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LEONEL GODOY RANGEL, Gobernador Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Michoacán de Ocampo, en ejercicio de las facultades que me
confieren los artículos 60, fracción XXII, 62, 65 y 66 de la Constitución Política
del Estado Libre y Soberano de Michoacán de Ocampo, 3°,4°, 5°, 9° y 18 de la
Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Michoacán de Ocampo;
1°, 2°, fracciones I y II, 9° y 77 bis 1 de la Ley General de Salud; 1°, 3°,  fracciones
I, II, IV, 15, 18, 20 y 29 de la Ley de Salud del Estado de Michoacán de Ocampo;
3°, fracción II, 4°, 5° 7°, 8°, 12 fracciones II y IV, 20, 25, 26, 49 y 53 de la Ley de
Planeación del Estado de Michoacán de Ocampo; y,

CONSIDERANDO

Que el párrafo tercero del artículo 4° de la Constitución Política de los Estados
Unidos Mexicanos, consagra como garantía social el derecho a la protección de
la salud, como derecho inalienable de toda persona.

Que la Ley General de Salud establece en su artículo 167, que la asistencia social
es el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de
carácter social que impidan al individuo su desarrollo integral, así como la
protección física, mental y social de personas en estado de necesidad,
desprotección o desventaja física y mental, hasta lograr su incorporación a una
vida plena y productiva.
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Que el artículo 3° de la Ley de Salud del Estado de
Michoacán de Ocampo establece que el derecho a la
protección de la salud, tiene entre otros fines, el bienestar
físico, mental y social del hombre, para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades; aumentar la esperanza y la
calidad de vida de la población; así como la extensión de
actitudes solidarias y responsables hacia la población en
la preservación, conservación, mejoramiento y restauración
de la salud.

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 establece la
igualdad de oportunidades educativas, profesionales y de
salud, que son necesarias para que todos los mexicanos
puedan vivir mejor y participar plenamente en las
actividades productivas. Asimismo, entre sus objetivos se
encuentra evitar el empobrecimiento de la población por
motivos de salud, mediante el aseguramiento médico
universal para familias que no cuentan con algún tipo de
seguro médico, puesto que la atención que acarrea la
enfermedad grave de uno de sus miembros puede significar
la pérdida de su patrimonio para pagar el tratamiento y los
medicamentos; además, se buscará avanzar
sustancialmente en la cobertura de salud para todos los
mexicanos, de modo que el usuario pueda acceder a los
servicios necesarios para recuperar su salud, sin afectar
irremediablemente su presupuesto.

Que el Plan Estatal de Desarrollo 2008-2012 en su eje Eje
Temático V, Política Social para el Bienestar de la Gente,
contempla la ampliación y fortalecimiento del Sistema de
Salud Pública con el objetivo de mejorar las condiciones
de salud de los michoacanos y las michoacanas, ampliando
la cobertura de servicios con calidad, pertinencia y calidez,
poniendo énfasis en las acciones preventivas,
promocionales y educativas, así como ampliando y
mejorando la infraestructura en salud, garantizando el
abasto de insumos y fortaleciendo y creando programas
sociales.

Que la insuficiencia renal crónica constituye un problema
de salud en México debido a la incidencia y prevalencia
crecientes de esta enfermedad en los últimos años. Afecta
a 2 de cada 10 mil personas en el mundo. En México se
calcula que en el año, se registran aproximadamente 5 mil
casos nuevos y en el Estado se registran poco más de 400.

Que la población que acude a solicitar servicios a la
Secretaría de Salud es la que menos recursos económicos
posee, por ello el Gobierno del Estado de Michoacán se ha
comprometido con la sociedad a brindar el apoyo requerido
a los pacientes que han sido trasplantados y que no son
derechohabientes de la seguridad social. Atendiendo a este
compromiso, el Gobierno del Estado a través de la
Secretaria de Salud, ha instrumentado un programa bajo el

cual se apoyará con medicamentos inmunosupresores
durante un año posterior a la cirugía, a los pacientes que
han tenido un trasplante renal.

Por las consideraciones expuestas, he tenido a bien expedir
el siguiente Acuerdo que contiene el:

PROGRAMA DE APOYO CON MEDICAMENTOS
INMUNOSUPRESORES A PACIENTES CON

TRASPLANTE RENAL EN EL ESTADO
Y SUS REGLAS DE OPERACIÓN

CAPÍTULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Artículo 1°. Se crea el Programa de Apoyo con
Medicamentos Inmunosupresores a Pacientes con
Trasplante Renal en el Estado, con el objeto establecer las
disposiciones generales para suministrar los medicamentos
inmunosupresores a los pacientes sometidos a trasplante
renal.

Artículo 2º. El Programa estará a cargo de la Secretaría, por
conducto de los hospitales dependientes de la misma, con
la participación de las instituciones de salud de los sectores
público, social y privado.

Artículo 3°. Son objetivos específicos del Programa, los
siguientes:

I. Promover las campañas de difusión encaminadas a
sugerir a las autoridades competentes la realización
de actividades educativas, de investigación y de
difusión, para fomentar la cultura de la donación de
órganos y tejidos;

II. Brindar la oportunidad a los pacientes que han sido
trasplantados de integrarse o reintegrarse a una vida
social y productiva;

III. Salvaguardar la economía familiar al cubrir el costo
de los medicamentos durante el primer año post
trasplante;

IV. Minimizar los riesgos de rechazo de los injertos
durante el primer año; y,

V. Garantizar la sobrevida del riñón trasplantado a largo
plazo con el esquema inmunosupresor adecuado.

Artículo 4°. Para los efectos del presente Programa se
entenderá por:

I. Comités: Los Comités Internos de Trasplantes y de
Ética conformados en los hospitales, como órganos
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de asesoría del cuerpo de Gobierno para elevar la
calidad de la atención médica a través de mejorar
continuamente los programas que ofrece la unidad
hospitalaria, en términos de lo dispuesto por el
artículo 316 de la Ley General de Salud;

II. Beneficiarios:  Los pacientes trasplantados a partir
del año 2008 que se encuentren en el primer año de
tratamiento;

III. Estado:  El Estado Libre y Soberano de Michoacán
de Ocampo;

IV. hospitales:  Los hospitales de segundo nivel
dependientes de la Secretaría que tengan la
capacidad instalada para llevar a cabo el
procedimiento quirúrgico de trasplante renal;

V. IRCT: Insuficiencia Renal Crónica Terminal;

VI. Medicamentos Inmunosupresores:  Sustancia que
atenúa o evita una respuesta inmunitaria, fármaco
utilizado para evitar el rechazo de trasplante;

VII. Programa:  El Programa de Apoyo con
Medicamentos Inmunosupresores a Pacientes con
Trasplante Renal;

VIII. Reglas de Operación: Las Reglas de Operación
contenidas en el Programa;

IX. Secretaría: La Secretaría de Salud; y,

X. Unidades médicas: Todos los centros de salud y
hospitales dependientes de la Secretaría.

CAPÍTULO II
DE LOS LINEAMIENTOS PROGRAMÁTICOS

Artículo 5°. El Programa está alineado a la estructura
programática del Plan Estatal de Desarrollo 2008-2012,
dentro de su eje rector de Política Social para el Bienestar
de la Gente, en el que establece el combate a enfermedades
y problemas de salud de atención prioritaria, con líneas de
acción referidas a incrementar el trasplante renal, de acuerdo
a las donaciones, para beneficiar al mayor número posible
de pacientes en lista de espera de trasplante.

Artículo 6º. La Secretaría se sujetará a las directrices
expedidas por la Secretaría de Finanzas y Administración y
la Coordinación de Planeación para el Desarrollo, sobre
aspectos específicos inherentes a la asignación del gasto
con un enfoque programático, así como a las demás
disposiciones normativas aplicables.

Artículo 7°. El Programa operará con los recursos
aprobados con que cuente la Secretaría, en cada ejercicio
fiscal, mismos que serán otorgados a los beneficiarios con
apego a las disposiciones que se establezcan en el Programa
y sus Reglas de Operación, y demás disposiciones
normativas aplicables.

En el caso de que los recursos asignados no sean suficientes
para el cumplimiento de las metas operativas del Programa,
la Secretaría gestionará la ampliación presupuestal necesaria
ante la Secretaría de Finanzas y Administración, quien
resolverá lo conducente, en términos de las disposiciones
normativas aplicables.

CAPÍTULO III
DE LAS LÍNEAS ESTRATÉGICAS

Artículo 8°. El Programa se desarrollará a través de las
líneas estratégicas siguientes:

I. Entregar con oportunidad los medicamentos
inmunosupresores a los beneficiarios, requisitando
los formatos elaborados para tal fin, a efecto de
transparentar la operación del Programa;

II. Optimizar los recursos financieros destinados a la
ejecución del Programa, así como la infraestructura
física y recursos humanos con los cuales se operará;

III. Integrar un grupo de especialistas en el ramo para
su estudio y tratamiento;

IV. Suscribir los acuerdos o convenios de colaboración
con las instituciones públicas o privadas, que
permitan alcanzar el mayor impacto del Programa; y,

V. Evaluar el impacto, resultados, avance y ejecución
del presente Programa, a fin de garantizar que sea
aplicado bajo criterios de transparencia, honestidad,
eficacia, eficiencia, austeridad y racionalidad.

CAPÍTULO IV
DE LAS REGLAS DE OPERACIÓN

Artículo 9°. Las Reglas de Operación tienen como objetivo
establecer con transparencia la aplicación del Programa,
así como los lineamientos específicos para su eficiente
operación, a efecto de dar claridad y evitar la
discrecionalidad en el ejercicio de los recursos públicos
destinados para el objetivo del Programa, conforme a lo
siguiente:

I. Cobertura.

El Programa tendrá cobertura a nivel Estatal a través
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de las unidades médicas de segundo nivel de
atención de la Secretaría, que tengan los espacios y
la capacidad instalada para llevar a cabo el
procedimiento quirúrgico.

II. Población objetivo.

Todos los pacientes con IRCT sometidos a
trasplante renal en alguna de las unidades médicas,
bajo el protocolo establecido por el Comité, nacidos
y residentes en el Estado o con una residencia
comprobada mínima de 1 año y que no sean
derechohabientes de seguridad social.

III. Requisitos.

Los solicitantes del Programa deberán cumplir con
los requisitos siguientes:

a) Haber nacido en el Estado y residir en éste o
acreditar su residencia a través de la
credencial de elector expedida por el Instituto
Federal Electoral o comprobante de domicilio;

b) Acreditar con constancia, expedida por e l
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
o Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
noser derechohabientes de la seguridad
social; y,

c) Haber sido trasplantado en alguno de los
hospitales de la Secretaría, bajo el protocolo
establecido por el Comité.

IV. Criterios de elegibilidad.

La Secretaría, por conducto del Comité, en igualdad
de circunstancias de los solicitantes, dará
preferencia a los pacientes cuyo cuadro clínico
comprometa su vida, sin que por ésto se excluya a
los pacientes que presenten menor gravedad.

V. Características y tipos de apoyos.

Los apoyos para los beneficiarios del Programa
serán:

a) Suministro gratuito de medicamentos
conforme a lo establecido en el Cuadro Básico
y Catálogo de Insumos para el segundo y
tercer nivel, elaborados por el Consejo de
Salubridad durante el primer año post
trasplante.

 VI. Mecánica de Operación.

El Programa se desarrollará de acuerdo a las etapas
siguientes:

a) Difusión. La Secretaria, promoverá el
Programa a través de los medios de
comunicación que estime pertinentes, así
como a través de las unidades médicas.

La publicidad y promoción del Programa
deberá incluir la siguiente leyenda «El
Programa de Apoyo con Medicamentos
Inmunosupresores a Pacientes con
Trasplante Renal en el Estado es de carácter
público, no es patrocinado ni promovido por
partido político alguno».

b) Selección. La selección de los pacientes se
realizará en los hospitales, por los Comités,
quienes verificarán que los posibles
beneficiarios cumplan con los requisitos y
criterios de elegibilidad establecidos en las
Reglas de Operación.

c) Atención médica. La atención a los pacientes
beneficiarios del Programa se realizará
conforme a lo siguiente:

1. Dependiendo del grado de
histocompatibilidad se seguirán los
esquemas señalados y especificados:
2 haplotipos iguales-Esquema
convencional y el resto de los pacientes
el triple esquema;

2. Para el suministro de medicamentos, el
paciente acudirá a consulta cada 8 días
en el primer mes, en el segundo y tercer
mes cada 15 días y del cuarto mes en
adelante, 1 vez cada 30 días; y,

3. Durante estas consultas, les serán
proporcionados los fármacos prescritos
por el médico tratante, los cuales
cubrirán el siguiente periodo. Los
medicamentos se facilitarán, contra
entrega de envases vacíoS.

d) Verificación, seguimiento y control. La
Secretaría, a través de las unidades
administrativas que designe, podrá en
cualquier momento corroborar la atención y
validez de la información  proporcionada por
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las unidades médicas, por lo que podrá
implementar medidas de seguimiento y
supervisión que considere adecuados para
el eficiente funcionamiento del Programa.

VII. Derechos y obligaciones de los beneficiarios y
familiares.

a) Derechos:

1. Ser tratados con amabilidad y respeto
por el personal de la Secretaría que lo
atiende;

2. Tratar sus casos con confidencialidad;

3. Contar con un expediente clínico;

4. Recibir los medicamentos
inmunosupresores durante el primer
año post trasplante;

5. Ser escuchados y orientados amable y
oportunamente por el personal de los
hospitales respecto de las dudas que
le surjan durante su atención;

6. Recibir información suficiente, clara,
oportuna y veraz respecto a su
padecimiento, pronóstico y tratamiento;

7. Conocer el nombre del médico
responsable de su atención; y,

8. Conocer el plan de tratamiento en forma
general y detallada.

b) Obligaciones:

1. Seguir puntualmente el tratamiento
indicado;

2. Presentar todos los documentos
necesarios para la integración de su
expediente clínico;

3. Asistir a las consultas médicas en
tiempo y forma según se indique;

4. Realizar en forma amable y respetuosa
cualquier solicitud;

5. Respetar al personal tratante, cuidar las

instalaciones de los hospitales y
mantenerlas limpias;

6. Apegarse a las normas establecidas por
los hospitales; y,

7. Si es menor de edad, llevar al padre o
tutor para firmar carta de
consentimiento de que el apoyo que
recibirá será exclusivamente por un año.

VIII. Cancelación de apoyos.

Serán causas de cancelación de los apoyos y baja
del padrón de beneficiarios las siguientes:

1. Cambiar de residencia a otra entidad
federativa;

2. Haber reportado información falsa respecto
de no contar con seguridad social o algún
otro dato; y,

3. Que se utilice el nombre del Programa con
fines electorales, políticos o de proselitismo,
religioso o de lucro.

IX. Sanciones.

Será sancionado conforme a las disposiciones
normativas aplicables, la persona a quien se le
compruebe la comercialización de los medicamentos
inmunosupresores propiedad de la Secretaría u
otorgados gratuitamente.

X. Autoridades.

a) Normativa: La Secretaría será la instancia
normativa para la aplicación del Programa y
las Reglas de Operación y tendrá facultades
para resolver lo no previsto en las mismas.

b) Ejecutora: La Secretaría, por conducto de los
hospitales, será responsable de la operación
y ejecución del Programa. Para ello, la
Secretaría podrá suscribir los convenios de
ejecución, coordinación o concertación con
los terceros que sean necesarios para una
operación eficiente y transparente del
Programa, de acuerdo con las disposiciones
normativas aplicables.

c) De control y vigilancia: La Coordinación de
Contraloría, en el ámbito de sus atribuciones
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revisará y vigilará el cumplimiento de las
disposiciones contenidas en el Programa y
sus Reglas de Operación.

XI. Informes.

a) Avance físico financiero: La Secretaría, por
conducto de la Subdirección de Planeación,
informará a las instancias correspondientes
acerca de la operación del Programa con una
periodicidad trimestral que muestren el
avance físico financiero y permita verificar
los logros y la congruencia entre ambos
aspectos.

La dirección de cada uno de los hospitales
invariablemente deberá formular e integrar
una explicación de las variaciones entre el
presupuesto autorizado y el modificado, en
su caso, con la participación que le
corresponda a los distintos ejecutores del
gasto.

b) Cierre del ejercicio: Los ejecutores del
Programa, entregarán el reporte que
contenga el origen y aplicación de los
recursos y detalle de los resultados
obtenidos a la Secretaría para su integración
y presentación del gasto ejercido a las
autoridades competentes.

c) Recursos no devengados: La Secretaría
reintegrará a la Secretaría de Finanzas y
Administración los recursos que no se
devenguen al cierre del ejercicio fiscal
correspondiente.

XII. Evaluación e indicadores de resultados.

La Secretaría, a efecto de mantener un constante
monitoreo del desempeño del Programa a fin de
buscar alternativas de mejora que induzcan una
mayor eficiencia en su ejecución, evaluará los
resultados utilizando los indicadores siguientes:

a) Indicador 1

b) Indicador 2

c) Indicador 3

d) Indicador 4

Asimismo, la Secretaría Podrá acordar con la
Coordinación de Planeación para el Desarrollo
Estatal los demás indicadores que la Secretaría
requiera para la evaluación del Programa.

XIII. Mecanismos de participación ciudadana.

Conforme al Plan Estatal de Desarrollo 2008-2012,
se implementará la creación de instancias de
contraloría social entre los beneficiarios del presente
Programa, con la finalidad que de manera organizada
verifiquen la adecuada ejecución, la correcta
aplicación de los recursos públicos asignados y el
cumplimiento de las metas fijadas, asegurando que
los beneficiarios hagan uso de su derecho a la
información, la práctica de la transparencia y
rendición de cuentas.

XIV. Quejas y denuncias.

Las quejas y/o denuncias sobre la operación, entrega
de apoyos o algún otro aspecto relacionado con la
ejecución del Programa y la aplicación de las Reglas
de Operación, podrán ser presentadas por los
solicitantes, beneficiarios en la Secretaría, en el 070
vía telefónica o en su domicilio, sin costo con
cobertura en todo el Estado, o en el Departamento
de Quejas y Denuncias de la Coordinación de
Contraloría.

Denominación 
Dimensión 
Objetivo 
 
Fórmula 
 
Periodicidad 

Indicador de cobertura 
Cobertura 
Determinar el grado de cobertura según lo 
programado. 
(Número de pacientes atendidos / Número 
total candidatos) x 100 

Trimestral 

 

Denominación 
Dimensión 
Objetivo 
 
Fórmula 
 
 
Periodicidad 

Indicador de calidad 
Impacto 
Conocer la calidad de la atención con 
respecto a la media nacional  
100-(Número de pacientes con rechazo 
agudo / Número de pacientes atendidos) x 

100 

Trimestral 

 

Denominación 
Dimensión 
Objetivo 
 
Fórmula 
 
Periodicidad 

Indicador de sobrevida del Injerto 
Impacto 
Conocer la sobrevida del injerto en el 
primer año 

100-(Número de pacientes sin rechazo / 

Número de pacientes atendidos) x 100 

Trimestral 

 

 
Indicador 
Denominación 
Dimensión 
Objetivo 
 
Fórmula 
 
Periodicidad 

4 

Indicador de eficiencia presupuestal 

Impacto 

Determinar el grado de eficiencia de los 

egresos del Programa 

(Presupuesto ejercido / Presupuesto 

autorizado) x 100 

Anual 
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La(s) persona(s) u organización(es) que presente(n)
quejas o denuncias deberá(n) identificarse y
proporcionar sus datos para su mejor atención y
seguimiento; asimismo, deberá(n) indicar los hechos
presuntamente irregulares, así como el o los nombres
de los servidores públicos a denunciar.

ARTÍCULO TRANSITORIO

ÚNICO. El presente Acuerdo entrará en vigor el día siguiente
al de su publicación en el Periódico Oficial del Gobierno
Constitucional del Estado de Michoacán de Ocampo.

        Morelia, Michoacán a 13 de septiembre de 2009.

Atentamente
Sufragio Efectivo. No Reelección

El Gobernador Constitucional del Estado
Leonel Godoy Rangel

(Firmado)

El Secretario de Gobierno
Fidel Calderón Torreblanca

(Firmado)

El Secretario de Finanzas y Administración
Ricardo Humberto Suárez López

(Firmado)

El Secretario de Salud
Román Armando Luna Escalante

(Firmado)

El Coordinador de Planeación para el Desarrollo
Erick López Barriga

(Firmado)

La Coordinadora de Contraloría
Rosa María Gutiérrez Cárdenas

(Firmado)

LEONEL GODOY RANGEL, Gobernador Constitucional
del Estado Libre y Soberano de Michoacán de Ocampo, en
ejercicio de las facultades que me confieren los artículos
60, fracción XXII, 62, 65 y 66 de la Constitución Política del
Estado Libre y Soberano de Michoacán de Ocampo, 3°,4°,
5°, 9° y 18 de la Ley Orgánica de la Administración Pública
del Estado de Michoacán de Ocampo; así como los artículos
1°, 2°, fracciones I y II, 9° y 77 bis 1 de la Ley General de
Salud; 1°, 3°, 12, 13, fracciones I, II, III y V, 15, 18, 20 y 29 de
la Ley de Salud del Estado de Michoacán de Ocampo; 3°,
fracción II, 4°, 5° 7°, 8°, 12 fracciones II y IV, 20, 25, 26, 49 y
53 de la Ley de Planeación del Estado de Michoacán de
Ocampo; y,

CONSIDERANDO

Que el párrafo tercero del artículo 4° de la Constitución
Política de los Estados Unidos Mexicanos, consagra como
garantía social el derecho a la protección de la salud, como
derecho inalienable de toda persona.

Que la Ley General de Salud establece en su artículo 167,
que la asistencia social es el conjunto de acciones
tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de
carácter social que impidan al individuo su desarrollo
integral, así como la protección física, mental y social de
personas en estado de necesidad, desprotección o
desventaja física y mental, hasta lograr su incorporación a
una vida plena y productiva.

Que el artículo 3° de la Ley de Salud del Estado de
Michoacán de Ocampo establece que el derecho a la
protección de la salud, tiene entre otros fines, el bienestar
físico, mental y social del hombre, para contribuir al ejercicio
pleno de sus capacidades; aumentar la esperanza y la
calidad de vida de la población, así como la extensión de
actitudes solidarias y responsables hacia la población en
la preservación, conservación, mejoramiento y restauración
de la salud,

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 establece la
igualdad de oportunidades educativas, profesionales y de
salud, que son necesarias para que todos los mexicanos
puedan vivir mejor y participar plenamente en las
actividades productivas. Asimismo, entre sus objetivos se
encuentra evitar el empobrecimiento de la población por
motivos de salud, mediante el aseguramiento médico
universal para familias que no cuentan con algún tipo de
seguro médico, puesto que la atención que acarrea la
enfermedad grave de uno de sus miembros puede significar
la pérdida de su patrimonio para pagar el tratamiento y los
medicamentos; además, se buscará avanzar
sustancialmente en la cobertura de salud para todos los
mexicanos, de modo que el usuario pueda acceder a los
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servicios necesarios para recuperar su salud, sin afectar
irremediablemente su presupuesto.

Que el Plan Estatal de Desarrollo 2008-2012 en su Eje
Temático V Política Social para el Bienestar de la Gente
contempla la ampliación y fortalecimiento del Sistema de
Salud Pública con el objetivo de mejorar las condiciones
de salud de los michoacanos y las michoacanas, ampliando
la cobertura de servicios con calidad, pertinencia y calidez,
poniendo énfasis en las acciones preventivas,
promocionales y educativas, así como ampliando y
mejorando la infraestructura en salud, garantizando el
abasto de insumos y fortaleciendo y creando programas
sociales.

Que las quemaduras representan uno de los accidentes
más frecuentes, graves e incapacitantes que existen,
constituyen una de las lesiones traumáticas más graves
debido a las alteraciones fisiopatológicas que ocurren en
el organismo, el dolor, la complejidad del tratamiento, el
tiempo prolongado de curación, las secuelas funcionales y
estéticas, además de su repercusión en múltiples ámbitos
de la vida, tanto físicas y psíquicas de los propios pacientes
como del medio social y familiar.

Que de acuerdo con las estadísticas del Centro Nacional
de Vigilancia Epidemiológica, el traumatismo por
quemaduras severas ha superado a los casos de mordedura
de animales en conjunto con accidente viales. En el año
2004 se registraron 170 mil casos de quemaduras atendidos
en centros de salud, para el año 2005 el número de casos
ascendió a más de 208 mil, dichos índices no reflejan los
casos que no fueron notificados. El número de pacientes
que sufren quemaduras se encuentra en constante
crecimiento, para el Estado de Michoacán se prevé que
para el año 2012 haya una población de niños afectados de
352 mil, el gasto económico calculado para su atención
oscila entre los 150 y 200 mil pesos mensuales por paciente,
disminuyendo progresivamente a partir del tercer mes.

Por lo antes expuesto, tengo a bien expedir el siguiente
Acuerdo que contiene el:

PROGRAMA DE GRATUIDAD PARA LA ATENCIÓN
DE NIÑOS MICHOACANOS CON QUEMADURAS DE

TERCER GRADO Y SUS REGLAS DE OPERACIÓN

CAPÍTULO I
DISPOSICIONES GENERALES

Artículo 1°. Se crea el Programa de Gratuidad para el
Manejo Hospitalario de Niños Michoacanos con
Quemaduras de Tercer Grado y sus Reglas de Operación,
con el objeto de establecer las disposiciones generales

para prestar servicios de atención médica integral y
medicamentos de manera gratuita durante la estancia
hospitalaria de los niños michoacanos que presenten
quemaduras de tercer grado.

Artículo 2º. El Programa estará a cargo de la Secretaría de
Salud , la atención se realizará a través del Hospital Infantil
«Eva Sámano de López Mateos», con la participación de
las instituciones de salud de los sectores público, social y
privado.

Artículo 3°. Son objetivos específicos del Programa, los
siguientes:

I. Promover campañas de difusión encaminadas a la
prevención de los riesgos específicos que ayuden a
disminuir  la incidencia de casos de quemaduras,
con la participación de instituciones públicas,
sociales y privadas;

II. Proporcionar atención medica gratuita y oportuna a
todos los niños menores de 16 años con problemas
de quemaduras de tercer grado para disminuir
secuelas físicas y psicológicas, así como su
integración a una vida normal;

III. Unificar, priorizar y optimizar los criterios de
actuación según el tipo y la gravedad de las
quemaduras;

IV. Instaurar criterios protocolizados de traslado y
derivación de pacientes;

V. Fomentar la coordinación de acciones con
universidades y hospitales especializados
nacionales y extranjeros, para mantener una
capacitación continua y formación de personal
especializado en el manejo del niño quemado; y,

VI. Impartir talleres de capacitación en el manejo de
pacientes que sufren quemaduras, al personal
operativo de las unidades médicas de primer y
segundo nivel de  atención.

Artículo 4°. Para los efectos del presente Programa se
entenderá por:

I. Beneficiarios: Los niños y adolescentes menores
de 16 años de edad que presenten quemaduras de
tercer grado;

II. Estado: El Estado libre y Soberano de Michoacán
de Ocampo;

III. Gratuidad: El mecanismo mediante el cual el Estado
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garantiza el tratamiento sin desembolso económico
para los familiares de los pacientes;

IV. Hospital: El Hospital Infantil «Eva Sámano de López
Mateos», de la Ciudad de Morelia, Michoacán;

V. Unidades Médicas: Las unidades de primer y
segundo nivel de atención  de la Secretaría.

VI. Medicamento: La sustancia o mezcla de sustancias
de origen natural o sintético que tenga efecto
terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se
presente en forma farmacéutica y se identifique como
tal por su actividad farmacológica;

VII. Programa: El Programa de Gratuidad para la
Atención de Niños Michoacanos con Quemaduras
de Tercer Grado;

VIII. Quemaduras de Tercer Grado: Las quemaduras que
afectan a todo el espesor de la piel, con variación en
el color, con una consistencia parecida al cartón e
inelástica;

IX. Reglas de Operación: Las Reglas de Operación
contenidas en el presente Programa; y,

X. Secretaría: La Secretaría de Salud.

CAPÍTULO II
DE LOS LINEAMIENTOS PROGRAMÁTICOS

Artículo 5°. El Programa está alineado a la estructura
programática del Plan Estatal de Desarrollo 2008-2012, en
su Eje Temático V Política Social para el Bienestar de la
Gente, en el que se establece el Programa de gratuidad en
la atención al niño quemado, con líneas estratégicas
referidas a otorgar gratuidad en la atención oportuna y de
calidad a niños sin seguridad social con quemaduras de
tercer grado, incluyendo la completa atención para disminuir
secuelas físicas y psicológicas, así como la incorporación
e integración de niño a una vida normal.

Artículo 6º. La Secretaría se sujetará a las directrices
expedidas por la Secretaría de Finanzas y Administración y
la Coordinación de Planeación para el Desarrollo, sobre
aspectos específicos inherentes a la asignación del gasto
con un enfoque programático, así como a las demás
disposiciones normativas aplicables.

Artículo 7°. El Programa operará con los recursos
aprobados con que cuente la Secretaría, en cada ejercicio

fiscal, mismos que serán otorgados a los beneficiarios con
apego a las disposiciones que se establezcan en el Programa
y sus Reglas de Operación, y demás disposiciones
normativas aplicables.

En el caso de que los recursos asignados no sean suficientes
para el cumplimiento de las metas operativas del Programa,
la Secretaría  gestionará la ampliación presupuestal
necesaria ante la Secretaría de Finanzas y Administración,
quien resolverá lo conducente, en términos de las
disposiciones normativas aplicables.

CAPÍTULO III
DE LAS LÍNEAS ESTRATÉGICAS

Artículo 8°. El Programa se desarrollará a través de las
líneas estratégicas siguientes:

I. Integrar un grupo de profesionales en el estudio y
tratamiento hospitalario de los niños con
quemaduras de tercer grado;

II. Adecuar los espacios físicos necesarios para
proporcionar atención integral a niños
hospitalizados con quemaduras de tercer grado;

III. Optimizar los recursos financieros destinados a la
ejecución del Programa, así como la infraestructura
física y recursos humanos con los cuales operará;

IV. Suscribir acuerdos o convenios de colaboración con
las instituciones públicas y privadas, que permitan
alcanzar el mayor impacto del Programa; y,

V. Evaluar el avance, ejecución, impacto y resultados
del Programa, a fin de garantizar su aplicación bajo
criterios de transparencia, honestidad, eficacia,
eficiencia, austeridad y racionalidad.

CAPÍTULO IV
DE LAS REGLAS DE OPERACIÓN

Artículo 9°. Las Reglas de Operación tienen como objetivo
establecer con transparencia la aplicación del Programa,
así como los lineamientos específicos para su eficiente
operación, a efecto de dar claridad y evitar la
discrecionalidad en el ejercicio de los recursos públicos
destinados para el objetivo del Programa.

I. Cobertura.

El Programa tendrá cobertura estatal en los lugares
donde se encuentren las unidades médicas
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dependientes de la Secretaría, para la referencia de
pacientes al hospital y su atención especializada.

II. Población objetivo.

Todos los benefiriarios nacidos y residentes en el
Estado en el Estado o con una residencia
comprobada mínima de 1 año, previo a la
presentación del evento que ocasionó la(s)
quemadura(s) de tercer grado, y que no sean
derechohabientes de la seguridad social.

III. Requisitos.

Los solicitantes del Programa deberán cumplir con
los requisitos siguientes:

a) Ser menor de 16 años de edad;

b) Haber nacido en el Estado y residir en éste o
que los padres o tutores acrediten una
residencia a través de la credencial de elector
expedida por el Instituto Federal Electoral o
comprobante de domicilio;

c) Que los padres o tutores acrediten con
constancia expedida por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) o
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), no
ser derechohabientes de la seguridad social;
y,

d) Que los padres o tutores firmen la carta de
consentimiento informado.

IV. Características y tipos de apoyos.

Los apoyos para los beneficiarios del Programa
serán:

a) Atención especializada mediante
mecanismos de referencia;

b) Atención inicial posterior al evento en
urgencias de cualquier unidad médica de
primer o segundo nivel;

c) Monitoreo, estabilización y hospitalización
en la unidad de quemados del hospital;

d) Tratamiento médico-quirúrgico y
psicológico, medicamentos y estudios
especializados de laboratorio e imagen

disponibles en la Secretaría durante su
estancia en el área de quemados y hasta su
egreso de la misma; y,

e) Medicamentos conforme a lo establecido en
el Cuadro Básico y Catálogo de Insumos para
el segundo y tercer nivel, elaborados por el
Consejo de Salubridad General.

V. Mecánica de Operación.

El Programa se desarrollará de acuerdo a las etapas
siguientes:

a) Difusión. La Secretaria, promoverá el
Programa a través de los medios de
comunicación que estime pertinentes, así
como a través de las unidades médicas.

La publicidad y promoción del Programa
deberá incluir la siguiente leyenda «El
Programa no es patrocinado ni promovido
por partido político alguno».

b) Recepción. La recepción y atención inicial
de los pacientes se realizará en las unidades
médicas o en la unidad de quemados del
Hospital, quienes verificarán que los
pacientes cumplan con los requisitos y
criterios de elegibilidad establecidos en las
Reglas de Operación del Programa.

c) Atención médica.

La atención a los beneficiarios se llevará a
cabo conforme a los puntos siguientes:

1. Valoración de la quemadura;

2. Valoración del paciente quemado desde
los aspectos siguientes:

2.1 Recepción del paciente
quemado crítico o inestable:
Estabilizar y referir a 2° nivel;

2.2 Recepción del paciente quemado
hemodinámicamente estable: Se debe
observar el grado de afectación de la
quemadura;

2.3 Si cumple alguno de estos criterios
señalados en los incisos anteriores, se
referirá al 2° nivel de atención para
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valoración y tratamiento; si no, se
realizará la curación de las zonas
afectadas conforme a los criterios
establecidos; y,

2.4 Recepción del paciente quemado
hemodinámicamente inestable: Se
comenzará con las medidas
estabilizadoras o reanimadoras, donde
la quemadura en si no es prioridad y se
referirá al 2° nivel de atención.

d) Traslados. Se trasladará al paciente hacia el
Hospital, una vez aseguradas la ventilación
e iniciada la infusión intravenosa de líquidos
para tratar la hipovolemia inicial.

Es recomendable el traslado de pacientes
quemados al Hospital en los casos
siguientes:

1. Quemaduras de segundo grado de mas
del 20 % de la superficie corporal que

ponen en riesgo la vida del paciente,

en esta caso serán trasladados pero no

serán sujetos de apoyo del Programa,

y de tercer grado en más del 10 % de la

superficie corporal, lesiones por

inhalación asociadas, quemaduras

eléctricas graves, y en los casos de

quemaduras en cara, pies, manos y

periné; y,

2. En todos los casos, el traslado entre la

unidad médica de asistencia inicial y el

Hospital, deberá realizarse una vez  que

se haya conseguido la estabilización

hemodinámica y deberá también

adecuarse el medio de transporte a la

gravedad de los pacientes.

e) Verificación, seguimiento y control. La

Secretaría, a través de las unidades

administrativas que designe, podrá en

cualquier momento corroborar la atención y

validez de la información  proporcionada por

las unidades médicas, por lo que podrá

implementar medidas de seguimiento y

supervisión que considere adecuados para

el eficiente funcionamiento del Programa.

VI. Derechos y obligaciones de los beneficiarios y
familiares.

a) Derechos:

1. Ser tratados con amabilidad y respeto

por el personal de la Secretaría que lo

atiende;

2. Recibir los servicios completos,

eficientes y con profesionalismo por el

personal especializado de la Secretaría;

3. Ser tratados sus casos con

confidencialidad;

4. Contar con un expediente clínico;

5. Recibir los medicamentos y material de

curación que se prescriban durante la

estancia hospitalaria para el tratamiento

específico de las quemaduras;

6. Ser escuchado y orientado

oportunamente por el personal de los

hospitales, respecto a las dudas que le

surjan durante su atención;

7. Recibir información suficiente, clara,

oportuna y veraz respecto a al

padecimiento, pronóstico y tratamiento;

8. Conocer el nombre del médico

responsable de su atención; y,

9. Conocer el plan de tratamiento en forma

general y detallada.

b) Obligaciones:

1. Realizar en forma amable y respetuosa

cualquier solicitud;

2. Seguir puntualmente el tratamiento

indicado;

3. Apegarse a las normas establecidas por

el hospital;

4. Respetar al personal tratante, cuidar las

instalaciones del hospital y mantenerlas

limpias; y,

5. Coadyuvar con el personal tratante

para la rehabilitación del menor, por lo
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cual deberán acudir, según el caso, a

terapias familiares o grupos de apoyo.

VII. Cancelación de apoyos.

Serán causas de cancelación de los apoyos y baja

del padrón de beneficiarios las siguientes:

a) Haber reportado información falsa respecto

de no contar con seguridad social; y,

b) Que el familiar responsable utilice el nombre

del Programa con fines electorales, políticos

o de proselitismo religioso o de lucro.

VIII. Autoridades.

a) Normativa: La Secretaría será la instancia

normativa para la aplicación del Programa y

las Reglas de Operación y tendrá facultades

para resolver lo no previsto en las mismas.

b) Ejecutora: La Secretaría, por conducto del

hospital, será responsable de la operación y

ejecución del Programa. Para ello, la

Secretaría podrá suscribir los convenios de

ejecución, coordinación o concertación con

los terceros que sean necesarios para una

operación eficiente y transparente del

Programa, de acuerdo con las disposiciones

normativas aplicables.

c) De control y vigilancia: La Coordinación de

Contraloría, en el ámbito de sus atribuciones

revisará y vigilará el cumplimiento de las

disposiciones contenidas en el Programa y

sus Reglas de Operación.

IX. Informes.

a) Avance físico financiero: La Secretaría

informará a las instancias correspondientes

por conducto de la Subdirección de

Planeación de la Secretaría, acerca de la

operación del Programa con una periodicidad

mensual y trimestral que muestren el avance

físico financiero y permitan verificar los

logros y la congruencia entre ambos

aspectos.

La Dirección del Hospital invariablemente

deberá formular e integrar una explicación de

las variaciones entre el presupuesto

autorizado y el modificado, en su caso, con

la participación que le corresponda a los

distintos ejecutores del gasto.

b) Cierre del ejercicio: Los ejecutores del

Programa, entregarán el reporte que

contenga el origen y aplicación de los

recursos y detalle de los resultados

obtenidos a la Secretaría para su integración

y presentación del gasto ejercido a las

autoridades competentes.

c) Recursos no devengados: La Secretaría

reintegrará a la Secretaría de Finanzas y

Administración los recursos que no se

devenguen al cierre del ejercicio fiscal

correspondiente.

X. Evaluación e indicadores de resultados.

La Secretaría, a efecto de mantener un constante

monitoreo del desempeño del Programa y con ello

buscar alternativas de mejora que induzcan una

mayor eficiencia en su ejecución, evaluará los

resultados utilizando los indicadores siguientes:

a) Indicador 1.

b) Indicador 2.

c) Indicador 3.

d) Indicador 4.

Denominación: 

Dimensión: 

Objetivo: 

Fórmula: 

 

 

Periodicidad: 

Indicador de cobertura 

Cobertura 

Determinar el grado de cobertura del 

Programa según lo esperado. 

(Número de niños atendidos / Número total 

de niños esperados) x 100 

Trimestral 

 

Denominación 

Dimensión: 

Objetivo: 

 

 

Fórmula: 

 

Periodicidad: 

Indicador de calidad de la atención 

Impacto 

Conocer la calidad de la atención en las áreas 

de hospitalización y terapia respecto a la 

media nacional 

100-((Infecciones nosocomiales / No. De 

niños atendidos) x 100) 

Trimestral 

 
Denominación: 

Dimensión: 

Objetivo: 

 

Fórmula: 

 

 

 

Periodicidad: 

Indicador de eficiencia de campañas 

Impacto 

Conocer el impacto de las campañas de 

difusión 

(Número de casos que se presentan en el año 

en curso / Número de casos que se 

presentaron en el año inmediato anterior) x 

100 

Semestral 
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Asimismo, la Secretaría podrá acordar con la Coordinación

de Planeación para el Desarrollo Estatal los demás

indicadores que la Secretaría requiera para la evaluación

del Programa

XI. Mecanismos de participación ciudadana.

Conforme al Plan Estatal de Desarrollo 2008-2012,

se implementará la creación de instancias de

contraloría social entre los beneficiarios del presente

Programa, con la finalidad que de manera organizada

verifiquen la adecuada ejecución, la correcta

aplicación de los recursos públicos asignados y el

cumplimiento de las metas fijadas, asegurando que

los beneficiarios hagan uso de su derecho a la

información, la práctica de la transparencia y

rendición de cuentas.

XII. Quejas y denuncias.

Las quejas y/o denuncias sobre la operación, entrega

de apoyos o algún otro aspecto relacionado con la

ejecución del Programa y la aplicación de las Reglas

de Operación, podrán ser presentadas por los

solicitantes, beneficiarios en la Secretaría, en el 070

vía telefónica o en su domicilio, sin costo con

cobertura en todo el Estado, o en el Departamento

de Quejas y Denuncias de la Coordinación de

Contraloría.

La(s) persona(s) u organización(es) que presente(n)

quejas o denuncias deberá(n) identificarse y

Denominación: 

Dimensión: 

Objetivo: 

 

Fórmula: 

 

Periodicidad: 

Indicador de eficiencia presupuestal 

Impacto 

Determinar el grado de eficiencia del 

presupuesto del Programa 

(Presupuesto ejercido / Presupuesto 

autorizado) x 100 

Anual 

 

proporcionar sus datos para su mejor atención y

seguimiento; asimismo, deberá(n) indicar los hechos

presuntamente irregulares, así como el o los nombres

de los servidores públicos a denunciar.

ARTÍCULO TRANSITORIO

ÚNICO. El presente Decreto entrará en vigor el día siguiente

al de su publicación en el Periódico Oficial del Gobierno

Constitucional del Estado de Michoacán de Ocampo.

  Morelia, Michoacán a 13 de septiembre de 2009.

Atentamente
Sufragio Efectivo. No Reelección

El Gobernador Constitucional del Estado
Leonel Godoy Rangel

(Firmado)

El Secretario de Gobierno

Fidel Calderón Torreblanca
(Firmado)

El Secretario de Finanzas y Administración

Ricardo Humberto Suárez López
(Firmado)

El Secretario de Salud

Román Armando Luna Escalante
(Firmado)

El Coordinador de Planeación para el Desarrollo

Erick López Barriga
(Firmado)

La Coordinadora de Contraloría

Rosa María Gutiérrez Cárdenas
(Firmado)
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