54  (Primera Seccién) DIARIO OFICIAL Miércoles 2 de agosto de 2006

SECRETARIA DE SALUD

PROYECTO de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, Para el fomento de la salud
del escolar.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

ROBERTO TAPIA CONYER, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencién
y Control de Enfermedades, con fundamento en lo expuesto por los articulos 39 de la Ley Orgéanica de la
Administracién Publica Federal; 40. de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 1, 3 fracciones XllI,
XVII'y XVIII, 27 fracciones |, 11, 1, VIl y IX, 110, 111 fraccién |, 112, 113; 133,158 y 159 de la Ley General de
Salud; 38 fraccion I, 40 fracciones Il y XI, 41, 43, 46, 47 fraccién |, de la Ley Federal Sobre Metrologia y
Normalizacion; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién, y 1, 8 fracciones
Il'y V, 10 fracciones VII, XIl y XVI 'y 28 fraccion | y VII, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, he
tenido a bien ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion del Proyecto de Modificacion a la
Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, Para el Fomento de la Salud del Escolar.

El presente Proyecto de Norma Oficial Mexicana se publica a efecto de que los interesados, dentro de los
siguientes 60 dias naturales contados a partir de la fecha de su publicacién, presenten sus comentarios
por escrito ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades,
sito en Lieja nUmero 7, ler. piso, colonia Juarez, Delegacion Cuauhtémoc, cédigo postal 06696, México, D.F.,
teléfono 5062-1753 y fax 5286-5355, correo electrénico: pce@salud.gob.mx.

Durante el lapso mencionado y de conformidad con lo dispuesto en los articulos 45 y 47 fraccion | de la
Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion, la Manifestacion de Impacto Regulatorio del presente proyecto
de Norma estard a disposicion del publico, para su consulta, en el portal electronico de Manifestaciones de
Impacto Regulatorio: www.cofemermir.gob.mx.

PREFACIO

En la modificacion de esta Norma Oficial Mexicana, participaron las siguientes dependencias, instituciones
y organismaos:

SECRETARIA DE SALUD

Direccion General de Promocion de la Salud

Centro Nacional para la Prevencion de Accidentes
Secretariado Técnico del Consejo Nacional Contra las Adicciones
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental
Instituto Nacional de Rehabilitacién

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Direccion General Adjunta de Equidad de Género

Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades
Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Coordinacion General del PIES

Direccion General de Materiales Educativos

Direccion General de Educacion Fisica

Direccion de Salud y Seguridad en las Escuelas
SECRETARIA DE MARINA

Direccion General de Sanidad

Centro Médico Naval

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Unidad de Salud Publica
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

Subdireccion General Médica

Subdireccion de Prevencién y Proteccion a la Salud

PETROLEOS MEXICANOS

Subdireccién de Servicios Médicos

Subgerencia de Prevencion Médica

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL

Subsecretaria de Participacion Ciudadana y Prevencion del Delito

Centro Dermatologico “Dr. Ladislao de la Pascua”

Direccion de Promocion a la Salud y Atencién al Adulto Mayor

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA, DIF

ALIANZA DE MAESTROS A.C.

FEDERACION NACIONAL DE ASOCIACIONES DE PADRES DE FAMILIA
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Observancia de la Norma
10. Vigencia
0. Introduccidn

De acuerdo con los datos del Xl Censo General de Poblacion y Vivienda del afio 2000, en nuestro pais,
la poblacién de 4 a 15 afios ascendi6 a mas de 24 millones de habitantes, lo que representa el 24.6%
de la poblacion total. De este grupo, 20 millones corresponden a nifias, nifios y adolescentes que cursan
la educacién basica, a quienes se les puede ofrecer servicios de salud de calidad y con caracteristicas
especificas.

La etapa entre los 4 y los 15 afios, es una de las mas importantes en el crecimiento y desarrollo integral de
los seres humanos, ya que en ésta se adquieren y perfeccionan habitos y conductas que les permitiran
construir una cultura de prevencion y autocuidado de su salud y optar por estilos de vida saludables.

Es también que en esta etapa, los problemas de salud prevenibles, inciden con mayor frecuencia en el
ausentismo, reprobacion y desercion escolar, destacandose: los accidentes, las infecciones respiratorias
agudas, las enfermedades diarreicas y la desnutricion proteico-caldrica, entre los principales.

Asimismo, inciden las enfermedades mentales, deficiencias sensoriales, auditivas o visuales, los
padecimientos relacionados con la sexualidad, como embarazos no deseados e infecciones de transmisién
sexual, la diabetes mellitus, las enfermedades bucales y otras donde el entorno social y las relaciones
familiares juegan un papel importante, como es la violencia y el consumo de sustancias adictivas.

Estos factores, ademas de limitar el logro de los propoésitos educativos, contribuyen a iniciar el circulo
“ignorancia-desempleo-pobreza-enfermedad”, en particular en las regiones y grupos sociales de menores
ingresos, en donde los riesgos y dafios a la salud se multiplican con una incidencia directa en el desarrollo
economico del pais.
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Para hacer frente a estos retos, el Programa Nacional de Salud 2001-2006 establece la necesidad de
avanzar en el mejoramiento de las condiciones de salud de los mexicanos y en el abatimiento de las
desigualdades e inequidades de género, etnia y condicion social; por ello propone como principal estrategia
vincular la salud con el desarrollo econémico y social. Para su instrumentacion, define como linea de accion,
promover una educacién saludable, en reconocimiento de que el recurso mas poderoso para alcanzar mejores
niveles de salud y promover el desarrollo humano es la educacion.

La escuela, en todas sus modalidades, constituye un espacio privilegiado para favorecer en las nifias,
nifios y adolescentes, la adquisicion de conocimientos, destrezas y el desarrollo de habilidades necesarias
para la promocion y el cuidado de su salud, la de su familia y su comunidad; permite también la creacién y
mantenimiento de ambientes de estudio, trabajo y convivencia saludables.

Por lo anterior, el contenido de esta Norma enfatiza la importancia de la orientacion, prevencion, deteccion
temprana y la atencion oportuna de los principales problemas que inciden en la salud de los escolares, para
asi evitar dafios y secuelas, y favorecer el desarrollo integral de este nlcleo de poblacion.

1. Objetivo

Esta Norma tiene por objeto establecer y regular actividades, criterios y estrategias de operaciéon del
personal de salud que desarrolla acciones de prevencion y promocion de la salud, dirigidas a los escolares
que cursan los niveles basicos del sistema educativo nacional, que les permita mejorar sus condiciones de
vida en el marco de la promocién y defensa de los derechos humanos.

2. Campo de aplicacion

Esta Norma es de observancia obligatoria para el personal de salud de los sectores publico, social y
privado que desarrollen acciones en beneficio de la poblacion escolar de educacion bésica del Sistema
Educativo Nacional.

3. Referencias

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

3.1. NOM-010-SSA2-1993, Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia
humana.

3.2. NOM-012-SSA1-1993, Requisitos sanitarios que deben cumplir los sistemas de abastecimientos de
agua para uso y consumo humano publicos y privados.

3.3. NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.
3.4. NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
3.5. NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.

3.6. NOM-036-SSA2-2002, Prevencion y control de enfermedades. Aplicacién de vacunas, toxoides,
sueros, antitoxinas e inmunoglobulinas en el humano.

3.7. NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de las infecciones de transmision sexual.

3.8. NOM-043-SSA2-2005, Servicios basicos de salud, promocion y educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

3.9. NOM-190-SSA1-1999, Prestacién de servicios de salud. Criterios para la atencion médica de la
violencia familiar.

4. Definiciones y terminologia
Para los efectos de esta Norma, son aplicables las siguientes definiciones:

4.1. Accidente: Hecho subito que ocasione dafios a la salud y que se produzca por las concurrencias de
condiciones potencialmente prevenibles.

4.2. Adiccion o dependencia: Conjunto de fendmenos del comportamiento, cognoscitivos y fisiolégicos,
gue se desarrollan luego del consumo repetido de una sustancia psicoactiva.

4.3. Adolescencia: Periodo del crecimiento y desarrollo humano que va del final de la infancia al inicio de
la edad adulta, abarca de los 10 a los 19 afios de edad. En esta etapa, se presentan una serie de cambios
biopsicosociales que transforman al nifio en adulto, mediante un proceso de cambios interdependientes en el
cuerpo, la mente y las relaciones sociales.
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4.4. Agudeza auditiva: Capacidad del oido para recibir y detectar la presencia de sonidos a diversas
intensidades.

4.5. Agudeza visual: Capacidad del ojo para recibir y detectar imagenes del entorno.

4.6. Alteracion del desarrollo psicosocial: Deterioro o retraso del desarrollo de las funciones que estan
intimamente relacionadas con la maduracién biolégica del sistema nervioso central. En la mayoria de los
casos comprenden trastornos del lenguaje, aprendizaje o desarrollo psicomotor.

4.7. Alteraciones de la postura (dinamicas y estaticas): Pérdida del equilibrio estatico y dindmico entre
la forma, la estructura y funcién del sistema neuro-musculo-esquelético, que provoca una deformidad mas o
menos permanente como mecanismo compensador en la adaptacion que el cuerpo realiza para el control de
la postura.

4.8. Atencion primaria a la salud: A la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologia
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptados, puesta al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad, mediante su participacion; representa el primer contacto con el Sistema Nacional
de Salud.

4.9. Atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud.

4.10. Comunicacién educativa: Proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacion que se sustentan en técnicas de mercadotecnia social, que permiten la produccion y difusion de
mensajes graficos y audiovisuales de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y
promover conductas saludables en la poblacion.

4.11. Comunidad escolar: Grupo humano reunido con el propésito de fomentar formalmente la educacion
entre sus miembros.

4.12. Consejo escolar de participacion social: Figura colegiada del Sistema Educativo Nacional,
integrada con padres de familia y representantes de sus asociaciones, maestros y representantes de su
organizacion sindical, directivos de la escuela, ex alumnos, asi como los demas miembros de la comunidad
interesados en el desarrollo de la propia escuela.

4.13. Cultura de la salud: Conjunto de concepciones, ideologias y conocimientos que los grupos
humanos tienen acerca de la salud y lo manifiestan a través de simbolos, ritos, practicas y conductas sociales,
para elevar su calidad de vida.

4.14. Deteccion temprana: Identificacion de los signos y sintomas que manifiestan las etapas iniciales de
la enfermedad o dafio.

4.15. Educacién bésica: El articulo 37 de la Ley General de Educacion sefiala: la educacion de tipo
béasico esta compuesta por el nivel preescolar, primaria y secundaria.

4.16. Educacion para la salud: Al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el
intercambio y andlisis de la informacion, desarrollar habilidades y modificar actitudes, con el propésito de
inducir comportamientos para cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

4.17. Esquema basico de prevencién en salud bucal: Esquema a través del cual se otorga atencion
preventiva que consiste en cinco acciones: deteccion de placa bacteriana, instruccion de técnica de cepillado,
instrucciéon de uso de hilo dental y platicas educativas; estas actividades se realizan cuatro veces por ciclo
escolar y quince enjuagues de fluoruro de sodio al 0.2% durante el mismo periodo.

4.18. Esquema basico de vacunacion: Al esquema de vacunacion orientado a la aplicacién, en menores
de cinco afios de edad, de ocho dosis de vacunas para la prevencién de diez enfermedades: poliomielitis con
tres dosis de la vacuna VOP tipo Sabin; formas graves de tuberculosis con una dosis de BCG; tétanos,
difteria, tos ferina, infecciones invasivas por Haemophilus influenzae tipo b y Hepatitis B, con tres dosis de la
vacuna Pentavalente (DPT+HB+Hib), y sarampion, rubéola y parotiditis con una dosis de triple viral (SRP).

4.19. Esquema completo de vacunacién: Al nimero ideal de vacunas, dosis y refuerzos que debe recibir
la poblacion, de acuerdo con su edad.

4.20. Estilo de vida: Conjunto de patrones del comportamiento que definen e identifican a una persona o
un grupo, a través de lo que hace y expresa y que se genera en la familia, la escuela y otros sitios de
convivencia mediante la socializacion, proceso diario en el que se interactia con los padres, las autoridades y
la comunidad.
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4.21. Estilo de vida saludable: Conjunto de comportamientos orientados a proteger, mantener y mejorar
el estado de salud de los individuos, en el que influyen la interaccion de sus caracteristicas personales,
socioeconémicas y ambientales.

4.22. Factores protectores: Rasgos individuales, familiares y elementos socioculturales, que eliminan,
disminuyen o neutralizan el riesgo de que un individuo padezca alguna enfermedad, accidente u otro suceso
que pueda alterar el estado de salud.

4.23. Factor de riesgo: Atributo o exposicion de una persona, una poblacion o el medio, que estan
asociados a la probabilidad de la ocurrencia de un evento, que ponga en riesgo el estado de salud.

4.24. Participacién social: Proceso que permite involucrar a la poblacién, autoridades locales,
instituciones publicas y a los sectores social y privado en la planeacién, programacioén, ejecucion y evaluacion
de los programas y acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema
Nacional de Salud.

4.25. Personal de salud: Recursos humanos de los establecimientos de salud que realizan acciones de
educacion, prevencion, atencion a la salud y rehabilitacion, asi como de apoyo y de participacién social.

4.26. Personal docente: Recursos humanos cuya preparacion académica les permite dedicarse
profesionalmente a planear, favorecer y desarrollar el proceso educativo.

4.27. Poblacion escolar de educacion béasica: De acuerdo a la Ley General de Educacion, se refiere a
tres subgrupos que son: los preescolares, cuyas edades van de 4 a 5 afios, escolares de primaria, de 6 a 14
afos y escolares de secundaria, de 12 a 15 afios.

4.28. Prevencion: Conjunto de métodos y procedimientos sanitarios anticipatorios, destinados a proteger
al ser humano y a los animales, para evitar o minimizar el dafio a la salud.

4.29. Prevencioén de adicciones: Conjunto de acciones dirigidas a evitar o reducir el consumo no médico
de sustancias psicoactivas, disminuir situaciones de riesgo y limitar los dafios asociados al uso de estas
sustancias.

4.30. Promocion de la salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de
las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectiva
mediante actividades de participacion social, comunicacion educativa y educacion para la salud.

4.31. Programas de estudio: Documento oficial que establece los contenidos por nivel y grado en cada
asignatura.

4.32. Referencia-contrarreferencia: Procedimiento médico administrativo, entre unidades operativas de
los tres niveles de atencion, para facilitar el envio recepcion-regreso de pacientes, con el propdsito de brindar
atencion médica oportuna, integral y de calidad.

4.33. Rehabilitacién: Conjunto de medidas encaminadas a mejorar la capacidad de una persona con
discapacidad para realizar por si misma, actividades necesarias para su desempefio fisico, mental, social,
ocupacional y econdmico, por medio de oértesis, protesis, ayudas funcionales, cirugia reconstructiva o
cualquier otro procedimiento que le permita integrarse a la sociedad.

4.34. Salud: Estado completo de bienestar fisico, mental y social y no sélo la ausencia de enfermedad o
dolencia.

4.35. Sistema nacional de salud: Al conjunto constituido por las dependencias e instituciones de la
Administracién Publica, tanto federal como local, y por las personas fisicas 0 morales de los sectores social y
privado que prestan servicios de salud, asi como por los mecanismos establecidos para la coordinacién de
acciones. Tiene por objeto dar cumplimiento al derecho de proteccion a la salud.

4.36. Unidades de primer nivel de atencion: A las unidades de atencion que constituyen la entrada a los
servicios de salud, estan orientadas primordialmente a la promociéon de la salud, prevencion, deteccion y
tratamiento temprano de las enfermedades de mayor prevalencia.

4.37. Violencia familiar: Acto u omisién Unico o repetitivo, cometido por un miembro de la familia, en
relacion de poder, en funcion del sexo, la edad o la condicion fisica, en contra de otro u otros integrantes de la
misma, sin importar el espacio fisico donde ocurra el maltrato fisico, psicolégico, sexual o abandono.
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5. Generalidades

5.1 Acciones basicas

Las acciones para la prevencion y promocion de la salud en escolares son:

Educacion para la salud
Prevencién, deteccion y referencia de casos
Promocién de ambientes escolares saludables y seguros

Participacion social

5.2 Acciones de apoyo

Planeacion
Capacitacion

Comunicacién Educativa

6. Especificaciones

La promocion de la salud debe llevarse a cabo a través de:

6.1 Educacion para la salud

El personal de salud debe:

Orientar a los escolares en la practica del autocuidado de la salud y la adopcién de estilos de vida
saludables.

Apoyar al personal docente en el desarrollo y actualizacion de los contenidos de educacién para la
salud, de acuerdo a los programas de estudio establecidos para los niveles preescolar, primaria y
secundaria, asi como en aquellos derivados de la situacion de salud especifica de cada lugar.

Participar con el personal docente en eventos y actividades relacionados con la salud.

Participar en la capacitacion a docentes, padres de familia y comunidad escolar, para la realizacion
de la deteccién temprana de los problemas de salud en los escolares.

Las acciones extracurriculares de educacion para la salud seran acordadas entre el personal de
salud y educacion; su proposito se orientara a promover los factores protectores de la salud entre la
comunidad educativa.

6.2 Prevencion, deteccion y referencia de casos en el primer nivel de atencion

Las autoridades de salud deben coordinarse con las de educacion para acordar el mecanismo de
referencia y contrarreferencia de los escolares, el cual debe ser conocido y respetado por los
establecimientos de las instituciones de salud.

Con base en procedimientos e instrumentos establecidos, o bien, acordados por las autoridades de
salud, y en coordinacion con las de educacion, desarrollar las actividades de deteccién oportuna del
dafio en los escolares.

El personal docente referird a las unidades de salud, a los escolares que hayan sido identificados con
problemas de salud.

El personal de salud debe:

Realizar en los escolares referidos examen médico completo.

Realizar un diagnéstico y en su caso, otorgar tratamiento de los problemas de salud detectados, con
base a las siguientes intervenciones:

- Vigilancia y complementacion del esquema de vacunacion.
- Infecciones respiratorias agudas.

- Enfermedades diarreicas.

- Orientacion alimentaria y vigilancia del crecimiento.

- Adicciones.

- Trastornos del comportamiento y las emociones.
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- Deficiencia visual y/o auditiva.

- Alteraciones estaticas y dindmicas de la postura.
- Parasitosis.

- Esquema basico de salud bucal.

- Enfermedades de la piel.

- Infecciones de transmision sexual.

- Salud sexual y reproductiva

- Violencia familiar

El personal de salud debe referir a los escolares que asi lo requieran, al segundo nivel de atencién o a las
instituciones de apoyo publico, social y privadas especializadas.

6.3 Promocion de ambientes escolares saludables y seguros
El personal de salud debe:

- Orientar a la comunidad escolar a mejorar las condiciones fisicas y de seguridad del edificio escolar,
sus instalaciones y su entorno.

Promover:

- La disposicidn de agua potable para el consumo de la comunidad escolar.

- La existencia y funcionamiento adecuado de servicios sanitarios.

- El manejo correcto de excretas.

- El control de la fauna nociva y transmisora.

- El consumo de los alimentos sanos e higiénicos dentro de la escuela y sus alrededores.
- La creacion y cuidado de areas verdes y zonas de recreacion y deporte.

- Las medidas para que las escuelas sean espacios libres de humo de tabaco.

- Las medidas de seguridad para prevenir accidentes dentro del edificio escolar y su entorno.
- La instalacion de un botiquin escolar de primeros auxilios.

6.4 Participacion social

La participacién social comprende la incorporacién individual y colectiva organizada en las tareas y
acciones de salud escolar, tanto en los espacios educativos, como en el entorno familiar y social.

El personal de salud debe:

. Promover la colaboracién organizada de los docentes, padres de familia, instituciones, grupos y
autoridades en sus diferentes niveles, en el desarrollo de acciones para propiciar una cultura de
prevencién y autocuidado de la salud, y la adopcion de estilos de vida saludables.

. Promover relaciones interpersonales armonicas basadas en la cooperacion, dialogo y solidaridad
entre la comunidad educativa que propicien una cultura de equidad, igualdad y respeto a los
derechos humanos, asi como la bisqueda de soluciones pacificas a los conflictos.

. Impulsar y fortalecer diversas formas de organizacién social, comunitaria y de grupos de ayuda en
beneficio de los escolares.

6.5 Acciones de apoyo
6.5.1 Planeacion
El personal de salud debe:

. Establecer la coordinacién con las autoridades de educacion, docentes y los Consejos Escolares de
Participacion Social para organizar las acciones de salud en favor de los escolares.

. Realizar diagnosticos situacionales sobre el universo a atender, necesidades y recursos disponibles.

. Elaborar un programa de trabajo por ciclo escolar, en coordinacion con las autoridades educativas y
acorde al diagnéstico realizado.

. Definir las estrategias de operacion y tareas para ejecutar el programa y

. Establecer los lineamientos para el seguimiento y la evaluacion.
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6.5.2 Capacitacion

La capacitacién debe orientarse a mejorar el desempefio del personal de salud y de educacion en las
actividades de prevencion y promocion de la salud del escolar.

El personal de salud debe:

. Coordinarse con el de educacion para realizar un diagndstico y programa sobre las necesidades de
capacitacion y los recursos disponibles por ciclo escolar.

. Capacitar a docentes, escolares y padres de familia para la prevencion de accidentes, primeros
auxilios, la atencion inmediata de una urgencia médica y su comportamiento en casos de
contingencia o desastre.

6.5.3 Comunicacion educativa
El personal de salud debe coordinarse con el de educacion para:
. Desarrollar las acciones de comunicacion educativa en los ambitos escolar y social.

. Difundir informacion acerca de temas de salud del escolar, a través de medios impresos y
audiovisuales
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8. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma Oficial Mexicana, es parcialmente equivalente con los lineamientos y recomendaciones
emitidas por la OMS, OPS y no tiene equivalencia con normas mexicanas.

9. Observancia de la Norma

La vigilancia y la aplicacion de esta Norma corresponden a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas, en el ambito de sus respectivas competencias.

10. Vigencia
La presente Norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

México, Distrito Federal, a los tres dias del mes de julio de dos mil seis.- El Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades, Roberto Tapia Conyer.-
Rubrica.

AVISO por el que se dan a conocer las cuotas familiares del Sistema de Proteccion Social en Salud.
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

JUAN ANTONIO FERNANDEZ ORTIZ, Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud, con
fundamento en lo dispuesto por los articulos 77 Bis 5 inciso A fraccion VI, 77 Bis 21 de la Ley General de
Salud; 124 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Proteccion Social en Salud; inciso 6 del
Capitulo V de los Lineamientos para la afiliacion, operacion, integracion del padrén nacional de beneficiarios y
determinacion de la cuota familiar del Sistema de Proteccion Social en Salud; 4 y 6 del Reglamento Interno de
la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud; he tenido a bien publicar las siguientes:

CUOTAS FAMILIARES DEL SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD

Unico.- En cumplimiento a lo establecido en el inciso 6 del Capitulo V de los Lineamientos para la
afiliacion, operacion, integracion del padréon nacional de beneficiarios y determinaciéon de la cuota familiar del
Sistema de Proteccion Social en Salud, se dan a conocer las cuotas familiares del Sistema de Proteccion
Social en Salud para el ejercicio fiscal de 2006, para quedar como siguen:

Decil de Cuota familiar anual
ingreso en pesos
| -

Il -
1] 661.31
v 1,296.79
\% 1,921.94
VI 2,624.58
Vi 3,378.89
Vil 5,233.66
IX 6,964.44
X 10,539.66

TRANSITORIOS

PRIMERO.- Estas cuotas entrardn en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion.

SEGUNDO.- Las cuotas familiares sefialadas en el inciso 5 del Capitulo V de los Lineamientos para la
afiliacion, operacion, integracion del padron nacional de beneficiarios y determinacion de la cuota familiar
del Sistema de Proteccién Social en Salud, dejardn de estar vigentes con la entrada en vigor de las
nuevas cuotas.

México, Distrito Federal, a once de mayo de dos mil seis.- El Comisionado Nacional de Proteccién Social
en Salud, Juan Antonio Fernandez Ortiz.- Ribrica.



