donde se presenta la depresion severa (2%)
comparada con el resto de edades donde no aparece. Se puede inferir entonces, que los jovenes
pueden ser mas susceptibles que los adultos a desarrollar depresion ante un evento traumatico
de la vida, como tener una enfermedad altamente estigmatizada como la tuberculosis. Estos
resultados son similares a otros estudios que van en la misma direccion (Valencia, 2003).

En cuanto a la escolaridad y el estado civil, se encontrd que la baja escolaridad, no tener
un apoyo social y ademas una pareja inestable, implica mayor riesgo de desarrollar depresion
comparado con las personas con mayor escolaridad y las que se encuentran con una pareja
estable y que tienen mayores recursos para afrontar un problema de esta enfermedad como la
tuberculosis.

En cuanto a otras enfermedades agregadas, es la diabetes la que con mayor frecuencia
se asocia a la tuberculosis en este grupo de estudio, encontrando una diferencia estadisticamente
significativa para la depresion en el grupo de no diabéticos, lo que puede explicarse de dos
formas: que la diabetes es una enfermedad crénica que en este grupo ya habia sido diagnosticada
previamente y por lo tanto los pacientes estaban mas familiarizados y desensibilizados a tener
una enfermedad cronica lo que posibilita que se sintieran menos afectados en el plano
emocional. Otra explicacion seria que la variable edad pudiera estar jugando un papel

importante como variable de confusion, 6sea que es la que mayormente influiria en la depresion
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ya que se presentd con mayor frecuencia en pacientes jovenes (menores de 40 afios) mientras
que los pacientes con diabetes eran mayores (mayores de 50 afios).

Por otra parte, en cuanto a otras enfermedades agregadas, asi como el diagnostico final
no resultaron significativos para este estudio. Sin embargo, llaman la atencion dos situaciones:
Una es que la depresion en estudios previos se presenta Unicamente en un solo paciente y la otra
es que los que abandonaron este estudio, tuvieron un alto porcentaje en los niveles de depresion,
lo que fortalece la hip6tesis de que tanto las politicas de salud y las guias para el diagndstico y
tratamiento de la tuberculosis no contemplan estrategias para el diagnéstico y tratamiento de la
depresidn en este grupo de pacientes.

Por Gltimo, al revisarse si dentro de la Norma Oficial Mexicana 006, se contempla
proveer de atencion psicoldgica al paciente con tuberculosis, observamos que se carece de ese
tipo de atencion en el &rea psicosocial, pues se otorga mayor enfasis al tratamiento
farmacoldgico y su adherencia, sin considerar los factores del &rea psicosocial que tan
frecuentemente se presentan en el paciente, como es la depresion asociada a esta enfermedad,
y que en muchos casos puede estar ocasionando el desanimo para finalizar el tratamiento,
ocasionando el abandono del mismo, lo que se convierte en un problema de salud publica que
afecta la evolucion de esta enfermedad y mas importante ain, a todo el entorno en el que se ve

envuelto el paciente.

5.2 Conclusiones

La depresion se encuentra muy frecuentemente asociada a la tuberculosis en mas de la

mitad de los pacientes del presente estudio y no esta siendo debidamente atendida.
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El grupo mayormente afectado por la depresion es el de sexo masculino en los niveles
de depresion leve y moderado y en el grupo de sexo femenino en el nivel severo de depresion.

La edad fue un factor importante en el riesgo de desarrollar depresion ante la tuberculosis
siendo los menores de 45 afios los mas afectados en comparacion con el grupo de mayor edad.

La escolaridad baja con primaria incompleta presentd mayor frecuencia con algin grado
de depresion.

La diabetes fue la principal enfermedad agregada a la tuberculosis, sin embargo los no
diabéticos tuvieron mayor riesgo de desarrollar depresion.

El abandono al tratamiento de tuberculosis se asocié a mayor porcentaje de algun grado

de depresion.

5.3 Recomendaciones

Brindar al paciente con diagnéstico de tuberculosis una mayor atencién en el area
psicosocial, con lo que se lograra incluir en los servicios de salud una efectiva atencion integral
a este grupo especial de pacientes.

Presentar mayor atencién al paciente enfermo con tuberculosis, ya que por su misma
condicion social, econémica y familiar que se rodea, hace que tenga un perfil psicoldgico
proclive a presentar cuadros de depresion de moderada a muy severos, siendo este un factor de
riesgo para que el enfermo abandone el tratamiento y consecuentemente la posibilidad de
contagio a sus contactos, asi como la aparicion de drogorrestistencia.

Crear programas de intervencién en el area psicoldgica para cada grupo de enfermos,
debido a que por su condicion tienen perfiles diferentes, lograndose asi atencién personalizada

para cada caso en especial.
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Brindar capacitaciones constantes al personal de salud que labore en el programa "Todos
Contra la Tuberculosis", respecto a la deteccidn de pacientes con sintomas de depresion, ademas
de como mejorar la relacion médico - paciente, logrando que se sienta en confianza y su
recuperacion animica y fisica sea exitosa.

Elaborar intervenciones psicoldgicas para la depresion, de acuerdo a los pardmetros
establecidos segun el tipo de tratamiento, debido a que tienen perfiles distintos, lo cual haria que
se logren satisfacer las necesidades del paciente, con el fin de mejorar su respuesta ante el
tratamiento.

Elaborar un plan de cuidado y vigilancia para el paciente en un trabajo conjunto con el
personal de salud encargado del programa, donde se realicen charlas de prevencién y psico-
educacion acerca de la enfermedad, a los familiares y a los pacientes, previniendo la probable
conversion de la tuberculosis a resistente, del abandono del paciente o el contagio en la familia.

El sector salud en coordinacion con las organizaciones de la comunidad, deben promover
actividades de soporte a través de clubes, asociaciones, grupos a favor de los enfermos con
tuberculosis ampliando asi el entorno social de los mismos.

Proponer a la Norma Oficial Mexicana en el Programa Nacional de Control de la
Tuberculosis que tenga que garantizar que los pacientes en tratamiento de tuberculosis tengan
la atencion conjunta por los servicios de medicina, psicologia, trabajo social y nutricién.

Elaborar un programa integral aunado al tratamiento farmacoldgico, que atienda también
el area psicosocial del paciente con tuberculosis activa en tratamiento y disefiar una estrategia
que se aplique de manera practica de informacion y educacion para el paciente y su familia con

el objeto de que dé un soporte social y emocional efectivo.
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Realizar estudios con disefio de corte prospectivo en poblaciones con riesgo de contraer
la enfermedad o de tener recaidas con la finalidad de conocer a largo plazo la evolucién de su
estado de salud fisica y emocional.

Proponer a los legisladores que integren en la Norma Oficial Mexicana el aspecto
psicosocial en forma integral donde se le dé particular atencion a el manejo de la salud mental

del paciente con tuberculosis, ya que de ello puede depender el cumplimiento al tratamiento.
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la alumna de Doctorado en Psicologia de la
Universidad Autonoma de Ciudad Juarez (UACJ) Michelle Assael. La meta de este estudio es
identificar el riesgo de depresion en pacientes que acuden a los servicios de tratamiento para
tuberculosis y otros servicios en el centro DOT de Clinica Médica Internacional.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas y completar una

encuesta. Esto tomaré aproximadamente 5 minutos de su tiempo.
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
Una vez transcritas las encuestas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas durante la encuesta le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Michelle Assael.

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: _identificar el riesgo de depresidn en pacientes
gue estan en tratamiento para Tuberculosis y otros servicios ofrecidos por el centro DOT de Clinica
Medica Internacional.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario lo cual tomara aproximadamente 5
minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al equipo
investigador en el correo electrénico miki.assael@gmail.com

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(En letras de imprenta)

Nombre Del Testigo Firma Del Testigo Fecha
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Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una
clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la alumna de Doctorado en Psicologia de la
Universidad Autonoma de Ciudad Juarez (UACJ) Michelle Assael. La meta de este estudio es
identificar el riesgo de depresion en pacientes que acuden a los servicios de tratamiento para
tuberculosis y otros servicios en el IMSS.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas y completar una

encuesta. Esto tomaré aproximadamente 5 minutos de su tiempo.
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ningln otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas
al cuestionario seran codificadas usando un nimero de identificacién y, por lo tanto, serdn anénimas.
Una vez transcritas las encuestas se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si algunas de las preguntas durante la encuesta le parecen incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por_Michelle Assael.

He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: _identificar el riesgo de depresidn en pacientes
que estan en tratamiento para tuberculosis y otros servicios ofrecidos por el IMSS.

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionario lo cual tomaré aproximadamente 5
minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no serd usada para ningin otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar al equipo
investigador en el correo electrénico miki.assael@gmail.com

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
(En letras de imprenta)

Nombre Del Testigo Firma Del Testigo Fecha
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Inventario de Depresién de Beck.

En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencion cada una. A continuacion, sefiale cual de las afirmaciones
de cada grupo describe mejor como se ha sentido durante esta Gltima
semana, incluido en el dia de hoy. Sidentro de un mismo grupo, hay
mas de una afirmacion que considere aplicable a su caso, marquela también.

Asegurese de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar

la eleccion (se puntuara 0-1-2-3).

1. O
@)
@)
@)
2. @)
O
@)
O
3. @)
@)
@)
@)
4. @)
O
@)
@)

No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo
Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo

No me siento especialmente desanimado respecto al futuro
Me siento desanimado respecto al futuro

Siento que no tengo que esperar nada

Siento que el futuro es desesperanzador y que las cosas no

van a mejorar

No me siento fracasado

Creo que he fracasado méas que la mayoria de las personas
Cuando miro hacia atras, sélo veo fracaso tras fracaso

Me siento una persona totalmente fracasada

Las cosas me satisfacen tanto como antes

No disfruto de las cosas tanto como antes

Ya no obtengo una satisfaccion auténtica con las cosas
Estoy insatisfecho o aburrido de todo
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No me siento especialmente culpable
Me siento culpable en bastantes ocasiones
Me siento culpable en la mayoria de las situaciones

O O o O

Me siento culpable constantemente

Creo que no estoy siendo castigado
Siento que puedo ser castigado
Siento que estoy siendo castigado

© O O O

Quiero que me castiguen

No me siento descontento conmigo mismo
Estoy descontento conmigo mismo

Me avergiienzo de mi mismo

Me odio

O O O O

No me considero peor que cualquier otro
Me autocritico por mis debilidades o por mis errores
Continuamente me culpo de mis faltas

© O OO

Me culpo por todo lo malo que me sucede

No tengo ningln pensamiento de suicidio
A veces pienso en suicidarme, pero no lo haria
Desearia suicidarme

o O O O

Me suicidaria si tuviese la oportunidad
10. No lloro més de lo que solia
Ahora lloro méas que antes
Lloro continuamente

© O O O

Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quiera
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11. O No estoy mas irritado de lo normal en mi
@) Me molesto o irrito més facilmente que antes
@) Me siento irritado continuamente
@) No me irrito absolutamente nada por las cosas que antes solia irritarme
12. O No he perdido el interés por los demas
@) Estoy menos interesado en los demés que antes
@) He perdido la mayor parte de mi interés por los demas
@) He perdido todo el interés por los demas
13. O Tomo decisiones mas 0 menos como siempre lo he hecho
@) Evito tomar decisiones mas que antes
@) Tomar decisiones me resulta mucho mas dificil que antes
@) Ya me es imposible tomar decisiones
14, @) No creo tener peor aspecto que antes
@) Estoy preocupado porque parezco mayor 0 poco atractivo
@) Creo que se han producido cambios permanentes en mi aspecto que me hacen
parecer poco atractivo
@) Creo que tengo un aspecto horrible
15. O Trabajo igual que antes
@) Me cuesta un esfuerzo trabajar igual que antes
@) Tengo que obligarme para hacer todo
@) No puedo hacer nada en absoluto
16. O Duermo tan bien como siempre
o) No duermo tan bien como antes
@) Me despierto una o dos horas antes de lo habitual y me resulta dificil volver a
dormir
@) Me despierto varias horas antes de lo habitual y no puedo

volverme a dormir
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17.

18.

19.

20.

21.

O O O O O O O O

O O O O O

@)

O O O O

No me siento méas cansado de lo normal
Me canso mas facilmente que antes

Me canso en cuanto hago cualquier cosa
Estoy demasiado cansado para hacer nada

Mi apetito no ha disminuido

No tengo tan buen apetito como antes
Ahora tengo mucho menos apetito
He perdido completamente el apetito

Ultimamente he perdido poco peso o no he perdido nada
He perdido més de 2 kilos y medio

He perdido més de 4 kilos

He perdido més de 7 kilos

Estoy a dieta para adelgazar: Si/NO

No estoy preocupado por mi salud mas que lo normal

Estoy preocupado por problemas fisicos como dolores, molestias, malestar de

estdbmago o estrefiimiento

Estoy preocupado por mis problemas fisicos y me resulta dificil pensar en algo

mas

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que soy incapaz de pensar en

cualquier cosa

No he observado ningn cambio reciente en mi interés por el sexo

Estoy menos interesado por el sexo que antes
Ahora estoy mucho menos interesado por el sexo
He perdido totalmente mi interés por el sexo

109



DEPRESION EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR ACTIVA EN TRATAMIENTO

Guia para la interpretacion del inventario de la depresién de Beck:

Puntuacion Nivel de depresion*

1-10 e Estos altibajos son considerados normales.
11-16 e, Leve perturbacion del estado de animo.
17-20 oo, Estados de depresion intermitentes.

21-30 .o Depresion moderada.

31-40 oo Depresion grave.

+40 i Depresion extrema.

Una puntuacién persistente de 17 o mas indica que puede necesitar ayuda
profesional.
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Constitucién Politica De Los Estados Unidos Mexicanos

Titulo Primero

Capitulo 1

De los Derechos Humanos y sus Garantias (Capitulo cambio de denominacion, mediante
Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de junio de 2011)

Articulo 4.

El varén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el desarrollo
de la familia. Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad. El estado
lo garantizara.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la federacion
y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la
fraccion XV1 del articulo 73 de esta Constitucion.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar. El
estado garantizara el respeto a este derecho. El dafio y deterioro ambiental generara
responsabilidad para quien lo provoque en términos de lo dispuesto por la ley.

Toda persona tiene derecho al acceso, disposicion y saneamiento de agua para consumo
personal y doméstico en forma suficiente, salubre, aceptable y asequible. el estado garantizara
este derecho y la ley definira las bases, apoyos y modalidades para el acceso y uso equitativo y
sustentable de los recursos hidricos, estableciendo la participacion de la federacion, las
entidades federativas y los municipios, asi como la participacion de la ciudadania para la
consecucion de dichos fines.

Toda familia tiene derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. La ley establecera
los instrumentos y apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo.

Toda persona tiene derecho a la identidad y a ser registrado de manera inmediata a su
nacimiento. El estado garantizara el cumplimiento de estos derechos. La autoridad competente
expedira gratuitamente la primera copia certificada del acta de registro de nacimiento.

En todas las decisiones y actuaciones del Estado se velara y cumplira con el principio
del interés superior de la nifiez, garantizando de manera plena sus derechos. Los nifios y las
nifias tienen derecho a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacién, salud, educacion y
sano esparcimiento para su desarrollo integral. Este principio debera guiar el disefio, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las politicas publicas dirigidas a la nifiez.
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Los ascendientes, tutores y custodios tienen la obligacion de preservar y exigir el
cumplimiento de estos derechos y principios.

El estado otorgara facilidades a los particulares para que coadyuven al cumplimiento de
los derechos de la nifiez.

Toda persona tiene derecho al acceso a la cultura y al disfrute de los bienes y servicios
que presta el estado en la materia, asi como el ejercicio de sus derechos culturales. El estado
promovera los medios para la difusion y desarrollo de la cultura, atendiendo a la diversidad
cultural en todas sus manifestaciones y expresiones con pleno respeto a la libertad creativa. La
ley establecera los mecanismos para el acceso y participacion a cualquier manifestacion cultural.

Toda persona tiene derecho a la cultura fisica y a la practica del deporte. Corresponde al
Estado su promocion, fomento y estimulo conforme a las leyes en la materia.
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LEY GENERAL DE SALUD

TITULO PRIMERO
Disposiciones Generales
CAPITULO UNICO

ARTICULO 1o. La presente Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general. Es
de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.

ARTICULO 2o. El derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;
Il. La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

I11. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion, conservacion
y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la preservacion,
conservacién, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente
las necesidades de la poblacién;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de salud,
y

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud.
ARTICULO 3o. En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

I. La organizacion, control y vigilancia de la prestacién de servicios y de establecimientos de
salud a los que se refiere el articulo 34, fracciones I, 111 y IV, de esta Ley;

I1. La atencion médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables;

13 11 bis. La Proteccion Social en Salud;

I11. La coordinacion, evaluacion y seguimiento de los servicios de salud a los que se refiere el
articulo 34, fraccion ll;

IV. La atencion materno — infantil;

361V Bis. El programa de nutricion materno-infantil en los pueblos y comunidades indigenas;
25 V. La salud visual

25 VI. La salud auditiva

VII. La planificacion familiar;

VI1II. La salud mental;
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(Primera Seccién) DIARIO OFICIAL Miércoles 13 de noviembre de 2013

SECRETARIA DE SALUD

NORMA Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos. - Secretaria de Salud.

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevencion y Promociéon de la Salud y Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades, con fundamentc
en los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 3o, fraccion XV, 13, apartado A, fraccion |, 133, fraccion |, 134, fraccion 1lI, 135,
137, 139, 140, 145, 146, 351 y 393, de la Ley General de Salud; 38, fraccion I, 40, fracciones Ill y XI, 41, 43y
47, fraccion IV, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 4, 8 y 19, del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de prestacién de servicios de atencion médica; 28, del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 8, fraccién V y 10, fracciones VII y XVI, del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud, he tenido a bien expedir y ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion,
de la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis.

CONSIDERANDO

Que con fecha 13 de septiembre de 2012, en cumplimiento al acuerdo del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades y a lo previsto en el articulo 47, fraccion |, de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publicd en el Diario Oficial de la Federacién, el Proyecto de
Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencion y control de I
tuberculosis en la atencién primaria a la salud, para quedar como Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-006-SSA2-2010, Para la prevencion y control de la tuberculosis, a efecto de que dentro de los siguientes
60 dias naturales posteriores a dicha publicacién, los interesados presentaran sus comentarios ante dicho
Comité.

Que de conformidad con el articulo 45, fraccion VI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, e
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (antes Centro Nacional de Vigilancis
Epidemiolégica y Control de Enfermedades), ha realizado el seguimiento de la Norma Oficial Mexicana en cuestior
y ha decidido, después de los analisis cientificos necesarios, proponer la actualizacion del contenido de la Norme
de mérito ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades
especialmente en cuanto a la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y atencién integral de le
tuberculosis.

Que con fecha previa fueron publicados en el Diario oficial de la Federacion las respuestas a los
comentarios recibidos por el mencionado Comité, en términos de lo establecido por el articulo 47, fraccién Ill.
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencién a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades, se expide la siguiente:

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013, Para la prevencion y control de la tuberculosis
PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma participaron las unidades administrativas e instituciones siguientes:

SECRETARIA DE SALUD.

Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Direccion General de Epidemiologia.

Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos.

Direccion General de Promocion de la Salud.

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia.

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA.

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO VILLEGAS.
INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN.
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA.

LABORATORIOS DE BIOLOGICOS Y REACTIVOS DE MEXICO, S.A. DE C.V.

SECRETARIA DE LA DEFENSA NACIONAL.
Direccién General de Sanidad Militar.
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SECRETARIA DE MARINA.
Direccion General de Sanidad Naval.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
Unidad IMSS-Oportunidades.
Unidad de Salud Publica, Coordinacion de Programas Integrados de Salud.

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
Coordinacién de Asesores, Direcciéon Médica.
Subdireccién de Promocién y Prevencion de la Salud.

PETROLEOS MEXICANOS.
Gerencia de Servicios Médicos.

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.
Direcciéon de Atencion Médica.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
Facultad de Medicina.
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.
Escuela Superior de Medicina.

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS A.C.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
Representacion en México.

UNION INTERNACIONAL CONTRA LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

COMITE NACIONAL DE LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO.
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0. Introduccién

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, causada por un grupo de bacterias del order
Actinomicetales de la familia Mycobacteriaceae; el complejo M. tuberculosis se compone por: M. tuberculosis,
M. bovis, M. africanum, M. microti, M. canettii, M. caprae y M. pinnipedii y se adquiere por via aérea,
principalmente. Es una enfermedad sistémica que afecta mayoritariamente al sistema respiratorio. Ataca a
estado general y de no tratarse oportuna y eficientemente, puede causar la muerte a quien la padece.

La Organizacién Mundial de la Salud, informa que un tercio de la poblaciobn mundial esta infectada por e
Mycobacterium tuberculosis; cada afio se estima una ocurrencia cercana a 9 millones de casos nuevos y 1.7
millones de defunciones por tuberculosis. En México, se diagnosticaron en 2010 mas de 18 mil casos nuevos y
cerca de 2,000 defunciones por esta causa.
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Es sabido que factores como: la desnutricion, el alcoholismo, las adicciones, las afecciones de le
respuesta inmunoldgica e, incluso, las condiciones deficientes de vivienda, influyen en el desarrollo de le
enfermedad tuberculosa.

Lo anterior se relaciona con las enfermedades mas frecuentemente asociadas con la tuberculosis er
México, que en orden de frecuencia son: diabetes (20%), desnutricion (13%), VIH/SIDA (10%) y alcoholismc
(6%). La importancia de esta relacion radica en que estas enfermedades no son sélo condicionantes de
infeccion tuberculosa, sino que ademas pueden afectar la curaciéon y la sobrevida de las personas afectadas
por la tuberculosis.

Esde particular importancia la relacién simbidtica con el VIH/SIDA, debido a que ambas son
enfermedades que se impulsan mutuamente: la tuberculosis es la enfermedad infecciosa por la que fallece e
mayor numero de personas que viven con VIH en el mundo y el VIH activa la tuberculosis latente de una
persona infectada.

Destaca la tuberculosis farmacorresistente, debido a los mdltiples factores que la condicionan y a
problema terapéutico que representa su tratamiento, aun cuando en México representa una pequefia
proporcion del total de los enfermos. Al respecto, el apego al tratamiento acortado estrictamente supervisadc
es la principal estrategia que garantiza la curacion y previene en consecuencia la aparicion de casos de resistencie
bacteriana.

En México, el Programa de Accién de Tuberculosis, tiene como misién contribuir a alcanzar una mejol
calidad de vida de las personas afectadas por la tuberculosis y de la poblacion en riesgo, mediante acciones
permanentes e integradas de promocién, prevencion, tratamiento y vigilancia de la tuberculosis, reduciendc
los riesgos de enfermar y morir por esta causa.

Para enfrentar el problema de salud publica que representa la tuberculosis, las instituciones que forman
parte del Sistema Nacional de Salud, han unificado criterios en cuanto a la prevenciéon y control para,
mediante un frente comin ante esta problematica, avanzar hacia un "México Libre de Tuberculosis".

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer y uniformar los criterios, procedimientos y lineamientos para
la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento y atencién integral de la tuberculosis, asi como, las
medidas de control necesarias en materia de salud pulblica, que deben realizarse en todos los
establecimientos de prestacion de servicios de atencidbn médica de los sectores publico, social y
privado del Sistema Nacional de Salud.

1.2 Esta Norma serd obligatoria en todo el territorio nacional, para todos los establecimientos de los
sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud en los que se realicen actividades
para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento y atencion integral de la tuberculosis.

2. Referencias

Parala correcta aplicacién de esta Norma es necesario consultar las siguientes Normas
Oficiales

Mexicanas o las que la sustituyan:
2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por Virus
de la Inmunodeficiencia Humana.

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes
mellitus.

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.

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

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

2.8 Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999,Para la prevencion, tratamiento y
control de las adicciones, para quedar como Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para le
prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

2.9 Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
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3. Definiciones
Para efectos de esta Norma se entiende por:

3.1 Abandono en tratamiento primario: a la interrupcion del tratamiento contra la tuberculosis durante
treinta 0 mas dias consecutivos.

3.2 Abandono en tuberculosis farmacorresistente: al paciente que interrumpié el tratamiento durante
dos 0 mas meses consecutivos.

3.3 Abogacia para la salud: a la combinacion de acciones individuales y sociales destinadas a obtenet
compromisos politicos, aceptacion social y apoyo de los sistemas para un determinado objetivo o programa de
salud.

3.4 Adicciones: a los habitos o actividades que desarrolla un individuo a fin de mantener el uso y/o abusc
de alguna droga, generalmente toxica, que afectan negativamente su salud fisica y mental.

3.5 Alcoholismo: a la adiccién al alcohol.

3.6 Baciloscopia: a la técnica de laboratorio que mediante la tincion de Ziehl Neelsen, preferentemente,
permite observar en un frotis bacilos acido alcohol resistentes puede ser para deteccion, diagnostico o control.

3.7 Baciloscopia negativa: a la ausencia de bacilos &cido alcohol resistentes, en la lectura de 10C
campos microscoépicos Utiles del frotis de la expectoracion o de cualquier otro espécimen.

3.8 Baciloscopia positiva: a la demostracién de uno o mas bacilos acido alcohol resistentes, en la lecturs
de 100 campos del frotis de la expectoracion o de cualquier otro espécimen.

3.9 Baciloscopia de control: a la que se realiza mensualmente durante el tratamiento del paciente cor
tuberculosis pulmonar para evaluar su evolucion.

3.10 Caso de tuberculosis: a la persona en quien se establece el diagnostico de tuberculosis pulmonar ¢
extrapulmonar y se clasifica en caso confirmado o caso no confirmado.

3.11 Caso de tuberculosis confirmado: a la persona en quien se ha identificado por laboratorio e
complejo Mycobacterium tuberculosis en cualquier muestra biolégica ya sea por cultivo, baciloscopia o pol
métodos moleculares.

3.12 Caso de tuberculosis no confirmado: a la persona con tuberculosis en quien la sintomatologia,
signos fisicos, elementos auxiliares de diagndstico, respuesta terapéutica, sugieren la evidencia de
tuberculosis y la baciloscopia, cultivo o métodos moleculares fueron negativos.

3.13 Caso nuevo: a la persona en quien se establece el diagndstico de tuberculosis por primera vez o s
recibi6 tratamiento, fue por menos de treinta dias.

3.14 Caso previamente tratado: al enfermo que ha recibido al menos un esquema de tratamiento anti-
tuberculosis por lo menos durante un mes.

3.15 Caso probable de tuberculosis pulmonar (sintomatico respiratorio): a la persona que presenta
tos con expectoracion o hemoptisis, de dos 0 mas semanas de evolucion, en las cuales deben agotarse los
recursos de diagnéstico previo a iniciar el tratamiento. En niflos, todo caso que presenta tos con o0 Sir
expectoracion durante dos o mas semanas, fiebre, diaforesis nocturna, detencién o baja de peso.

3.16 Caso probable de tuberculosis meningea: a la persona que presente cualquiera de los sindromes:
meningeo, craneo hipertensivo o encefélico, de manera individual o combinada y que pueden acompafiarse
de manifestaciones generales de infeccion. En menores de cinco afios de edad: los que presenten rechazo a
alimento, somnolencia e irritabilidad, aunado a los sindromes arriba mencionados. Con o sin antecedente de
contacto con algun caso de tuberculosis pulmonar, con sospecha por cualquier auxiliar de diagndéstico (por ejemplo
citoquimico de LCR, imagenologia, entre otros).

3.17 Caso probable de Tuberculosis Multifarmacorresistente: a la persona que recibié retratamientc
primario o farmacos de segunda linea o contactos con caso conocido de Multifarmacorresistencia.

3.18 Caso confirmado de Tuberculosis Multifarmacorresistente: al caso en el que se confirma que las
cepas infectantes de M. tuberculosis son resistentes in vitro como minimo a la isoniacida y a la rifampicina,
simultdneamente.

3.19 Caso confirmado de tuberculosis meningea: al caso probable de tuberculosis meningea que
cuenta con confirmacion por laboratorio de la presencia de Mycobacterium tuberculosis, en liquidc
cefalorraquideo a través de baciloscopia, cultivo o métodos moleculares.

3.20 Caso de tuberculosis descartado: al caso probable de tuberculosis en quien se compruebe otrs
etiologia.
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3.21 Comité Estatal de Farmacorresistencia: a los grupos de apoyo al Programa de Accion de
Tuberculosis en cada una de las 32 entidades federativas de la Republica Mexicana y que esta conformadc
por el coordinador del Programa de Tuberculosis en el estado, médicos consultores (neumologo, internista
infectélogo, pediatra),tratantes de casos TB-MFR identificados por el estado, responsables de la Red TAES.
responsables de la Red estatal de laboratorios, autoridades sanitarias encargadas de revisar, dictaminar,
tratar y dar seguimiento a los casos complicados de tuberculosis y los no previstos.

3.22 Contacto: a la persona que convive o ha convivido con un enfermo de tuberculosis bacilifero de
manera intra o extra domiciliaria y que tiene la posibilidad de contraer la infeccion.

3.23 Conversion a la prueba de la tuberculina (PPD): a la reactividad al PPD en una persone
previamente PPD negativo.

3.24 Cultivo: a la técnica de laboratorio que permite el aislamiento de M. tuberculosis en medio sélido ¢
liquido.

3.25 Cultivo negativo: a la ausencia de desarrollo de bacilos acido alcohol resistentes después de ochc
semanas de observacién, en medio sélido o después de seis semanas en medio liquido.

3.26 Cultivo positivo: a la demostracion de desarrollo con caracteristicas del Complejo Mycobacteriurr
tuberculosis.

3.27 Curacion de caso confirmado bacteriolégicamente: al caso de tuberculosis que termina su tratamiento
desaparecen los signos clinicos y tiene baciloscopia negativa en los dos dltimos meses de tratamiento ¢
cultivo negativo al final del tratamiento.

3.28 Curacion de caso no confirmado bacteriolégicamente: al caso de tuberculosis que termina e
tratamiento, desaparecen los signos clinicos y se observa mejora en los estudios de gabinete.

3.29 Curacidn de caso de Tuberculosis resistente: al paciente con Tuberculosis Multifarmacorresistente
que completé el tratamiento indicado y presenta al menos cinco cultivos consecutivos negativos con intervalc
minimo de sesenta dias durante los Ultimos doce meses de tratamiento. Si en este lapso se notifica un solc
cultivo positivo y no ocurre ningun otro signo clinico de deterioro, todavia el paciente puede considerarse
curado si dicho cultivo va seguido de un minimo de tres cultivos consecutivos negativos con intervalo cade
uno de treinta dias.

3.30 Defuncion por tuberculosis: a la defuncion en la que la tuberculosis inicia la serie de
acontecimientos que llevan a la muerte.

3.31 Desarrollo de competencias en salud: a la transmision de conocimientos y fomento de aptitudes
actitudes y valores para que las personas salvaguarden su salud, fortaleciendo los determinantes positivos.

3.32 Determinantes de la salud: al conjunto de condiciones bioloégicas, ambientales, sociales.
economicas, culturales, estilo de vida y servicios de salud, que afectan o favorecen la salud de los individuos
y/o comunidades.

3.33 Empoderamiento para la salud (autocuidado): al proceso mediante el cual la persona o comunidac
adquieren mayor control sobre las acciones y decisiones que afectan su salud.

3.34 Entorno favorable: al proceso mediante el cual se propician espacios fisicos y sociales, donde se
promueve la salud y se mejora la calidad de vida de las personas o de una comunidad.

3.35 Estilo de vida: al patrén de comportamiento identificable por las interacciones entre caracteristicas
personales, interaccion social y condiciones de vida socioecondmica y ambiental.

3.36 Estudio de contactos: a las acciones dirigidas para identificar personas infectadas o enfermos que
conviven o han convivido con un enfermo de tuberculosis.

3.37 Examen bacterioldgico: a la basqueda de bacilos acido alcohol resistentes mediante baciloscopia
cultivo de muestras de expectoracion u otros especimenes.

3.38 Farmacorresistencia: al concepto microbiolégico en el cual un microorganismo del complejo M
tuberculosis se confirma resistente por pruebas de farmaco sensibilidad in vitro a uno o mas medicamentos
anti tuberculosis de primera o segunda linea.

3.39 Farmacos de primera linea: a los que se utilizan en el tratamiento primario de la tuberculosis:
isoniacida, rifampicina, pirazinamida, estreptomicina y etambutol.

3.40 Fracaso de tratamiento: a la persistencia de bacilos en la expectoracion o en otros especimenes, a
término de tratamiento, confirmada por cultivo o a quien después de un periodo de negativizacion durante e
tratamiento, tiene baciloscopia positiva confirmada por cultivo.
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3.41 Fracaso en pacientes con Tuberculosis Multifarmacorresistente: cuando en dos o méas de los
cinco Ultimos cultivos consecutivos durante los Ultimos doce meses es positivo 0 si uno de los tres Ultimos
cultivos es positivo. También se considera fracaso si tuvo que suspender el tratamiento tempranamente, ye
sea por deterioro clinico o radiolégico o presencia de reacciones adversas.

3.42 Grupos en riesgo: a los individuos susceptibles y a quienes por sus condiciones de trabajo,
ocupacion o vivienda, tienen una alta probabilidad de entrar en contacto con la bacteria y adquirir la infeccion.

3.43 Inmunocompetencia: al estado del sistema inmunol6gico, que se traduce en resolvel
adecuadamente los encuentros con las infecciones.

3.44 Inmunocompromiso: a la condicion en la que el sistema inmunoldgico presenta deficiencia
cualitativa de su funcién, debida a enfermedades sistémicas o uso de farmacos.

3.45 Medidas de control ambiental: a los sistemas y/o equipos que se pueden utilizar en las areas de
mayor riesgo de transmision de tuberculosis para reducir la concentracién de particulas infecciosas dentro de
los establecimientos de salud, incluyen ventilacién, uso de filtros de alta eficiencia (HEPA) y lamparas
germicidas de rayos ultravioleta.

3.46 Medidas de proteccidn respiratoria: a las medidas que tienen por objetivo proteger a las personas
en areas donde la concentracién de particulas infectantes no pueden ser reducida por las medidas de contro
gerenciales-administrativas y ambientales.

3.47 Medidas gerenciales-administrativas: a las medidas de control més importantes para disminuir e
riesgo de transmision de tuberculosis y que tienen por objetivo reducir la exposicién de los trabajadores de le
salud al M. tuberculosis, las cuales estan asociadas a la separacion, deteccion temprana e inicio inmediato de
tratamiento a las personas con tuberculosis, educacion al afectado por la tuberculosis y a los trabajadores de
la salud.

3.48 Medidas para prevenir la transmisién de la tuberculosis en establecimientos de salud (control
de infecciones en tuberculosis): alas medidas que tienen por objetivo limitar, disminuir y controlar la transmisior
de M. tuberculosis. Estas medidas también pueden ser aplicadas en sitios de concentracion (cérceles, entre
otros) y domicilios. Se dividen en:

3.48.1 Medidas gerenciales administrativas.
3.48.2 Medidas de control ambiental.
3.48.3 Medidas de proteccion respiratoria.

3.49 Participacion social para la accibn comunitaria: a la accidon organizada e informada de le
poblacion para participar con autoridades locales, otros sectores y organizaciones sociales en tareas
encaminadas a posibilitar instrumentos y facilitar estrategias de promocién de la salud, desde una base socia
para el empoderamiento de las comunidades.

3.50 Pruebas de farmacosensibilidad: a las técnicas de laboratorio que permiten determinar in vitro si e
crecimiento de los bacilos de M. tuberculosis aislados de un paciente son inhibidos (sensibles) o nc
(resistentes) por un farmaco.

3.51 Quimioprofilaxis (terapia preventiva): a la administracion de isoniacida a contactos u otras
personas con alto riesgo y que lo requieran, con objeto de prevenir la infeccién primaria o el desarrollo de ls
enfermedad tuberculosa.

3.52 Reactor al PPD: a la persona que a las setenta y dos horas de aplicar la prueba presenta en el sitic
de la aplicacion induracién intradérmica de 10 mm o méas. En menores de cinco afios con o sin vacuna Bacilc
de Calmette y Guérin y en particular los recién nacidos, asi como, enfermos con desnutricion y cor
inmunodeficiencia, se considera reactor a quien presente induraciéon de 5 mm o mas.

3.53 Recaida: a la reaparicion de signos y sintomas en un paciente que habiendo sido declarado comc
curado o con tratamiento terminado, presenta nuevamente baciloscopia y/o cultivo positivo.

3.54 Recambio de aire: a la expulsion del aire viciado y su sustitucion por aire fresco en un determinadc
tiempo por medio de ventilacién natural o mecanica.

3.55 Reingreso: al caso de tuberculosis que ingresa nuevamente a un tratamiento y por tanto al sistema
de registro, después de abandono, recaida o fracaso.

3.56 Retratamiento primario: al esquema de tratamiento que se instituye a los pacientes con recaida ¢
abandono de un tratamiento primario acortado. Se sugiere la administracion de cinco farmacos de primers
linea durante ocho meses, dividido en tres fases.
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3.57 Retratamiento estandarizado: al esquema de tratamiento que se instituye a un enfermo con fracaso e
un esquema de retratamiento primario o con tuberculosis multifarmacorresistente que no haya recibidc
farmacos de segunda linea previamente, que es confirmado por cultivo y pruebas de farmacosensibilidad y es
avalado por el Comité Estatal de Farmacorresistencia correspondiente.

3.58 Retratamiento individualizado: al esquema de tratamiento que se instituye a un enfermo con TB-
MFR multitratado o con fracaso a un esquema de retratamiento estandarizado, fundamentado en el resultadc
del estudio de farmacosensibilidad. Comprende la administracion de un tratamiento con farmacos de segunds
linea. La combinacién y el nimero de farmacos seran definidos por el Comité Estatal de Farmacorresistencia c
por el Grupo Asesor Nacional de Farmacorresistencia.

3.59 Servicio integrado de promocién de la salud: a la estrategia mediante la cual se cumplen las
funciones de promocion de la salud, a través de siete componentes: manejo de riesgos personales, desarrollic
de competencias en salud, participacion para la acciébn comunitaria, entornos favorables, comunicacion
educativa, abogacia para la salud y evidencias para la salud; cuyas intervenciones van de lo individual a Ic
poblacional y tiene como finalidad la entrega de acciones de promocién de la salud en el nivel local cor
enfoque de interculturalidad, género y equidad.

3.60 Término de tratamiento: al caso de tuberculosis que ha completado el esquema de tratamiento, han
desaparecido los signos clinicos y no se realizd baciloscopia o cultivo al finalizar el tratamiento.

3.61 Tratamiento estrictamente supervisado: al que administra el personal de salud o persona
capacitado por el mismo, quien confirma la ingesta y deglucion del farmaco para garantizar el cumplimientc
del tratamiento.

3.62 Tratamiento primario acortado: al tratamiento que se aplica a todos los casos nuevos. Comprende
la administracion de medicamentos de primera linea: isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol.

3.63 Tuberculosis: a la enfermedad infecciosa, causada por el complejo Mycobacterium tuberculosis (M.
tuberculosis, M. bovis, M. microti, M. africanum, M. canettii, M. caprae y M. pinnipedii), que se transmite de
enfermo al sujeto sano por inhalacion de material infectante; de madre infectada al producto, ingestién de
leche contaminada, contacto con personas enfermas baciliferas o animales enfermos. Puede ser de
localizacién pulmonar o extra pulmonar.

3.64 Tuberculosis latente o infeccién tuberculosa: a la condicion de la persona ya infectada con M.
tuberculosis, demostrada por su reactividad al PPD, que no presenta signos y sintomas, ni datos radiologicos
compatibles con enfermedad activa.

3.65 Tuberculosis monorresistente: al caso con tuberculosis confirmada, en el que se identifica que lg
cepa del complejo M. tuberculosis es resistente in vitro a s6lo uno de los farmacos anti tuberculosis.

3.66 Tuberculosis multifarmacorresistente: al caso con tuberculosis confirmada, en el que se identifica
gue la cepa del complejo M. tuberculosis es resistente in vitro a isoniacida y rifampicina de forma simultanea.

3.67 Tuberculosis polirresistente: al caso con tuberculosis confirmada, en el que se identifica que le
cepa del complejo M. tuberculosis es resistente in vitro a mas de uno de los fA&rmacos anti tuberculosis de
primera linea, menos a la isoniacida y a la rifampicina de manera simultanea.

3.68 Tuberculosis con resistencia extendida: al caso con tuberculosis confirmada, en el que se
identifica que la cepa del complejo M. tuberculosis es resistente in vitro a la isoniacida y rifampicina de maners
simultanea, ademas de la resistencia a un farmaco del grupo de las fluroquinolonas y a uno o mas de los tres
farmacos inyectables de segunda linea (kanamicina, amikacina y capreomicina).

4. Abreviaturas.

Para efectos de esta Norma se utilizaran las abreviaturas siguientes:

4.1 Am Amikacina.

4.2 BCG Bacilo de Calmette y Guérin.

4.3 BUN Examen de nitrégeno ureico en la sangre.

4.4 CD4 Cumulo de diferenciacion 4; es una molécula que se expresa en la superficie de
algunas células T.

4.5 CD4+ Linfocitos T que expresan activamente su CD4.

4.6 CENAPRECE Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.

4.7 COEFAR Comité Estatal de Farmacorresistencia.

4.8 Cm Capreomicina.
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49 Cs Cicloserina.

410 E Etambutol.

4.11 ES Electrolitos séricos.

4.12 Eto. Etionamida.

4.13 GANAFAR Grupo Asesor Nacional de Farmacorresistencia.
414 g Gramo.

415 H Isoniacida.

4.16 HEPA Filtros de Alta Eficiencia de Particulas.

4.17 IM Intramuscular.

4.18 Km Kanamicina.

4.19 kg Kilogramo.

4.20 La Unién La Union Internacional Contra la Tuberculosis y las Enfermedades Respiratorias.
421 LCR Liquido cefalorraquideo.

4.22 Lfx Levofloxacina.

4.23 Max Maximo.

4.24 Mfx Moxifloxacina.

4.25 MFR Multifarmacorresistente.Moxifloxacina.

4.26 mg Miligramo.

4.27 ml Mililitro.

4.28 mm Milimetro.

4.29 mm® Milimetro cbico.

4.30 Ofx Ofloxacina.

4.31 OMS Organizacion Mundial de la Salud.

4.32 OPS Organizacion Panamericana de la Salud.

4.33 PAS Acido para-amino-salicilico.

4.34 PFH Pruebas de Funcionamiento Hepatico.

4.35 PFS Pruebas de farmacosensibilidad

4.36 PFT Pruebas de Funcionamiento Tiroideo..

4.37 PPD Derivado proteico purificado.

4.38 PPD-RT23 Derivado proteico purificado lote RT23.

4.39 PPD-S Derivado proteico purificado estandar.

4.40 Pto Protionamida.

441 R Rifampicina

4.42 RAH Recambios de aire por hora.

443 S Estreptomicina.

4.44 SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

4.45 SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
4.46 SNC Sistema Nervioso Central.

4.47 Sx Sindrome.

448 TB Tuberculosis

4.49 TAES Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado.
4.50 TB-MFR Tuberculosis Multifarmacorresistente.
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4.51 Tx Tratamiento.
4.52 UNEME EC Unidad de Especialidad Médica en Enfermedades Crénica.
453 UT Unidades de tuberculina.
4.54 VIH Virus de la inmunodeficiencia humana.
4557 Pirazinamida.
4.56 % Por ciento.

5. Clasificacion, registro y notificacion

5.1 Esta Norma se apega a la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud de la OPS/OMS en su 10a. revision, en la codificacion de la tuberculosis de la A 15 &
la A 19.

5.2 Todo caso de tuberculosis clasificado de la A15 a la A19 en la Clasificacion Estadistica Internaciona
de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud de la OPS/OMS en su 10a. revision, debe
registrarse en los establecimientos para atencién médica de los sectores publico, social y privado, por medic
de un expediente clinico, tarjeta de tratamiento, cuaderno de registro y seguimiento y ser notificado a le
Secretaria de Salud de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.4, de
capitulo de Referencias, de esta Norma.

5.3 La vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis se sustenta en lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana citada en el punto 2.4, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

5.3.1 La operacion del subsistema de vigilancia epidemioldgica de la tuberculosis se sustentara en e
Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemiolégica de las Micobacteriosis
(Tuberculosis 'y lepra), publicado en la pagina http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid
vig_epid_manuales/17_2012_Manual_Micobacteriosis_vFinal_9nov12.pdf, el cual incluye los elementos
técnicos y metodologicos necesarios para orientar su aplicaciéon en todos los niveles e instituciones de
SINAVE, de acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.4, del capitulo de
Referencias, de esta Norma.

5.3.2 La vigilancia epidemiol6gica de la mortalidad por tuberculosis pulmonar y tuberculosis meningea se
sustenta en lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.4, del capitulo de Referencias, de
esta Norma, en el Manual de vigilancia epidemioldgica de tuberculosis y en el Manual de procedimientos de
sistema epidemioldgico estadistico de las defunciones, publicados en la pagina www.cenaprece.salud.gob.mx.

5.3.3 Los componentes de informacién, laboratorio y capacitacion para la vigilancia epidemiolégica de le
tuberculosis deben estar basados en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.4, del capitulo de Referencias.
de esta Norma.

5.3.4 La tuberculosis meningea es de notificacion inmediata dentro de las siguientes veinticuatro horas de
gue se tenga conocimiento del caso y debe acompafiarse del estudio epidemiolégico correspondiente; por st
parte, la tuberculosis del aparato respiratorio y otras formas son de notificacion semanal y mensual y
requieren estudio epidemiolégico, conforme a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto
2.4, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

6. Especificaciones
6.1 Medidas de prevencion y promocién de la salud:

6.1.1 La vacunacion de la poblacién mexicana se debe realizar conforme a lo que se establece en la
Norma Oficial Mexicana citada en el apartado 2.6, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

6.1.2 La terapia preventiva con isoniacida (tratamiento para tuberculosis latente o quimioprofilaxis) se debe
realizar de la siguiente manera:

6.1.2.1 Se administra durante seis meses a los contactos menores de cinco afos, con o0 sin antecedente
de vacunacion con BCG en quienes se haya descartado la tuberculosis.

6.1.2.2 Se administra durante seis meses a los contactos de cinco a catorce afios de edad, no vacunados
con BCG, en quienes se haya descartado la tuberculosis.

6.1.2.3 Se administra durante seis meses a los contactos de quince afios de edad o mas con infeccién pol
VIH o con otra causa de inmunocompromiso (por desnutricibn o por administracion de farmacos
inmunosupresores); con la posibilidad de extensiébn a nueve meses, de acuerdo a criterio clinico y de
recuperacion inmunolégica de la persona con VIH o SIDA; previamente se debe realizar estudio exhaustivc
para descartar tuberculosis activa pulmonar o extrapulmonar.
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6.1.2.4 El farmaco recomendado para el tratamiento de la tuberculosis latente es la isoniacida a dosis de 5 ¢
10 mg en adultos, por kg de peso por dia, sin exceder de 300 mg en una toma diaria por via oral,
estrictamente supervisada.

6.1.2.5 La terapia preventiva con isoniacida no esta indicada en los casos de contactos de pacientes er
quienes se sospecha o se ha confirmado tuberculosis multifarmacorresistente.

6.1.2.6 Todos los pacientes que presenten inmunocompromiso, deberan ser valorados para le
administracion de terapia preventiva con isoniacida.

La promocion de la salud debe realizarse por parte del personal de salud del sector publico, social y
privado, considerando acciones alineadas al servicio integrado de promocion de la salud.

6.1.3 Manejo de riesgos personales: corresponde a los Responsables Estatales y Jurisdiccionales de los
Programas de Promocién de la Salud, Tuberculosis y de la Red TAES de Enfermeria, instruir y fomentar er
los pacientes, estilos de vida que mejoren la salud individual, familiar y comunitaria; promover la aplicacién de
la vacuna BCG de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.6, del capitulo de Referencias,
de esta Norma y su registro en las Cartillas Nacionales de Salud vigentes; higiene personal y de la vivienda,
alimentacion correcta y saneamiento basico.

6.1.4 Promover el desarrollo de capacidades y competencias en salud para el personal de salud y le
poblacion, en la prevencién, proteccion especifica con la vacuna BCG, la deteccidbn oportuna y tratamientc
supervisado y efectivo que garantice la curacion de la enfermedad; higiene y cuidado personal, de la vivienda,
de los sitios de trabajo, alimentacion correcta y consumo de leche y sus derivados pasteurizados,
mejoramiento del saneamiento basico del ambiente y control veterinario.

6.1.5 Fomento en las personas que padecen tuberculosis del empoderamiento para la saluc
(autocuidado), incluidas las medidas de prevencion en todas aquellas personas con quienes conviven de
manera cotidiana.

6.1.6 Se promovera que las casas estén bien ventiladas, en particular los cuartos donde el paciente con
tuberculosis pasa un tiempo considerable.

6.1.7 Las personas con tos y expectoracion y/o baciloscopia positiva, deberan cubrirse la nariz y la boca a
toser/estornudar (etiqueta respiratoria) y pasar el menor tiempo posible en sitios de concentracion.

6.2 Prevencion y proteccion en establecimiento de salud:
6.2.1Medidas gerenciales—administrativas:

6.2.1.1 Identificar oportunamente a las personas con sintomatologia respiratoria en salas de espera y
servicios de urgencias antes de ingresar a hospitalizacion.

6.2.1.2 Priorizacion y separacion de sintomaticos respiratorios a nivel ambulatorio y de hospitalizacién.

6.2.1.3 Promover que los sintomaticos respiratorios se cubran la boca al toser cuando se encuentren en
las salas de espera o en los servicios de hospitalizacion.

6.2.2Medidas de control ambiental:

6.2.2.1 Maximizar la ventilacion natural, asegurar la ventilacion cruzada y evitar cortos circuitos en la
ventilacion dentro de los establecimientos de salud.

6.2.2.2 Reubicar el mobiliario de los consultorios aprovechando la iluminacion y la ventilacion natural.

6.2.2.3 Para evitar la transmision de la tuberculosis en areas de alto riesgo de los establecimientos de
salud, como salas de espera, cuartos de aislamiento, entre otros, se debe de contar con extractores c
sistemas de ventilacion mecanica centralizada que aseguren doce RAH y presion negativa.

6.2.3Medidas de proteccién respiratoria:

6.2.3.1 Fomentar el uso de mascarillas quirlrgicas o cubre bocas en los pacientes sintomaticos
respiratorios y en las personas afectadas por tuberculosis durante su traslado, en salas de espera o cuandc
reciban visitas en su cuarto de aislamiento.

6.2.3.2 Asegurar el uso de respiradores N95 entre los trabajadores de salud y los familiares que se
encuentran en areas de alto riesgo de transmision de TB.
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6.3 Participacion para la accion comunitaria:

6.3.1 Promover la participacion de voluntarios, familiares y grupos comunitarios organizados y autoridades
locales (empoderamiento), para que colaboren en la localizacion de tosedores en su comunidad y promuevan
otros apoyos para el transporte, alimentarios y de acompafiamiento para personas afectadas por tuberculosis
ylo familiares, para garantizar la adherencia terapéutica cuando sea necesario.

6.3.2 Impulsar el desarrollo de entornos favorables a la salud, como la vivienda, la escuela y los centros de
trabajo, entre otros y que propicien la adopcién de estilos de vida saludables y espacios para la recreacién con
areas verdes.

6.3.3 Propiciar el fortalecimiento de las redes sociales y la coordinacion intra y extrasectorial entre
instituciones publicas y privadas para el desarrollo de proyectos sanitarios de promocién de la salud
orientados a la prevencion y control de la tuberculosis.

6.4 Comunicacion educativa:

6.4.1 Concertar con agrupaciones de profesionales en los campos de la salud y de la comunicacién, pare
gue se vinculen y participen en la tarea de informacién veraz, confiable y oportuna a la poblacion en general y
especialmente a las personas en riesgo.

6.4.2 Informar a la poblacién en forma permanente del riesgo que significa la tuberculosis y dar a conocet
los datos minimos para sospechar la enfermedad, asi como para acudir oportunamente al servicio de salud.

6.4.3 Los Responsables Estatales y Jurisdiccionales del Programa de Accién de Tuberculosis y de la Red
TAES, deben realizar actividades de abogacia para la salud a fin de concertar y coordinar con los medios
masivos de comunicacion, para informar a la poblacion sobre el cuidado de la salud, la prevencion y e
tratamiento de la tuberculosis, mediante la difusion de mensajes, asi como, para colocar en la agenda politica
de los tomadores de decisiones el tema de la tuberculosis a fin de generar los apoyos necesarios.

6.5 Medidas de control:

Comprende la proteccion de la poblacion mediante la identificacion oportuna de casos probables, le
atencion integral y multidisciplinaria del paciente, el diagnéstico eficiente, el registro y la notificacion del caso,
el tratamiento oportuno y eficaz estrictamente supervisado y el seguimiento mensual del paciente, asi como, e
estudio de sus contactos y de su entorno familiar, la terapia preventiva con isoniacida (quimioprofilaxis) y le
promocion de la salud.

6.5.1 Identificacion y diagndstico del caso.

La tuberculosis pulmonar confirmada por baciloscopia es la fuente de infeccion mas frecuente y constituye
el objetivo fundamental de las actividades de deteccion, diagndstico y tratamiento, para el control de la
enfermedad.

6.5.2 La busqueda de casos se debe realizar entre consultantes sintomaticos respiratorios, sin importar e
motivo de la demanda de consulta, entre los contactos de un caso de tuberculosis, asi como, por busqueda
activa en grupos vulnerables o de alto riesgo: personas privadas de su libertad, jornaleros, migrantes, usuarios
de drogas, alcohdlicos, personas que viven con diabetes, inmunocomprometidos, asilos, fabricas, albergues,
grupos indigenas, personas que viven con el complejo VIH/SIDA, entre otros.

6.5.3 La confirmacion de la presencia de M. tuberculosis se lleva a cabo mediante bacteriologia, principalmente
baciloscopia, cultivo y pruebas moleculares o mediante cultivo de fragmento de tejidos, fluidos o secreciones de
organos de pacientes con manifestaciones clinicas, radioldgicas y datos epidemiolégicos compatibles con le
enfermedad. Toda muestra de tejido u 6rgano para examen histopatolégico, ademas de someterse a este
estudio, una fraccién se debe enviar al servicio de bacteriologia, para el aislamiento e identificacion de M.
tuberculosis mediante cultivo.

6.5.4 La baciloscopia se debe realizar de acuerdo con las siguientes indicaciones:
6.5.4.1 En cualquier muestra clinica, excepto orina.

6.5.4.2 En todos los sintomaticos respiratorios o casos probables, se debe realizar en tres muestras de
expectoracion seriadas. La fijacion del frotis debe realizarse exclusivamente en el laboratorio o por persona
capacitado por el laboratorio correspondiente.

6.5.4.3 Si la primera serie de tres baciloscopias es negativa y no se confirma otro diagnéstico y en quienes
clinica y radiolégicamente se sospeche tuberculosis, se debe solicitar otra serie de tres baciloscopias y cultivo.

6.5.4.4 A todo caso de tuberculosis pulmonar que haya sido identificado mediante baciloscopia positiva, se
le debe realizar mensualmente baciloscopia de control en forma estricta durante su tratamiento.

6.5.4.4.1 Toda muestra para baciloscopia de control, independientemente de su calidad y apariencia
macroscopica, debe ser procesada inclusive al final del tratamiento.
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6.5.5 El cultivo se debe solicitar en las siguientes situaciones:

6.5.5.1 Para el diagnéstico, en caso de sospecha clinica y radiolégica de tuberculosis pulmonar cor
resultado negativo de tres baciloscopias de expectoracion.

6.5.5.2 En los casos de sospecha de tuberculosis de localizaciéon extrapulmonar.

6.5.5.3 En todo caso en el que se sospeche tuberculosis renal o genitourinaria.

6.5.5.4 Para el diagndstico en caso de sospecha de tuberculosis en casos con VIH/SIDA.
6.5.5.5 En caso de sospecha de tuberculosis en nifios.

6.5.5.6 En pacientes sujetos a tratamiento estrictamente supervisado, en quienes al segundo mes persiste
la baciloscopia positiva.

6.5.5.7 Para confirmar el fracaso de tratamiento.
6.5.5.8 Para el seguimiento bimensual de los casos de tuberculosis farmacorresistente.
6.5.6 El cultivo y PFS se deben solicitar en las siguientes situaciones:

6.5.6.1 Para el diagnoéstico en todos los pacientes con tuberculosis pulmonar o extrapulmonar previamente
tratados.

6.5.6.2 En todos los pacientes que al término de la fase intensiva del tratamiento tienen estudio de
baciloscopia con resultado positivo.

6.5.6.3 Previo al inicio del tratamiento para tuberculosis en pacientes en quienes se ha demostradc
contacto con un caso de TB-MFR.

6.5.6.4 En los casos de reingreso por recaida o fracaso de tratamiento.

6.5.6.5 En los sintométicos respiratorios con diabetes mellitus descompensada que viven en zonas de alte
incidencia de tuberculosis con resistencia a farmacos anti tuberculosis.

6.5.6.6 Para el diagnoéstico, en los casos con sospecha de tuberculosis farmacorresistente o con motivo de
investigaciones epidemioldgicas, terapéuticas y bacteriolégicas.

6.5.7 El diagnostico de un caso de tuberculosis no confirmada por bacteriologia o pruebas moleculares, se
establecera mediante estudio clinico y epidemiol6gico, avalado por el médico y apoyado en otros estudios
auxiliares de diagnostico.

6.5.8 Para precisar la localizacion y la extension de las lesiones, se debe realizar estudio radiogréfico.
cuando se disponga del recurso; en nifios es indispensable.

6.5.9 En la aplicacién de PPD, se debe llevar a cabo de acuerdo con las siguientes indicaciones:
6.5.9.1 Estudio de contactos.

6.5.9.2 Apoyo al diagndstico diferencial de tuberculosis.

6.5.9.3 Estudios epidemiolégicos.

6.5.9.4 Dosis, administracién, e interpretacion.

6.5.9.5 Un décimo de ml equivale a 2 UT de PPD RT-23 0 5 UT de PPD-S, por via intradérmica en la care
antero externa del antebrazo izquierdo, en la union del tercio superior con el tercio medio.

6.5.9.6 Se debe realizar la lectura de la induracién a las setenta y dos horas, expresada siempre er
milimetros del diametro transverso.

6.5.9.6.1 En la poblacién general, la induracion de 10 mm o mas, indica reactor a PPD. En personas cor
inmunocompromiso (por ejemplo, recién nacidos, desnutridos, personas infectadas por VIH) se considere
reactor al que presenta induracion de 5 mm o mas de diametro transverso. La no induracion en estas
personas no descarta la presencia de tuberculosis activa.

6.5.9.6.2 En nifias y nifios menores de cinco afios reactores a PPD, se requiere precisar el diagndstico v,
de acuerdo con el resultado, decidir si se administra quimioprofilaxis o tratamiento.

6.6 Tratamiento de la tuberculosis.

6.6.1 El tratamiento se prescribe por el personal médico, se administra en cualquiera de sus formas, se
distingue en primario acortado, retratamiento con farmacos de primera linea, retratamiento estandarizado cor
farmacos de segunda linea para TB-MFR y retratamiento individualizado con farmacos de segunda linea pare
TB-MFR o de acuerdo a antecedente de tratamiento. Todos los tratamientos deben ser estrictamente supervisados
por personal de salud.
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Casos nuevos

Ahandong, Recaida o

Reconquista

Fracaso al tratamiento y
retratamiento primario

Fracaso al
retratamienta
estandarizado

FIGURA 1. Piramide de Exito de Tratamiento.

 e——

Retratamiento Primario (8 meses) *

Cinco fairmacos, 1a. linea: 2HRZESMHREZ/EH3IRIE2

Estandarizado 2a. linea (24 meses)

1a. ¥ 2a. linea: 8*Kin o Am o Gm, Lfx, Pto, Cs,

Z, EM8&* Lfx, Pto, s, Z E

Reaftratamianta
individualizado

la. linea: isoniacida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z), etambutol (E), estreptomicina (S).

2a. linea: kanamicina (Km), amikacina (Am), capreomicina (Cm), etionamida (Eto), protionamida (Pto),
ofloxacina (Ofx), levofloxacina (Lfx), moxifloxacina (Mfx)y ciclocerina (Cs).

* Utilizar s6lo en caso de recaida o reconquista, si el paciente cumple criterios de fracaso, presente el casc

al COEFAR.

Nota: los nimeros que preceden a la inicial del farmaco indican el tiempo en meses por el cual hay que
administrarlo; las diagonales, el cambio de fase; los subindices, el nimero de dosis del medicamento poi
semana. De no haber ningin ndmero en forma de subindice, el medicamento se administra diariamente de

lunes a sabado.

6.6.2 Los farmacos de primera linea que se utilizan en el tratamiento primario de la tuberculosis son: H, R,
Z, Sy E, cuyas presentaciones, dosis y reacciones adversas se sefialan en la TABLA 1, de esta Norma. Los
efectos adversos se deben atender y reportar en el sistema de informacion correspondiente.

TABLA 1. Farmacos anti tuberculosis de primera linea.

Farmacos Accién | Presentacion Dosis diaria: Dosis intermitentes: Penetraciéon | Examenes clinicos Interacciones y
— T | rs— ra— al Sis?ema de monitoreo efectos adversos
Dosis Dosis 3 veces por | Dosis 3 Nervioso
Central
mg/Kg mg/Kg semana veces por
mg/kg semana
mg/kg
Isoniacida (H) Comprimido | 15 hasta 5-10 20 hasta 600 | 600-800 Buena Pruebas de funcién | Fenitoina Neuritis
Bactericida extra e 100 mg 300 mg | hasta 300 mg hepética Hepatitis
intracelular mg Hipersensibilidad
Sindrome lupoide
Rifampicina (R) Cépsulas |15 hasta| 10 hasta 20 mg/kg 600 Buena Pruebas de funcion [ Inhibe
Bactericida todas 300 mg 600 mg | 600 mg 600 a 900 hepética (Aspartato | anticonceptivos
poblaciones Jarabe 100 mg amino transferasa y |orales Quinidina
Esterilizante mg/5 ml Alanina amino Hepatitis Reaccion
transaminasa) febril Parpura
Hipersensibilidad
Intolerancia oral
Pirazinamida (Z) Comprimido | 25-40 20-30 Hasta 50 2,500 Buena Pruebas de funcion | Hiperuricemia
Bactericida 500 mg hasta 2 | hasta 2 g| mg/kg En renal (acido Urico) |Hepatitis Vémitos
intracelular s} >51 Kg Pruebas de funcion | Artralgias
Esterilizante hasta 2.5 g hepética (Aspartato | Hipersensibilidad
amino transferasa y | cutanea
Alanina amino
transaminasa)
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Etambutol (E) Comprimido | 15-30 15 25 50 mg/kg 1,200 Buena Agudeza visual Neuritis éptica
Bacteriostéatico 400 mg hasta | hasta 1.2| hasta 1.2 g Discriminacion rojo-
extra e intracelular 12g g como dosis verde
tope

Estreptomicina (S) Frasco 15-30 | 15 hasta | 25-30 mg/kg 1,000 Pobre Funcién vestibular |Bloqueo
Bactericida ampula 1 g | hasta 1 1g hasta 1 g Audiometria neuromuscular
extracelular (*), g Pruebas de funcién |Lesién VIII par
**) renal (creatinina) |Hipersensibilidad

nefrotoxicidad

(*) Pacientes con menos de 50 kg de peso y mayores de 50 afios, dar la mitad de la dosis.

(**) No utilizar durante el embarazo.

6.6.3. En nifios menores de ocho afios se deben administrar cuatro farmacos en presentacion separada de
acuerdo con las dosis indicadas en la TABLA 1, sin exceder la dosificacion del adulto.

6.6.4 El tratamiento primario acortado incluye los siguientes farmacos: H, R, Z y E y se aplica a todo casc

diagnosticado por primera vez.

6.6.5 El esquema de tratamiento primario acortado se debe administrar aproximadamente durante
veinticinco semanas, hasta completar ciento cinco dosis, dividido en dos etapas: fase intensiva, sesenta dosis
(diario de lunes a sabado con H-R-Z-E); y fase de sostén, cuarenta y cinco dosis (intermitente, tres veces a le

semana, con H-R), segun se indica en la TABLA 2.

TABLA 2. Tratamiento primario acortado.

Fase intensiva:

Diario, de lunes a sabado, hasta completar sesenta
dosis, administracion en una toma.

Farmacos:
Rifampicina (R)
Isoniacida (H)
Pirazinamida (Z)

Etambutol (E)

Dosis:

600 mg

300 mg

1,500 a 2,000 mg
1,200 mg

Fase de sostén:

Intermitente, tres veces por semana, lunes,
miércoles y viernes, hasta completar cuarenta yj
cinco dosis. Administracién en una toma.

Farmacos:
Isoniacida (H)

Rifampicina (R)

Dosis:
800 mg
600 mg

En personas que pesen menos de cincuenta kg,

la dosis se calcula por kilogramo de peso en dosis

maxima y se maneja con farmacos en presentacion por separado, como se indica en la TABLA 1.

La presentacion en comprimido Unico a dosis fijas combinadas, favorece el apego al tratamiento.

6.6.6 En todos los pacientes con tuberculosis ésea, se aconseja que el tratamiento sea administradc

durante nueve meses, dividido en dos etapas: fase intensiva (bactericida), dos meses (diario de lunes &
sabado con H, R, Z y E; en nifios se puede dar diario) y fase de sostén (esterilizante), siete meses
(intermitente, tres veces a la semana, con H y R). En el caso de tuberculosis del sistema nervioso
linfohematdgena (diseminada), el tratamiento deber4 administrarse durante doce meses (la fase de sostér
debera administrarse durante diez meses).

6.6.7 EIl tratamiento primario acortado debe ser estrictamente supervisado por personal de salud,
ajustandose a las siguientes especificaciones:
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6.6.8 A todos los pacientes con tuberculosis confirmada se deberd realizar evaluacion de riesgo de
abandono antes de iniciar el tratamiento para tomar las medidas pertinentes para garantizar el apego a
tratamiento.

6.6.9 Mantener el tratamiento primario con la combinacién fija de H, R, Zy E o H, R, Z mas E para fase
intensiva y Hy R para fase de sostén.

6.6.10 El personal de salud o personal capacitado por el mismo, debe vigilar la administracion y deglucion
de cada dosis, de acuerdo a lo establecido en esta Norma.

6.6.11 El tratamiento primario para tuberculosis con confirmaciéon bacteriol6gica debe tener seguimientc
mensual con baciloscopia hasta el término del tratamiento. En tuberculosis no confirmada, extrapulmonar,
diseminada y en nifios, el seguimiento debe ser clinico mensual y radiolégico con la frecuencia que indique e
médico tratante.

6.6.12 Cuando un paciente abandona el tratamiento o recae a un tratamiento primario acortado, se sugiere
un retratamiento con cinco farmacos de primera linea (véase FIGURA 1). Cuando un paciente fracasa se
recomienda que sea revisado por el COEFAR para dictaminar un esquema con farmacos de segunda linea.

6.6.13 El retratamiento primario de la tuberculosis incluye los siguientes farmacos: H, R, P, E y S, hasts
completar ciento cincuenta dosis, dividido en tres fases: fase intensiva, sesenta dosis (diario de lunes &
sabado con H, R, Z, E y S); fase intermedia, treinta dosis (diario de lunes a sabado con H, R, Z y E) y fase de
sostén, sesenta dosis (intermitente tres veces a la semana con H, Ry E), como se indica en la TABLA 3.

TABLA 3. Retratamiento primario.

Fase intensiva:

Diario de lunes a sabado hasta completar sesenta dosis, administracion
en una toma.

Farmacos:
Rifampicina (R)
Isoniacida (H)
Pirazinamida (Z)
Etambutol (E)

Estreptomicina (S)

Dosis (separados):
600 mg

300 mg

1,500 a 2,000 mg
1,200 mg

1,000 mg (IM)

Fase intermedia:

Diario, de lunes a sadbado hasta completar treinta dosis.

Farmacos:
Rifampicina (R)
Isoniacida (H)
Pirazinamida (Z)

Etambutol (E)

Dosis:

600 mg

300 mg

1,500 a 2,000 mg
1,200 mg

Fase de sostén:

Intermitente: Tres veces por semana, lunes, miércoles y viernes hasta
completar sesenta dosis. Administracion en una toma.

Farmacos:
Rifampicina (R)
Isoniacida (H)

Etambutol (E)

Dosis (separados):
800 mg

600 mg

1,200 mg

En personas que pesen menos de cincuenta kg las dosis se calcularan por kg de peso en dosis méaxima y
con farmacos en presentaciéon por separado, como se indica en la TABLA 1.
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6.6.14 Todo paciente que fracase al tratamiento primario, los que abandonen, recaigan o fracasen a ur
retratamiento con farmacos de primera linea, deben ser evaluados por el COEFAR, el cual definira el manejo,
seguimiento de casos y establecera las acciones de prevencion y control de acuerdo a la Guia para le
atencion de personas con tuberculosis resistente a farmacos, que se encuentra publicada en la pagina
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/portada_manuales.html.

6.7 Control del tratamiento primario acortado (casos nuevos de tuberculosis).

6.7.1 Control clinico: se debe llevar a cabo cada mes o en menor lapso cuando la evolucién del enfermo Ic
requiera, e incluye revisién clinica integral, evolucién de los sintomas, valoracién del apego al tratamiento, le
tolerancia a los medicamentos y presencia de eventos adversos.

6.7.2 Control bacteriologico: realizar estudio de baciloscopia mensual hasta el término del tratamiento. Es
favorable cuando la baciloscopia sea negativa al final del segundo mes de tratamiento y persista negativa
hasta terminar las dosis requeridas para cada esquema y desfavorable, con sospecha de farmacorresistencia
cuando persista positiva al final del segundo mes de tratamiento o Si una vez que es negativa en meses
consecutivos nuevamente es positiva, en este caso se debe solicitar estudio de cultivo con PFS.

6.7.3 Control radiografico: se efectia en adultos como estudio complementario, al inicio y al final de
tratamiento, cuando exista el recurso. En nifios es indispensable, si es posible, cada dos meses.

6.8 Evaluacién del tratamiento primario:

6.8.1 Al completar el esquema de tratamiento, el caso se clasifica como: curado, término de tratamiento ¢
fracaso de tratamiento.

6.8.2 Los casos que no terminan el tratamiento se clasifican como: defunciones o abandonos.
6.8.3 Se debera realizar seguimiento semestral al menos durante dos afios a los casos curados.
6.9 Estudio de contactos.

6.9.1 Se realizara a todos los contactos inmediatamente después de conocerse el caso confirmado de
tuberculosis y durante el tratamiento; se deben realizar los siguientes estudios: clinico y epidemiolégico. De
presentarse sintomas sugerentes de tuberculosis en alguno de ellos, se evalla de acuerdo al punto 6.5.1, de
esta Norma. Para contactos pediatricos se debe evaluar antecedente de vacunacion con BCG y hacer ur
seguimiento de los contactos por al menos dos afios.

7. Tuberculosis y otros padecimientos

7.1 Todos los casos de tuberculosis con alcoholismo y tabaquismo severo u otras adicciones ¢
padecimientos no controlados deben ser evaluados por equipo multidisciplinario y la red de apoyo social, pare
asegurar el éxito del tratamiento.

7.1.1 Tuberculosis y diabetes mellitus.
7.1.1.1 Deteccioén de diabetes mellitus en personas con tuberculosis.

7.1.1.1.1 En toda persona con tuberculosis se debera realizar busqueda intencionada de diabetes mellitus
simultdneamente al diagndstico de tuberculosis.

7.1.1.2 Los casos complicados con tuberculosis y diabetes mellitus deberan ser evaluados por el COEFAR
para determinar el tratamiento de la diabetes simultaneamente al tratamiento anti tuberculosis.

7.1.1.3 En las personas con diabetes mellitus es recomendable administrar piridoxina de 10 a 25 mg/dia,
durante el tratamiento anti tuberculosis.

7.1.1.4 En caso de que el paciente con tuberculosis y diabetes mellitus presente niveles de glucosa
plasmatica mayores a 250 mg/dl o hemoglobina glucosilada mayor a 8.5% y/o la persona presente complicaciones,
deberé ser referido al siguiente nivel de atencion (UNEME EC u Hospital).

7.1.1.5 EIl tratamiento para tuberculosis en personas con diabetes mellitus, debera ser supervisado,
preferentemente por personal de salud y otorgarse de manera permanente en el primer nivel de atencién.
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7.1.1.6 En las personas con diabetes mellitus que desarrollaron tuberculosis y curaron, es recomendable
realizar seguimiento semestral posterior a la curacién por un minimo de dos afios para identifical
oportunamente recaidas y en su caso reinstalar el tratamiento anti tuberculosis, al mismo tiempo se debe
mantener el control glicémico de manera mensual.

7.1.1.7 Las personas con diabetes mellitus que tengan contacto con un caso de tuberculosis pulmonar cor
comprobacion bacteriolégica, se recomienda dar terapia preventiva con H de acuerdo al punto 6.1.2, de este
Norma y piridoxina de 10 a 25 mg/dia, durante la administracién de la terapia preventiva con H.

7.1.1.8 Para disminuir el riesgo de desarrollar tuberculosis activa en personas con diabetes mellitus, es
necesario que estas personas lleven un buen control metabdlico de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
citada en el punto 2.3, del capitulo de Referencias, de esta Norma.

7.1.1.9 Las personas que viven con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar tuberculosis pulmonar; pot
ello, se debe de realizar busqueda intencionada de sintomatologia respiratoria en cada consulta.

7.1.1.10 A todas las personas con diabetes, que sean casos probables de tuberculosis (sintométicos
respiratorios), se les debe realizar baciloscopia en expectoracion en serie de tres para busqueda intencionada
de tuberculosis, de acuerdo al punto 6.5.4, de esta Norma vy realizar diagndstico mediante cultivo, de acuerdc
al punto 6.5.6, de esta Norma.

7.1.1.11 Todos los pacientes con diabetes, en quienes se demuestre tuberculosis pulmonar, se
recomienda recibir tratamiento primario de acuerdo al punto 6.6.2, de esta Norma.

7.1.1.12 Evaluacion del tratamiento:

7.1.1.12.1 El control y la evaluacion del tratamiento se debe realizar de acuerdo a los puntos 6.7 y 6.8, de
esta Norma, ademéas de realizar estudios de control glicémico mensual y cultivo para M. tuberculosis a
término del tratamiento.

7.1.1.12.2 Los pacientes con diabetes mellitus y sospecha de TB-MFR deben ser tratados de acuerdo a
punto 8.1.3, de esta Norma.

7.1.2 Infeccion por VIH/SIDA vy tuberculosis.

7.1.2.1 La infeccibn por VIH es una condicién predisponente para adquirir tuberculosis pulmonar y
extrapulmonar.

7.1.2.2 En todos los casos de tuberculosis se debera ofrecer la prueba de VIH de manera rutinaria (opt out
screening; que significa que las pruebas de VIH se realizan de forma rutinaria a menos que el paciente se
niegue explicitamente a realizarse la prueba de VIH).

7.1.2.3. Se debe realizar la prueba de VIH después de notificar a la persona que la prueba se llevara e
cabo.

7.1.2.4. La persona puede declinar o diferir la prueba de VIH. Las personas que resulten VIH+ deberan referirse
a la unidad especializada en VIH para su atencion.

7.1.2.5 En todas las personas mayores de quince afios con serologia positiva para VIH, deberan sei
evaluadas integralmente para descartar tuberculosis activa en cualquiera de sus formas.

7.1.2.6 En adultos con serologia positiva para VIH no utilizar PPD. Los menores de cinco afios de edac
con serologia positiva para VIH, deben ser sometidos a una prueba de PPD y evaluados de acuerdo &
resultados.

7.1.2.7 Los nifios menores de cinco afios de edad con serologia positiva para VIH, con prueba de PPC
positiva, deben ser revisados por clinica, gabinete, laboratorio y pruebas de biologia molecular, si estan
disponibles, para descartar tuberculosis activa.

7.1.2.8 Los nifios menores de cinco afios de edad, con serologia positiva para VIH, con prueba de PPC

negativa y la cuenta de linfocitos CD4+ menor de 200 células/mm® y en quienes se haya descartadc
tuberculosis activa, deben ser revisados y su tratamiento asesorado por el médico especialista.
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7.1.2.9 Profilaxis (terapia preventiva con H).

7.1.2.9.1 Aquellas personas con serologia positiva para VIH, sin evidencia de enfermedad activa, deben
recibir terapia preventiva con H de acuerdo al punto 6.1.2.3, de esta Norma, vigilar, atender y registrar los
efectos adversos durante el tratamiento.

7.1.2.10 Tratamiento.

7.1.2.10.1 Todos los pacientes con serologia positiva para VIH en quienes se demuestre tuberculosis
activa en cualquier localizacion, se recomienda que reciban tratamiento primario de acuerdo al punto 6.6, de
esta Norma.

7.1.2.10.2 La coinfeccion TB/VIH es indicacion formal de inicio de tratamiento antirretroviral y se deberé
implementar dependiendo de la cantidad de CD4. Se recomienda iniciar la terapia antirretroviral entre dos y
ocho semanas después de iniciar el tratamiento de la tuberculosis, para reducir la probabilidad de efectos
adversos del tratamiento, interacciones farmacoldgicas y el sindrome inflamatorio de reconstitucién inmune.

8. Tuberculosis farmacorresistente

La mejor forma de prevenir la farmacorresistencia en la tuberculosis es a través de la deteccién oportuna y
curacién de todos los casos nuevos, con esquemas primarios estrictamente supervisados.

8.1 Diagnéstico.

8.1.1 Se sospecha farmacorresistencia en todo paciente con tuberculosis que curse con recaida, multiples
abandonos y fracaso a un esquema de tratamiento y retratamiento primario. Asimismo, en contactos con
casos de TB-MFR.

8.1.2 En todos los casos se debe realizar el llenado del formato de historial farmacoldgico de los
tratamientos previos, que se encuentra en la Guia para la atencién de personas con Tuberculosis Resistente &
Farmacos, que se encuentra publicada en la péagina de internet http://www.cenaprece.salud.gob.mx/
programasl/interior/portada_manuales.html.

8.1.3 En la TB-MFR y casos sospechosos, se debe demostrar por PFS la presencia de microbacterias
tuberculosas resistentes a H y R en forma simultanea, independientemente de la resistencia concomitante a
otros farmacos.

8.2 Retratamiento con medicamentos de segunda linea.
8.2.1 Todos los casos se sugieren ser evaluados por el COEFAR.

8.2.2 Antes de iniciar el tratamiento, se debe asegurar la disponibilidad de los farmacos anti tuberculosis
gue se utilizaran para todo el periodo de tratamiento.

8.2.3 Se debe explicar al enfermo de manera clara y completa las caracteristicas del tratamiento farmacoldgico
el tiempo que recibira tratamiento, los posibles efectos adversos del mismo y el riesgo de interrumpirlo. El paciente
0 su representante legal, en su caso, debe firmar una carta de consentimiento
informado, donde se responsabilice a seguir el tratamiento hasta finalizarlo.

8.2.4 Se debe garantizar la supervision directa del tratamiento por personal de salud debidamente capacitado.

8.2.5 Los pacientes con adiccién al alcohol y otras sustancias, deben ingresar a un programa de
rehabilitacion antes de iniciar el tratamiento de tuberculosis.

8.2.6 EIl tratamiento recomendado para TB-MFR es un esquema de retratamiento estandarizado o
individualizado.

8.3 Los farmacos de segunda linea que se utilizan en el retratamiento estandarizado y retratamiento
individualizado se especifican en las TABLAS 4 y 5, de esta Norma.
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TABLA 4. FAarmacos anti tuberculosis de segunda linea clasificados por grupo.

GRUPOS Grupo de Medicamento (abreviatura) Observaciones
medicamentos

GRUPO 1 | Farmacos orales de| Etambutol (E); Pirazinamida (Z). | Son farmacos potentes, pero sélo se

primera linea utiles emplean si hay datos clinicos o de

en Tx TB-MFR. laboratorio que apunten su eficacia.
GRUPO 2 | Farmacos Estreptomicina (S)*; Kanamicina| No existe ninguna diferencia en
inyectables. (Km); Amikacina (Am);|cuanto a eficacia entre los
Capreomicina (Cm). aminoglucésidos (Km y Am) vy la

capreomicina.

GRUPO 3 | Fluoroquinolonas. Ofloxacino (Ofx); Levofloxacino | No hay evidencia de resistencia

(Lfx); Moxifloxacino (Mfx). cruzada entre quinolinas.
GRUPO 4 | Bacteriostaticos Etinamida (Eto); Protionamida| No todos tienen el mismo grado de
orales de segunda | (Pto); Cicloserina (Cs); Terizidona| efectividad.
linea. (Trd); Acido . p- aminosalicilico
(PAS).
GRUPO 5 | Farmacos de | Clofazimina (Cfz); [No  recomendados para  uso
eficacia poco clara. | Amoxicilina/Clavulanato corriente con pacientes de TB-MFR.

(Amx/Clv); Claritromicina (ClIr);
Linezolid (Lzd); Tioacetazona
(Th); Imipenem/Cilastatin
(lpm/CIn);  dosis  altas de
Isoniazida; Clariromicina (Clr)

*No se debe utilizar estreptomicina en un esquema de segunda linea.
TABLA 5. Farmacos anti tuberculosis. Dosis y Efectos Adversos.

FARMACO DOsIs EFECTOS VIGILAR ACCIONES
ADVERSOS

GRUPO 1: FARMACOS ORALES DE PRIMERA LINEA UTILES EN TRATAMIENTOS DE SEGUNDA LINEA.

Etambutol (E) 25 mg/kg Neuritis Optica. Vigilar alteraciones | Suspender Etambutol.
visuales. Usualmente revierte al
suspender el farmaco, pero
requiere de valoracion por

Méax. 1,600-2,000 mg
La dosis se modifica
en insuficiencia renal.

Oftalmologia.
Pirazinamida (Z) [30-40 mg/d Artropatia gotosa, | Vigilar PFH, niveles de|La artritis habitualmentg
Max. 2,000-2,500 mg hepatitis, gastritis. acido UI’ICO:. La dosid dllsmlnuye -con el tiempo aun
se modifica ensin tratamiento. Se pueden
insuficiencia renal. administrar antiinflamatoriog

no esteroideos y/o disminuir Ig
dosis en caso necesario.

GRUPO 2: FARMACOS INYECTABLES.

Capreomicina 15-20 mg/kg (El perfil de efectodVigilar  pruebas dgEn caso de cursar cor
Max. 1,000 mg adv_ersos _ entrd funcion renal (creatinina)elevacion de azoados se
aminoglucésidos y IgBUN, urea) y ES en e|puede suspender
Capreomicina es muycaso de capreomicinaltemporalmente (no mas dg
similar) Por el uso prolongadddos semanas) y reajustar Ig
— Nefrotoxicidad, la cualse requiere dg dosis de acuerdo a la funcior
Kanamicina 15-20 mglkg se incrementa con lgaudiometria cada dogrenal. En caso de ototoxicidad
Méax. 1,000 mg administracion dgo tres meses. Se debgvalorar riesgo/beneficio parg
otros nefrotoxicos] modificar la dosis ersuspender el tratamiento.
Ototoxicidad corfinsuficiencia renal.
hipoacusia y sorderg
Amikacina 15-20 mg/kg irreversible; dafid
vestibular.
Max. 1,000 mg

Alteraciones
hidroelectroliticas.
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GRUPO 3: FLUOROQUINOLONAS.

Ofloxacino

800 mg/dia

Nauseas, vomito

Levofloxacino

750 - 1,000 mg/dia

gastritis, insomnio

Rarg

Moxifloxacino

400 mg/dia

cefalea, vértigo.

vez crisis convulsiva.

Vigilar tolerancig
gastrointestinal y estadd
neurolégico. Ofx y Lfx: I
dosis se modifica  en

insuficiencia renal.

Estos sintomas por lo genera
mejoran con el tiempo aun sir
En dg
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GRUPO 4: BACTERIOSTATICOS ORAL

ES DE SEGUNDA LINEA.
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GRUPO 5: ANTI TUBERCULOSIS CON EFICACIA POCO CLARA (NO RECOMENDADOS POR LA OMS PARA USO
CORRIENTE CON PACIENTES DE TB-MFR).

8.4 El retratamiento estandarizado para pacientes con TB-MFR esta indicado en pacientes que hayan
recibido solo farmacos de primera linea y el retratamiento individualizado se recomienda ser dictaminado por

el GANAFAR.
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8.5 Evaluacion.

8.5.1 La evaluacién del tratamiento se debe realizar con los criterios clinico, de laboratorio y bacilosc6pico
mensual, realizando cultivos cada dos meses durante todo el tratamiento, y radiografico cada seis meses.

8.5.2 Los enfermos que fracasan, abandonan o recaen a un retratamiento con farmacos de segunda linee
deben ser evaluados por el GANAFAR, el cual evalla y define una estrategia de tratamiento y los farmacos
recomendados.

8.5.3 Al completar el esquema de tratamiento, el caso se debe clasificar como: curacion, término de tratamientc
o fracaso de tratamiento. Las definiciones son diferentes a las empleadas para pacientes con tuberculosis
farmacosensible.

8.5.4 Al caso que no completa el esquema de tratamiento, se puede clasificar como: defuncién o abandono.
8.6 Registro y notificacion.

8.6.1 Todos los casos de TB-MFR son objeto de notificacién obligada por parte de las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Salud.

8.6.2 La notificacién de casos probables de TB-MFR se efectlia a través de los formatos y procedimientos
de concentracion que establece el SINAVE y el CENAPRECE.

8.6.3 La notificacién de caso nuevo de TB-MFR se realiza de acuerdo a lo que se establece para este
efecto en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.4, del capitulo de Referencias, de esta Norma y
demas disposiciones juridicas aplicables.
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11. Observancia de la Norma

La vigilancia en el cumplimiento de la presente Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los
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12. Vigencia
Esta Norma entrara en vigor al dia siguiente al de su publicaciéon en el Diario Oficial de la Federacion.
Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 10 de septiembre de 2013.- El Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades,
Pablo Antonio Kuri Morales.- Ruabrica.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos provenientes del Fondo para la Infraestructura y
Equipamiento para Programas de Atencién a Grupos Vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas cor
discapacidad y personas adultas mayores, para el fortalecimiento de las Redes de Servicios de Salud (FOROSS).
que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Nuevo Leon.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PROVENIENTES DEL FONDO PARA
LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO PARA PROGRAMAS DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES: NINAS
NINOS Y ADOLESCENTES, PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERSONAS ADULTAS MAYORES, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE SERVICIOS DE SALUD (FOROSS), QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA “LA SECRETARIA’, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. GERMAN E. FAJARDO DOLCI
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO POR EL LIC. FERNANDC
FRANCISCO MIGUEL ALVAREZ DEL RIO, DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUC
(DGPLADES), Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE NUEVO LEON, AL QUE
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL LIC. RODOLFO GOMEZ ACOSTA
EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y TESORERO GENERAL DEL ESTADO Y EL DR. JESUS
ZACARIAS VILLARREAL PEREZ, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD EN EL ESTADO Y DIRECTOR
GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DE NUEVO LEON, ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO, CONFORME A
LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Con fecha 19 de enero de 2010, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marcc
de Coordinacion, en lo sucesivo “EL ACUERDO MARCOQ”, con objeto de facilitar la concurrencia er
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 de
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA
ENTIDAD” para coordinar su participacién con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y
13 apartado B de la Ley General de Salud.

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los
instrumentos consensuales especificos serian suscritos atendiendo al &mbito de competencia que
cada uno de ellos se determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Finanzas y Tesorero General de
Estado y el Secretario de Salud en el Estado y el Titular de los Servicios Estatales de Salud; y poi
“LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de Administracién y Finanzas, la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, la Comisiér
Nacional de Proteccién Social en Salud, la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, por si mismas, o asistidas por las unidades administrativas y/u 6rganos desconcentrados
gue cada una tiene adscritas.

Ill.  Que en fecha 14 de octubre de 2011 se publica en el Diario Oficial de la Federacion, el documentc
por el cual el Secretario de Salud del Ejecutivo Federal, Salomén Chertorivski Woldenberg, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 6 y 7 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
asi como en lo establecido en las Clausulas Tercera y Sexta de “EL ACUERDO MARCO”, cuyc
objeto es facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general,
ratifica todas y cada una de las clausulas de dicho instrumento consensual, a fin de que continde
vigente, y por consiguiente permanezca surtiendo sus efectos.

IV. La presente administracion se plantea cinco objetivos en la atencion de los retos en salud que
enfrenta el pais y que se enmarcan dentro de las acciones que contempla el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012, en el punto 3.2. Salud, en sus numerales siguientes: Objetivo 4. Mejorar las
condiciones de salud de la poblacion; Objetivo 5. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;
Objetivo 6. Reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas; Objetivo 7. Evitar el empobrecimiento de la poblaciéon poi
motivos de salud, y el Objetivo 8. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y a
desarrollo del pais.

Que dentro de la estrategia 5.3 del Plan Nacional de Desarrollo se ha establecido en materia de
infraestructura fisica en salud, que consolidara la red de servicios de atencion a la salud e
implementara un programa nacional de conservacién y mantenimiento de la infraestructura en salud.
asi como el desarrollo de infraestructura para especialidades médicas.
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V. Que en fecha 12 de diciembre de 2011 se public6 en el Diario Oficial de la Federacién, e
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012, en el cual su articulc
transitorio VIGESIMO TERCERO establece que:

“El Fondo para la infraestructura y equipamiento para programas de atencién a grupos vulnerables:
nifias, niflos y adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores, tiene pol
objeto dotar de recursos a las entidades federativas, mediante subsidios para requerimientos de
infraestructura y equipamiento, a fin de fortalecer la atencién e inclusién social de las nifias, nifios,
adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores, para que a través de
programas de atencion estatales, municipales o instrumentados por organismos sociales
debidamente constituidos, los gobiernos de las entidades federativas autoricen.

Para el ejercicio fiscal 2012 la asignacion prevista del Fondo para infraestructura y equipamiento pars
programas de atenciébn a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con
discapacidad y personas adultas mayores, se distribuira conforme a lo sefialado en el Anexo 33.7 de
este Decreto, en los términos y condiciones que mediante convenio se determinen para tal efecto.

Los recursos distribuidos a las entidades federativas que no sean solicitados a més tardar el 30 de
agosto de 2012, seran reasignados a prorrata entre aguellas entidades que si lo soliciten”.

Asimismo, en su Anexo nimero 23 otorga recursos para atencion a grupos vulnerables por un montc
de $320,000,000.00 (trescientos veinte millones de pesos 00/100 M.N.).

VI. Que el Gobierno Federal ha establecido dentro de la Estrategia 10 del Programa Sectorial de Salud
2007-2012 “Apoyar la prestacion de servicios de salud”, mediante el desarrollo de la infraestructura y
el equipamiento necesarios, buscando contribuir a lograr elevar el nivel de salud de la poblacion,
reducir las desigualdades en salud con servicios de calidad y seguridad, impulsar la dignificacion y
mantenimiento de la infraestructura y equipo de las unidades de salud.

VII. Que por Oficio numero DGPOP-08/000610 de fecha 22 de febrero del afio 2012, la Direccion General
de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, comunica el registro de lg
adecuacion presupuestaria No. 411 autorizada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con e
folio nimero 2012-12-510-204, respecto de los recursos que la Camara de Diputados autorizd a
Ramo 12, especificamente en el anexo 33.7, “Distribucién por entidad federativa del Fondo pars
Infraestructura y Equipamiento para Programas de Atencién a Grupos Vulnerables: nifias, nifios y
adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores” del Decreto de Presupuestc
de Egresos de la Federaciéon para el ejercicio fiscal 2012, con una asignacion de $320,000,000.0C
(trescientos veinte millones de pesos 00/100 M.N.).

DECLARACIONES
I. De “LA SECRETARIA”:

1. Que el Dr. German E. Fajardo Dolci, en su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo de
Sector Salud, tiene la competencia y legitimidad para intervenir en el presente instrumento, de
conformidad con lo establecido en los articulos 2 apartado A, 8 fraccion XVI y 9, fracciones II, IV, VIII,
IX y X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como en lo dispuesto por el Acuerdc
mediante el cual se adscriben organicamente las unidades de la Secretaria de Salud, publicado en e
Diario Oficial de la Federacion el 11 de marzo de 2010; cargo que queda debidamente acreditadc
con la copia del nombramiento.

2. Que dentro de las funciones de la Direcciébn General de Planeacién y Desarrollo en Saluc
(DGPLADES), se encuentran las de disefiar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovacion y
la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcion rectora y de coordinacion de
“LA SECRETARIA” con las unidades que lo conforman o que en él participan, vigilando permanentemente
en ello el cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad; asi como coordinar e
andlisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los servicios de salud para el disefic
y desarrollo de propuestas innovadoras; realizar el analisis, planeacién y actualizacién del Plan Maestrc
de Infraestructura fisica en Salud; Disefiar e instrumentar sistemas y programas que permitan optimizai
la asignacion de recursos financieros para la infraestructura de atencion a la salud, asi como emitir y
aplicar criterios e instrumentos para la construccion de infraestructura nueva y el reordenamiento de le
ya existente, de conformidad con lo establecido en el articulo 25 fracciones |, II, Ill, V, VIII, X'y XVI de
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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3.  Que de conformidad con lo previsto en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién pare
el ejercicio fiscal 2012, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 12 de diciembre de 2011,
cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos derivados
de la suscripcion del presente instrumento.

4.  Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en el nimero 7
(siete) de la calle de Lieja, colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, en México, Distritc
Federal.

Il. De “LA ENTIDAD”:

1. Que el Secretario de Finanzas y Tesorero General del Estado, asiste a la suscripcion del presente
Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 18 fraccién 1l y 21 de la Ley Orgénica de ls
Administracion Publica del Estado de Nuevo Ledn, cargo que queda debidamente acreditado con le
copia de su nombramiento que se adjunta al presente instrumento.

2.  Que el Secretario de Salud del Estado y Director General de Servicios de Salud de Nuevo Leon
asiste a la suscripcién del presente Convenio Especifico, de conformidad con los articulos 18 fraccion
VII, 27, 35 y 37 de la Ley Organica de la Administracién Publica para el Estado de Nuevo Leédn, ¢
fracciones | y XIl del Decreto Numero 328, publicado en el Periédico Oficial del Estado en fecha 1€
de diciembre de 1996, que contiene la Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado, Servicios
de Salud de Nuevo Leon, cargo que qued6 debidamente acreditado en “EL ACUERDO MARCO”.

3.  Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento sor
implementar las acciones que permitan coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, er
términos de los articulos 9 y 13 apartado B de la Ley General de Salud, que le posibiliten fortalecer le
atencion e inclusion social de las nifias, nifios, adolescentes, personas con discapacidad y personas
adultas mayores, a través de programas de atencion estatales, municipales o instrumentados pol
organismos sociales debidamente constituidos, que los gobiernos de las entidades federativas
autoricen, mediante subsidios para requerimientos de infraestructura y equipamiento.

4. Que el programa de atencion a grupos vulnerables objeto del presente instrumento, se encuentra
debidamente autorizado por “LA ENTIDAD” y el mismo sera instrumentado por la Secretaria de Salud
del Estado y los Servicios de Salud de Nuevo Leon.

5. Que el Dr. Jesls Zacarias Villarreal Pérez, en su caracter de Secretario de Salud, autoriz6 e
proyecto denominado “Dignificacién y Equipamiento de la Unidad Médica de Especialidades
Pediatricas”, mediante oficios nimeros DP-DP-072/2012 y DP-DP-095/2012 de fechas 20 de abril de
2012 y 30 de mayo de 2012, y que tiene facultades para ello de conformidad con lo dispuesto en los
articulos citados en la declaracion 2 de “LA ENTIDAD” en el presente Convenio Especifico.

6. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en la calle Matamoros No. 520 Oriente, 40. Piso, Centro de Monterrey, Nuevc
Leodn, codigo postal 64000. Teléfono 01 81 81 30 70 07.

Una vez expuesto lo anterior y toda vez que 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, autorizara la ministracién de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias deberan
sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que er
ella se sefialan, las partes celebran el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo, tiener
por objeto transferir recursos presupuestales federales provenientes del Fondo para Infraestructura y Equipamientc
para programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, nifios, adolescentes, personas con discapacidad )
personas adultas mayores, via “Subsidios”, a través de programas de atenciéon estatales, municipales ¢
instrumentados por organismos sociales debidamente constituidos, y autorizados por “LA ENTIDAD” que
le permitan coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal en términos de los articulos 9y
13 apartado B de la Ley General de Salud, para Fortalecer la atencién e inclusién social de las nifias y los
nifios, y de manera especifica para la accion o proyecto denominado: “Dignificacién y Equipamiento de le
Unidad Médica de Especialidades Pediatricas”, de conformidad con los Anexos 1, 2, 3, 3.1, 4 y 5, los cuales
debidamente firmados por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico, forman parte
integrante de su contexto, en los que se describen: la aplicacion que se dara a tales recursos; los
compromisos que sobre el particular asumen “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA”; y los mecanismos para lg
evaluacion y control de su ejercicio.
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Los recursos presupuestales que transfiere “LA SECRETARIA”, se aplicaran especificamente al concepto
y hasta por los importes que a continuaciéon se mencionan:

CONCEPTO IMPORTE

Fortalecer la atencion e inclusién social de las nifias y$10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100
los nifios, y de manera especifica para la accion o proyectd M.N.)

denominado: “Dignificacién y Equipamiento de la Unidad
Médica de Especialidades Pediatricas”, de conformidad
con los Anexos 1, 2, 3, 3.1, 4 y 5 de este instrumentd
juridico.

El importe que se transferira para la realizacion del concepto a que se refiere el cuadro anterior se precisa
en el Anexo 1, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especificc
forma parte integrante de su contexto.

Los recursos del Fondo para Infraestructura y Equipamiento para programas de atencion a grupos
vulnerables, podran coexistir con otros programas federales o estatales que también atiendan a los mismos
grupos vulnerables, para contribuir en la realizaciéon del objeto del presente instrumento.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes Anexos, al contenido de “EL ACUERDC
MARCOQ”, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- De conformidad con la solicitud de recursos realizada por parte de “LA
ENTIDAD” mediante sus oficios nimeros DP-DP-072/2012 y DP-DP-095/2012 de fechas 20 de abril de 2012y
30 de mayo de 2012, suscritos por el Dr. Jesls Zacarias Villarreal Pérez, en su caracter de Secretario de
Salud, en cabal cumplimiento a lo que dispone el articulo VIGESIMO TERCERO Transitorio del Presupuestc
de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012 y para la realizacion de las acciones objeto de
presente instrumento, “LA SECRETARIA” transferird a “LA ENTIDAD” “Subsidios” provenientes de recursos
presupuestarios federales por la cantidad de $ 10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), con cargo a
los recursos presupuestales de “LA SECRETARIA”, de acuerdo con los plazos y calendario que se precisan er
el Anexo 2 de este Convenio Especifico.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, previstos en el anexo 33.7 “Distribucién por Entidad Federative
del Fondo para Infraestructura y equipamiento para programas de atencién a grupos vulnerables: nifias, nifios
y adolescentes, personas con discapacidad, y personas adultas mayores” del Presupuesto de Egresos de le
Federacién para el Ejercicio Fiscal 2012, se radicaran a través de la Secretaria de Finanzas y Tesoreria Genera
del Estado en “LA ENTIDAD”, a la cuenta bancaria productiva, Unica y especifica que ésta establezca para ta
efecto, en forma previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misme
determine, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus
rendimientos financieros estén debidamente identificados.

La Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado, debera ministrar integramente a la Unidac
Ejecutora, (definida en la Clausula Cuarta, fraccion Il de “EL ACUERDO MARCOQ”), y dentro del plazo que
para tal efecto establece “EL ACUERDO MARCOQ”, los recursos presupuestarios federales a que se refiere e
presente instrumento, junto con los rendimientos financieros que se generen, a efecto de que dicha Unidac
Ejecutora, esté en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento al objeto a que hace referencia le
Clausula PRIMERA de este Convenio Especifico, salvo cuando dicho objeto tenga como finalidad la ejecuciér
de obra publica o servicios relacionados con las mismas, y que conforme a las disposiciones locales, ésta sélc
pueda ser realizada por una dependencia o entidad distinta.

Para los efectos del parrafo anterior, la Unidad Ejecutora debera, previamente aperturar una cuenta
bancaria productiva, Unica y especifica para este instrumento especifico que se suscribe.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden st
caracter federal, por lo que en su asignacion y ejecucion deberan observarse las disposiciones juridicas
federales aplicables.
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Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenic
Especifico, es por Unica vez, por lo cual 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 a la Federacion para complementar los gastos de la infraestructura y el equipamiento que pudiere
derivar del objeto del presente instrumento, ni de operacién inherentes a las obras y equipamientc
del mismo, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes parametros para asegurar la transparencia y oportunidad
en la aplicacién y comprobacién de los recursos federales transferidos.

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” vigilara, por conducto de la DGPLADES, en términos de lo previsto en la Clausuls
SEPTIMA, fraccién Il del presente Convenio, que los recursos presupuestales sefialados en la Clausula SEGUNDA
del presente instrumento, sean destinados Unicamente para la realizacién del concepto a que se refiere Ie
Cladusula PRIMERA de este Convenio Especifico y conforme a lo establecido en el mismo y sus Anexos, sir
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivc
Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:

a) La DGPLADES realizara las gestiones respectivas ante la instancia correspondiente para transferit
los recursos presupuestales asignados a ‘LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados
especificamente para el objeto previsto en la Clausula PRIMERA del presente instrumento, sin
intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos o de cualquier otro instrumento juridicc
que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el programa fisico de obra y/o de equipamientc
(Segun corresponda), que determine esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimientc
constructivo y mecanismo de supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacion de
los recursos presupuestales destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para e
cumplimiento de las condiciones técnicas, econdmicas, de tiempo, de cantidad y de calidad
contratadas a través de “LA ENTIDAD”.

b) La DGPLADES considerando su disponibilidad de personal y presupuestal, podra practicar visitas de
acuerdo al programa establecido para este fin con “LA ENTIDAD”, conforme al Anexo 5 de este
instrumento, el cual forma parte integrante de su contexto, a efecto de observar los avances fisico-
financieros, conforme a las obligaciones establecidas en el presente instrumento a cargo de “LA
ENTIDAD”.

c) La DGPLADES solicitara a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte de cumplimientos de metas €
indicadores de desempefio y/o resultados, asi como la comprobacién de la aplicacion de los recursos
mediante el certificado de gasto, conforme al formato que se detalla en el Anexo 4, debidamente
firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su
contexto, e informes trimestrales mediante los cuales se relacionan las erogaciones del gasto, y por
los que “LA ENTIDAD” sustente y fundamente la correcta aplicacion de los recursos transferidos
citados en la Clausula Segunda del presente instrumento.

d) La DGPLADES informara a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de
“LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico el caso o casos en que se
tenga conocimiento de que los recursos presupuestales una vez recibidos no hayan sido aplicados
por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente convenio, o bien, no se hayan aplicado dentrc
de los tiempos establecidos para ello, de conformidad con el Programa Calendarizado de Ejecucion c
Cronograma de Aplicacion del Recurso establecido en el Anexo 3.1, siempre y cuando no se hays
otorgado una prorroga a dichos plazos, mediante la suscripcion del correspondiente convenic
modificatorio, ocasionando como consecuencia, que “LA ENTIDAD” proceda a su reintegro al Eraric
Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los 15 dias naturales siguientes en que los requiera
“LA SECRETARIA”.

e) La DGPLADES aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable €
informard a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de “LA
SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que se tenga
conocimiento de que los recursos presupuestales “Subsidios” transferidos hayan sido aplicados potl
“LA ENTIDAD” para fines distintos al objeto del presente Convenio de conformidad con su Clausula
PRIMERA y los Anexos 3 y 3.1, ocasionando como consecuencia, que “LA ENTIDAD” proceda a su
reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los 15 dias naturales siguientes er
que los requiera “LA SECRETARIA’, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL
ACUERDO MARCO”.
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f) Los “Subsidios” provenientes de recursos presupuestales federales que se comprometen transferii
mediante el presente instrumento, estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las
autorizaciones correspondientes, de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdc
con el calendario que para tal efecto se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere lg
Clausula SEGUNDA del presente Convenio Especifico se aplicaran al concepto a que se refiere la Clausuls
PRIMERA del mismo, los cuales tendrdn los objetivos, metas e indicadores del desempefio que &
continuacion se mencionan:

OBJETIVO: La transferencia de “Subsidios” provenientes de recursos presupuestales federales pars
Fortalecer la atencién e inclusion social de las nifias y los nifios, y de manera especifica para la accion c
proyecto denominado: “Dignificacion y Equipamiento de la Unidad Médica de Especialidades Pediatricas”, de
conformidad con los Anexos 1, 2, 3, 3.1, 4 y 5 de este instrumento juridico.

META: Aplicar los recursos como se sefiala en los Anexos 3y 3.1 de este instrumento juridico.

INDICADORES DEL DESEMPERNO: Ejercicio adecuado de los recursos conforme a los Anexos 3y 3.1 de
este instrumento juridico.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal &
que alude la Clausula SEGUNDA de este Instrumento, se destinardn en forma exclusiva a Fortalecer ls
atencion e inclusion social de las nifias y los nifios, y de manera especifica para la acciébn o proyectc
denominado: “Dignificacion y Equipamiento de la Unidad Médica de Especialidades Pediatricas”, de
conformidad con los Anexos 1, 2, 3, 3.1, 4 y 5 de este instrumento juridico”.

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren via “Subsidios”, se devengan conforme a Ic
establecido en el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidac
Hacendaria y deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendirdn en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que en su caso generen los recursos a que se refiere la Clausula SEGUNDA
de este Convenio Especifico, podran destinarse al concepto previsto en la Clausula PRIMERA del mismo,
en caso de que no sea necesaria su aplicaciéon para el objeto de este instrumento, deberan ser reintegrados a le
Tesoreria de la Federacion.

“LA ENTIDAD” presentara un informe detallado de los rendimientos financieros generados y la
comprobacion de su aplicacion debera hacerse del mismo modo que los “Subsidios”.

“LA ENTIDAD” una vez cumplido el objeto del presente Convenio Especifico, debera de reintegrar al Eraric
Federal (Tesoreria de la Federacién), dentro de los 15 dias siguientes al informe de dicho cumplimiento, los
saldos no utilizados de los recursos presupuestarios federales que se hayan transferido, asi como el saldo de
los rendimientos financieros que éstos hayan generado y que no hayan sido aplicados y comprobados a
proyecto de conformidad con la Clausula PRIMERA.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD” adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCOQ”, se obliga a:

I Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula SEGUNDA de este instrumento juridico en e
concepto establecido en la Clausula PRIMERA del mismo, sujetdndose a los objetivos €
indicadores de desempefio y sus metas previstos en la Clausula TERCERA de este Instrumento.
por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados recursos.

Il Entregar a “LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, previamente a la radicacion de los
recursos a que se refiere la clausula SEGUNDA del presente Convenio, lo siguiente: A) Solicitud de
recursos realizada mediante oficio, en cumplimiento a lo establecido en el articulo VIGESIMC
TERCERO Transitorio del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012;
B) Programa Calendarizado de Ejecucion de los recursos, en el entendido de que una vez agotadc
el plazo para su ejecucion, se deberd proceder a realizar los respectivos reintegros a la Tesorerie
de la Federacion (TESOFE), salvo que exista prorroga de tiempo pactada con base en la
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Modificacion al presente Convenio suscrito; C) Asimismo, en el caso de que para alcanzar el objetc
del presente Convenio, intervengan organismos sociales con programas de atencion estatal a los
grupos vulnerables (nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas
mayores), “LA ENTIDAD” debe entregar también, oficio mediante el cual acredite que dichos
organismos sociales se encuentran debidamente constituidos conforme a las leyes estatales y federales
aplicables en la materia.

. Observar para el ejercicio de los “Subsidios” provenientes de recursos federales presupuestales, le
normatividad federal aplicable al respecto, y de manera particular lo previsto en el articulo 1.
fraccion VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y articulo 1,
fraccion VI de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, entre otras.
Asimismo, debera contar con el dictamen y/o certificado de necesidad de CENETEC, y/o certificadc
de necesidad de la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud, en los casos que asi
aplique.

V. Los Servicios de Salud de Nuevo Leon, serd la unidad responsable ante “LA SECRETARIA” y
enlace para la adecuada ejecuciéon y comprobacion de los recursos objeto del presente instrumentc
juridico; vy vigilara el cumplimiento estricto de las disposiciones legales aplicables en el ejercicio de
gasto publico federal, sobre todo cuando, en su caso, intervengan otras unidades ejecutoras
estatales, dando aviso ante las instancias respectivas por cualquier anomalia detectada a
respecto.

V. Remitir en un plazo no mayor a 15 dias habiles posteriores a la recepcién de las ministraciones que
se detallan en el Anexo 2 del presente instrumento, por conducto de la Secretaria de Finanzas
Tesoreria General del Estado a “LA SECRETARIA”, a través de la DGPLADES, los recibos que
acrediten la recepcién de dichas ministraciones, asi como, en su caso, las copias de los recibos oficiales
gue acrediten la recepcion de la ministracion de dichos recursos por parte de la Secretaria de Finanzas
y Tesoreria General del Estado a la Unidad Ejecutora.

VI. Entregar a “LA SECRETARIA”, a través de la DGPLADES, la relacion trimestral sobre las
erogaciones del gasto, elaborada por la propia unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta,
fraccion Ill de “EL ACUERDO MARCO”).

VII. Mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la documentacién justificativa y
comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto Ie
misma le sea requerida por ‘LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcion Publica,
asi como la informacion adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenic
Especifico, debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse &
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes,
conceptos de pago, monto, fecha, entre otros requisitos establecidos en la normatividad aplicable.

VIII.  Identificar en la documentacién comprobatoria (facturas, recibos, convenios, etcétera), con un sellc
gue indique: a) Pagado con recursos del “Fondo para infraestructura y equipamiento pare
programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, niflos y adolescentes, personas con
discapacidad y personas adultas mayores”, y b) Nombre del programa de atencion estatal,
municipal o instrumentado por organismos sociales que el gobierno de la entidad federative
autorizo.

IX. Comprobar ante “LA SECRETARIA”, mediante los respectivos Certificados de Gasto, cuyo formato €
instructivo de llenado esta previsto en el Anexo 4 del presente instrumento, la ejecucién de los
recursos que le fueron transferidos a “LA ENTIDAD” para el cumplimiento del objeto del presente
Convenio Especifico.

X. La Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado, deberd ministrar integramente a le
Unidad Ejecutora, (definida en la Clausula Cuarta, fraccion 1l de “EL ACUERDO MARCO”), y
dentro del plazo que para tal efecto establece “EL ACUERDO MARCQO”, los recursos
presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, junto con los rendimientos
financieros que se generen, a efecto de que dicha Unidad Ejecutora, esté en condiciones de iniciai
las acciones para dar cumplimiento al objeto a que hace referencia la Clausula PRIMERA de este
Convenio Especifico, salvo cuando dicho objeto tenga como finalidad la ejecuciéon de obra publica c
servicios relacionados con las mismas, y que conforme a las disposiciones locales, ésta sélo pueds
ser realizada por una dependencia o entidad distinta.
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XI. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a “LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, sobre
el avance en el cumplimiento de objetivos e indicadores de desempefio y sus metas, previstos en le
Clausula TERCERA de este Convenio Especifico.

Asimismo “LA ENTIDAD” observara lo establecido en los “Lineamientos para informar sobre e
ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos a las entidades federativas’
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de febrero de 2008”.

XiIl. Informar a “LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, dentro de los 15 dias habiles posteriores
al 31 de diciembre del afio 2012, sobre el avance fisico-financiero de las obras y las acciones realizadas
y, en su caso, la diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados &
dicha fecha.

Xlll.  Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi comc
evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

XIV. Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, al rgano técnico de fiscalizacion de le
legislatura local en “LA ENTIDAD”.

XV. Los recursos humanos que requiera “LA ENTIDAD” a través de la Unidad Ejecutora para le
ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y
administrativa y no existira relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que er
ningln caso se entenderan como patrones sustitutos o solidarios.

XVI. Realizar las gestiones para la publicacién del presente instrumento en el érgano de difusion de “LA
ENTIDAD”, de conformidad con lo que establece “EL ACUERDO MARCO”.

XVII. Difundir en su pagina de Internet el proyecto financiado con los recursos que le seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

XVIII. Los recursos presupuestales federales transferidos y los rendimientos financieros generados, que,
después de radicados en la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado de “LA
ENTIDAD”, o que una vez ministrados a la Unidad Ejecutora, decidan no ejercerse, no sear
ejercidos en los términos de este Convenio Especifico, o bien, se ejecuten en contravenciéon a sus
Clausulas bajo su absoluta responsabilidad, deberan ser reintegrados al Erario Federal (Tesoreria
de la Federacién), sin que para ello deba ser requerido por “LA SECRETARIA”, y sujetandose a lz
normatividad especifica establecida al respecto en materia de reintegro de recursos federales
presupuestales.

XIX. Informar de manera detallada a “LA SECRETARIA”, por conducto de la DGPLADES, mediante e
acta o documento que para tal efecto se establezca, respecto de la conclusion del objeto de
presente instrumento, y una vez lo anterior y si en su caso existan recursos remanentes Yyi/c
rendimientos financieros, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacién, dentro de los
15 dias naturales siguientes a la conciliacion fisico-financiera del cumplimiento del objeto de este
Convenio Especifico.

XX. Asi como las demas obligaciones que se establezcan a cargo de “LA ENTIDAD” dentro de “EL
ACUERDO MARCO” y en el presente Convenio Especifico.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de ‘LA
SECRETARIA” se obliga a:

l. Realizar las gestiones necesarias a través de la DGPLADES, ante la instancia correspondiente, &
efecto de que se transfieran los recursos presupuestarios federales a que se refiere el parrafc
primero de la Clausula SEGUNDA del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y
calendario establecidos, que se precisan en el Anexo 2, el cual debidamente firmado por las
instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

Il Dar seguimiento trimestraimente y de manera documental, a través de la DGPLADES er
coordinacién con “LA ENTIDAD”, mediante el certificado de gasto conforme al Anexo 4, informes
trimestrales que contengan la relaciéon de las erogaciones del gasto y el avance en el cumplimientc
del objeto del presente instrumento, que los recursos presupuestales que en virtud de este
instrumento se transfieran, sean aplicados Unicamente para la realizacion del objeto al que sor
destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
fiscalizadoras competentes del Ejecutivo Federal o estatal.
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. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para e
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

V. Dependiendo de su disponibilidad de personal y presupuestal, podra realizar visitas de supervision
de obra publica.

V. Solicitar en su caso, la entrega del informe de avance fisico de las obras y las acciones realizadas,
asi como el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados con corte al 31 de diciembre de
2012.

VI. Solicitar en su caso, la entrega del avance por escrito del cumplimiento de objetivos, metas e indicadores

de desempefio, previstos en la Clausula TERCERA de este Convenio Especifico de actividades, asi
como el verificar los avances financieros y también la “relacion de gastos” conforme al certificado de
gasto descrito en el Anexo 4, que sustenten y fundamenten la aplicacion de los recursos a “LA
ENTIDAD".

VII. La DGPLADES informara a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de
“LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que se
tenga conocimiento que los recursos presupuestales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD’
para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia le
suspensién de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD” y el reintegro de los recursos, er
términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

VIIl. Informar en la cuenta de la Hacienda Pudblica Federal y en los deméas informes que sear
requeridos, sobre la aplicacién de los “Subsidios” transferidos con motivo del presente Convenic
Especifico.

IX. El control, vigilancia y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este instrumentc

serén transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y Créditc
Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica y a la Auditoria Superior de la Federacion, sir
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacién con la Secretaria
de la Funcién Publica, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD”.

X. Realizar las gestiones necesarias para la publicacion del presente instrumento en el Diario Oficia
de la Federacion, de conformidad con lo que establece “EL ACUERDO MARCO”.

XI. Difundir en su pagina de Internet el proyecto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

Xll.  Asi como las deméas obligaciones que se establezcan a cargo de “LA SECRETARIA” dentro de “EL
ACUERDO MARCO” y en el presente Convenio Especifico.

OCTAVA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico comenzard a surtir sus efectos a partir de le
fecha de su suscripcion por parte de “LA SECRETARIA” y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de st
objeto, conforme a lo previsto en la Clausula PRIMERA de este Convenio Especifico.

NOVENA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el presente
Convenio Especifico podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estrictc
apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus
signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién y en el
organo de difusién oficial de “LA ENTIDAD”.

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

DECIMA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por terminadc
cuando se presente alguna de las siguientes causas:

I Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de las partes.

Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.
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DECIMA PRIMERA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse por
las siguientes causas:

I Cuando se determine o se tenga conocimiento de que los recursos presupuestarios federales se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento.

Il.  Por el incumplimiento reiterado de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDQC
MARCO”.

DECIMA SEGUNDA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza del recurso,
establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si &
la letra se insertasen y serdn aplicables en todo aquello que no esté expresamente establecido en e
presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, lo firman pol
cuadruplicado.- Por la Entidad, a los dos dias del mes de julio de dos mil doce.- Por la Secretaria, a los cuatrc
dias del mes de julio de dos mil doce.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Integracion y Desarrollo de
Sector Salud, German E. Fajardo Dolci.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud,
Fernando Francisco Miguel Alvarez del Rio.- Rabrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Tesorerc
General del Estado, Rodolfo Gomez Acosta.- Rubrica.- El Secretario de Salud en el Estado y Director Genera
de Servicios de Salud de Nuevo Ledn, Organismo Publico Descentralizado, JesuUs Zacarias Villarreal Pérez.-
Rubrica.

ANEXO 1
DEL CONVENIO No. DGPLADES-CETR-GV-FOROSS-NL-01/12

FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE LOS SERVICIOS DE SALUD “FOROSS” EN EL ESTADO DE
NUEVO LEON

“FONDO PARA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO PARA PROGRAMAS DE ATENCION A
GRUPOS VULNERABLES: NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
PERSONAS ADULTAS MAYORES”

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES PRESUPUESTALES

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL

4000 Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras ayudas
4300 Subsidios y subvenciones $10,000,000.00

438 Subsidios a Entidades Federativas y Municipios

TOTAL $10,000,000.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales provenientes del Fondo para la infraestructura y equipamiento pare
programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y
personas adultas mayores, por la cantidad de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para e
Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud (FOROSS), que celebran por una parte el Ejecutivc
Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollc
del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nuevo Leon, por conducto de
la Secretaria de Finanzas y de la Secretaria de Salud y de la Direccion General de los Servicios de Salud del
Estado.
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ANEXO 3.1
DETALLE DE LAS ACCIONES O PROYECTOS

DIGNIFICACION Y EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA DE ESPECIALIDADES
PEDIATRICAS

NOMBRE DE LA ACCION O PROYECTO:

Tipo de accion: Dignificacién ( X ) Conservacién () Mantenimiento ( )

Nombre del programa autorizado por el gobierno|Programa de fortalecimiento de la infraestructura para garantizar la cobertura de los
de la entidad federativa: Servicios de Salud

Tipo de programa (s) autorizado por la Entidad |Estatal ( X )
Federativa: Municipal ()

De Organizacién social avalada por la Entidad Federativa ( )

Grupo vulnerable al que atiende e incluye: Nifias y nifios ( X ) Adolescentes ( )
Personas con discapacidad ( )

Personas adultas mayores ()

Poblacién beneficiada: 95, 977 nifias y nifios.

Monto a ejercer en la accién o proyecto: Equipamiento $  450,000.00
Obra Publica $ 9,550,000.00
Total $ 10,000,000.00

Calendario de ejecucion: 8 Meses

Justificacion (detallada) de la accién o proyecto: Considerando que actualmente la UNEME Pediatrica solamente presta servicios de
consulta de urgencias; es indudable que la rehabilitacion y reapertura de los antiguog
quiréfanos del Hospital Infantii de Monterrey, ahora llamado UNEME Pediétrica)
generar4 beneficios importantes a la poblacién que necesita mas espacios d¢
atencién quirdrgica, al procurar, una atencién mas oportuna y de mayor calidad parg
este sensible grupo de edad.
Con los recursos autorizados en el Decreto de Presupuesto de Egresos de Ig
Federacion para el Ejercicio fiscal 2012, para Infraestructura y Equipamiento parg
Programas de Atencién a Grupos Vulnerables: Nifias, Nifios y Adolescentes, Personag
con discapacidad y Personas adultas mayores, se contempla la habilitacion completd
de un quiréfano exclusiva para cirugia ambulatoria. Posteriormente, en una segundd
etapa, se gestionaran recursos por otras fuentes de financiamiento por un montg
aproximado de $15,000,000.00 (Quince millones de pesos 00/100 M.N.), para |g
rehabilitacién fisica y equipamiento de otros dos quiréfanos y terminar el proyecto en|
su totalidad. Con el proyecto completo se podria atender un universo de cirugias de
corta estancia de alrededor de 2,000 procedimientos, lo que permitiria al Hospita
Regional Materno Infantil, atender las cirugias de alta complejidad, de mayor gravedad
y que no entran en corta estancia.
En consecuencia y de conformidad con la Cruzada Nacional de Calidad en Salud, I
cual dentro de sus estandares de calidad en la presentaciéon de Servicios de Salud
establece que el diferimiento ideal no debe ser mayor a siete dias para la realizacion
de las intervenciones quirGrgicas programadas, se estima, que el cumplimiento de Ig
primera etapa del proyecto en cuestién, tenga un impacto positivo en la disminucion|
del diferimiento de las cirugias hasta en un 60% a partir del primer afio cumplido de

operacion.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales provenientes del Fondo para la infraestructura y equipamiento pare
programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y
personas adultas mayores, por la cantidad de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para e
Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud (FOROSS), que celebran por una parte el Ejecutivc
Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollc
del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nuevo Leon, por conducto de
la Secretaria de Finanzas y de la Secretaria de Salud y de la Direccién General de los Servicios de Salud de
Estado.

Nombre, cargo y firma del Servidor Publico Estatal que autoriza: de conformidad con lo establecido en e
Articulo Vigésimo Tercero Transitorio del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para e
ejercicio fiscal 2012, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de diciembre de 2011.- El Secretaric
de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Nuevo Ledn, JesUs Zacarias Villarreal Pérez.-
Rubrica.
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ANEXO 4
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL "FORMATO DE CERTIFICADO DE GASTO"

1 Afio al que corresponden los recursos transferidos y que son objeto de comprobaciéon por medio de
formato de certificado de gasto, de conformidad con el instrumento juridico suscrito entre la
Federacion y el Estado.

Nombre de la entidad federativa.

Fecha en que se entrega el formato de certificado de gasto por parte de la entidad federativa a la
DGPLADES.

4 Namero de Solicitud de Pago, la cual previamente le fue comunicada mediante oficio por parte de
DGPLADES, cuando informa al Estado sobre la transferencia de recursos.

5 Monto total de la Solicitud de Pago que le fue comunicada por DGPLADES en los términos
anteriores.

6 Clave de la Partida, Concepto de Gasto o Capitulo de Gasto, segin lo exija lo dispuesto e
instrumento juridico suscrito entre la Federacion y el Estado. Tratandose de pagos de 1 al millar, nc
aplica la clave.

7 Descripcion de la Partida, Concepto de Gasto o Capitulo de Gasto, segun lo exija lo dispuesto en el
instrumento juridico suscrito entre la Federacion y el Estado. Tratdndose de pagos de 1 al millar, asi
especificarlo.

8 Clave presupuestaria de la solicitud de pago, la cual previamente le fue comunicada mediante oficic
por parte de DGPLADES, cuando informa al Estado sobre la transferencia de recursos.

9 Importe total correspondiente al formato de certificado de gasto identificado por la clave presupuestal
qgue le dio a conocer previamente la DGPLADES al Estado cuando le inform6 sobre la transferencia
de recursos.

10 Importe radicado por clave presupuestal (por digito de fuente de financiamiento).

11 Numero que el Estado asigna a cada uno de los proyectos previstos en el instrumento juridicc
suscrito entre la Federacion y la entidad federativa, y que son objeto de comprobacion mediante e
presente formato de certificado de gasto.

12 Nombre del o los proyectos numerados por el Estado, pero previstos en el instrumento juridicc
suscrito entre la Federacion y la entidad federativa, y que son objeto de comprobacion mediante e
presente formato de certificacion de gasto.

13 En la medida de lo posible, referencia de la documentacién comprobatoria (No. de factura, etc.).
14 Numero del proyecto del cual el Estado comprueba gasto.

15 Pdliza cheque del pago efectuado

16 Fecha de la pdliza cheque.

17 En su caso, siglas de la modalidad de adquisicion (LPN, LPI, CCTP).

18 En su caso, ndimero(s) de contrato(s) cuya(s) fecha(s) de suscripcién corresponda(n) con el afic
fiscal de los recursos transferidos objeto de la comprobacion.

19 En su caso, fecha de registro del contrato en el Estado.
20 Proveedor o beneficiario de la pdliza cheque.

21 Clave presupuestaria de la solicitud de pago, la cual previamente le fue comunicada mediante oficic
por parte de DGPLADES, cuando informa al Estado sobre la transferencia de recursos.

22 Importe del gasto cuya comprobacion la certifica el Estado por medio de este formato.

23 Observaciones o aclaraciones referentes a la comprobacién que el Estado desee realizar (por
ejemplo, si una misma factura fue pagada por dos CLC diferentes, hacer la precision y detallar el ¢
los montos).

24 Suma del total de los importes de los gastos cuya comprobacién la certifica el Estado por medio de
este formato.

25 Nombre y firma del Director de Planeacion.
26 Puesto del Director de Planeacion o equivalente.
27 Nombre y firma del Director de Administracion.

28 Puesto del Director de Administracion o equivalente.
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29 Nombre y firma del Secretario de Salud, quien Certifica la comprobacion del gasto de conformidad
con la normatividad aplicable.

30 Descripcion completa del cargo del Secretario de Salud.

NOTAS: 1) Es importante mencionar que debera emitirse un certificado de gasto por cada partide
presupuestal, concepto de gasto o capitulo de gasto, segin se esté comprobando, conforme Ic
establezca el instrumento juridico suscrito entre la Federacién y la entidad federativa de los
recursos asignados a esa entidad.

2) Se debera considerar la disponibilidad de cada una de las Solicitudes de Pago, asi como de
las claves presupuestales segun calendario de los recursos asignados a esa entidad.

3) En este formato debera hacerse la indicacién en cada afectacién del proyecto al que
corresponda.

4) Tratandose de la aplicacién de rendimientos financieros mediante este formato, realizar en e
encabezado del mismo el sefialamiento al respecto.

5) Se recomienda que el Estado le asigne un numero consecutivo a cada Formato de
Certificacion de Gasto que tramita ante la DGPLADES, para facilitar un mejor manejo de
mismo.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales provenientes del Fondo para la infraestructura y equipamiento pare
programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y
personas adultas mayores, por la cantidad de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para e
Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud (FOROSS), que celebran por una parte el Ejecutivc
Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollc
del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nuevo Leon, por conducto de
la Secretaria de Finanzas y de la Secretaria de Salud y de la Direccion General de los Servicios de Salud de
Estado.

ANEXO 5
PROGRAMA DE VISITAS A REALIZAR EN EL ESTADO DE NUEVO LEON
No. DE VISITA FECHA DE VISITA
UNICA A MAS TARDAR EN DICIEMBRE

Durante la realizacion de la visita especificada en el cuadro anterior, conforme a lo dispuesto en el inciso b
de los Pardmetros y en la Clausula Séptima fraccion IV del Convenio Especifico en Materia de Transferencizs
de Recursos Presupuestarios Federales para el Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud, que
celebran el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud, asistida por la Direccion General de Planeacion y Desarrollo er
Salud y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nuevo Ledn se verificara que los recursos presupuestales
transferidos sean destinados Unicamente para la realizacion del objeto establecido en la Clausula Primera de
Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de
$10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de las Redes de los Servicios
de Salud, anteriormente sefialado. Por lo que con tal finalidad, las autoridades de la “ENTIDAD” se
comprometen a proporcionar toda la documentacion necesaria y permitir el acceso a los archivos correspondientes
al Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales provenientes del Fondo para la infraestructura y equipamiento pare
programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y
personas adultas mayores, por la cantidad de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para e
Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud (FOROSS), que celebran por una parte el Ejecutivc
Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollc
del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Nuevo Leén, por conducto de
la Secretaria de Finanzas y de la Secretaria de Salud y de la Direccion General de los Servicios de Salud de
Estado.

Firmas de los anexos 1, 2, 3, 3.1, 4 y 5 del Convenio No. DGPLADES-CETR-GV-FOROSS-NL-01/12.

Por la Secretaria: el Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, German E. Fajardo Dolci.-
Rubrica.- El Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud, Fernando Francisco Miguel Alvarez de
Rio.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas y Tesorero General del Estado, Rodolfo Gomez
Acosta.- Rubrica.- El Secretario de Salud en el Estado y Director General de Servicios de Salud de Nuevc
Ledn, Organismo Publico Descentralizado, JesUs Zacarias Villarreal Pérez.- Ribrica.
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CONVENIO Especifico en materia de transferencia de recursos provenientes del Fondo para la Infraestructura y
Equipamiento para Programas de Atencién a Grupos Vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas cor
discapacidad y personas adultas mayores, para el fortalecimiento de las Redes de Servicios de Salud (FOROSS).
gue celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Querétaro.

CONVENIO ESPECIFICO EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PROVENIENTES DEL FONDO PARA
LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO PARA PROGRAMAS DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES: NINAS
NINOS Y ADOLESCENTES, PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERSONAS ADULTAS MAYORES, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS REDES DE SERVICIOS DE SALUD (FOROSS), QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
EJECUTIVO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE SALUD A LA QUE EN ADELANTE SE LE
DENOMINARA “LA SECRETARIA’, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL DR. GERMAN E. FAJARDO DOLCI
SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD, ASISTIDO POR EL LIC. FERNANDC
FRANCISCO MIGUEL ALVAREZ DEL RIO, DIRECTOR GENERAL DE PLANEACION Y DESARROLLO EN SALUC
(DGPLADES), Y POR LA OTRA PARTE, EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y AUTONOMO DE QUERETARO, AL QUE
EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADO POR EL DR. MARIO CESAR GARCIA
FEREGRINO, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE SALUD, EL DR. JORGE RAFAEL ESPINOSA BECERRA, EN SL
CARACTER DE COORDINADOR GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO, CON LA
PARTICIPACION DEL ING. GERMAN GIORDANO BONILLA, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE PLANEACION Y
FINANZAS, CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Con fecha 19 de enero de 2010, “LA ENTIDAD” y “LA SECRETARIA” celebraron el Acuerdo Marcc
de Coordinacion, en lo sucesivo “‘EL ACUERDO MARCOQ”, con objeto de facilitar la concurrencia er
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 de
instrumento especifico correspondiente, recursos presupuestarios federales, insumos y bienes a “LA
ENTIDAD” para coordinar su participacién con el Ejecutivo Federal, en términos de los articulos 9 y
13 apartado B de la Ley General de Salud.

Il.  Que de conformidad con lo establecido en la Clausula Segunda de “EL ACUERDO MARCO”, los
instrumentos consensuales especificos serian suscritos atendiendo al &mbito de competencia que
cada uno de ellos se determine por “LA ENTIDAD”, el Secretario de Salud en el Estado, e
Coordinador de Servicios de Salud en el Estado de Querétaro y Secretario de Planeacion y Finanzas; y
por “LA SECRETARIA”, la Subsecretaria de Administracion y Finanzas, la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad (actualmente la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud), ls
Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud, la Comisién Nacional de Proteccién Social er
Salud, la Comisién Federal para la Proteccidon contra Riesgos Sanitarios, por si mismas, o asistidas
por las unidades administrativas y/u érganos desconcentrados que cada una tiene adscritas.

Ill.  Que en fecha 14 de octubre de 2011 se publica en el Diario Oficial de la Federacion, el documentc
por el cual el Secretario de Salud del Ejecutivo Federal, Salomén Chertorivski Woldenberg, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 6 y 7 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
asi como en lo establecido en las Clausulas Tercera y Sexta de “EL ACUERDO MARCO”, cuyc
objeto es facilitar la concurrencia en la prestacion de servicios en materia de salubridad general,
ratifica todas y cada una de las clausulas de dicho instrumento consensual, a fin de que continde
vigente, y por consiguiente permanezca surtiendo sus efectos.

IV. La presente administracion se plantea cinco objetivos en la atencion de los retos en salud que
enfrenta el pais y que se enmarcan dentro de las acciones que contempla el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012, en el punto 3.2. Salud, en sus numerales siguientes: Objetivo 4. Mejorar las
condiciones de salud de la poblacion; Objetivo 5. Prestar servicios de salud con calidad y seguridad;
Objetivo 6. Reducir las desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos
vulnerables y comunidades marginadas; Objetivo 7. Evitar el empobrecimiento de la poblaciéon poi
motivos de salud, y el Objetivo 8. Garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y a
desarrollo del pais.

Que dentro de la estrategia 5.3 del Plan Nacional de Desarrollo se ha establecido en materia de
infraestructura fisica en salud, que consolidara la red de servicios de atencion a la salud e
implementara un programa nacional de conservacion y mantenimiento de la infraestructura en salud,
asi como el desarrollo de infraestructura para especialidades médicas.
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V. Que en fecha 12 de diciembre de 2011 se public6 en el Diario Oficial de la Federacién, e
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012, en el cual su articulc
transitorio VIGESIMO TERCERO establece que:

“El Fondo para la infraestructura y equipamiento para programas de atencién a grupos vulnerables:
nifias, niflos y adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores, tiene pol
objeto dotar de recursos a las entidades federativas, mediante subsidios para requerimientos de
infraestructura y equipamiento, a fin de fortalecer la atencién e inclusién social de las nifias, nifios,
adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores, para que a través de
programas de atencion estatales, municipales o instrumentados por organismos sociales
debidamente constituidos, los gobiernos de las entidades federativas autoricen.

Para el ejercicio fiscal 2012 la asignacion prevista del Fondo para infraestructura y equipamiento pars
programas de atenciébn a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con
discapacidad y personas adultas mayores, se distribuira conforme a lo sefialado en el Anexo 33.7 de
este Decreto, en los términos y condiciones que mediante convenio se determinen para tal efecto.

Los recursos distribuidos a las entidades federativas que no sean solicitados a més tardar el 30 de
agosto de 2012, seran reasignados a prorrata entre aguellas entidades que si lo soliciten”.

Asimismo, en su Anexo nimero 23 otorga recursos para atencion a grupos vulnerables por un montc
de $320,000,000.00 (trescientos veinte millones de pesos 00/100 M.N.).

VI. Que el Gobierno Federal ha establecido dentro de la Estrategia 10 del Programa Sectorial de Salud
2007-2012 “Apoyar la prestacion de servicios de salud”, mediante el desarrollo de la infraestructura y
el equipamiento necesarios, buscando contribuir a lograr elevar el nivel de salud de la poblacion,
reducir las desigualdades en salud con servicios de calidad y seguridad, impulsar la dignificacion y
mantenimiento de la infraestructura y equipo de las unidades de salud.

VII. Que por Oficio numero DGPOP-08/000610 de fecha 22 de febrero del afio 2012, la Direccion General
de Programacion, Organizacion y Presupuesto de la Secretaria de Salud, comunica el registro de lg
adecuacion presupuestaria No. 411 autorizada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con e
folio nimero 2012-12-510-204, respecto de los recursos que la Camara de Diputados autorizd a
Ramo 12, especificamente en el anexo 33.7, “Distribucién por entidad federativa del Fondo pars
Infraestructura y Equipamiento para Programas de Atencién a Grupos Vulnerables: nifias, nifios y
adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores” del Decreto de Presupuestc
de Egresos de la Federaciéon para el ejercicio fiscal 2012, con una asignacion de $320,000,000.0C
(trescientos veinte millones de pesos 00/100 M.N.).

DECLARACIONES
I. De “LA SECRETARIA”:

1. Que el Dr. German E. Fajardo Dolci, en su caracter de Subsecretario de Integracion y Desarrollo de
Sector Salud, tiene la competencia y legitimidad para intervenir en el presente instrumento, de
conformidad con lo establecido en los articulos 2 apartado A, 8 fraccion XVI y 9, fracciones II, IV, VIII,
IX y X del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, asi como en lo dispuesto por el Acuerdc
mediante el cual se adscriben organicamente las unidades de la Secretaria de Salud, publicado en e
Diario Oficial de la Federacion el 11 de marzo de 2010; cargo que queda debidamente acreditadc
con la copia del nombramiento.

2. Que dentro de las funciones de la Direcciébn General de Planeacién y Desarrollo en Saluc
(DGPLADES), se encuentran las de disefiar, desarrollar e implantar instrumentos para la innovacion y
la modernizacion del Sistema Nacional de Salud, fortaleciendo la funcion rectora y de coordinacion de
“LA SECRETARIA” con las unidades que lo conforman o que en él participan, vigilando permanentemente
en ello el cumplimiento de las politicas y estrategias en materia de equidad; asi como coordinar e
andlisis de la oferta, demanda, necesidades y oportunidades de los servicios de salud para el disefic
y desarrollo de propuestas innovadoras; realizar el andlisis, planeacion y actualizaciéon del Plan Maestrc
de Infraestructura fisica en Salud; Disefiar e instrumentar sistemas y programas que permitan optimizai
la asignacion de recursos financieros para la infraestructura de atencion a la salud, asi como emitir y
aplicar criterios e instrumentos para la construccion de infraestructura nueva y el reordenamiento de le
ya existente, de conformidad con lo establecido en el articulo 25 fracciones |, II, Ill, V, VIII, X'y XVI de
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
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3. Que de conformidad con lo previsto en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién parz
el ejercicio fiscal 2012, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 12 de diciembre de 2011,
cuenta con la disponibilidad presupuestal correspondiente para hacer frente a los compromisos derivados
de la suscripcion del presente instrumento.

4.  Que para efectos del presente Convenio Especifico sefiala como domicilio el ubicado en el nimero 7
(siete) de la Calle de Lieja, colonia Juarez, Delegacién Cuauhtémoc, C.P. 06600, en México, Distritc
Federal.

Il. De “LA ENTIDAD”:

1. Que el Dr. Mario César Garcia Feregrino, por disposicion del C. Gobernador del Estado Lic. José Eduardc
Calzada Rovirosa, el dia 01 de octubre de 2009, fue designado Secretario de Salud, quedandc
a su cargo la Secretaria de Salud Dependencia del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro.
como consecuencia de lo dispuesto en el primer parrafo del articulo 22 fraccion IV de la Constitucior
Politica del Estado de Querétaro, de conformidad con lo establecido en los articulo 19 fraccion X, 28
fraccion XVI de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro, contando con s
facultad de celebrar convenios y deméas actos juridicos, cargo que quedd debidamente
acreditado con la copia del nombramiento que se adjunté a “EL ACUERDO MARCO”.

2. Que el Dr. Jorge Rafael Espinosa Becerra, Coordinador General de Servicios de Salud del Estado de
Querétaro, asiste a la suscripcion del presente Convenio Especifico, en virtud de que su
representada es un Organismo de la Administracion Publica Estatal de acuerdo al decreto de
creacion publicado en el Periddico Oficial “La Sombra de Arteaga” el 28 de noviembre de 1996, con
personalidad juridica y patrimonio propio y cuenta con la facultad de celebrar convenios y demés
actos juridicos de conformidad a lo establecido en el articulo Décimo fracciones Xy Xl del articulo 1C
del Decreto de referencia previo acuerdo de la Junta de Gobierno, cargo que se acredita con la copis
del nombramiento que se adjunta al presente Convenio Especifico.

3. Que el Secretario de Planeacion y Finanzas, participa a la suscripcion del presente Convenic
Especifico, de conformidad con los articulos 19 fraccion Il y 22 fraccion XXVI de la Ley Orgénica de
Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro, cargo que se acredita con la copia del nombramiento que
se adjunta al presente Convenio Especifico.

4. Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento sor
implementar las acciones que permitan coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal, er
términos de los articulos 9 y 13 apartado B de la Ley General de Salud, que le posibiliten fortalecer le
atencion e inclusion social de las nifias, nifios, adolescentes, personas con discapacidad y personas
adultas mayores, a través de programas de atencion estatales, municipales o instrumentados pol
organismos sociales debidamente constituidos, que los gobiernos de las entidades federativas
autoricen, mediante subsidios para requerimientos de infraestructura y equipamiento.

5. Que el programa de atencién a grupos vulnerables objeto del presente instrumento, se encuentra
debidamente autorizado por “LA ENTIDAD” y el mismo sera instrumentado por la Secretaria de Salud
Estatal y los Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

6. Que el Dr. Mario César Garcia Feregrino, en su caracter de Secretario de Salud del Estado de Querétaro
autorizé las acciones o0 proyectos denominados: Equipamiento e infraestructura (dignificacion) de
antiguo Centro de Salud de Satélite para la implementacion de una unidad médica especializada pare
la atenciéon de adultos mayores, Equipamiento e infraestructura (dignificacién) del antiguo Centro de
Salud de Corregidora para la implementacion de una unidad médica especializada para la atencién de
adultos mayores (Emiliano Zapata), Equipamiento e infraestructura (dignificacién) del Antiguo Centrc
de Salud de la Cafiada para la implementacion de una unidad médica especializada para le
atencion integral del adolescente y Equipamiento e infraestructura (dignificacion) para la adecuacior
de espacios para el Banco de Leche materno-infantil en el Hospital del Nifio y la Mujer, y que tiene
facultades para ello de conformidad con lo dispuesto en los articulos citados en la declaracién 1 de “LA
ENTIDAD” en el presente instrumento juridico.

7. Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio Especifico sefiala como su
domicilio el ubicado en Calle 16 de septiembre, nimero 51 oriente en la colonia Centro Histérico, de
la ciudad de Santiago de Querétaro, con codigo postal 76000.
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Una vez expuesto lo anterior y toda vez que 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, autorizara la ministracién de los subsidios y transferencias que con cargo a los
presupuestos de las dependencias, se aprueben en el Presupuesto de Egresos, mismos que se otorgaran y
ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichos subsidios y transferencias deberan
sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que er
ella se sefialan, las partes celebran el presente Convenio Especifico al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- El presente Convenio Especifico y los anexos que forman parte del mismo, tiener
por objeto transferir recursos presupuestales federales provenientes del Fondo para Infraestructura y Equipamientc
para programas de atencién a grupos vulnerables: nifias, nifios, adolescentes, personas con discapacidad
personas adultas mayores, via “Subsidios”, a través de programas de atencién estatales, municipales c
instrumentados por organismos sociales debidamente constituidos, y autorizados por “LA ENTIDAD” que
le permitan coordinar su participacion con el Ejecutivo Federal en términos de los articulos 9y
13 apartado B de la Ley General de Salud, para Fortalecer la atencion e inclusion social de las nifias, nifios,
adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas mayores, y de manera especifica para realizai
las acciones o proyectos denominados: Equipamiento e infraestructura (dignificacién) del antiguo Centro de
Salud de Satélite para laimplementacion de una unidad médica especializada para la atencion de adultos mayores
Equipamiento e infraestructura (dignificacion) del antiguo Centro de Salud de Corregidora para la implementacior
de una unidad médica especializada para la atencion de adultos mayores (Emiliano Zapata), Equipamiento €
infraestructura (dignificacién) del Antiguo Centro de Salud de la Cafiada para laimplementacion de
una unidad médica especializada para la atencién integral del adolescente y Equipamiento e infraestructure
(dignificacion) para la adecuacion de espacios para el Banco de Leche materno-infantil en el Hospital del Nific
y la Mujer, de conformidad con los Anexos 1, 2, 3, 3.1, 4 y 5, los cuales debidamente firmados por las
instancias que celebran el presente Convenio Especifico, forman parte integrante de su contexto, en los
gue se describen: la aplicacion que se dara a tales recursos; los compromisos que sobre el particular asumer
“LA ENTIDAD’ y “LA SECRETARIA”; y los mecanismos para la evaluacién y control de su ejercicio.

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

CONCEPTO IMPORTE

“Fortalecer la atencion e inclusién social de las nifias, nifios|$10°000,000.00 (diez millones de pesos
adolescentes, personas con discapacidad y personas adultag00/100 M.N.).

mayores, y de manera especifica para realizar las acciones d
proyectos denominados: Equipamiento e infraestructurg
(dignificacion) del antiguo Centro de Salud de Satélite para Ig
implementacion de una unidad médica especializada para Ig
atencién de adultos mayores, Equipamiento e infraestructurg
(dignificacion) del antiguo Centro de Salud de Corregidora para Ig
implementacion de una unidad médica especializada para Ig
atencion de adultos mayores (Emiliano Zapata), Equipamiento ¢
infraestructura (dignificacién) del Antiguo Centro de Salud de I3
Cafiada para la implementacion de wuna unidad médicq
especializada para la atencién integral del adolescente
Equipamiento e infraestructura (dignificacion) para la adecuacion
de espacios para el Banco de Leche materno-infantil en el Hospital
del Nifio y la Mujer, de conformidad con los Anexos 1, 2, 3, 3.1, 4y
5”.

El importe que se transferira para la realizacion del concepto a que se refiere el cuadro anterior se precise
en el Anexo 1, el cual debidamente firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especificc
forma parte integrante de su contexto.
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Los recursos del Fondo para Infraestructura y Equipamiento para programas de atencion a grupos
vulnerables, podran coexistir con otros programas federales o estatales que también atiendan a los mismos
grupos vulnerables, para contribuir en la realizacion del objeto del presente instrumento.

Con el objeto de asegurar la aplicacion y efectividad del presente Convenio Especifico, las partes se
sujetaran a lo establecido en sus Clausulas y sus correspondientes Anexos, al contenido de “EL ACUERDC
MARCOQ”, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA.- De conformidad con la solicitud de recursos realizada por parte de “LA
ENTIDAD” mediante oficios nimeros DP/SEOQ/152/2012, de fecha 9 de Mayo y DP/SEO/217/2012, de fecha
13 de Julio ambos del afio en curso, suscritos por el Dr. Mario César Garcia Feregrino, en su caracter de Secretaric
de Salud del Estado de Querétaro, en cabal cumplimiento a lo que dispone el articulo VIGESIMO TERCERC
Transitorio del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012 y para la realizacior
de las acciones objeto del presente instrumento, “LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD” “Subsidios’
provenientes de recursos presupuestarios federales por la cantidad de $10°000,000.00 (diez millones de
pesos 00/100 M.N.), con cargo a los recursos presupuestales de “LA SECRETARIA”, de acuerdo con los plazos
y calendario que se precisan en el Anexo 2 de este Convenio Especifico.

Los recursos a que se refiere el parrafo anterior, previstos en el anexo 33.7 “Distribucion por Entidad Federative
del Fondo para Infraestructura y equipamiento para programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, nifios
y adolescentes, personas con discapacidad, y personas adultas mayores” del Presupuesto de Egresos de le
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012, se radicaran a través de la Secretaria de Planeacion y Finanzas de “LA
ENTIDAD”, a la cuenta bancaria productiva, Unica y especifica que ésta establezca para tal efecto, en forme
previa a la entrega de los recursos, en la institucion de crédito bancaria que la misma determine, informandc
de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos financieros
estén debidamente identificados.

La Secretaria de Planeacion y Finanzas, deberd ministrar integramente a la Unidad Ejecutora, (definida er
la Clausula Cuarta, fraccion Il de “EL ACUERDO MARCO?”), y dentro del plazo que para tal efecto establece
“EL ACUERDO MARCO?", los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento,
junto con los rendimientos financieros que se generen, a efecto de que dicha Unidad Ejecutora, esté er
condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento al objeto a que hace referencia la Clausuls
PRIMERA de este Convenio Especifico, salvo cuando dicho objeto tenga como finalidad la ejecucion de obre
publica o servicios relacionados con las mismas, y que conforme a las disposiciones locales, ésta sélo pueds
ser realizada por una dependencia o entidad distinta.

Para los efectos del parrafo anterior, la Unidad Ejecutora debera, previamente aperturar una cuenta
bancaria productiva, Unica y especifica para cada instrumento especifico que se suscriba.

Los recursos federales que se transfieran en los términos de este Convenio Especifico no pierden sL
caracter federal, por lo que en su asignacion y ejecucion deberan observarse las disposiciones juridicas
federales aplicables.

Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal otorgada en el presente Convenic
Especifico, es por Unica vez, por lo cual 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 a la Federacion para complementar los gastos de la infraestructura y el equipamientc
que pudiera derivar del objeto del presente instrumento, ni de operacion inherentes a las obras y equipamientc
del mismo, ni para cualquier otro gasto administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

“LA ENTIDAD” debera sujetarse a los siguientes pardmetros para asegurar la transparencia y oportunidad
en la aplicacién y comprobacion de los recursos federales transferidos.

PARAMETROS

“LA SECRETARIA” vigilara, por conducto de la DGPLADES, en términos de lo previsto en la Clausula
SEPTIMA, fraccion Il del presente Convenio, que los recursos presupuestales sefialados en la Clausula SEGUNDA
del presente instrumento, sean destinados Unicamente para la realizacion del concepto a que se refiere le
Clausula PRIMERA de este Convenio Especifico y conforme a lo establecido en el mismo y sus Anexos, sir
perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias competentes del Ejecutivc
Federal y de acuerdo a los siguientes alcances:
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a) La DGPLADES realizara las gestiones respectivas ante la instancia correspondiente para transferit
los recursos presupuestales asignados a ‘LA ENTIDAD” a efecto de que sean aplicados
especificamente para el objeto previsto en la Clausula PRIMERA del presente instrumento, sin
intervenir en el procedimiento de asignaciéon de los contratos o de cualquier otro instrumento juridicc
qgue formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el programa fisico de obra y/o de equipamientc
(Segun corresponda), que determine esta Ultima, sin interferir de forma alguna en el procedimientc
constructivo y mecanismo de supervision externo que defina “LA ENTIDAD” durante la aplicacion de
los recursos presupuestales destinados a su ejecucion y demas actividades que se realicen para e
cumplimiento de las condiciones técnicas, econémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad
contratadas a través de “LA ENTIDAD”.

b) La DGPLADES considerando su disponibilidad de personal y presupuestal, podra practicar visitas de
acuerdo al programa establecido para este fin con “LA ENTIDAD”, conforme al Anexo 5 de este
instrumento, el cual forma parte integrante de su contexto, a efecto de observar los avances fisico-
financieros, conforme a las obligaciones establecidas en el presente instrumento a cargo de “LA
ENTIDAD".

c) La DGPLADES solicitara a “LA ENTIDAD”, la entrega del reporte de cumplimientos de metas €
indicadores de desempefio y/o resultados, asi como la comprobacion de la aplicacion de los recursos
mediante el certificado de gasto, conforme al formato que se detalla en el Anexo 4, debidamente
firmado por las instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de sL
contexto, e informes trimestrales mediante los cuales se relacionan las erogaciones del gasto, y pol
los que “LA ENTIDAD” sustente y fundamente la correcta aplicacion de los recursos transferidos
citados en la Clausula Segunda del presente instrumento.

d) La DGPLADES informard a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de
“LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico el caso o casos en que se
tenga conocimiento de que los recursos presupuestales una vez recibidos no hayan sido aplicados
por “LA ENTIDAD” para los fines objeto del presente convenio, o bien, no se hayan aplicado dentrc
de los tiempos establecidos para ello, de conformidad con el Programa Calendarizado de Ejecucion c
Cronograma de Aplicacion del Recurso establecido en el Anexo 3.1, siempre y cuando no se hays
otorgado una prérroga a dichos plazos, mediante la suscripcion del correspondiente convenic
modificatorio, ocasionando como consecuencia, que “LA ENTIDAD” proceda a su reintegro al Eraric
Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los 15 dias naturales siguientes en que los requiera
“LA SECRETARIA”.

e) La DGPLADES aplicara las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable €
informard a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de “LA
SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que se tenga
conocimiento de que los recursos presupuestales “Subsidios” transferidos hayan sido aplicados potl
“LA ENTIDAD” para fines distintos al objeto del presente Convenio de conformidad con su Clausula
PRIMERA y los Anexos 3 y 3.1, ocasionando como consecuencia, que “LA ENTIDAD” proceda a su
reintegro al Erario Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los 15 dias naturales siguientes er
que los requiera “LA SECRETARIA”, en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL
ACUERDO MARCO".

f) Los “Subsidios” provenientes de recursos presupuestales federales que se comprometen transferit
mediante el presente instrumento, estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las
autorizaciones correspondientes, de acuerdo con las disposiciones juridicas aplicables y de acuerdc
con el calendario que para tal efecto se establezca.

TERCERA.- OBJETIVOS E INDICADORES DE DESEMPENO Y SUS METAS.- Los recursos
presupuestales que transfiere el Ejecutivo Federal por conducto de “LA SECRETARIA” a que se refiere la
Clausula SEGUNDA del presente Convenio Especifico se aplicaran al concepto a que se refiere la Clausuls
PRIMERA del mismo, los cuales tendran los objetivos, metas e indicadores del desempefio que &
continuaciéon se mencionan:

OBJETIVO: La transferencia de “Subsidios” provenientes de recursos presupuestales federales pare
“Fortalecer la atencion e inclusién social de las nifias, nifios, adolescentes, personas con discapacidad y
personas adultas mayores, y de manera especifica para realizar las acciones o proyectos denominados:
Equipamiento e infraestructura (dignificacion) del antiguo Centro de Salud de Satélite para la implementacion
de una unidad médica especializada para la atencién de adultos mayores, Equipamiento e infraestructura
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(dignificacién) del antiguo Centro de Salud de Corregidora para la implementacién de una unidad médica
especializada para la atencion de adultos mayores (Emiliano Zapata), Equipamiento e infraestructurs
(dignificacion) del Antiguo Centro de Salud de la Cafiada para la implementacion de una unidad médica
especializada para la atencion integral del adolescente y Equipamiento e infraestructura (dignificacion) para le
adecuacion de espacios para el Banco de Leche materno-infantil en el Hospital del Nifio y la Mujer, de conformidac
con los Anexos 1, 2, 3,3.1,4y5".

META: Aplicar los recursos como se sefiala en los Anexos 3y 3.1 de este instrumento juridico.

INDICADORES DEL DESEMPENO: Ejercicio adecuado de los recursos conforme a los Anexos 3y 3.1 de
este instrumento juridico.

CUARTA.- APLICACION.- Los recursos presupuestarios federales que transfiere el Ejecutivo Federal &
gue alude la Clausula SEGUNDA de este Instrumento, se destinaran en forma exclusiva a “Fortalecer la
atencién e inclusion social de las nifias, nifios, adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas
mayores, y de manera especifica para realizar las acciones o proyectos denominados: Equipamiento €
infraestructura (dignificacién) del antiguo Centro de Salud de Satélite para la implementacion de una unidac
médica especializada para la atencion de adultos mayores, Equipamiento e infraestructura (dignificacién) de
antiguo Centro de Salud de Corregidora para la implementacion de una unidad médica especializada para le
atencion de adultos mayores (Emiliano Zapata), Equipamiento e infraestructura (dignificacién) del Antiguc
Centro de Salud de la Cafiada para la implementacion de una unidad médica especializada para la atencion
integral del adolescente y Equipamiento e infraestructura (dignificacién) para la adecuacion de espacios para
el Banco de Leche materno-infantil en el Hospital del Nifio y la Mujer, de conformidad con los Anexos 1, 2, 3,
3.1,4y5".

Dichos recursos no podran traspasarse a otros conceptos de gasto y se registraran conforme a su
naturaleza, como gasto corriente o gasto de capital.

Los recursos presupuestarios federales que se transfieren via “Subsidios”, se devengan conforme a Ic
establecido en el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidac
Hacendaria y deberan ser registrados por “LA ENTIDAD” en su contabilidad de acuerdo con las disposiciones
juridicas aplicables y se rendiran en su Cuenta Publica, sin que por ello pierdan su caracter federal.

Los rendimientos financieros que en su caso generen los recursos a que se refiere la Clausula SEGUNDA
de este Convenio Especifico, podran destinarse al concepto previsto en la Clausula PRIMERA del mismo, y
en caso de que no sea necesaria su aplicaciéon para el objeto de este instrumento, deberan ser reintegrados a le
Tesoreria de la Federacion.

“LA ENTIDAD” presentara un informe detallado de los rendimientos financieros generados y la
comprobacion de su aplicacion debera hacerse del mismo modo que los “Subsidios”.

“LA ENTIDAD” una vez cumplido el objeto del presente Convenio Especifico, debera de reintegrar al Eraric
Federal (Tesoreria de la Federacion), dentro de los 15 dias siguientes al informe de dicho cumplimiento, los
saldos no utilizados de los recursos presupuestarios federales que se hayan transferido, asi como el saldo de
los rendimientos financieros que éstos hayan generado y que no hayan sido aplicados y comprobados a
proyecto de conformidad con la Clausula PRIMERA.

QUINTA.- GASTOS ADMINISTRATIVOS.- Los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD”.

SEXTA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD” adicionalmente a los compromisos
establecidos en “EL ACUERDO MARCOQ”, se obliga a:

l. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula SEGUNDA de este instrumento juridico en e
concepto establecido en la Clausula PRIMERA del mismo, sujetdndose a los objetivos €
indicadores de desempefio y sus metas previstos en la Clausula TERCERA de este Instrumento.
por lo que se hace responsable del uso, aplicacion y destino de los citados recursos.

Il Entregar a “LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, previamente a la radicacion de los
recursos a que se refiere la clausula SEGUNDA del presente Convenio, lo siguiente: A) Solicitud de
recursos realizada mediante oficio, en cumplimiento a lo establecido en el articulo VIGESIMC
TERCERO Transitorio del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012;
B) Programa Calendarizado de Ejecucion de los recursos, en el entendido de que una vez agotadc
el plazo para su ejecucion, se deberd proceder a realizar los respectivos reintegros a la Tesorerie
de la Federacion (TESOFE), salvo que exista prorroga de tiempo pactada con base en la
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Modificacion al presente Convenio suscrito; C) Asimismo, en el caso de que para alcanzar el objetc
del presente Convenio, intervengan organismos sociales con programas de atencion estatal a los
grupos vulnerables (nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y personas adultas
mayores), “LA ENTIDAD” debe entregar también, oficio mediante el cual acredite que dichos
organismos sociales se encuentran debidamente constituidos conforme a las leyes estatales y federales
aplicables en la materia.

II. Observar para el ejercicio de los “Subsidios” provenientes de recursos federales presupuestales, Ie
normatividad federal aplicable al respecto, y de manera particular lo previsto en el articulo 1,
fraccion VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y articulo 1,
fraccién VI de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, entre otras.
Asimismo, debera contar con el dictamen y/o certificado de necesidad de CENETEC, y/o certificadc
de necesidad de la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud, en los casos que asi
aplique.

V. La Secretaria de Salud del Estado de Querétaro y los Servicios de Salud del Estado de Querétaro,
seran las unidades responsables ante “LA SECRETARIA” y enlace para la adecuada ejecucion y
comprobacion de los recursos objeto del presente instrumento juridico; y vigilara el cumplimientc
estricto de las disposiciones legales aplicables en el ejercicio del gasto publico federal, sobre todc
cuando en su caso, intervengan otras unidades ejecutoras estatales, dando aviso ante las
instancias respectivas por cualquier anomalia detectada al respecto.

V. Remitir en un plazo no mayor a 15 dias habiles posteriores a la recepcion de las ministraciones que
se detallan en el Anexo 2 del presente instrumento, por conducto de la Secretaria de Planeacion y
Finanzas a “LA SECRETARIA’, a través de la DGPLADES, los recibos que acrediten la recepcior
de dichas ministraciones, asi como, en su caso, las copias de los recibos oficiales que acrediten Ie
recepcion de la ministracion de dichos recursos por parte de la Secretaria de Planeaciéon
Finanzas a la Unidad Ejecutora.

VI. Entregar a “LA SECRETARIA’, a través de la DGPLADES, la relacién trimestral sobre las
erogaciones del gasto, elaborada por la propia unidad ejecutora (definida en la Clausula Cuarta,
fraccion Ill de “EL ACUERDO MARCO”).

VII. Mantener bajo su custodia, a través de la Unidad Ejecutora, la documentacién justificativa y
comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales erogados, hasta en tanto Ie
misma le sea requerida por ‘LA SECRETARIA” y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico y/o los organos fiscalizadores competentes de la Secretaria de la Funcion Publica,
asi como la informacién adicional que estas Ultimas le requieran.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenic
Especifico, deberda cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales
aplicables, como son los articulos 29 y 29-A del Cddigo Fiscal de la Federacion, deberan expedirse &
nombre de “LA ENTIDAD”, estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes,
conceptos de pago, monto, fecha, entre otros requisitos establecidos en la normatividad aplicable.

VIIl. Identificar en la documentacién comprobatoria (facturas, recibos, convenios, etcétera), con un sellc
que indique: a) Pagado con recursos del “Fondo para infraestructura y equipamiento pare
programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, niflos y adolescentes, personas con
discapacidad y personas adultas mayores”, y b) Nombre del programa de atencion estatal,
municipal o instrumentado por organismos sociales que el gobierno de la entidad federative
autorizo.

IX. Comprobar ante “LA SECRETARIA”, mediante los respectivos Certificados de Gasto, cuyo formato €
instructivo de llenado esta previsto en el Anexo 4 del presente instrumento, la ejecucion de los
recursos que le fueron transferidos a “LA ENTIDAD” para el cumplimiento del objeto del presente
Convenio Especifico.

X. La Secretaria de Planeacién y Finanzas, debera ministrar integramente a la Unidad Ejecutora,
(definida en la Clausula Cuarta, fraccion 1l de “EL ACUERDO MARCQ”), y dentro del plazo que
para tal efecto establece “EL ACUERDO MARCOQ”, los recursos presupuestarios federales a que se
refiere el presente instrumento, junto con los rendimientos financieros que se generen, a efecto de
qgue dicha Unidad Ejecutora, esté en condiciones de iniciar las acciones para dar cumplimiento a
objeto a que hace referencia la Clausula PRIMERA de este Convenio Especifico, salvo cuandc
dicho objeto tenga como finalidad la ejecucion de obra publica o servicios relacionados con las
mismas, y que conforme a las disposiciones locales, ésta sélo pueda ser realizada por una dependencie
o0 entidad distinta.
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XI. Reportar y dar seguimiento trimestralmente, a “LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, sobre
el avance en el cumplimiento de objetivos e indicadores de desempefio y sus metas, previstos en lg
Clausula TERCERA de este Convenio Especifico.

Asimismo “LA ENTIDAD” observara lo establecido en los “Lineamientos para informar sobre e
ejercicio, destino y resultados de los recursos federales transferidos a las entidades federativas’
publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de febrero de 2008”.

XII. Informar a “LA SECRETARIA” a través de la DGPLADES, dentro de los 15 dias habiles posteriores
al 31 de diciembre del afio 2012, sobre el avance fisico-financiero de las obras y las acciones realizadas
y, en su caso, la diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados &
dicha fecha.

Xlll.  Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi comc
evaluar los resultados que se obtengan con los mismos.

XIV. Informar sobre la suscripcion de este Convenio Especifico, al 6rgano técnico de fiscalizacion de le
legislatura local en “LA ENTIDAD".

XV. Los recursos humanos que requiera “LA ENTIDAD” a través de la Unidad Ejecutora para le
ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran bajo su absoluta responsabilidad juridica y
administrativa y no existira relacion laboral alguna entre éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que er
ningun caso se entenderdn como patrones sustitutos o solidarios.

XVI. Realizar las gestiones para la publicacion del presente instrumento en el érgano de difusion de “LA
ENTIDAD”, de conformidad con lo que establece “EL ACUERDO MARCO”.

XVIl. Difundir en su pagina de Internet el proyecto financiado con los recursos que le seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

XVIII. Los recursos presupuestales federales transferidos y los rendimientos financieros generados, que,
después de radicados en la Secretaria de Planeacion y Finanzas de “LA ENTIDAD”, o que una vez
ministrados a la Unidad Ejecutora, decidan no ejercerse, no sean ejercidos en los términos de este
Convenio Especifico, o bien, se ejecuten en contravencion a sus Clausulas bajo su absoluts
responsabilidad, deberan ser reintegrados al Erario Federal (Tesoreria de la Federacién), sin que
para ello deba ser requerido por “LA SECRETARIA”, y sujetdndose a la normatividad especifica
establecida al respecto en materia de reintegro de recursos federales presupuestales.

XIX. Informar de manera detallada a “LA SECRETARIA”, por conducto de la DGPLADES, mediante e
acta o documento que para tal efecto se establezca, respecto de la conclusion del objeto de
presente instrumento, y una vez lo anterior y si en su caso existan recursos remanentes Yy/c
rendimientos financieros, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacién, dentro de los
15 dias naturales siguientes a la conciliacion fisico-financiera del cumplimiento del objeto de este
Convenio Especifico.

XX. Asi como las demas obligaciones que se establezcan a cargo de “LA ENTIDAD” dentro de “EL
ACUERDO MARCO” y en el presente Convenio Especifico.

SEPTIMA.- OBLIGACIONES DEL EJECUTIVO FEDERAL.- El Ejecutivo Federal, a través de ‘LA
SECRETARIA” se obliga a:

l. Realizar las gestiones necesarias a través de la DGPLADES, ante la instancia correspondiente, &
efecto de que se transfieran los recursos presupuestarios federales a que se refiere el parrafc
primero de la Clausula SEGUNDA del presente Convenio Especifico de acuerdo con los plazos y
calendario establecidos, que se precisan en el Anexo 2, el cual debidamente firmado por las
instancias que celebran el presente Convenio Especifico forma parte integrante de su contexto.

Il Dar seguimiento trimestralmente y de manera documental, a través de la DGPLADES er
coordinacién con “LA ENTIDAD”, mediante el certificado de gasto conforme al Anexo 4, informes
trimestrales que contengan la relacién de las erogaciones del gasto y el avance en el cumplimientc
del objeto del presente instrumento, que los recursos presupuestales que en virtud de este
instrumento se transfieran, sean aplicados Unicamente para la realizacién del objeto al que sor
destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
fiscalizadoras competentes del Ejecutivo Federal o estatal.
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. Abstenerse de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos, convenios o de
cualquier otro instrumento juridico que formalice “LA ENTIDAD” para cumplir con el objeto para e
cual son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

V. Dependiendo de su disponibilidad de personal y presupuestal, podra realizar visitas de supervision
de obra publica.

V. Solicitar en su caso, la entrega del informe de avance fisico de las obras y las acciones realizadas,
asi como el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados con corte al 31 de diciembre de
2012.

VI. Solicitar en su caso, la entrega del avance por escrito del cumplimiento de objetivos, metas e indicadores

de desempefio, previstos en la Clausula TERCERA de este Convenio Especifico de actividades, asi
como el verificar los avances financieros y también la “relacion de gastos” conforme al certificado de
gasto descrito en el Anexo 4, que sustenten y fundamenten la aplicacion de los recursos a “LA
ENTIDAD".

VII. La DGPLADES informara a la Direccion General de Programacion, Organizacion y Presupuesto de
“LA SECRETARIA” y ésta a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico el caso o casos en que se
tenga conocimiento que los recursos presupuestales no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD’
para los fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia lg
suspensién de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD” y el reintegro de los recursos, er
términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDO MARCO”.

VIIl. Informar en la cuenta de la Hacienda Pudblica Federal y en los deméas informes que sear
requeridos, sobre la aplicacién de los “Subsidios” transferidos con motivo del presente Convenic
Especifico.

IX. El control, vigilancia y evaluacion de los recursos presupuestarios que en virtud de este instrumentc

seran transferidos, corresponderd a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y Créditc
Publico, a la Secretaria de la Funcién Publica y a la Auditoria Superior de la Federacion, sir
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacién con la Secretaria
de la Funcién Publica, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD”.

X. Realizar las gestiones necesarias para la publicacion del presente instrumento en el Diario Oficia
de la Federacion, de conformidad con lo que establece “EL ACUERDO MARCO”.

XI. Difundir en su pagina de Internet el proyecto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento, incluyendo los avances y resultados fisicos y financieros, en los
términos de las disposiciones aplicables.

Xll.  Asi como las deméas obligaciones que se establezcan a cargo de “LA SECRETARIA” dentro de “EL
ACUERDO MARCO” y en el presente Convenio Especifico.

OCTAVA.- VIGENCIA.- El presente Convenio Especifico comenzard a surtir sus efectos a partir de le
fecha de su suscripcion por parte de “LA SECRETARIA” y se mantendra en vigor hasta el cumplimiento de st
objeto, conforme a lo previsto en la Clausula PRIMERA de este Convenio Especifico.

NOVENA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO ESPECIFICO.- Las partes acuerdan que el presente
Convenio Especifico podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estrictc
apego a las disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio Especifico obligaran a sus
signatarios a partir de la fecha de su firma y deberan publicarse en el Diario Oficial de la Federacién y en el
organo de difusién oficial de “LA ENTIDAD”.

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

DECIMA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio Especifico podra darse por terminadc
cuando se presente alguna de las siguientes causas:

I Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de las partes.

Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.
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DECIMA PRIMERA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio Especifico podra rescindirse por
las siguientes causas:

l. Cuando se determine o se tenga conocimiento de que los recursos presupuestarios federales se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento.

Il.  Por el incumplimiento reiterado de las obligaciones contraidas en el mismo.

Casos en los cuales se procedera en términos de lo establecido en la Clausula Octava de “EL ACUERDQC
MARCO”.

DECIMA SEGUNDA.- CLAUSULAS QUE SE TIENEN POR REPRODUCIDAS.- Dado que el presente
Convenio Especifico deriva de “EL ACUERDO MARCO” a que se hace referencia en el apartado de
Antecedentes de este instrumento, las Clausulas que le sean aplicables atendiendo la naturaleza del recurso,
establecidas en “EL ACUERDO MARCO” se tienen por reproducidas para efectos de este instrumento como si &
la letra se insertasen y seran aplicables en todo aquello que no esté expresamente establecido en e
presente documento.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio Especifico, lo firman pol
cuadruplicado.- Por la Entidad, a los dos dias del mes de julio de dos mil doce.- Por la Secretaria, a los cuatrc
dias del mes de julio de dos mil doce.- Por la Secretaria: el Subsecretario de Integracion y Desarrollo de
Sector Salud, Germéan E. Fajardo Dolci.- Rubrica.- El Director General de Planeacion y Desarrollo en Salud,
Fernando Francisco Miguel Alvarez del Rio.- Rabrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud, Mario Césal
Garcia Feregrino.- Rubrica.- El Coordinador General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro, Jorge
Rafael Espinosa Becerra.- Rubrica.- El Secretario de Planeacion y Finanzas, German Giordano Bonilla.-
Rubrica.

ANEXO 1

DEL CONVENIO No. DGPLADES-CETR-GV-FOROSS-QR0-01/12 FORTALECIMIENTO DE LAS
REDES DE LOS SERVICIOS DE SALUD “FOROSS” EN EL ESTADO DE QUERETARO “FONDO PARA
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO PARA PROGRAMAS DE ATENCION A GRUPOS
VULNERABLES: NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES, PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y PERSONAS
ADULTAS MAYORES” TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES PRESUPUESTALES

CAPITULO DE GASTO APORTACION FEDERAL

4000 Transferencias, Asignaciones, Subsidios y Otras ayudas
4300 Subsidios y subvenciones $10,000,000.00

438 Subsidios a Entidades Federativas y Municipios

TOTAL $10,000,000.00

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales provenientes del Fondo para la infraestructura y equipamiento pare
programas de atencién a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y
personas adultas mayores, por la cantidad de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para e
Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud (FOROSS), que celebran por una parte el Ejecutivc
Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracién y Desarrollc
del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Querétaro, por conducto de le
Secretaria de Salud, la Coordinacion General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro y la Secretaria
de Planeacion y Finanzas.
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ANEXO 3

RECURSOS FEDERALES PRESUPUESTALES TRANSFERIDOS COMO “SUBSIDIOS” PARA SU
APLICACION EN LA ENTIDAD FEDERATIVA COMO SIGUE:

(Pesos)

NOMBRE DE LA ACCION O PROYECTO

Capitulo 5000

EQUIPAMIENTO

Capitulo 6000

OBRA PUBLICA

TOTAL

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
(DIGNIFICACION) DEL ANTIGUO CENTRO DE SALUD
DE SATELITE PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA
UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION
DE ADULTOS MAYORES

$ 750,000.00

$ 1,750,000.00

$ 2,500,000.00

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
(DIGNIFICACION) DEL ANTIGUO CENTRO DE SALUD)
DE CORREGIDORA PARA LA IMPLEMENTACION DE
UNA UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA PARA LA
ATENCION DE ADULTOS MAYORES (EMILIANGO
ZAPATA)

$ 750,000.00

$ 1,750,000.00

$ 2,500,000.00

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
(DIGNIFICACION) DEL ANTIGUO CENTRO DE SALUD
DE LA CANADA PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA
UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION

INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

$ 750,000.00

$ 2,250,000.00

$ 3,000,000.00

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA
(DIGNIFICACION) PARA LA ADECUACION DH
ESPACIOS PARA EL BANCO DE LECHE MATERNO-

INFANTIL EN EL HOSPITAL DEL NINO Y LA MUJER

$ 1,500,000.00

$ 500,000.00

$ 2,000,000.00

TOTAL

$ 3,750,000.00

$ 6,250,000.00

$ 10,000,000.00

El presente anexo forma parte integrante del

Recursos Presupuestarios Federales provenientes

Convenio Especifico en Materia de Transferencia de

del Fondo para la infraestructura y equipamiento pare

programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y

personas adultas mayores, por la cantidad de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para e

Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud (FOROSS), que celebran por una parte el Ejecutivc

Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracién y Desarrollc

del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Querétaro, por conducto de le

Secretaria de Salud, la Coordinacién General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro y la Secretaria

de Planeacion y Finanzas.
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ANEXO 3.1
DETALLE DE LAS ACCIONES O PROYECTOS

EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA (DIGNIFICACION) DEL ANTIGUO CENTRO
NOMBRE DE LA ACCION O PROYECTO: DE SALUD DE SATELITE PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA UNIDAD MEDICA
ESPECIALIZADA

Tipo de accién: Dignificacién ( X ) Conservaciéon () Mantenimiento ( )

Nombre del programa autorizado por el|PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR
gobierno de la entidad federativa:

Tipo de programa (s) autorizado por la Entidad | Estatal ( X )

Federativa: Municipal ( )
De Organizacion social avalada por la Entidad Federativa ( )
Grupo vulnerable al que atiende e incluye: Nifias y nifios () Adolescentes ( )
Personas con discapacidad ( )
Personas adultas mayores ( X)
Poblacién beneficiada: Personas adultas mayores 59,303
Monto a ejercer en la accién o proyecto: Equipamiento $ 750,000.00
Obra Publica $1,750,000.00
Total $ 2,500,000.00
Calendario de ejecucién: 6 MESES

Justificacién (detallada) de la accién o proyecto: [EN LA LOCALIDAD DE SATELITE QUE SE ENCUENTRA EN EL MUNICIPIO DE
QUERETARO EN EL ESTADO DE QUERETARO TIENE UNA POBLACION DE 801,940
HABITANTES Y CON DICHO PROYECTO SE BENEFICIARA DIRECTAMENTE A UNA
POBLACION DE 59,303 ADULTOS MAYORES, QUE REPRESENTA A UN 7.4% DE LA
POBLACION TOTAL DEL MUNICIPIO; CON ESTO SE PRETENDE INCLUIR Y A LA
VEZ DOTAR DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS PROPIOS PARA LAY
PERSONAS ADULTAS MAYORES A ESTE SECTOR TAN VULNERABLE D
POBLACION.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE A LA FECHA EL ESTADO DE QUERETARO DA LA
ATENCION Y EL SERVICIO A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN CENTROS|
DE SALUD DE PRIMER NIVEL, LO CUAL SIGNIFICA QUE ACTUALMENTE NO|
CUENTA CON ESPACIOS PROPIOS PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES, CON ESTE PROYECTO SE INCLUIRAN A LA RED DH
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES POR MEDIO DE UNA UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION
DEL ADULTO MAYOR, DIGNIFICANDO UN INMUEBLE PROPIO DE ESTOY
SERVICIOS DE SALUD Y EQUIPANDO ESTE CON LO NECESARIO PARA SU OPTIMQ|
FUNCIONAMIENTO PROPIO PARA ESTE SERVICIO GERIATRICO.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales provenientes del Fondo para la infraestructura y equipamiento pare
programas de atencién a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y
personas adultas mayores, por la cantidad de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para e
Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud (FOROSS), que celebran por una parte el Ejecutivc
Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracién y Desarrollc
del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Querétaro, por conducto de le
Secretaria de Salud, la Coordinacion General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro y la Secretaria
de Planeacion y Finanzas.

Nombres, cargos y firmas de los Servidores Publicos Estatales que autorizan: de conformidad con Ic
establecido en el Articulo Vigésimo Tercero Transitorio del Decreto de Presupuesto de Egresos de lg
Federacién para el ejercicio fiscal 2012, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de diciembre de
2011.- El Secretario de Salud del Estado de Querétaro, Mario César Garcia Feregrino.- Rubrica.- El Director
de Planeacién, Miguel Servin del Bosque.- Rubrica.
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ANEXO 3.1
DETALLE DE LAS ACCIONES O PROYECTOS
EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA (DIGNIFICACION) DEL ANTIGUO CENTRO|
DE SALUD DE CORREGIDORA PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA UNIDAD

MEDICA ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION DE ADULTOS MAYORESY
(EMILIANO ZAPATA)

NOMBRE DE LA ACCION O PROYECTO:

Tipo de accién: Dignificacién ( X ) Conservaciéon () Mantenimiento ( )

Nombre del programa autorizado por ell|PROGRAMA DE ATENCION AL ADULTO MAYOR

gobierno de la entidad federativa:

Tipo de programa (s) autorizado por la Entidad | Estatal ( X)

Federativa: Municipal ( )

De Organizacién social avalada por la Entidad Federativa ( )

Grupo vulnerable al que atiende e incluye: Nifias y nifios ( ) Adolescentes ( )
Personas con discapacidad ( )

Personas adultas mayores ( X))

Poblacién beneficiada: Personas adultas mayores 9,729

Monto a ejercer en la accién o proyecto: Equipamiento $ 750,000.00
Obra Publica $ 1,750,000.00
Total $ 2,500,000.00

Calendario de ejecucién: 6 MESES

Justificacion (detallada) de la accién o proyecto: |EN LA LOCALIDAD DE EMILIANO ZAPATA, DEL MUNICIPIO DE CORREGIDORA EN
EL ESTADO DE QUERETARO TIENE UNA POBLACION DE 143,073 HABITANTES
CON DICHO PROYECTO SE BENEFICIARA DIRECTAMENTE A UNA POBLACION
DE 9,729 ADULTOS MAYORES, QUE REPRESENTA A UN 7% DE LA POBLACION
TOTAL DEL MUNICIPIO, CON ESTO SE PRETENDE INCLUIR Y A LA VEZ DOTAR
DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS PROPIOS PARA LAS PERSONASY
ADULTAS MAYORES A ESTE SECTOR VULNERABLE DE POBLACION.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE A LA FECHA EL ESTADO DE QUERETARO DA LA
ATENCION Y EL SERVICIO A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES EN CENTROS
DE SALUD DE PRIMER NIVEL, LO CUAL SIGNIFICA QUE ACTUALMENTE NO
CUENTA CON ESPACIOS PROPIOS PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS
ADULTAS MAYORES, CON ESTE PROYECTO SE INCLUIRAN A LA RED Df
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES POR MEDIO DE UNA UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION
DEL ADULTO MAYOR, DIGNIFICANDO UN INMUEBLE PROPIO DE ESTOS
SERVICIOS DE SALUD Y EQUIPANDO ESTE CON LO NECESARIO PARA SU
OPTIMO FUNCIONAMIENTO PROPIO PARA ESTE SERVICIO GERIATRICO.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales provenientes del Fondo para la infraestructura y equipamiento pare
programas de atencién a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y
personas adultas mayores, por la cantidad de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para e
Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud (FOROSS), que celebran por una parte el Ejecutivc
Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollc
del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Querétaro, por conducto de le
Secretaria de Salud, la Coordinaciéon General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro y la Secretaris
de Planeacion y Finanzas.

Nombres, cargos y firmas de los Servidores Publicos Estatales que autorizan: de conformidad con Ic
establecido en el Articulo Vigésimo Tercero Transitorio del Decreto de Presupuesto de Egresos de ls
Federacion para el ejercicio fiscal 2012, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de diciembre de
2011.- El Secretario de Salud del Estado de Querétaro, Mario César Garcia Feregrino.- Ribrica.- El Director
de Planeacion, Miguel Servin del Bosque.- Rubrica.
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ANEXO 3.1
DETALLE DE LAS ACCIONES O PROYECTOS
EQUIPAMIENTO E INFRAESTRUCTURA (DIGNIFICACION) DEL ANTIGUO CENTRO
DE SALUD DE LA CANADA PARA LA IMPLEMENTACION DE UNA UNIDAD
MEDICA ESPECIALIZADA PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE

NOMBRE DE LA ACCION O PROYECTO:

Tipo de accion: Dignificacién ( X ) Conservacién () Mantenimiento ( )

Nombre del programa autorizado por el gobierno| PROGRAMA DE ATENCION A LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA
de la entidad federativa:

Tipo de programa (s) autorizado por la Entidad |Estatal ( X)
Federativa: Municipal ( )

De Organizacion social avalada por la Entidad Federativa ( )

Grupo vulnerable al que atiende e incluye: Nifias y nifios () Adolescentes ( X )
Personas con discapacidad ( )
Personas adultas mayores ( )

Poblacién beneficiada: Adolescentes 182,183

Monto a ejercer en la accién o proyecto: Equipamiento $ 750,000.00
Obra Publica $ 2,250,000.00
Total $ 3,000,000.00

Calendario de ejecucién: 6 MESES

Justificacién (detallada) de la accién o proyecto: |LA LOCALIDAD DE LA CANADA QUE PERTENECE A LA CIUDAD DE QUERETARQ
Y SU ZONA CONURBADA EN EL ESTADO DE QUERETARO TIENE UNA
POBLACION DE 801,940 HABITANTES, CON DICHO PROYECTO SE BENEFICIARA
DIRECTAMENTE A UNA POBLACION DE 182,183 ADOLESCENTES, QUE
REPRESENTA A UN 23% DE LA POBLACION TOTAL DE LA CIUDAD D
QUERETARO Y SU ZONA CONURBADA; CON ESTO SE PRETENDE INCLUIR Y A
LA VEZ DOTAR DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS PROPIOS PARA LAY
PERSONAS ADOLESCENTES.

EL MODULO DE ADOLESCENTES BRINDARA SERVICIOS INTEGRALES
CONTANDO CON UN CONSULTORIO MEDICO, CONSULTORIO DE NUTRICION
CONSULTORIO DE PSICOLOGIA AREA DE ORIENTACION CONSEJERIA
ENFERMERIA. ESTE MODULO SERA LA INSTANCIA DE REFERENCIA DE TODAS
LAS UNIDADES DE SALUD QUE REQUIERAN CANALIZAR ADOLESCENTES CON
FACTORES DE RIESGO O PROBLEMATICAS YA MANIFIESTAS.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE A LA FECHA EL ESTADO DE QUERETARO DA
LA ATENCION Y EL SERVICIO A LAS PERSONAS ADOLESCENTES EN CENTROS|
DE SALUD DE PRIMER NIVEL, LO CUAL SIGNIFICA QUE ACTUALMENTE NO|
CUENTA SE CON ESPACIOS PROPIOS PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS|
ADOLESCENTES, CON ESTE PROYECTO SE INCLURAN A LA RED DH
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO A LAS PERSONAS
ADOLESCENTES POR MEDIO DE UNA UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA PARA
LA ATENCION INTEGRAL DEL ADOLESCENTE, DIGNIFICANDO UN INMUEBLE
PROPIO DE ESTOS SERVICIOS DE SALUD Y EQUIPANDO ESTE CON LO|
NECESARIO PARA SU OPTIMO FUNCIONAMIENTO PROPIO PARA ESTH|
SERVICIO.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales provenientes del Fondo para la infraestructura y equipamiento pare
programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y
personas adultas mayores, por la cantidad de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para e
Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud (FOROSS), que celebran por una parte el Ejecutivc
Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracién y Desarrollc
del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Querétaro, por conducto de le
Secretaria de Salud, la Coordinaciéon General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro y la Secretaris
de Planeacion y Finanzas.

Nombres, cargos y firmas de los Servidores Publicos Estatales que autorizan: de conformidad con Ic
establecido en el Articulo Vigésimo Tercero Transitorio del Decreto de Presupuesto de Egresos de ls
Federacion para el ejercicio fiscal 2012, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de diciembre de
2011.- El Secretario de Salud del Estado de Querétaro, Mario César Garcia Feregrino.- Ribrica.- El Director
de Planeacion, Miguel Servin del Bosque.- Rubrica.
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ANEXO 3.1
DETALLE DE LAS ACCIONES O PROYECTOS

EQUIPAMIENTO E  INFRAESTRUCTURA  (DIGNIFICACION) PARA LA
NOMBRE DE LA ACCION O PROYECTO: ADECUACION DE ESPACIOS PARA EL BANCO DE LECHE MATERNO-INFANTI
EN EL HOSPITAL DEL NINO Y LA MUJER

Tipo de accién: Dignificacion ( X ) Conservacién () Mantenimiento ( )

Nombre del programa autorizado por el gobierno | PROGRAMA NACIONAL DE REDUCCION DE MORTALIDAD INFANTIL
de la entidad federativa:

Tipo de programa (s) autorizado por la Entidad | Estatal ( X)
Federativa: Municipal ()

De Organizacién social avalada por la Entidad Federativa ( )

Grupo vulnerable al que atiende e incluye: Nifias y nifios ( X) Adolescentes ( )
Personas con discapacidad ( )

Personas adultas mayores ()

Poblacién beneficiada: Neonatos 13,451

Monto a ejercer en la accién o proyecto: Equipamiento $ 1,500,000.00
Obra Publica $ 500,000.00
Total $ 2,000,000.00

Calendario de ejecucion: 6 MESES

Justificacién (detallada) de la accién o proyecto: |ES IMPORTANTE SENALAR QUE A LA FECHA EL ESTADO DE QUERETARQ|
BRINDA LA ATENCION Y EL SERVICIO MEDICO A LAS MUJERES Y NINOS EN EL
HOSPITAL DEL NINO Y LA MUJER Y DADO A QUE ACTUALMENTE NO SH
CUENTA CON ESPACIOS PROPIOS PARA EL BANCO DE LECHE MATERNA PARA
LA ATENCION DE NINOS RECIEN NACIDOS, CON ESTE PROYECTO SH
PRETENDE INCLUIR A LA RED DE SERVICIOS DE SALUD LA ATENCION MEDICA
ESPECIALIZADA QUE TIENE COMO FIN AYUDAR A BEBES RECIEN NACIDOSY
CON LA LECHE MATERNA YA QUE ES EL ALIMENTO MAS COMPLETO QUH
PUEDEN RECIBIR LOS NEONATOS EN SU ETAPA, DICHO ALIMENTO SH
SUMINISTRARA A BEBES PREMATUROS O SOMETIDOS A INTERVENCIONEY
QUIRURGICAS, O TAMBIEN A ALERGICOS, HUERFANOS, AQUELLOS CUYAS
MADRES NO PRODUZCAN LECHE O NO LO HAGAN EN CANTIDAD SUFICIENTE O
A LOS QUE PRESENTAN ENFERMEDADES INFECCIOSAS, CRONICAS,
DEFICIENCIAS INMUNITARIAS O CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES.

LA CREACION DEL BANCO DE LECHE CONTRIBUIRA, ADEMAS DE BENEFICIOS]
INDISCUTIBLES A LA SALUD HUMANA QUE RESULTAN PRIORITARIOS, Y Al
CONTRARIO DE LO QUE PUEDA PARECER, A UNA REDUCCION DE COSTOS
HOSPITALARIOS QUE GENERAN LA ATENCION DE RECIEN NACIDOS EN LAS
AREAS CRITICAS Y OTROS SERVICIOS PEDIATRICOS, LOGRANDO El
ACORTAMIENTO DE LAS ESTANCIAS HOSPITALARIAS, REDUCCION DE LOS
DIAS DE HOSPITALIZACION PARENTERAL Y DISMINUCION DE CONSUMO DE
LECHES ARTIFICIALES.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales provenientes del Fondo para la infraestructura y equipamiento pare
programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y
personas adultas mayores, por la cantidad de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para e
Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud (FOROSS), que celebran por una parte el Ejecutivc
Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollc
del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Querétaro, por conducto de le
Secretaria de Salud, la Coordinaciéon General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro y la Secretaris
de Planeacioén y Finanzas.

Nombres, cargos y firmas de los Servidores Publicos Estatales que autorizan: de conformidad con Ic
establecido en el Articulo Vigésimo Tercero Transitorio del Decreto de Presupuesto de Egresos de ls
Federacion para el ejercicio fiscal 2012, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de diciembre de
2011.- El Secretario de Salud del Estado de Querétaro, Mario César Garcia Feregrino.- Ribrica.- El Director
de Planeacién, Miguel Servin del Bosque.- Rubrica.
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ANEXO 4
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL "FORMATO DE CERTIFICADO DE GASTO"
1 Afio al que corresponden los recursos transferidos y que son objeto de comprobacién por medio del formatc
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de certificado de gasto, de conformidad con el instrumento juridico suscrito entre la Federacion ye
Estado.

Nombre de la entidad federativa.

Fecha en que se entrega el formato de certificado de gasto por parte de la entidad federativa a la
DGPLADES.

Numero de Solicitud de Pago, la cual previamente le fue comunicada mediante oficio por parte de
DGPLADES, cuando informa al Estado sobre la transferencia de recursos.

Monto total de la Solicitud de Pago que le fue comunicada por DGPLADES en los términos
anteriores.

Clave de la Partida, Concepto de Gasto o Capitulo de Gasto, segin lo exija lo dispuesto e
instrumento juridico suscrito entre la Federacion y el Estado. Tratdndose de pagos de 1 al millar, no aplice
la clave.

Descripcion de la Partida, Concepto de Gasto o Capitulo de Gasto, segun lo exija lo dispuesto en e
instrumento juridico suscrito entre la Federacién y el Estado. Tratandose de pagos de 1 al millar, asi
especificarlo.

Clave presupuestaria de la solicitud de pago, la cual previamente le fue comunicada mediante oficio pol
parte de DGPLADES, cuando informa al Estado sobre la transferencia de recursos.

Importe total correspondiente al formato de certificado de gasto identificado por la clave presupuestal que le
dio a conocer previamente la DGPLADES al Estado cuando le informé sobre la transferencia de recursos.

Importe radicado por clave presupuestal (por digito de fuente de financiamiento).

Namero que el Estado asigna a cada uno de los proyectos previstos en el instrumento juridico suscritc
entre la Federacion y la entidad federativa, y que son objeto de comprobacion mediante el presente formatc
de certificado de gasto.

Nombre del o los proyectos numerados por el Estado, pero previstos en el instrumento juridico suscritc
entre la Federacion y la entidad federativa, y que son objeto de comprobacion mediante el presente formatc
de certificacion de gasto.

En la medida de lo posible, referencia de la documentacién comprobatoria (No. de factura, etc.).
Namero del proyecto del cual el Estado comprueba gasto.

Péliza cheque del pago efectuado

Fecha de la péliza cheque.

En su caso, siglas de la modalidad de adquisiciéon (LPN, LPI, CCTP).

En su caso, nimero(s) de contrato(s) cuya(s) fecha(s) de suscripcién corresponda(n) con el afio fisca
de los recursos transferidos objeto de la comprobacion.

En su caso, fecha de registro del contrato en el Estado.
Proveedor o beneficiario de la péliza cheque.

Clave presupuestaria de la solicitud de pago, la cual previamente le fue comunicada mediante oficio pol
parte de DGPLADES, cuando informa al Estado sobre la transferencia de recursos.

Importe del gasto cuya comprobacion la certifica el Estado por medio de este formato.

Observaciones o aclaraciones referentes a la comprobacion que el Estado desee realizar (por ejemplo
si una misma factura fue pagada por dos CLC diferentes, hacer la precision y detallar el o los montos).

Suma del total de los importes de los gastos cuya comprobacion la certifica el Estado por medio de este
formato.

Nombre y firma del Director de Planeacion. Puesto del

Director de Planeacién o equivalente.
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27 Nombre y firma del Director de Administracion.

28 Puesto del Director de Administraciéon o equivalente.

29 Nombre y firma del Secretario de Salud, quien Certifica la comprobacion del gasto de conformidad

con la normatividad aplicable.

30 Descripciéon completa del cargo del Secretario de Salud.

NOTAS: 1) Es importante mencionar que deberd emitirse un certificado de gasto por cada partids
presupuestal, concepto de gasto o capitulo de gasto, segin se esté comprobando, conforme Ic
establezca el instrumento juridico suscrito entre la Federacion y la entidad federativa de los
recursos asignados a esa entidad.

2) Se debera considerar la disponibilidad de cada una de las Solicitudes de Pago, asi como de
las claves presupuestales segun calendario de los recursos asignados a esa entidad.

3) En este formato debera hacerse la indicacién en cada afectacién del proyecto al que
corresponda.

4) Tratandose de la aplicacién de rendimientos financieros mediante este formato, realizar en e
encabezado del mismo el sefialamiento al respecto.

5) Se recomienda que el Estado le asigne un nimero consecutivo a cada Formato de
Certificacion de Gasto que tramita ante la DGPLADES, para facilitar un mejor manejo de
mismo.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales provenientes del Fondo para la infraestructura y equipamiento parz
programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y
personas adultas mayores, por la cantidad de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para e
Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud (FOROSS), que celebran por una parte el Ejecutivc
Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollc
del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Querétaro, por conducto de le
Secretaria de Salud, la Coordinacion General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro y la Secretaris
de Planeacion y Finanzas.

ANEXO 5
PROGRAMA DE VISITAS A REALIZAR EN EL ESTADO DE QUERETARO
No. DE VISITA FECHA DE VISITA
UNICA A MAS TARDAR EN DICIEMBRE

Durante la realizacion de la visita especificada en el cuadro anterior, conforme a lo dispuesto en el inciso b
de los Parametros y en la Clausula Séptima fraccién IV del Convenio Especifico en Materia de Transferencis
de Recursos Presupuestarios Federales para el Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud, que
celebran el Ejecutivo Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud, asistida por la Direccion General de Planeaciéon y Desarrollo er
Salud y el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Querétaro se verificara que los recursos presupuestales
transferidos sean destinados Unicamente para la realizacion del objeto establecido en la Clausula Primera de
Convenio Especifico en Materia de Transferencia de Recursos Presupuestarios Federales por la cantidad de
$10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para el Fortalecimiento de las Redes de los Servicios
de Salud, anteriormente sefialado. Por lo que con tal finalidad, las autoridades de la “ENTIDAD” se
comprometen a proporcionar toda la documentacion necesaria y permitir el acceso a los archivos correspondientes
al Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud.

El presente anexo forma parte integrante del Convenio Especifico en Materia de Transferencia de
Recursos Presupuestarios Federales provenientes del Fondo para la infraestructura y equipamiento pare
programas de atencion a grupos vulnerables: nifias, nifios y adolescentes, personas con discapacidad y
personas adultas mayores, por la cantidad de $10,000,000.00 (diez millones de pesos 00/100 M.N.), para e
Fortalecimiento de las Redes de los Servicios de Salud (FOROSS), que celebran por una parte el Ejecutivc
Federal por conducto de la Secretaria de Salud representada por la Subsecretaria de Integracién y Desarrollc
del Sector Salud, y por la otra parte el Ejecutivo del Estado Libre y Soberano de Querétaro, por conducto de le
Secretaria de Salud, la Coordinacion General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro y la Secretaria
de Planeacioén y Finanzas.

Hoja de firmas de los anexos 1, 2, 3, 3.1, 4 y 5 del Convenio No. DGPLADES-CETR-GV-FOROSS-QRO0O-01/12.

Por la Secretaria: el Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, German E. Fajardo Dolci.-
Rubrica.- El Director General de Planeacién y Desarrollo en Salud, Fernando Francisco Miguel Alvarez del
Rio.- Ribrica.- Por la Entidad: el Secretario de Salud del Estado de Querétaro, Mario César Garcia Feregrino.-
Rubrica.- El Coordinador General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro, Jorge Rafael Espinosa Becerra.-
Rubrica.- El Secretario de Planeacién y Finanzas, German Giordano Bonilla.- Rubrica

169





