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RESPUESTA a

los

SECRETARIA DE SALUD

comentarios

recibidos respecto del

Proyecto

de

Norma Oficial Mexicana

PROY-NOM-009-SSA2-2009, Promocion de la salud escolar, publicado el 18 de octubre de 2012.

Al margen un sello con el

de Salud.

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevenciéon y Promocién de la Salud y Presidente
del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencién y Control de Enfermedades, con fundamento
en los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 4, de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 3o, fraccién Xl, 13, apartado A, fraccion |, 27, fraccion |, 110, 111, 112, 113y
133, fraccion |, de la Ley General de Salud; 38, fraccion Il, 40, fracciones Il y XI, 43y 47, fraccion lll, de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 33, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién; 8, fraccion V, 10, fracciones VII y XVI, y 28, fraccion VII, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicaciéon en el Diario Oficial de la Federacion de la respuesta a
los comentarios recibidos respecto del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-009-SSA2-2009,
Promocién de la salud escolar, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de octubre de 2012.

Escudo Nacional,

que dice: Estados Unidos Mexicanos.-

Secretaria

Como resultado del andlisis que realizé el Comité Consultivo Nacional de Normalizacidon de Prevencién y
Control de Enfermedades de los comentarios recibidos por los diferentes promoventes, se ha considerado dar
respuesta a los mismos en los siguientes términos:

ACEPTA

Parrafo Octavo

Propuesta CONMEXICO:
...Es necesario detener desde

una temprana  edad las
epidemias de enfermedades
infectocontagiosas, crénicas y
lesiones, propiciadas por las
condiciones de vida, el
saneamiento, asi como los
habitos alimentarios no

saludables, el sobrepeso y la
obesidad, la falta de actividad
fisica y los comportamientos y
condiciones de riesgo. La
escuela también es el espacio
central para promover los
servicios de promocién de la
salud y las intervenciones
incluidas en las Cartillas
Nacionales de Salud, promover
en la comunidad educativa una
participaciéon social activa e
informada y con ello contribuir a
reducir los bajos niveles de
aprovechamiento y rendimiento
escolar, debido a condiciones
deficientes de salud de las nifias,
nifios, adolescentes y jovenes.

No. PUNTO PROMOVENTE COMENTARIOS Si/No RESPUESTA

...Es necesario detener desde Se modifica la redaccion para

una temprana  edad las guedar como sigue:
epidemias  de enfermedades Para hacer frente a estos retos
infectocontagiosas, ~cronicas 'y es necesario implementar
lesiones, propiciadas por las acciones anticipatorias e
condiciones ~ de  vida, el integrales, orientadas a formar en
saneamiento, asi como la las = escuelas, nifias, nifios,
practica de habitos alimentarios adolescentes y jovenes, capaces
no saludables (sic), consumo de de practicar ~ estilos de vida
bebidas y habitos alimentarios no saludables, ejerciendo su libertad
saludables, el sobrepeso y la con responsabilidad. Es
qb_esidad, la falta de actividad indispensable  hacer de la
fisica y los comportamientos y escuela un entorno fisico y
condiciones de riesgo. La psicosocial favorable a la salud,
escuela también es el espacio que propicie el desarrollo de
central para promover los competencias y la participacion de
servicios de promocion de la la comunidad educativa, en la
salud 'y las intervenciones modificacién de los determinantes
includas en tas  Cartillas no favorables para la salud. Es
Nacionales de Salud, promover necesario detener desde una
en la comunidad educativa una temprana edad las epidemias de
participacion  social activa e enfermedades infectocontagiosas,
informada y con ello contribuir a crénicas y lesiones, propiciadas
reducir los bajos niveles de por las condiciones de vida, el
aprovechamiento y rendimiento saneamiento bdasico, asi como
escolar, debido a condiciones los habitos alimentarios no
Introduccion deficientes de salud de las nifias, saludables, el sobrepeso y la
1 CONMEXICO [nifios, adolescentes y jovenes. Si obesidad, la falta de actividad

fisica y los comportamientos y
condiciones de riesgo. La
escuela también es el espacio
central para promover el servicio
integrado de promocion de la
salud, las intervenciones
incluidas en las Cartillas
Nacionales de Salud, promover
en la comunidad educativa una
participacion  social activa e
informada y con ello contribuir a
reducir los bajos niveles de
aprovechamiento y rendimiento
escolar, debido a las condiciones
deficientes de salud de las nifas,
nifios, adolescentes y jévenes.




Propuesta CONMEXICO:

4.12 Educacién para la Salud, a
los procesos de ensefianza y
aprendizaje que permiten,
mediante el intercambio y analisis
de la informacién, desarrollar
habilidades y cambiar actitudes,
con el propésito de inducir
comportamientos para cuidar la
salud individual y colectiva.
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1.1 Esta norma tiene por objeto Se madifica la redaccion del
establecer las actividades, punto, para quedar como sigue:
criterios y estrategias operativas 1.1 Esta norma tiene por objeto
de las intervenciones del establecer los criterios,
personal de salud, en materia de estrategias y actividades de las
prevencion de enfermedades y intervenciones del personal de
promocion de la salud, dirigidas a salud en materia de promocién
la poblacién escolar que asiste a de la salud y prevencién de
los planteles de educacion enfermedades, dirigidas a la
basica, medio superior y superior poblacién escolar del Sistema
del Sistema Educativo Nacional, Educativo Nacional, con la
con la finalidad de fomentar un finalidad de fomentar un entorno
entorno favorable y una nueva favorable y una nueva cultura de
cultura de salud mediante la la salud, mediante la educacién
educacion para la salud, el para la salud, el desarrollo de
desarrollo de competencias, el competencias, el acceso a los
acceso a los servicios de salud y servicios de salud y la
la participacion social, que le participacion ~ social, que le
permita a dicha poblacién escolar permita a la poblacién escolar
conocer y  modificar  los conocer y  modificar los

5 11 CONMEXICO determinantes de la 53'“?‘- si determinantes de la salud.
Propuesta CONMEXICO: Este objetivo se determiné en
1.1 Esta norma tiene por objeto acuerdo con las autoridades de
establecer las actividades, las Subsecretarias de Educacion
criterios y estrategias operativas Basica; de Educacion Media
de las intervenciones del Superior 'y de  Educacion
personal de salud, en materia de Superior, todas de la Secretaria
prevenciéon de enfermedades y de Educacion Publica, por lo que
promocion de la salud, dirigidas a se encuentra consensuado.
la poblacion escolar que asiste a Fundamento Legal:

Io§_ planteles de‘ gducacmn Articulo 113, de la Ley General
basica, con la finalidad de d

e Salud.
fomentar un entorno favorable y ) .,
una nueva cultura de salud Articulos 38 y 41, fraccion IX,’ de
mediante la educacién para la la Ley Federal sobre Metrologia y
salud, el desarrollo de Normalizacion.
competencias, el acceso a los Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
servicios de salud y la 1977, Guia para la Redaccion,
participacion  social, que le Estructuracién y Presentacion de
permita a dicha poblacién escolar las Normas Mexicanas
conocer y modificar los
determinantes de la salud.
4.1 Accidente, al hecho subito La definicion de este término, ya
gue ocasiona dafios a la salud y se encuentra prevista en el
que se produce por la ocurrencia articulo 162, de la Ley General
de condiciones potencialmente de Salud.
prevenibles. Fundamento Legal
Propuesta CONMEXICO: Articulos 38 y 41, fraccion VI, de

s 41 CONMEXICO 4.1 Accidente, al hecho subito No la Ley Federal sobre Metrologia y
gue ocasiona dafios a la salud y Normalizacion.
que se produce por la Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
concurrencia de  condiciones 1977, Guia para la Redaccion,
potencialmente prevenibles. Estructuracion y Presentacién de

las Normas Mexicanas
4.12 Educacién para la Salud, a La definicibn se encuentra
los procesos permanentes de prevista en el punto 3.23, de la
ensefianza y aprendizaje que Norma Oficial Mexicana
permiten, mediante el NOM-043-SSA2-2012. Servicios
intercambio y andlisis de la béasicos de salud. Promocion y
informacion, desarrollar educacion para la salud en
habilidades y cambiar actitudes, materia alimentaria.  Criterios
con el propésito de inducir para brindar orientacion.
comportamientos para cuidar la Fundamento legal
salud  individual, ~familiar y Articulos 33 y 41, fraccion VI, de
4 4.12 CONMEXICO |colectiva. No la Ley Federal sobre Metrologia y

Normalizacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas
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4.20 Mala nutricién, a cualquier Se modifica y se recorre el punto,
trastorno que afecta a la toda vez que se incorporan otras
nutricién, tanto desnutricién como definiciones, por lo que queda
exceso en la ingesta. Puede ser como sigue:
el resultado de una dieta 4.23 Mala nutricién, a cualquier
desequilibrada, insuficiente o trastorno que afecta a la
excesiva, o de una alteracion en nutricién, tanto desnutricion como
la_absorcién, asimilacion o exceso en la ingestién. Puede
utilizacion de los alimentos. ser el resultado de una dieta
Propuesta CONMEXICO: i desequilibrada, insuficiente o
5. 4.20 CONMEXICO  |4.20 Mala nutricién, a cualquier S excesiva, o de una alteracion en
trastorno  que afecta a la parcialmente || apsorcién, asimilacion o
nutricién, tanto desnutricién como utilizacion de los alimentos.
exceso en la ingestiéon. Puede ser Fundamento legal
el resultado de una dieta Articulos 33 y 40, fraccion XI, de
desequilibrada, insuficiente o la Ley Federal sobre Metrologia y
excesiva, o de una alteraciéon en Normalizacion.
Ia“ ab‘s’orcién, gsimilacién ° Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
utilizacién de los alimentos. 1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas
4.23 Participacion social en Se modifica y se recorre el punto,
salud, a la accion organizada e toda vez que se incorporan otras
informada de la poblacion, definiciones, por lo que queda
implicando la conformacién de como sigue:
redes a nivel local, municipal y 4.26 Participacién social, al
regional, que incidan en la proceso que permite involucrar a
transformacion de los la poblacién, a las autoridades
determinantes de la salud y locales, a las instituciones
fomenten el desarrollo de publicas y a los sectores social y
entornos favorables a la salud. privado en la  planeacion,
Propuesta CONMEXICO: programacion, ejecucion y
6 4.23 CONMEXICO  (participacion social: al proceso Si evaluacion de los programas y
que permite involucrar a la acciones de salud, con el
poblacién, a las autoridades propésito de lograr un mayor
locales, a las instituciones impacto y fortalecer al Sistema
plblicas y a los sectores social y Nacional de Salud.
privado en la planeacion,
programacion, ejecucion y
evaluacion de los programas y
acciones de salud, con el
propésito de lograr un mayor
impacto y fortalecer al Sistema
Nacional de Salud.
4.24 Promocion de la salud, a La definicion se encuentra
la que tiene por objeto crear, prevista en el articulo 10, de la
conservar 'y  mejorar los Ley General de Salud y en el
determinantes de la salud de la punto 3.46, de la Norma Oficial
poblacion 'y propiciar en el Mexicana NOM-043-SSA2-2012.
individuo las actitudes, valores y Servicios basicos de salud.
conductas  adecuadas para Promocion y educacién para la
motivar su  participacion en salud en materia alimentaria.
beneficio de la salud individual y Criterios para brindar orientacion
colectiva. Fundamento legal
7 4.24 CONMEXICO  |Propuesta CONMEXICO: No Articulos 38 y 41, fraccion VI, de
Promocién de la salud, a la que la Ley Federal sobre Metrologia y
tiene por objeto crear, conservar Normalizacion.
y mejorar las condiciones Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
deseables de salud para toda la 1977, Guia para la Redaccion,
poblacion 'y propiciar en el Estructuracién y Presentacién de
individuo las actitudes, valores y las Normas Mexicanas
conductas  adecuadas para
motivar su  participacion en
beneficio de la salud individual y
colectiva.
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4.30 Sistema Nacional de Salud La definicion se encuentra
(SNS), al sistema constituido por prevista en un ordenamiento de
las dependencias e instituciones mayor jerarquia normativa, como
de la Administracién Publica, lo es el articulo 5, de la Ley
tanto federal como local y por las General de Salud.
personas fisicas o morales de los Fundamento legal
sectores social y privado que Articulos 38 y 41, fraccién VI, de
presten servicios de salud, asi la Ley Federal sobre Metrologia
como por los mecanismos Normyalizacién glay
establecidos para la coordinacién o
de acciones, y tiene por objeto Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
dar cumplimiento al derecho a la 1977, Guia para la Redaccion,
proteccion de la salud. FStﬁCturaCKli/? y Presentacion de
8 4.30 CONMEXICO | Propuesta CONMEXICO: No as Normas Mexicanas.
4.30 Sistema Nacional de Salud
(SNS), a aquél constituido por las
dependencias y entidades de la
Administracion  Pudblica, tanto
federal como local, y las
personas fisicas o morales de los
sectores social y privado, que
presten servicios de salud, asi
como por los mecanismos de
coordinacion de acciones, y tiene
por objeto dar cumplimiento al
derecho a la proteccion de la
salud.
7. Orientar a los padres y madres Se acepta eliminar el fragmento
de familia acerca de Ila “la reduccién del consumo de
alimentacion correcta de sus azlcares en dulces y refrescos,
nifios y nifias, la reduccion del asi como de frituras”.
consumo de azUcares en dulces No se acepta la redaccion
y refrescos, asi como de frituras. sugerida, al considerar que el
Propuesta CONMEXICO: concepto de “alimentacion
7. Orientar a los padres y madres correcta” de forma aislada no
de familia acerca de la resulta ser lo suficientemente
alimentacién correcta de sus explicativo. Es por este motivo y
nifios y nifias. con la finalidad de complementar
la redaccion, que se ajusta segun
las recomendaciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-
043-SSA2-2012, Servicios
basicos de salud. Promocién y
educacion para la salud en
materia  alimentaria.  Criterios
para brindar orientacion,
utilizando  adicionalmente el
concepto de “dieta correcta”.
Se modifica el punto, para
guedar como sigue:
g C.1.7 Orientar a madres y padres
Apéndice . ili
9 NorpmativoC CONMEXICO rSIIm nt ?rr?portf:rr:yilrl;\a daecercgegu?re Ialti1
7. parciaimente caracteristicas de la dieta

correcta en la alimentacién de
sus nifias y nifos.

Cabe sefialar que los Apéndices
fueron sub-numerados conforme
a lo establecido en la Norma
Mexicana NMX-Z-013/1-1977,
Guia para la  Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas
Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fracciones I,
VI y IX, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion.
Norma Oficial Mexicana
NOM-043-SSA2-2012, Servicios
basicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en
materia  alimentaria. ~ Criterios
para brindar orientacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas
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Apéndice
Normativo D-I
17.

CONMEXICO

El personal de salud y de
educacion, de conformidad con
los instrumentos de coordinacion
que para tal efecto se suscriban,
debe observar los siguientes
criterios para el reconocimiento
de escuelas como Promotoras de
la Salud.

17. Oferta de alimentos de baja
densidad energética y de alto
nivel nutricional.

Propuesta CONMEXICO:

El personal de salud y de
educaciéon, de conformidad con
los instrumentos de coordinacion
que para tal efecto se suscriban,
debe observar los siguientes
criterios para el reconocimiento
de escuelas como Promotoras de
la Salud.

17. Oferta de alimentos que
forman parte de una dieta
correcta.

Si,
parcialmente

Cabe sefialar que se
reorganizaron los Apéndices y la
subnumeracién de los mismos.
En este proceso se determind la
eliminacion del Apéndice
Normativo D-1 como tal,
incorporando sus contenidos al
Apéndice E Normativo. Esto,
conforme a lo establecido en la
Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
Considerando la  aclaracion
anterior, se acepta incluir en el
punto referido el término de
“dieta correcta”, por lo que queda
como sigue:

E.1.17 Oferta de alimentos de
baja densidad energética y de

alta calidad nutricional que
forman parte de una dieta
correcta.

No se acepta eliminar el

concepto de “baja densidad
energética y de alta calidad
nutricional”, esto motivado en
estudios basados en el andlisis
de la alimentacién en el entorno
escolar, los cuales sugieren
limitar el acceso de los escolares
a alimentos de alta densidad
energética y bajo valor
nutrimental como una estrategia
para reducir la ingestién cal6rica
total y controlar el indice de masa
corporal. 1234

Otro estudio concluye que la
dieta de los nifilos se ha visto
influenciada por los alimentos
disponibles en las escuelas.
Estos habitualmente no siguen
las recomendaciones
establecidas  en consensos
nacionales e internacionales
sobre alimentacion infantil,
siendo necesaria la creacion de
politicas publicas que
contrarresten la disponibilidad de
alimentos altamente publicitados
y densamente energéticos en el
entorno escolar.®

Un estudio realizado por el
Instituto  Nacional de Salud
Publica analiza y caracteriza los
alimentos que componen el
refrigerio de los escolares de 12
ciudades de México; concluye
que los alimentos con mayor
frecuencia de consumo en el
refrigerio llevado de casa son:
tortas (44.4%), bebidas dulces
(38.3%); agua simple (25.9%),
frutas (17.3%) y leche o yogurt
(12.3%). En el refrigerio
comprado exclusivamente en la
escuela las bebidas dulces
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tuvieron la mas alta frecuencia de
consumo (40%), las frituras
(29.2%), preparaciones de maiz
(19.2%), dulces (185%) vy
comida rapida (16.2%).

Esta informacién evidencia los
patrones de alimentacién que
tienen los escolares, por lo que la
disponibilidad de alimentos de
alta densidad energética y bajo
valor nutrimental, no deberan ser
ofertados en el contexto de una
Escuela Promotora de la Salud,
la cual tiene la finalidad de formar
habitos alimentarios saludables y
brindar un entorno congruente
que favorezca el aprendizaje en
torno a la alimentacién de la
poblacién escolar.

Fundamento legal:

Articulo 38 y 41, fracciones llI, VI
y IX, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién.
Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas
Referencias:

1. Fox MK, Dodd AH, Wilson A,
Gleason PM. Association
between School Food
Environment and Practices and
Body Mass Index of US Public
School Children. J Am Diet
Assoc. 2009; 109:S108-17.

2. Briefel RR, Wilson A, Gleason
PM. Consumption of low-nutrient,
energy-dense foods and
beverages at school, home, and
other locations among school
lunch participants and
nonparticipants. J Am Diet Assoc.
2009; 109(2S):S79-90.

3. Condon EM, Crepinsek MK,
Fox MK. School meals: Types of
foods offered to and consumed
by children at Ilunch and
breakfast. J Am Diet Assoc.
2009; 109(S1):S67-78.

4. Fox MK, Gordon A, Nogales R,
Wilson ~A. Availability and
consumption of competitive foods
in US public schools. J Am Diet
Assoc. 2009; 109(2S):S57-66.

5. Lozada M, Sanchez-Castillo
CP, Cabrera GA, Mata, Pichardo-
Ontiveros E, Villa AR, Philip W,
James T. School food in Mexican
children. Public Health Nutrition.
2007; 11(9), 924-33.

6. Rivera, et al. Documento
técnico de recomendaciones
para guias de alimentaciéon en
escuelas primarias  publicas.
2009.




Viernes 22 de noviembre de 2013

DIARIO OFICIAL

(Primera Secciéon) 21

11

Introduccién

CANACINTRA

Introducciéon

Para hacer frente a estos retos
es necesario implementar
acciones anticipatorias e
integrales, orientadas a formar en
las escuelas, nifias, nifios,
adolescentes y jovenes, capaces
de practicar estilos de vida
saludables, ejerciendo su libertad
con responsabilidad. Es
indispensable  hacer de la
escuela un entorno fisico y
psicosocial favorable a la salud,
que propicie el desarrollo de
competencias y la participacion
de la comunidad educativa, en la
modificacion de los
determinantes no favorables para
la salud. Es necesario detener
desde una temprana edad las
epidemias de enfermedades
infectocontagiosas, crénicas vy
lesiones, propiciadas por las
condiciones de vida, el
saneamiento, asi como el
consumo de bebidas y habitos
alimentarios no saludables, el
sobrepeso y la obesidad, la falta
de actividad fisica y los
comportamientos y condiciones
de riesgo. La escuela también es
el espacio central para promover
los servicios de promocion de la
salud y las intervenciones
incluidas en las  Cartillas
Nacionales de Salud, promover
en la comunidad educativa una
participaciéon social activa e
informada y con ello contribuir a
reducir los bajos niveles de
aprovechamiento y rendimiento
escolar, debido a condiciones
deficientes de salud de las nifias,
nifios, adolescentes y jovenes.

Propuesta CANACINTRA:
Introduccién

Para hacer frente a estos retos
es necesario implementar
acciones anticipatorias e
integrales, orientadas a formar en
las escuelas, nifias, nifos,
adolescentes y jovenes, capaces
de practicar estilos de vida
saludables, ejerciendo su libertad
con responsabilidad. Es
indispensable  hacer de la
escuela un entorno fisico y
psicosocial favorable a la salud,
que propicie el desarrollo de
competencias y la participacion
de la comunidad educativa, en la
modificacion de los
determinantes no favorables para
la salud. Es necesario detener
desde una temprana edad las
epidemias de enfermedades
infectocontagiosas, cronicas y
lesiones, propiciadas por las
condiciones de vida, el
saneamiento, asi como los
habitos alimentarios no
saludables, el sobrepeso y la
obesidad, la falta de actividad
fisica y los comportamientos y
condiciones de riesgo. La
escuela también es el espacio
central para promover los
servicios de promocién de la
salud y tas intervenciones
incluidas en las Cartillas
Nacionales de Salud, promover
en la comunidad educativa una
participacion  social activa e
informada y con ello contribuir a
reducir los bajos niveles de
aprovechamiento y rendimiento
escolar, debido a condiciones
deficientes de salud de las nifias,
nifos, adolescentes y jévenes.

Si

Se modifica el parrafo, para
quedar como sigue:

Para hacer frente a estos retos
es necesario implementar
acciones anticipatorias e
integrales, orientadas a formar en
las escuelas, nifias, nifios,
adolescentes y jovenes, capaces
de practicar estilos de vida
saludables, ejerciendo su libertad
con responsabilidad. Es
indispensable hacer de la
escuela un entorno fisico y
psicosocial favorable a la salud,
que propicie el desarrollo de
competencias y la participacion
de la comunidad educativa, en la
modificacion de los
determinantes no favorables para
la salud. Es necesario detener
desde una temprana edad las
epidemias de enfermedades
infectocontagiosas, crénicas y
lesiones, propiciadas por las
condiciones de vida, el
saneamiento bdasico, asi como
los habitos alimentarios no
saludables, el sobrepeso y la
obesidad, la falta de actividad
fisica y los comportamientos y
condiciones de riesgo. La
escuela también es el espacio
central para promover el servicio
integrado de promocion de la
salud, las intervenciones
incluidas en las Cartillas
Nacionales de Salud, promover
en la comunidad educativa una
participacién  social activa e
informada y con ello contribuir a
reducir los bajos niveles de
aprovechamiento y rendimiento
escolar, debido a las condiciones
deficientes de salud de las nifas,
nifios, adolescentes y jévenes.
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12

11

CANACINTRA

1.1 Esta norma tiene por objeto
establecer las actividades,
criterios y estrategias operativas
de las intervenciones  del
personal de salud, en materia de
prevencion de enfermedades y
promocion de la salud, dirigidas a
la poblacién escolar que asiste a
los planteles de educacion
bésica, medio superior y superior
del Sistema Educativo Nacional,
con la finalidad de fomentar un
entorno favorable y una nueva
cultura de salud mediante la
educacion para la salud, el
desarrollo de competencias, el
acceso a los servicios de salud y
la participacion social, que le
permita a dicha poblacién escolar
conocer y modificar los
determinantes de la salud.

Propuesta CANACINTRA:

1.1 Esta norma tiene por objeto
establecer las actividades,
criterios y estrategias operativas
de las intervenciones  del
personal de salud, en materia de
prevencion de enfermedades y
promocion de la salud, dirigidas a
la poblacion escolar que asiste a
los planteles de educacion basica
del Sistema Educativo Nacional,
con la finalidad de fomentar un
entorno favorable y una nueva
cultura de salud mediante la
educacion para la salud, el
desarrollo de competencias, el
acceso a los servicios de salud y
la participacion social, que le
permita a dicha poblacién escolar
conocer y modificar los
determinantes de la salud.

Si,
parcialmente

Se modifica la redaccién para
mejor compresion de la norma,
por lo que el punto queda como
sigue:

1.1 Esta norma tiene por objeto
establecer los criterios,
estrategias y actividades de las
intervenciones del personal de
salud en materia de promocion
de la salud y prevencion de
enfermedades, dirigidas a la
poblacién escolar del Sistema
Educativo Nacional, con la
finalidad de fomentar un entorno
favorable y una nueva cultura de
la salud, mediante la educacion
para la salud, el desarrollo de
competencias, el acceso a los
servicios de salud y la
participaciéon social, que le
permita a la poblaciéon escolar
conocer y modificar los
determinantes de la salud.

Este objetivo se determind en
acuerdo con las autoridades de
las Subsecretarias de Educacion
Basica; de Educacion Media
Superior 'y de  Educacion
Superior, todas de la Secretaria
de Educacion Publica, por lo que
se encuentra consensuado.
Fundamento Legal:

Articulo 113, de la Ley General
de Salud.

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.

13

21

CANACINTRA

21 Esta norma es de
observancia obligatoria para el
personal de salud de los sectores
publico, social y privado que
realiza intervenciones de
prevencion de enfermedades y
promociéon de la salud en
beneficio de la poblacion escolar
que asiste a planteles de
educacion béasica, medio superior
y superior del Sistema Educativo
Nacional

Propuesta CANANCINTRA:

21 Esta norma es de
observancia obligatoria para el
personal de salud de los sectores
publico, social y privado que
realiza intervenciones de
prevencion de enfermedades y
promocion de la salud en
beneficio de la poblaciéon escolar
gque asiste a planteles de
educacion béasica del Sistema
Educativo Nacional

Si,
parcialmente

El campo de aplicacion se
determiné en acuerdo con las
autoridades de las
Subsecretarias de Educacion
Basica; de Educacion Media
Superior 'y de  Educacion
Superior, todas de la Secretaria
de Educacion Publica, por lo que
el punto queda incorporado como
sigue:

21 Esta norma es de
observancia obligatoria para el
personal de salud de los sectores

publico, social y privado del
Sistema Nacional de Salud que
realiza intervenciones de

promocion de la salud vy
prevencion de enfermedades, en
beneficio de la poblacién escolar
que asiste a planteles de
educacion basica, medio-superior
y superior del Sistema Educativo
Nacional.

Fundamento Legal:

Articulo 113, de la Ley General
de Salud.

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de

la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.
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Apéndice
Normativo C
7.

CANACINTRA

7. Orientar a los padres y madres
de familia acerca de Ila
alimentacién correcta de sus
nifios y nifias, la reduccion del
consumo do azucares en dulces
y refrescos, asi como de frituras.
Propuesta CANACINTRA:

7. Orientar a los padres y madres
de familia acerca de Ila
alimentacién correcta de sus
nifos y nifas.

Si,
parcialmente

Se acepta eliminar el fragmento
“la reduccién del consumo de
azlcares en dulces y refrescos,
asi como de frituras”.

No se acepta la redaccién
sugerida, al considerar que el
concepto de “alimentacion
correcta” de forma aislada no
resulta ser lo suficientemente
explicativo. Es por este motivo y
con la finalidad de complementar
la redaccion, se ajusta segun las
recomendaciones de la Norma
Oficial Mexicana  NOM-043-
SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocion y educacion
para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar
orientacion, utilizando
adicionalmente el concepto de
“dieta correcta”.

Se modifica el
guedar como sigue:
C.1.7 Orientar a madres y padres
de familia acerca de la
importancia de  seguir las
caracteristicas de la dieta
correcta en la alimentacion de
sus nifas y nifos.

Se sefiala que los Apéndices
fueron subnumerados conforme
a la Norma Mexicana
NMX-Z-013/1-1977, Guia para la
Redaccién,  Estructuracion y
Presentacion de las Normas
Mexicanas.

Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fracciones I,
VI y IX, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion.
Norma Oficial Mexicana
NOM-043-SSA2-2012, Servicios
basicos de salud. Promocion y
educacion para la salud en
materia  alimentaria.  Criterios
para brindar orientacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas

punto, para

15

Apéndice
Normativo D-I
17.

CANACINTRA

17. Oferta de alimentos de baja
densidad energética y de alto
nivel nutricional.

Propuesta CANACINTRA:
Eliminar numeral.

No

No se acepta eliminar el punto.

Cabe sefialar que se
reorganizaron los Apéndices y la
subnumeracién de los mismos.
En este proceso se determind la
eliminacion del Apéndice
Normativo D-1 como tal,
incorporando sus contenidos al
Apéndice E Normativo. Esto, de
acuerdo con lo establecido en la
Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
Considerando la  aclaracion
anterior, el punto queda como
sigue:

E.1.17 Oferta de alimentos de
baja densidad energética y de
alta calidad nutricional que
forman parte de wuna dieta
correcta.
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Lo anterior, motivado en estudios
basados en el andlisis de la
alimentacion en el entorno
escolar, las cuales sugieren
limitar el acceso de los escolares
a alimentos de alta densidad
energética y bajo valor
nutrimental como una estrategia
para reducir la ingestion calérica
total y controlar el indice de masa
corporal. 1234

Otro estudio concluye que la
dieta de los nifilos se ha visto
influenciada por los alimentos
disponibles en las escuelas.
Estos habitualmente no siguen
las recomendaciones
establecidas  en consensos
nacionales e internacionales
sobre alimentacion infantil,
siendo necesaria la creacién de
politicas publicas que
contrarresten la disponibilidad de
alimentos altamente publicitados
y densamente energéticos en el
entorno escolar.®

Un estudio realizado por el
Instituto  Nacional de Salud
Publica analiza y caracteriza los
alimentos que componen el
refrigerio de los escolares de 12
ciudades de México; concluye
gque los alimentos con mayor
frecuencia de consumo en el
refrigerio llevado de casa son:
tortas (44.4%), bebidas dulces
(38.3%); agua simple (25.9%),
frutas (17.3%) y leche o yogurt
(12.3%). En el refrigerio
comprado exclusivamente en la
escuela las bebidas dulces
tuvieron la mas alta frecuencia de
consumo (40%), las frituras
(29.2%), preparaciones de maiz
(19.2%), dulces (18.5%) vy
comida rapida (16.2%).

Esta informaciéon evidencia los
patrones de alimentacién que
tienen los escolares, por lo que la
disponibilidad de alimentos de
alta densidad energética y bajo
valor nutrimental, no deberan ser
ofertados en el contexto de una
Escuela Promotora de la Salud,
la cual tiene la finalidad de formar
hébitos alimentarios saludables y
brindar un entorno congruente
que favorezca el aprendizaje en
torno a la alimentacién de la
poblacién escolar.

Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fracciones I,
VI y IX, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas
Referencias:

1. Fox MK, Dodd AH, Wilson A,
Gleason PM. Association
between School Food
Environment and Practices and
Body Mass Index of US Public
School Children. J Am Diet
Assoc. 2009; 109:S108-17.
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Introduccién

Parrafo cuarto

Subdireccion de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

También son frecuentes las
enfermedades diarreicas,
respiratorias, los accidentes, las
deficiencias auditivas, visuales; lo
que se asocia, en parte, a una
alta incidencia de ausentismo,
reprobacion, bajo rendimiento y
desercion escolar.

Propuesta SEFS:

Pasarlo a ser 3er parrafo:

También son frecuentes las
enfermedades diarreicas y
respiratorias, los accidentes, las
deficiencias auditivas y visuales,
posturales, bucal, emocional
(bullyng); lo que se asocia, en
parte, a una alta incidencia de
ausentismo, reprobacién, bajo
rendimiento y desercion escolar.

Si,
parcialmente

Se acepta incorporar elementos
a la redaccion del parrafo, para
mejor comprension de la norma,
por lo que queda como sigue:
También son frecuentes las
enfermedades diarreicas y
respiratorias, los accidentes, las
deficiencias auditivas y visuales,
los problemas posturales,
bucales y emocionales; lo que se
asocia en parte, con la alta
incidencia de ausentismo,
reprobacion, bajo rendimiento y
desercion escolar.

No se acepta mover esta
informacion al tercer pérrafo, en
virtud de que el contenido se
articula con las generalidades
que se expresan en el parrafo
que le antecede.

Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
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11

Subdireccion de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

1.1 Esta norma tiene por objeto
establecer las actividades,
criterios y estrategias operativas
de las intervenciones del
personal de salud, en materia de
prevencion de enfermedades y
promocion de la salud, dirigidas a
la poblacion escolar que asiste a
los planteles de educacion
béasica, medio superior y superior
del Sistema Educativo Nacional,
con la finalidad de fomentar un
entorno favorable y una nueva
cultura de salud mediante la
educacion para la salud, el
desarrollo de competencias, el
acceso a los servicios de salud y
la participacion social, que le
permita a dicha poblacién escolar
conocer y modificar los
determinantes de la salud.

Propuesta SEFS:

Esta norma tiene por objeto
establecer los criterios,
estrategias y actividades de las
intervenciones del personal de
salud en coordinacion con el de
educacién, en materia de
promocion de la salud vy
prevencién de enfermedades,
dirigidas a la poblacién escolar
del Sistema Educativo Nacional

Si,
parcialmente

Se acepta cambiar la redaccion
del punto para ordenar las
palabras: “criterios, estrategias y
actividades”.

No se acepta incorporar a la
redaccion del texto lo referente a
“en coordinacién con el de
educacion”, ya que el objetivo de
la norma es regular la actuacion
del personal de salud en las
escuelas de educacion basica,
medio-superior y superior, por lo
gue los supuestos normativos se
acotan exclusivamente al
personal de salud y a los
momentos en que éste visita las
escuelas, a fin de no exceder el
ambito de competencia atribuido
por la Ley General de Salud, a la
Secretaria de Salud.

Se modifica la redaccion del
punto, para quedar como sigue:

1.1 Esta norma tiene por objeto
establecer los criterios,
estrategias y actividades de las
intervenciones del personal de
salud en materia de promocion
de la salud y prevencion de
enfermedades, dirigidas a la
poblacion escolar del Sistema
Educativo Nacional, con la
finalidad de fomentar un entorno
favorable y una nueva cultura de
la salud, mediante la educaciéon
para la salud, el desarrollo de
competencias, el acceso a los
servicios de salud y la
participacién  social, que le
permita a la poblaciéon escolar
conocer modificar los
determinantes de la salud.
Fundamento legal:

Articulos 3, fraccién XI, 38 y 40,
fracciones Il y Xl, de la Ley
Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Articulo 113, de la Ley General
de Salud.

18

2.1

Subdireccion de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

2. Campo de aplicacion

21 Esta norma es de
observancia obligatoria para el
personal de salud de los sectores
publico, social y privado que
realiza intervenciones de
prevencion de enfermedades y
promocion de la salud en
beneficio de la poblacién escolar
que asiste a planteles de
educacion béasica, medio superior
y superior del Sistema Educativo
Nacional

Propuesta SEFS:

21 Esta norma es de
observancia obligatoria para el
personal de salud y educativo de
los sectores publico, social y
privado que realiza
intervenciones de prevencion de
enfermedades y promocion de la
salud en beneficio de la
poblaciéon escolar del Sistema
Educativo Nacional

Si,
parcialmente

No se acepta incorporar a la
redaccion del texto lo referente a
“personal de salud y educacion”,
ya que el objetivo de la norma es
regular la actuacion del personal
de salud en las escuelas de
educacion béasica, medio-superior
y superior, por lo que los
supuestos normativos se acotan
exclusivamente al personal de
salud y a los momentos en que
éste visita las escuelas, a fin de
no exceder el ambito de
competencia atribuido por la Ley
General de Salud a la Secretaria
de Salud.

Se incorpora “Sistema Nacional
de Salud”, por lo que el punto
queda como sigue:

21 Esta norma es de
observancia obligatoria para el
personal de salud de los sectores

publico, social y privado del
Sistema Nacional de Salud que
realiza intervenciones de

promocion de la salud 'y
prevencién de enfermedades, en
beneficio de la poblacién escolar
que asiste a planteles de
educacion basica, medio-superior
y superior del Sistema Educativo
Nacional.

Fundamento legal:

Articulos 3, fraccion XI, 38 y 40,
fracciones Il y Xl, de la Ley
Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Articulo 113, de la Ley General
de Salud.
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3.9

Subdireccion de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

Actualizacion de la Normas
Oficiales Mexicanas referidas.

Si

Se revisaron y se actualizaron las
normas correspondientes, para
quedar como sigue:

3.1 Norma Oficial Mexicana
NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales
y avisos para proteccion civil.-
Colores, formas y simbolos a
utilizar.

3.2 Norma Oficial Mexicana
NOM-005-SSA2-1993, De los
servicios de planificacion familiar.
3.3 Norma Oficial Mexicana
NOM-010-SSA2-2010, Para la
prevenciéon y el control de la
infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.

3.4 Modificacion a la Norma
Oficial Mexicana  NOM-013-
SSA2-1994, Para la prevencién y

control de enfermedades
bucales, para quedar como
Norma Oficial Mexicana

NOM-013-SSA2-2006, Para la
prevencion y control de
enfermedades bucales.

3.5 Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-2012, Para la
vigilancia epidemioldgica.

3.6 Norma Oficial Mexicana
NOM-022-SSA2-2012, Para la
prevencién y control de la
brucelosis en el ser humano.

3.7 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 la
prevencién, tratamiento y control
de las adicciones.

3.8 Norma Oficial Mexicana
NOM-031-SSA2-1999, Para la
atencioén a la salud del nifio.

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

3.10 Norma Oficial Mexicana
NOM-039-SSA2-2002, Para la
prevencion y control de las
infecciones de transmision
sexual.

3.11 Norma Oficial Mexicana
NOM-043-SSA2-2012, Servicios
bésicos de salud. Promocion y
educacién para la salud en
materia  alimentaria.  Criterios
para brindar orientacion.

3.12 Modificacion a la Norma
Oficial Mexicana  NOM-190-
SSA1-1999, Prestacion de
servicios de salud. Criterios para
la atencion médica de la violencia
familiar, para quedar como NOM-
046-SSA2-2005. Violencia
familiar, sexual y contra las
mujeres.  Criterios para la
prevencion y atencion.

3.13 Norma Oficial Mexicana
NOM-230-SSA1-2002, Salud
ambiental. Agua para uso Yy
consumo humano, requisitos
sanitarios que deben cumplir en
los sistemas de abastecimiento
publicos y privados durante el
manejo del agua. Procedimientos
sanitarios para el muestreo.

3.14 Norma Oficial Mexicana
NOM-251-SSA1-2009, Préacticas
de higiene para el proceso de
alimentos, bebidas o]
suplementos alimenticios.
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4. Definiciones

Subdireccién de
Entornos

Propuesta SEFS, agregar la
siguiente definicion:

Abogacia para la Salud: Una
combinacion de acciones
individuales y sociales destinadas
a conseguir Ccompromisos
politicos, apoyo para las politicas
de salud, aceptacion social y
apoyo de los sistemas para un
determinado objetivo o programa

Si,

Se incorpora el punto y se
modifica la redaccién, para
quedar como sigue:

4.1 Abogacia para la salud, a la

combinacion de acciones
individuales y sociales
destinadas a conseguir
compromisos  politicos, apoyo
para las politicas de salud,

aceptacion social y apoyo de los

20 : ; Favorables ala |de salud. . sistemas para un determinado
y terminologia Salud (SEFS) parcialmente objetivo o programa de salud.
DGPS Fundamento Legal
Articulos 38, 40, fraccion Xl 'y 41,
fraccion IX, de la Ley Federal
sobre Metrologia y
Normalizacion.
Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas
Propuesta SEFS, agregar la Para mejor comprension de la
siguiente definicion: norma y toda vez que uno de los
Actividad fisica: a cualquier determinantes de la salud de los
movimiento voluntario producido escolares es la actividad fisica,
por la contraccién del musculo se incorpora la definicion y se
esquelético, que tiene como retoma la contenida en la Norma
resultado un gasto energético Oficial Mexicana  NOM-043-
que se afade al metabolismo SSA2-2012, Servicios basicos de
basal. La actividad fisica puede salud.  Promocién 'y educacion
ser clasificada de varias para la salud en materia
maneras, incluyendo tipo - all_menta}r,la. Criterios para brindar
o aerobica y para mejorar la fuerza, orientacion.
Subdireccion de ||a flexibilidad y ‘el equilibrio-, El punto queda incorporado en el
4. Definiciones Entornos intensidad _|igera’ moderada y . cuerpo de la norma, como sigue:
21 y terminologia Favorables ala |vigorosa-, y propésito -recreativo Si 4.3 Actividad fisica, a cualquier
Salud (SEFS) |y disciplinario. movimiento voluntario producido
DGPS por la contraccién del muasculo
esquelético, que tiene como
resultado un gasto energético
que se afiade al metabolismo
basal. La actividad fisica puede
ser clasificada de varias
maneras, incluyendo tipo
—aerébica y para mejorar la
fuerza, la flexibilidad y el
equilibrio—, intensidad -ligera,
moderada y vigorosa—, Yy
propésito —recreativo y
disciplinario—.
Propuesta SEFS, agregar la Para mejor comprension de la
siguiente definicion: norma y toda vez que uno de los
Alimentacion correcta: a los determinantes de la S&.IIUd de !95
habitos _alimentarios ciue de escolares es la alimentacion
acuerdo con los conocimientos goe:‘:r?g?)n ;e selnc?;;tjgﬁa :g
aceptados en la materia, cumplen contenida en la Norma Oficial
con las nece&dades especificas Mexicana NOM-043-SSA2-2012,
en las diferentes etapas de la Servicios basicos de salud.
vida, promueve en los nifios y las Promocién y educacién para la
nifas el crecimento y el salud en materia alimentaria.
. ., desarrollo adecuados y en los Criterios para brindar orientacion.
Subdireccién de | aqultos permite  conservar o El i
o Entornos punto queda |ncorporado_ en el
22 4, Definiciones Favorables a la alcanzar el peso esperado para Si cuerpo de la norma, como sigue:

y terminologia:

Salud (SEFS)
DGPS

la talla y previene el desarrollo de
enfermedades.

4.5 Alimentacion correcta, a los
hébitos alimentarios que de
acuerdo con los conocimientos
aceptados en la  materia,
cumplen con las necesidades
especificas en las diferentes
etapas de la vida, promueve en

los niflos y las nifas el
crecimiento 'y el desarrollo
adecuados y en los adultos

permite conservar o alcanzar el
peso esperado para la talla y
previene el desarrollo de
enfermedades.
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4. Definiciones
y terminologia:

Subdireccién de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

Propuesta SEFS, agregar la
siguiente definicion:

Agua simple potable: a la que
no contiene contaminantes
fisicos, quimicos ni biolégicos, es
incolora, insipida e inolora y no
causa efectos nocivos al ser
humano. Es el liquido mas
recomendable para una
hidratacién adecuada porque no
se le ha adicionado nutrimento o
ingrediente alguno.

Si

Se incorpora la definicién, toda
vez que resulta importante para
comprender las caracteristicas
de los determinantes que
favorecen la salud de los
escolares. Se retoma la
definiciéon contenida en la Norma
Oficial Mexicana  NOM-043-
SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocion y educacion
para la salud en materia
alimentaria. Criterios para brindar
orientacion.

4.4 Agua simple potable, a la
que no contiene contaminantes
fisicos, quimicos ni biolégicos, es
incolora, insipida e inolora y no
causa efectos nocivos al ser
humano. Es el liqguido mas
recomendable para una
hidratacién adecuada porque no
se le ha adicionado nutrimento o
ingrediente alguno.

24

4. Definiciones
y terminologia:

Subdireccién de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

Propuesta SEFS, agregar la
siguiente definicion:

Estilo de vida. Patrén de
comportamiento identificable por
las interacciones entre

caracteristicas  personales, la
interaccion social y condiciones
de vida socioeconémica y
ambiental.

No

No se agrega a la lista de
definiciones, ya que no es un
determinante de la salud.

Los determinantes de la salud
son las circunstancias en que las
personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud.

Este concepto resulta mas
oportuno para describir el
alcance de la promocién de la
salud. La definicion y
conceptualizacion de los
determinantes de la salud esta
propuesto y respaldado por la
Organizacion Mundial de la Salud
a través de la Comision de
Determinantes Sociales de la
Salud.

Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Referencia:

Organizacion Mundial de la
Salud. Subsanar las
desigualdades en una

generacion: alcanzar la equidad
sanitaria actuando sobre los
determinantes sociales de la
salud: informe final de la
Comisibn de  Determinantes
Sociales de la Salud. Buenos
Aires: Ediciones Journal; 2009.
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4. Definiciones
y terminologia:

Subdireccién de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

Propuesta SEFS, agregar la
siguiente definicion:
Filtro escolar: se
desarrollar el concepto o
definicion de  acuerdo  al
programa de escuela y salud.

sugiere

Si

Se incorpora el punto para
quedar como sigue en el cuerpo
de la norma:

4.21 Filtro escolar, a la
estrategia de proteccién
consensada entre los padres de
familia, los docentes y directivos.
Permite identificar a escolares o
al personal que presentan algin
sintoma de enfermedad, para
canalizarlos a fin de que reciban
atencion médica oportuna. El

filtro escolar se integra por:
madres, padres, tutores,
maestros, maestras, personal

directivo, de apoyo y asistencia,
quienes de manera voluntaria
conforman un Comité.
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4.26 Saneamiento basico, al No se acepta la modificacion ya
conjunto de acciones técnicas y que la definicién actual describe
socioeconémicas de salud las acciones y objetivos que tiene
publica que tiene como objetivo el saneamiento bésico,
alcanzar niveles crecientes de incluyendo factores como: el
salud; comprende el manejo comportamiento higiénico y la
sanitario del agua potable, aguas prevencién de la contaminacion
residuales 'y excretas, los ambiental, los cuales son
residuos sélidos y el indispensables para la educacion
comportamiento  higiénico que para la salud y desarrollo de
reduce los riesgos a la salud y competencias en los escolares.
previene  la  contaminacion La definicion queda como sigue,
ambiental. toda vez que se recorrieron los
Propuesta SEFS: numerales por incorporacion de
Saneamiento basico: a las otras definiciones:
acciones que permiten prevenir y 4.28 Saneamiento basico, al
controlar los riesgos presentes en conjunto de acciones técnicas y
el agua y en los alimentos para socioeconémicas de salud
consumo humano, en residuos publica que tienen como objetivo
solidos y liquidos, fauna nociva y alcanzar niveles crecientes de
transmisora. salud; comprende el manejo

sanitario del agua potable, aguas
residuales 'y excretas, los
residuos sélidos y el
Subdireccién de comportamiepto higiénico que
reduce los riesgos a la salud y
4. Definiciones Entornos previene la contaminacion
26 y terminologia: Favorables a la No ambiental.
' Salud (SEFS) o )
DGPS La definicién proviene del Centro
Panamericano de  Ingenieria
Sanitaria y Ciencias del Ambiente
(CEPIS), de la Organizacion
Panamericana de la Salud.
El CEPIS tiene como mision
cooperar con los paises de las
Ameéricas en la evaluacion y el
control de los factores
ambientales de riesgo que,
directa o indirectamente, afectan
la salud de sus poblaciones.
Fundamento legal:
Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.
Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas
Referencia:
Centro Panamericano de
Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente, de la Organizacion
Panamericana de la Salud.
4.20 Mala nutricion, a cualquier No se acepta eliminar el punto,
trastorno que afecta a la ya que la definicién se requiere
nutricion, tanto desnutricion como para una mejor comprension del
exceso en la ingesta. Puede ser contenido de la norma.
el resultado de wuna dieta Fundamento legal:
Subéiirteccién de cejiszgiﬂbroaciit unzls;{:riaegitgn eg Articulos 38 y 41, fraccion IlI, de
_ ntornos ) i
7 4. Definiciones Favorables ala |la absorcion, asimilacion o No la Ley Federal sobre Metrologia y

y terminologia:

Salud (SEFS)
DGPS

utilizacién de los alimentos.
Propuesta SEFS:

De acuerdo a la NMX-Z-
013/11977 se sugiere eliminar el
numeral 4.20 debido a que el
concepto no se utiliza en el
cuerpo de la norma.

Normalizacién.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
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4. Definiciones
y terminologia:

Subdireccion de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

4.27 Servicios de promocion y
prevencién para una mejor
salud, al conjunto de servicios
que tienen por objetivo garantizar
acciones efectivas de promocién
y prevencién segln grupos de
edad y sexo, con perspectiva de
género, favorecer la
corresponsabilidad social en el
cuidado de la salud y asegurar un
sistema de informacién al que se
pueda dar seguimiento y evaluar.

Propuesta SEFS:

Este concepto deriva de una
estrategia sexenal: Estrategia
Nacional de Promocion vy
Prevencioén para una mejor Salud
por lo cual se sugiere eliminar el
numeral 4.27

Se sugiere integrar:

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

Si,
parcialmente

Se incorpora el punto y con la
finalidad de mejorar la redaccion,
se sustituye la palabra “los”, por
“sus”, para quedar como sigue en
el cuerpo de la norma:

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

Fundamento Legal:

Articulos 38 y 40, fraccion I, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.

29

4. Definiciones
y terminologia:

Subdireccién de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

Propuesta SEFS, agregar la
siguiente definicion:

Violencia: La violencia es un
comportamiento aprendido que
tiene sus raices en los patrones
de comportamiento de una
cultura y en la forma como se
estructuran 'y organizan las
sociedades. La utilizacion de la
violencia como un mecanismo
para resolver los conflictos se
aprende desde la nifiez y se
transmite de una generacion a
otra a través de los roles y
relaciones familiares, los juegos,
las instituciones de educacion, el
cine, los medios masivos de
comunicacion, entre otros actores
sociales.

Si,
parcialmente

Se acepta la incorporacion del
punto, el cual queda como sigue
en el cuerpo de la norma:

4.33 Violencia, uso intencional
de la fuerza o el poder fisico, de
hecho o como amenaza, contra
uno mismo, otra persona 0 un
grupo o comunidad, que cause 0
tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios
psicologicos,  trastornos  del
desarrollo o privaciones.

Se retoma la definicion
incorporada en el Glosario del
Programa de Accion Especifico,
Prevencion y Atencién de la
Violencia Familiar y de Género.
Esto con la finalidad de unificar a
nivel institucional los conceptos
relacionados con el género.

Fundamento legal:

Articulos 38, 40, fraccion Il 'y 41,
fraccion 1X, de la Ley Federal

sobre Metrologia y
Normalizacion.

Referencia:

Programa de Accion Especifico
2007-2012 Prevencién y

Atencion de la Violencia Familiar
y de Género. “8. Glosario de
Términos, Acrénimos y
Sinénimos”. Pag. 83. Secretaria
de Salud. México. 2008
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5.1 El eje de las acciones de No se acepta incluir el concepto
Promocién de la Salud Escolar de “familiar’, ya que la salud
debe ser la modificacién de los colectiva entiende los procesos
determinantes de la salud, en lo desde la totalidad constituida por
individual y en lo colectivo, a las formas especificas en las que
efecto de que la poblacién la sociedad se organiza y se
escolar los conozcan y aprendan reproduce politica, econémica y
a manejarlos y controlarlos en culturalmente. Es por este motivo
términos favorables a su salud, gue los determinantes de la salud
mediante: familiares se engloban dentro de
51.1 El consumo de una la conceptualizacion de
alimentacion correcta; determinantes de la salud
5.1.2 La adecuada higiene colectivos.
personal y bucal; Fundamento legal:
51.3 El incremento de la Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
actividad fisica; la Ley Federal sobre Metrologia y
5.1.4 El conocimiento y préactica Normalizacién.
de una sexualidad Referencia:
responsable y protegida; Rodriguez JMM, Soto ECJ.
5.1.5 La modificacion del entorno Determinacion y causalidad en
psicosocial para salud colectiva. Algunas
consideraciones en torno a sus

que sea un factor protector . L

. . . fundamentos epistemoldégicos.
y lpr'event.lvo de violencia y Ciéncia & Saude Coletiva.
adicciones; 2011,16 (Supl. 1):847-54.
5.1.6 La modificacién del entorno
fisico que basicamente ofrezca

Subdireccion de alimentacion correcta, agua
Entornos
30 51 Favorables a la segura para el consumo humano, No

Salud (SEFS)
DGPS

saneamiento Bé&sico, acceso a
escolares con capacidades
diferentes y prevenga accidentes, y
5.1.7 El acceso a servicios
preventivos: vacunacion,
vigilancia nutricional, deteccién
de enfermedades frecuentes y
referencia a las unidades de
salud, teniendo para ello, como
herramientas de apoyo, los
servicios de Promocion y
Prevencién para una Mejor Salud
y el Sistema de Cartillas
Nacionales de Salud.

Propuesta SEFS:

Se sugiere redaccion:

5.1 El eje de las acciones de
Promocion de la Salud Escolar
debe ser la modificacién de los
determinantes de la salud, en lo
individual, familiar y colectivo, a
efecto de que la poblacién
escolar los Identifiquen,
conozcan 'y aprendan a
manejarlos 'y controlarlos de
manera favorable a su salud.

Se reubicaron los numerales
del 5.1.1 al 5.1 porque son
disposiciones especificas (sic).
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5.2

Subdireccion de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

5.2 Para la prestacion de los
servicios de salud a que se
refiere la presente norma, las
instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud, promoveran
la elaboracion de programas de
trabajo anuales, acordes al
diagnéstico realizado, los
objetivos planteados y el marco
normativo establecido, para lo
cual gestionaran la coordinacion
que corresponda con las
instituciones publicas del Sistema
Educativo Nacional, a efecto de
que en el ambito de sus
respectivas competencias,
impulsen acciones de prevencion
y promocién de la salud dirigidas
a la comunidad escolar.

Propuesta SEFS:

5.2 Para la prestacion de los
servicios de salud a que se
refiere la presente norma, las
instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud y del Sistema
Educativo Nacional, en el
ambito de sus respectivas
competencias.

No

No se acepta incorporar a la
redaccion del texto lo referente a:
“Sistema Educativo Nacional”, ya
que el objetivo de la norma es
regular la actuacion del personal
de salud en las escuelas de
educacion basica, medio-superior
y superior, por lo que los
supuestos normativos se acotan
exclusivamente al personal de
salud y a los momentos en que
éste visita las escuelas, a fin de
no exceder el &mbito de
competencia atribuido por la Ley
General de Salud a la Secretaria
de Salud.

Fundamento legal:

Articulos 3, fraccion XI y 40,
fracciones Il y XI, de la Ley
Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Articulo 113, de la Ley General
de Salud.

32

55

Subdireccion de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

5.5 El personal de salud estatal y
jurisdiccional promovera acciones
que permitan el monitoreo y la
evaluacién de la efectividad e
impacto del programa, de
acuerdo a lo establecido en el
sistema de medicion y andlisis de
las condiciones de salud de las y
los escolares.

Propuesta SEFS:

5.5 El personal de salud estatal y
jurisdiccional y de educacion
promovera acciones que
permitan el monitoreo y la
evaluacion de la efectividad e
impacto del programa, de
acuerdo a lo establecido en el
sistema de medicion y andlisis de
las condiciones de salud de las y
los escolares.

No

No se acepta incorporar a la
redaccion del texto lo referente a:
“Educacion”, ya que el objetivo
de la norma es regular la
actuacion del personal de salud
en las escuelas de educacion
bésica, medio-superior y
superior, por lo que los
supuestos normativos se acotan
exclusivamente al personal de
salud y a los momentos en que
éste visita las escuelas, a fin de
no exceder el &mbito de
competencia atribuido por la Ley
General de Salud a la Secretaria
de Salud.

El punto queda como sigue:

5.5 El personal de salud estatal y
jurisdiccional promovera
acciones que permitan el
monitoreo y la evaluacion de la
efectividad e impacto  del
programa, de acuerdo a lo
establecido en el sistema de
medicién y andlisis de las
condiciones de salud de
escolares.

Fundamento legal:

Articulos 3, fraccion Xl y 40,
fracciones Il 'y XI, de la Ley
Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Articulo 113, de la Ley General
de Salud.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
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5.9

Subdireccion de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

5.9 El personal de salud otorgara
el servicio integrado de
promocién y prevencion con base
en los siguientes componentes:
5.9.1 Componentes sustantivos
de la promocién de la salud
escolar:

5.9.1.1 Educacién para la salud y
desarrollo de competencias
5.9.1.2 Acceso a los servicios de
salud

5.9.1.3 Entornos favorables a la
salud

5.9.1.4 Participacién social en
salud

5.9.2 Componentes transversales
de la promocién de la salud
escolar:

5.9.2.1 Abogacia

5.9.2.2 Mercadotecnia social en
salud

5.9.2.3 Evidencia de promocion
para la salud

Propuesta SEFS:

5.9 El personal de salud otorgara
el servicio integrado de
promocion de la salud.

Se reubicaron los numerales
del 5.9.1 al 5.9.2.3 porque son
disposiciones especificas (sic).

Si,
parcialmente

El punto queda redactado como
sigue:

5.9 El personal de salud otorgara
el servicio integrado de
promocion de la salud, con base
en los siguientes componentes:
5.9.1 Componentes sustantivos
de la promocién de la salud
escolar:

5.9.1.1 Educacion para la salud y
desarrollo de competencias;
5.9.1.2 Acceso a los servicios de
salud,;

5.9.1.3 Entornos favorables a la
salud, y

5.9.1.4 Participacion social en
salud.

5.9.2 Componentes transversales
de la promocién de la salud
escolar:

5.9.2.1 Abogacia para la salud;
5.9.2.2 Mercadotecnia social en
salud, y

5.9.2.3 Evidencia de promocion
para la salud.

Fundamento legal:

Articulo 40, fracciones Ill y XI, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas
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5.10

Subdireccién de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

5.10 Las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud,
impulsaran  la  creacion de
entornos seguros y favorables a
la salud de los estudiantes, tanto
en situaciones cotidianas de
operacién de las escuelas, como
en contingencias y desastres,
para lo cual gestionaran la
coordinacién que corresponda
con las instituciones publicas del
Sistema Educativo Nacional, asi
como la participacion de los
sectores social y privado.

Propuesta SEFS:

Las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud y
educacion, impulsaran la
creacién de entornos seguros y
favorables a la salud de los
estudiantes, tanto en situaciones
cotidianas de operacion de las
escuelas, como en contingencias
y desastres, asi como la
participaciéon de los sectores
social y privado.

Si,
parcialmente

No se acepta incorporar a la
redaccion del texto lo referente a:
“educacion”, ya que el objetivo de
la norma es regular la actuacion
del personal de salud en las
escuelas de educacion basica,
medio-superior y superior, por lo
que los supuestos normativos se
acotan exclusivamente al
personal de salud y a los
momentos en que éste visita las
escuelas, a fin de no exceder el
ambito de competencia atribuido
por la Ley General de Salud a la
Secretaria de Salud.

El punto queda redactado como
sigue:

5.10 Las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud
impulsaran la  creacién de
entornos seguros y favorables a
la salud de escolares, tanto en
situaciones cotidianas de
operacion de las escuelas, como
en contingencias y desastres,
para lo cual gestionardn la
coordinacién que corresponda
con las instituciones publicas del
Sistema Educativo Nacional, asi
como la participacion de los
sectores social y privado.
Fundamento legal:

Articulos 3, fraccion Xl y 40,
fracciones, Il 'y XlI, de la Ley
Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Articulo 113, de la Ley General
de Salud.
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Subdireccion de
Entornos

5.11 Las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud
realizaran acciones de difusion
de la presente norma en los
diferentes niveles de
competencia del Sector
Educativo y de Salud, para lo
cual buscaran coordinarse con
las autoridades educativas.

Propuesta SEFS:
5.11 Las instituciones publicas

No se acepta incorporar a la
redaccion del texto lo referente a:
“Educacion”, ya que el objetivo
de la norma es regular la
actuacion del personal de salud
en las escuelas de educacion
bésica, medio-superior y
superior, por lo que los
supuestos normativos se acotan
exclusivamente al personal de
salud y a los momentos en que
éste visita las escuelas, a fin de

35 511 Favorables ala |del Sistema Nacional de Salud y No o= °
Salud (SEFS) |Educacion realizaran acciones no exced.er 'eI ) ambito  de
DGPS de difusion de la presente norma competencia atribuido por la L‘?y
en los diferentes niveles de su General de Salud a la Secretaria
competencia. de Salud.
Fundamento legal:
Articulos 3, fraccion Xl y 40,
fracciones Il y Xl, de la Ley
Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.
Articulo 113, de la Ley General
de Salud.
5.13 Las instituciones publicas Se acepta incorporar el término
del promoveran la coordinacion de “Sistema Nacional de Salud”.
con las autoridades educativas, a No se acepta incorporar a la
efecto de impulsar la elaboracion redaccion del texto lo referente a:
de estudios de investigacion “Educacion”, ya que el objetivo
sobre los determinantes de la de la norma es regular la
salud de los estudiantes. actuacién del personal de salud
Propuesta SEFS: en las escuelas de educacion
5.13 Las instituciones publicas basica, medio-superior y
del Sistema Nacional de Salud y superior, por lo que los
Educacién impulsar la supuestos normativos se acotan
elaboracion de estudios de exclusivamente al personal de
investigacion sobre los salud y a los momentos en que
determinantes de la salud de los éste visita las escuelas, a fin de
y las estudiantes. no exceder el éambito de
competencia atribuido por la Ley
General de Salud a la Secretaria
. I de Salud.
Subdireccion de
Entornos ’ Se modifica el punto para quedar
36 5.13 Favorables a la S como sigue:

Salud (SEFS)
DGPS

parcialmente

5.13 Las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud
promoveran la coordinacion con
las autoridades educativas, a
efecto de impulsar la elaboracion
de estudios de investigacion
sobre los determinantes de la
salud de escolares.

Fundamento legal:

Articulos 3, fraccion Xl y 40,
fracciones Il y XI, de la Ley
Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Articulo 113, de la Ley General
de Salud.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
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5.14 Las instituciones publicas No se acepta incorporar a la
del Sistema Nacional de Salud redaccion del texto lo referente a:
promoveran la coordinacién con “Educacion”, ya que el objetivo
las autoridades educativas, a de la norma es regular la
efecto de favorecer los actuacion del personal de salud
mecanismos Yy sistemas de en las escuelas de educacion
informacion 'y de evaluacion bésica, medio-superior y
relacionados con la aplicacion de superior, por lo que los
la norma y de los servicios de supuestos normativos se acotan
promocion y prevencion para una exclusivamente al personal de
mejor salud, asi como de las salud y a los momentos en que
acciones intersectoriales de salud éste visita las escuelas, a fin de
y educacion establecidas en no exceder el ambito de
acuerdos de colaboracion. competencia atribuido por la Ley
Propuesta SEFS: General de Salud a la Secretaria
5.14 Las instituciones publicas de Salud.
del Sistema  Nacional y El punto se encuentra
Educacién  estableceran los incorporado con la siguiente
mecanismos, sistemas de redaccion:
informacion y evaluacion para la 5.14 Las instituciones publicas
Subdireccion de |generacién de evidencia en del Sistema Nacional de Salud
Entornos salud, relacionados con la . promoveran la coordinacién con
37 5.14 Favorables a la |@plicacion de la norma y de las Si las autoridades educativas, a
Salud (SEFS) |acciones de prevencion 'y parcialmente |efecto  de  favorecer  los
DGPS promocion de la salud. mecanismos y sistemas de
informacion 'y de evaluacion
relacionados con la aplicacién de
esta norma y del servicio
integrado de promocién de la
salud, asi como de las acciones
intersectoriales de salud y
educacion establecidas en los
instrumentos consensuales
correspondientes.
Fundamento legal:
Articulos 3, fraccion Xl y 40,
fracciones Il y XI, de la Ley
Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.
Articulo 113, de la Ley General
de Salud.
Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
5.15 Las instituciones publicas No se acepta incorporar a la
del Sistema Nacional de Salud redaccion del texto lo referente a:
promoveran la coordinaciéon con “Educacion”, ya que el objetivo
las autoridades educativas, a de la norma es regular la
efecto de  establecer los actuacion del personal de salud
mecanismos para la aplicacion en las escuelas de educacion
del monitoreo de determinantes bésica, medio-superior y
de la salud, en los niveles de superior, por lo que los
educacion béasica, medio-superior supuestos normativos se acotan
y superior. exclusivamente al personal de
Propuesta SEFS: salud y a los momentos en que
5.15 Las instituciones publicas ﬁgte \giggdlgrs ese?uelgr%bziatofm gg
del Sistema Nacional de Salud y com : -
= h petencia atribuido por la Ley
Educacion  estableceran los General de Salud a la Secretaria
mecanismos para la aplicacion de Salud
del monitoreo de determinantes '
de la salud, en los niveles de El punto se encuentra
educacion basica, medio-superior incorporado  con la  siguiente
Subdireccion de |y superior. redaccion:
Entornos si 5.15 Las instituciones publicas
38 5.15 Favorables a la : del Sistema Nacional de Salud

Salud (SEFS)
DGPS

parcialmente

promoveran la coordinacion con
las autoridades educativas, a
efecto de  establecer los
mecanismos para la aplicacion
del monitoreo de determinantes
de la salud, en los planteles
educativos de los tipos basico,
medio-superior y superior.
Fundamento legal:

Articulos 3, fraccion Xl y 40,
fracciones 1l y XI, de la Ley
Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Articulo 113, de la Ley General
de Salud.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
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Subdireccién de

6.1 Actividades de promocién y
prevencién para una mejor
salud escolar. Estas actividades
se promoverdn de forma
permanente en los espacios
escolares donde asisten los
estudiantes del Sistema
Educativo Nacional, segun las
bases de coordinaciéon
establecidas entre las secretarias
de Educacion Publica y Salud.

Propuesta SEFS:

6.1 Actividades de promocion y
prevencion de la salud de los
escolares. Estas actividades se

No se acepta modificar el punto,
toda vez que en el apartado 5.
Disposiciones ~ Generales, se
incorporan los com onentes del
servicio integrado de promocion
de la salud, siendo uno de ellos
los entornos favorables a la
salud, por lo que no es necesario
incorporar nuevamente el término
en el contenido del punto 6.1, de
la norma.

El punto se encuentra
incorporado, con la siguiente
redaccion:

6.1 Actividades de promocién y

Entornos promoveran de forma . prevencién para una mejor salud
39 6.1 Favorables ala [permanente en los espacios y S escolar. Estas actividades se
Salud (SEFS) |entornos  escolares  donde parcialmente |promoveran de forma
DGPS asisten los estudiantes del permanente en los espacios
Sistema Educativo  Nacional, educativos donde asisten
segun las bases de coordinacion escolares del Sistema Educativo
establecidas entre las secretarias Nacional, segdn los instrumentos
de Educacion Pdblica y Salud. consensuales celebrados entre
las Secretarias de Educacion
Publica y Salud.
Fundamento legal:
Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.
Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
6.1.1 Educacion para la salud y No se acepta eliminar el
desarrollo de competencias, cuyo Apéndice A Normativo, en virtud
propdsito fundamental es de que se considera fundamental
promover el desarrollo de para la planeacion, organizacion
SSotiar due brinde Conoamienios Yo adicadion para Ta salod
y desarrolle capacidades para la desarrollo de competencias a
Goetmmnanies de & salud G o el Zmtiie sadoir 1 (e ol
nifias, nifios, adolescentes 'y Asimismo, no se acepta a regar
jovenes del tipo basico, medio los puntos que sena?
superior 'y superior, de promovente, toda vez que Ios
conformidad con lo dispuesto en contenidos a que  hace
el Apéndice Normativo A de esta referencia, se encuentran
norma. incorporados en el Apéndice A
Propuesta SEFS: Normativo, como sigue:
Se elimina el Apéndice Normativo Fundamento legal:
A" porque se agregaron nuevos Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
ggm%ales en el cuerpo de la la Ley rederal sobre Metrologia y
. Normalizacion.
6.1.1 Para la identificacion de Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
895905 petrson_ales el desar{o‘ljlo 1977, Guia para la Redaccion,
el %ompe er}(mas el persona_d g Estructuracion y Presentacion de
:2&'3"}%%&_‘” ara a la comunida las Normas Mexicanas.
Subdireccién d 6.1.1.1 El consumo de una
u Er|1rteo(;<r:1lcc>)g € |alimentacién correcta;
40 6.11 Favorables ala |6-1-1.2 La ad_ecuada higiene No
Salud (SEFS) personal y bucal;
DGPS 6.1.1.3 El incremento de la

actividad fisica;

6.1.1.4 El conocimiento y practica
de una sexualidad responsable y
protegida;

6.1.1.5 La modificacion del
entorno psicosocial para que sea
un factor protector y preventivo
de violencia y adicciones;

6.1.1.6 La modificacion del
entorno fisico que basicamente
ofrezca alimentacién correcta,
agua simple potable para el
consumo humano, saneamiento
bésico, acceso a escolares con
dlscapaudad y prevencion de
accidentes

6.1.1.7 El acceso a servicios
preventivos: vacunacion,
vigilancia nutricional, deteccion
de enfermedades frecuentes y
referencia a las unidades de
salud, teniendo para ello, como
herramientas  de apoyo, los
servicios de Prevencion y
Promocién Salud y el Sistema de
Cartillas Nacionales de Salud.
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6.1.1.1

Subdireccién de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

6.1.1.1 El personal de salud
debe:

Propuesta SEFS:

6.1.2 El personal de salud debe
otorgar el servicio integrado de
promocion de la Salud con base
en los siguientes componentes:

No

No se acepta modificar el orden
del punto, toda vez que la
numeracién de los puntos, se
realiz6 acorde a lo sefialado en la
Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
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5.9

Subdireccion de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

5.9 El personal de salud otorgara
el servicio integrado de
promocién y prevencion con base
en los siguientes componentes:
5.9.1 Componentes sustantivos
de la promocién de la salud
escolar:

5.9.1.1 Educacién para la salud y
desarrollo de competencias
5.9.1.2 Acceso a los servicios de
salud

5.9.1.3 Entornos favorables a la
salud

5.9.1.4 Participacion social en
salud

5.9.2 Componentes transversales
de la promocion de la salud
escolar:

5.9.2.1 Abogacia

5.9.2.2 Mercadotecnia social en
salud

5.9.2.3 Evidencia de promocion
para la salud

Propuesta SEFS:

6.1.2 El personal de salud debe
otorgar el servicio integrado de
promocion de la Salud con base
en los siguientes componentes:
6.1.2.1 Componentes sustantivos
de la promocion de la salud.
6.1.2.1.1 Identificaciéon de riesgos
personales.

6.1.2.1.1.1 Conocer los sintomas
y los signos de alarma de las
principales enfermedades
infecciosas, contagiosas,
exantematicas y de intoxicacion.
6.1.2.1.1.2 Otorgar a los
estudiantes la Cartilla Nacional
de Salud y revisar el registro de
las acciones realizadas,
conforme a lo establecido en el
Apéndice Informativo A de esta
norma.

6.1.2.1.1.3 Otorgar y registrar los
servicios de prevencion y
promocion de la salud a los
estudiantes de acuerdo a la
derechohabiencia.

6.1.2.1.1.4 Las instituciones
publicas del Sistema Nacional de
Salud promoveran la
coordinacién con las autoridades

No

No se acepta modificar la
estructura de los capitulos 5.
Disposiciones Generales y 6.
Disposiciones Especificas. El
promovente sugiere agregar el
subpunto 5.9, con sus derivados
al capitulo 6. Disposiciones
Especificas. Esto no es posible
toda vez que en la elaboracién
de la presente norma, se partio
del principio de lo general a lo
particular, por lo que en el
capitulo 5, se sefialan las
generalidades de las
intervenciones del personal de
salud por ejes de accion y
componentes, y en el capitulo 6,
se definen las acciones
concretas a realizar por el
personal de salud en el ambito
escolar, de acuerdo a los ejes de
accién y componentes referidos
en el capitulo 5.

En sintesis, el capitulo 5.
Disposiciones Generales,
considera el marco conceptual
que orienta el quehacer de la
promocion de la salud y la
prevencion a través de los
siguientes ejes de accion: la
educacién para la salud, acceso
a los servicios de salud, entornos
favorables a la salud,
participacién social en salud,
abogacia, mercadotecnia social
en salud, y la evidencia de
promocion de la salud. El
capitulo 6. Disposiciones
Especificas, sefiala de manera
precisa las actividades que se
desprenden de los ejes de
accion, asi como la finalidad de
la misma, los destinatarios y el
personal responsable de la
ejecucion.

No se acepta la subnumeracién
de los puntos que hace el
promovente, a partir de su
propuesta de incorporar
contenidos del capitulo 5.
Disposiciones  Generales  al
capitulo 6. Disposiciones
Especificas.

Asimismo, se destaca que la
norma, se encuentra
consensuada con las autoridades




Viernes 22 de noviembre de 2013

DIARIO OFICIAL

(Primera Seccién) 39

educativas, a efecto de que el
personal del sector educativo
colabore en:

6.1.2.1.1.41 Derivar a los
escolares a sus unidades
médicas de adscripcién o a las
gque regularmente asistan como
usuarios del Sistema Nacional de
Salud, para que reciban los
servicios  curativos y de
promocioén y prevencion para una
mejor salud.

6.1.2.1.1.4.2 Contribuir en el
seguimiento de las Cartillas
Nacionales de Salud de los
escolares.

6.1.2.1.1.4.3 Promover la
operacion de un filtro escolar que
salvaguarde la salud de los
estudiantes ante
padecimientos infecciosos.

6.1.2.1.1.4.4 Promover las
acciones de las semanas
nacionales de salud y otras
campafias intensivas, segun los
acuerdos establecidos.

6.1.2.1.1.4.5 Participar, con el
personal de salud, en el estudio
epidemiolégico de brotes y en la
aplicacion de las medidas de
prevencion y Promocion de la
salud.

6.1.2.1.2 Desarrollo de
competencias:

6.1.2.1.2.1 Capacitar, actualizar y
asesorar en forma permanente al
personal operativo de los
servicios que participa en el
programa que instrumente la
entrega de servicios de
promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad a la
poblacién escolar, conforme a los
acuerdos establecidos.

6.1.2.1.2.2 Asesorar y capacitar
en forma permanente, de
conformidad con los instrumentos
de coordinacion que para tal
efecto se suscriban, al personal
docente, a los integrantes del
Consejo Escolar de Participacion
Social y a las madres y padres de
familia, en los determinantes de
la salud escolar, los entornos y
los héabitos que se deben
modificar para que el ambito
escolar sea favorable a la salud y
sea  posible prevenir las
enfermedades.

6.1.2.1.2.3 Realizar las acciones
de informacién y/o capacitacion,
e implementacion de los servicios
preventivos en al ambito escolar,
establecidas para las Semanas
Nacionales de Salud y otras
campafias intensivas, para lo
cual se gestionara la
participacion conjunta del
personal educativo, conforme a
las bases de coordinacion
establecidas entre las
Secretarias de Educacion Publica
y Salud.

de las Subsecretarias de
Educacién Basica; de Educacion
Media Superior y de Educacién
Superior, todas de la Secretaria
de Educacion Publica.
Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
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6.1.2.1.2.4 Participar en la
capacitacion y orientacion en
forma permanente al personal de
salud de los niveles estatal,
jurisdiccional y local, en la
atencion a brotes y al personal
del sector educativo de los
niveles estatal y municipal.

6.1.2.1.3 Participacion para la
accién comunitaria;

6.1.2.1.3.1 Participar en la
capacitacion y orientaciéon en
forma permanente al personal
docente, las y los escolares,
miembros del Consejo Escolar de
Participacion Social, padres vy
madres de familia en el desarrollo
de conductas ante situaciones de
brote, asi como la manera en que
pueden colaborar en su control.

6.1.2.1.3.2 Participacion social en
salud, cuyo propoésito es operar
los mecanismos que fortalezcan
el vinculo sectorial y la
articulacion de la comunidad
educativa con las instituciones
gubernamentales y
organizaciones  sociales, asi
como los de participacion social
para llevar acciones tendientes a
modificar los determinantes de la
salud de las y los escolares en
los tres tipos educativos,
conforme al Apéndice Informativo
B de esta norma.

6.1.2.1.3.3 Establecer enlace con
autoridades educativas de los
tipos establecidos, con las
escuelas a través de los consejos
escolares y/o representantes del
personal docente y/o padres y
madres de familia y de los
estudiantes.

6.1.2.1.3.4 Establecer enlace con
autoridades educativas de los
tipos establecidos, para participar
en el Comité Municipal de Salud
con el propésito de promover la
salud escolar.

6.1.2.1.3.5 Asesorar y apoyar al
sector educativo para la creacion
de redes sociales de maestros y
padres de familia para la atencion
de situaciones de emergencias
en salud y desastres.

6.1.2.1.3.6 Asesorar y apoyar al
personal del sector educativo
para la creacion de redes de
estudiantes  voluntarios  que
apoyen en las acciones y planes
de atencién de emergencias en
salud y desastres en sus tres
fases: Antes, Durante y Después.

6.1.2.1.3.7 Notificar a la

Jurisdiccion Sanitaria la
presencia de enfermedades
sujetas a vigilancia

epidemiolégica, con base en la
normatividad establecida.
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6.1.2.1.3.8 Las instituciones
publicas del Sistema Nacional de
Salud promoveran la
coordinacién con las autoridades
educativas, a efecto de que el
personal de sector educativo
colabore en promover:

6.1.2.1.3.8.1 Que en cada
escuela se integre un Consejo
Escolar de Participacion Social
con un comité que se dedique a
promover las acciones de salud.

6.1.2.1.3.8.2 Que se formen
promotores  adolescentes de
salud escolar que promuevan
entre sus pares y sus familias, la
promocién y prevencién de la
salud.

6.1.2.1.3.9 En la comunidad
educativa actividades a favor de
la promocion de la salud
mediante el servicio integrado de
promocion de la salud.

6.1.2.1.4 Entornos favorables a la
salud

6.1.2.1.4.1 Participar en la
capacitacion 'y orientacion al
personal del sector educativo
para elaborar un mapa de riesgos
por escuela y que propicie un
entorno saludable y seguro y el
plan de respuesta
correspondiente.

6.1.2.1.4.2 Promover entornos
favorables a la salud de las y los
escolares de los tipos basico,
medio-superior y superior a nivel
de las areas urbana y rural, a
través de proporcionar asesoria
técnica y la evaluacion de
caracteristicas para el
reconocimiento de escuelas, de
conformidad con los Apéndices
Normativos Ay B de esta norma.

6.1.2.1.4.3 De conformidad con
los instrumentos de coordinacion
que para tal efecto se suscriban
con las autoridades educativas,
el personal de salud, en
colaboracién con el personal
educativo, debe, en su &mbito de
competencia:

6.1.2.1.4.3.1 Asesorar y participar
en las acciones de educacién
para la salud y el desarrollo de
competencias, el acceso a los
servicios de salud y la
modificacion del entorno fisico y
psicosocial de las escuelas que
permitan la modificaciéon de los
determinantes de la salud de la
comunidad educativa y la
concrecion de los  criterios
conforme a los cuales una
escuela podra solicitar se le
reconozca como una escuela con
entorno favorable a la salud, de
conformidad con los Apéndices
Normativos: Ay B de esta norma.
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6.1.2.1.4.4 Participar en la
capacitacion 'y orientacion al
personal del sector educativo
para que establezca un manual
de respuesta a situaciones de
emergencia en salud y desastres,
considerando las acciones a
realizar en cada una de las
etapas de respuesta: Antes,
Durante y Después.

6.1.2.1.4.5 Participar en la
elaboracion del plan  de
evacuacion en cada escuela y
promover la participacion
individual y colectiva en la
ejecucion de simulacros en los
planteles educativos.

6.1.2.1.4.6 Participar en el
Establecimiento de programas
educativos, dirigidos a los padres
y madres de familia que les
permita conocer los mecanismos
de ayuda en caso de emergencia
en salud, seguridad en salud y
proteccién civil, asi como la
manera en que pueden colaborar
en estas actividades.

6.1.2.1.4.7 Difundir, los
lineamientos normativos,
procedimientos y métodos, al
personal de salud y del sector
educativo, para que actien, de
acuerdo a lo establecido en los
mismos.

6.1.2.1.4.8 Participar en la
capacitacion 'y orientacion al
personal del sector educativo
para que establezca un manual
de respuesta a situaciones de
emergencia en salud y desastres,
considerando las acciones a
realizar en cada una de las
etapas de respuesta: Antes,
Durante y Después.

6.1.2.1.4.9 Participar en la
elaboracion del plan de
evacuacion en cada escuela y
promover la participacion
individual y colectiva en la
ejecucion de simulacros en los
planteles educativos.

6.1.2.1.4.10 Participar en el
Establecimiento de programas
educativos, dirigidos a los padres
y madres de familia que les
permita conocer los mecanismos
de ayuda en caso de emergencia
en salud, seguridad en salud y
proteccién civil, asi como la
manera en que pueden colaborar
en estas actividades.

6.1.2.1.4.11 Difundir, los
lineamientos normativos,
procedimientos y métodos, al
personal de salud y del sector
educativo, para que actien, de
acuerdo a lo establecido en los
mismos.

6.1.2.2 Componentes
transversales de la promocién de
la salud:

6.1.2.2.1 Abogacia para la salud.
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6.1.2.2.1.1 Las instituciones
publicas del Sistema Nacional de
Salud promoveran la
coordinacion con las autoridades
educativas, a efecto de que en
situaciones de brotes epidémicos
el personal educativo colabore
en:

6.1.2.2.1.1.1 Dar aviso a las
autoridades sanitarias en caso de
sospechar la presencia de
escolares con enfermedades o,
lesiones  derivadas de la
emergencia o el desastre.

6.1.2.2.1.1.2 El personal de salud
impulsara de manera permanente
el didlogo, la vinculacion, la
coordinaciéon, y la planeacién
conjunta con el personal del
sector educativo de las
actividades  necesarias  para
promover la salud de la
comunidad educativa.

6.1.2.2.1.1.3 El personal de salud
promovera de manera
permanente la vinculacion y
coordinaciéon con otros sectores
sociales y gubernamentales para
promover la salud de la
comunidad educativa.

6.1.2.2.1.1.4 Las instituciones
publicas del SNS impulsaran el
establecimiento de acciones para
el manejo de riesgos y de
respuesta en situaciones de
emergencias en salud vy
desastres, para lo cual
gestionaran la coordinacién que
corresponda con las instituciones
publicas del Sistema Educativo
Nacional, asi como la
participacion de los sectores
social y privado y académico, en
su caso.

6.1.2.2.2 Mercadotecnia social.

6.1.2.2.2.1 Realizar educacién
para la salud y desarrollar
competencias con los alumnos a
través de los contenidos de los
libros de texto gratuitos y otros
materiales.

6.1.2.2.2.2 Desarrollar una
estrategia de  comunicacién
educativa  considerando  los
temas prioritarios de acuerdo a la
situacién epidemiol6gica regional
y a las emergencias en salud y
proteccion civil.

6.1.2.2.2.3 Desarrollar los
materiales de apoyo para las
diferentes fases: Antes, Durante
y Después de una emergencia en
salud o desastres de acuerdo al
tipo de problema y a la poblacion
objetivo.

6.1.2.2.3 Evidencias en
promocién de la salud.

6.1.2.2.3.1 El personal de salud,
con apoyo del sector
educativo, registra las
acciones realizadas para la
promocién de la salud escolar
en los formatos correspondientes
del sistema nacional de
informacion en salud,
asegurando que la informacion,
sea utilizada para la evaluacion,
seguimiento y mejoramiento de
los procesos, con el fin de
generar evidencias en salud.




44 (Primera Seccidn) DIARIO OFICIAL Viernes 22 de noviembre de 2013
6.1.1.2 En situaciones de No se acepta eliminar el punto,
emergencia o0 desastre, el toda vez que forma parte de las
personal de salud en acciones coordinadas especificas
colaboracién con el personal de a realizar por el personal de
proteccion civil, de acuerdo a sus salud en colaboracién con el
respectivos ambitos de personal de proteccion civil.
competencia, debe: Lo anterior, con apego a lo

o Propuesta SEFS: establecido en la  Norma
SUbg:]rgcrﬁt:: e lse sugiere eliminar numeral e Mef(icana NMX—Z—013/1—19.T7,
incorporarlo en el numeral Guia para la  Redaccion,

43 6.1.1.2 Favorablesala . " ) o No Estructuracién y Presentacion de

Salud (SEFS) las Normas Mexicanas
DGPS
Fundamento legal:
Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.
Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas..
6.1.1.3.2 Contribuir a la difusion No se acepta eliminar el punto,
de normas, procedimientos, toda vez que su inclusién en
métodos e instrumentos entre la ambos capitulos obedece a lo
comunidad educativa para el siguiente: en el capitulo 5.
desarrollo de las actividades Disposiciones  Generales, se
conjuntas de salud y educacion, habla de la difusion a nivel de
segun las Bases de Coordinacion instituciones del sector educativo
establecidas entre las y en el capitulo 6. Disposiciones
Secretarias de Educacion Publica Especificas, la difusion que se
y Salud. pretende es a nivel de la
Propuesta SEFS: comunidad educativa, tal y como
Se sugiere eliminar por estar se puede apreciar en la
considerado en las disposiciones redaccion de los puntos a que se
generales. hace referencia:
5.11 Las instituciones publicas
del Sistema Nacional de Salud
realizaran acciones de difusion
de la presente norma en los
diferentes niveles de
Subdireccion de competencia del Sector
Entornos si Educativo y de Salud, para lo
44 6.1.1.3.2 Favorables a la '

Salud (SEFS)
DGPS

parcialmente

cual buscaran coordinarse con
las autoridades educativas
competentes.

6.1.1.3.2 Contribuir a la difusién
de normas, procedimientos,
métodos e instrumentos entre la
comunidad educativa para el
desarrollo de las actividades
conjuntas de salud y educacion,
seguin los instrumentos
consensuales celebrados entre
las Secretarias de Educacion
Publica y Salud.

Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion y Normalizacion.
Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
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Subdireccion de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

6.1.1 Educacion para la salud y
desarrollo de competencias, cuyo
proposito fundamental es
promover el desarrollo de
competencias en la comunidad
escolar que brinde conocimientos
y desarrolle capacidades para la

modificacion de los
determinantes de la salud de
nifas, nifios, adolescentes vy

jovenes del tipo basico, medio
superior y superior, de
conformidad con lo dispuesto en
el Apéndice Normativo A de esta
norma.

Propuesta SEFS:

Se sugiere eliminar este numeral
junto con el Apéndice Normativo
A ya que se encuentra en el
cuerpo de la norma con otros
numerales

No

La definicibn se encuentra
prevista en el punto 3.23, de la
Norma Oficial Mexicana
NOM-043-SSA-2012.  Servicios
basicos de salud. Promocion y
educacién para la salud en

materia  alimentaria.  Criterios
para brindar orientacion.
No se acepta eliminar el

Apéndice A Normativo, en virtud
de que se considera fundamental
para la planeacién, organizacion
y ejecucion de las intervenciones
de educacién para la salud y
desarrollo de competencias a
impulsar por el personal de salud
en el &mbito escolar.

La elaboracion de la presente
norma se realiza con apego a lo
sefialado en la Norma Mexicana
NMX-Z-013/1-1977, Guia para la

Redaccién,  Estructuracion vy
Presentacion de las Normas
Mexicanas.

Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas. .
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Subdireccion de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

6.1.2 Acceso a los servicios de
salud, cuyas acciones en este

rubro estdn encaminadas a
facilitar el acceso de la
comunidad educativa a los

servicios de salud y manejo de
las cartillas nacionales de salud,
conforme a lo establecido en el
Apéndice Normativo B y C de
esta norma. Para ello

Propuesta SEFS:

6.1.2.2.4 Acceso a los servicios
de salud, cuyas acciones en este

rubro estdn encaminadas a
facilitar el acceso de la
comunidad educativa a los

servicios de salud y manejo de
las cartillas nacionales de salud,
conforme a lo establecido en el
Apéndice Informativo A de esta
norma

Si,
parcialmente

Se acepta la modificacion, vy
gueda redactado como sigue:

6.1.2 Acceso a los servicios de
salud, cuyas acciones en este

rubro estdn encaminadas a
facilitar el acceso de Ila
comunidad educativa a los

servicios de salud y manejo de
las Cartillas Nacionales de Salud,
conforme a lo establecido en los
Apéndices B y C Normativos, de
esta norma. Para ello:
Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.

a7

Apéndice
Normativo B 'y
Apéndice
Normativo C

Subdireccion de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

APENDICE NORMATIVO B

ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD

El personal de Salud debe
instrumentar  esta  estrategia
mediante las siguientes acciones:
1. Facilitar el acceso de la
comunidad educativa a los
servicios de curacion, prevencion
y promocion de la salud y al uso
y manejo de la Cartilla Nacional
de Salud.

1.1 Impulsar y fomentar el uso y
pertinencia de los servicios de
prevencion 'y promocién de
acuerdo a grupo de edad y sexo.
1.2 Realizar todas las acciones
gque se marcan en la Cartilla
Nacional de Salud.

No

No se acepta la propuesta de
“juntar los apéndices, y agregar
en el Apéndice B dentro del
Apéndice C y queda como:
APENDICE INFORMATIVO A,
toda vez que cada uno de ellos
tiene como finalidad identificar y
puntualizar las intervenciones del
personal de salud por eje de
acciéon o componente y por nivel
de intervencién: Normativo o
Informativo.

La nomenclatura  de los
Apéndices y la subnumeracién
de los mismos, es acorde con lo
establecido en el numeral
4.25.2, de la Norma Mexicana
NMX-Z-013/1-1977, Guia para la
Redacciéon,  Estructuracion y
Presentacion de las Normas
Mexicanas.
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Cartilla Nacional de Salud:

a) Debe revisarse periédicamente
para que esté actualizada.

b) Esta revision la hacen los
docentes en coordinacién con el
personal de salud, en cuatro
momentos por afio; al inicio del
ciclo escolar y en las tres
semanas nacionales de salud.

c) El Consejo Escolar organiza a
los docentes para llevar a cabo
esta accion.

d) Los docentes, previamente
capacitados, realizan la revision,
los datos completos de
identificacién, asi como fecha de
registro en cada uno de los
apartados de la cartilla.

e) El personal de salud debe dar
apoyo y seguimiento en esta
revision, encargandose de la
parte técnica.

f) Se toma como actualizada una
cartilla si tiene como minimo un
registro semestral en cada uno
de los componentes de la cartilla
por edad y sexo.

1.3 Realizar valoraciones clinicas
para detectar alteraciones o
problemas que signifiquen un
problema de salud agudo o
crénico y limiten el aprendizaje

2. Orientacion y consejeria para
los problemas de salud mas
frecuentes y para promover
factores fisicos y psicosociales
que protejan la salud vy
prevengan adicciones (alcohol,
tabaco y drogas), enfermedades
relacionadas con la sexualidad, el
abuso sexual infantil, la salud
mental (autoestima, depresion,
suicidio), la violencia y seguridad
a escolares nifos, adolescentes y
jovenes, a través de:

2.1 Brindar informacion a la
comunidad escolar para la
referencia a la orientacion y
consejeria;

2.2 Capacitar al personal de
salud para otorgarla;

2.3 Impulsar el uso de guias para
la orientacién y la consejeria en
el personal de Salud, y

2.4 Referir a los y las escolares
para recibir  orientacion 'y
consejeria.

El personal del Sector Educativo
colabora, de conformidad con los
instrumentos consensuales que
para tal efecto se suscriban, en:

1. Favorecer el acceso,
cumplimiento de citas vy
referencias a los servicios de
salud publica.

2. Referir a los servicios de salud
publica, a los escolares con
manifestaciones de problemas o
padecimientos, para su atencion
y a fin de no limitar su
aprovechamiento o aprendizaje.

Por lo anterior, los Apéndices,
gquedan como sigue:

11. Apéndices normativos.

Apéndice A Normativo.
EDUCACION PARA LA SALUD
Y DESARROLLO DE
COMPETENCIAS.

Apéndice B Normativo. ACCESO
A LOS SERVICIOS DE SALUD.
Apéndice C Normativo.
CARTILLA NACIONAL DE
SALUD.

Apéndice D Normativo.
ENTORNOS FAVORABLES A
LA SALUD.

Apéndice E Normativo.
PROCESO DE
RECONOCIMIENTO DE

ESCUELA PROMOTORA DE LA
SALUD.

Apéndice F Normativo.
PARTICIPACION SOCIAL EN
ESCUELA Y SALUD.

12. Apéndices informativos.

Apéndice G Informativo.
ACCIONES DEL PERSONAL DE
SALUD CON LA POBLACION
ESCOLAR EN CASO DE
EPIDEMIA/PANDEMIA.

Apéndice H Informativo.
REGRESO A LA ESCUELA
DESPUES DE UN DESASTRE.
Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
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APENDICE NORMATIVO C

CARTILLA NACIONAL DE
SALUD

ACCIONES

Las acciones que deben ser
entregadas por parte de los
servicios de salud a los escolares
en cada consulta son:

1. Primera Consulta: Entrega
Informada de la Cartilla Nacional
de Salud.

2. Revisar la Cartilla e identificar
las acciones de salud que el nifio,
nifia o adolescente va a recibir.

3. Valorar el crecimiento vy
evaluar el estado nutricional a
través de la toma de peso, talla e
IMC, segun el caso, tomando en
cuenta las tablas que aparecen
en la Cartilla Nacional de Salud.

4. Registrar el estado nutricional
en la Cartilla.

5. Aplicar las vacunas
correspondientes de acuerdo con
el esquema de vacunacion y la
edad, explicar las posibles
reacciones secundarias y la
conducta a seguir. Registrar en la
Cartilla.

6. A partir de los cuatro afios,
realizar el examen de agudeza
visual, en caso necesario referir a
otro nivel.

7. Orientar a los padres y madres
de familia acerca de Ila
alimentacién correcta de sus
nifios y nifias, la reduccion del
consumo de azucares en dulces
y refrescos, asi como de frituras.

8. Realizar la aplicacién de fluor
cada seis meses en las nifias y
nifios y una vez al afio en los
adolescentes.

9. Orientar a los padres y madres
de familia acerca de supervisar el
cepillado de dientes y su
responsabilidad al respecto hasta
los siete afios de edad,
aproximadamente.

10. Orientar a los padres y
madres de familia acerca de los
signos de alarma del nifio o nifia
y la importancia de acudir al
médico del primer nivel de
atencion.

11. Capacitar a las y los
adolescentes en la técnica de
cepillado y uso del hilo dental.

12. Recetar sulfato ferroso y
acido folico a las adolescentes
embarazadas y/o con anemia.

13. Orientar a las y los
adolescente acerca de las
conductas que favorecen una
adecuada nutricion, crecimiento y
desarrollo, asi como en salud
sexual y reproductiva, de acuerdo
a su edad.
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Propuesta SEFS:

Juntar los apéndices, y agregar
en el Apéndice B dentro del
Apéndice Normativo C, vy
queda como:

APENDICE INFORMATIVO A

ACCESO A LOS SERVICIOS DE
SALUD

El personal de Salud debe
instrumentar  esta  estrategia
mediante las siguientes acciones:
1. Facilitar el acceso de la
comunidad educativa a los
servicios de curacion, prevencion
y promocioén de la salud y al uso
y manejo de la Cartilla Nacional
de Salud.

1.1 Impulsar y fomentar el uso y
pertinencia de los servicios de
prevencion 'y promocién de
acuerdo a grupo de edad y sexo.
1.2 Realizar todas las acciones
gque se marcan en la Cartilla
Nacional de Salud.

Cartilla Nacional de Salud:

a) Debe revisarse peridédicamente
para que esté actualizada.

b) Esta revision la hacen los
docentes en coordinacién con el
personal de salud, en cuatro
momentos por afio; al inicio del
ciclo escolar y en las tres
semanas nacionales de salud.

c) El Consejo Escolar organiza a
los docentes para llevar a cabo
esta accion.

d) Los docentes, previamente
capacitados, realizan la revision,
los datos completos de
identificacion, asi como fecha de
registro en cada uno de los
apartados de la cartilla.

Las acciones que deben ser
entregadas por parte de los
servicios de salud a los
escolares en cada consulta
son:

1. Primera Consulta: Entrega
Informada de la Cartilla
Nacional de Salud.

2. Revisar la Cartilla e
identificar las acciones de
salud que el nifio, nifia o
adolescente va a recibir.

3. Valorar el crecimiento y
evaluar el estado nutricional a
través de la toma de peso, talla
e IMC, segun el caso, tomando
en cuenta las tablas que
aparecen en la  Cartilla
Nacional de Salud.

4. Registrar el estado
nutricional en la Cartilla.

5. Aplicar las vacunas
correspondientes de acuerdo
con el esquema de vacunacién
y la edad, explicar las posibles
reacciones secundarias y la
conducta a seguir. Registrar en
la Cartilla.

6. A partir de los cuatro afios,
realizar el examen de agudeza
visual, en caso necesario
referir a otro nivel.
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7. Orientar a los padres y
madres de familia acerca de la
alimentacion correcta de sus
nifios y nifias, la reduccion del
consumo de azlcares en
dulces y refrescos, asi como
de frituras.

8. Realizar la aplicacién de
flaor cada seis meses en las
nifias y nifios y una vez al afio
en los adolescentes.

9. Orientar a los padres y
madres de familia acerca de
supervisar el cepillado de
dientes y su responsabilidad al
respecto hasta los siete afios
de edad, aproximadamente.

10. Orientar a los padres y
madres de familia acerca de
los signos de alarma del nifio o
nifia y la importancia de acudir
al médico del primer nivel de
atencion.

11. Capacitar a las y los
adolescentes en la técnica de
cepillado y uso del hilo dental.
12. Recetar sulfato ferroso y
acido folico a las adolescentes
embarazadas y/o con anemia.

13. Orientar a las y los
adolescente acerca de las
conductas que favorecen una
adecuada nutricion,
crecimiento y desarrollo, asi
como en salud sexual vy
reproductiva, de acuerdo a su
edad.

e) El personal de salud debe dar
apoyo y seguimiento en esta
revision, encargandose de la
parte técnica.

f) Se toma como actualizada una
cartilla si tiene como minimo un
registro semestral en cada uno
de los componentes de la cartilla
por edad y sexo.

1.3 Realizar valoraciones clinicas
para detectar alteraciones o
problemas que signifiquen un
problema de salud agudo o
crénico y limiten el aprendizaje

2. Orientacién y consejeria para
los problemas de salud mas
frecuentes y para promover
factores fisicos y psicosociales
que protejan la salud vy
prevengan adicciones (alcohol,
tabaco y drogas), enfermedades
relacionadas con la sexualidad, el
abuso sexual infantil, la salud
mental (autoestima, depresion,
suicidio), la violencia y seguridad
a escolares nifios, adolescentes y
jovenes, a través de:

2.1 Brindar informacion a la
comunidad escolar para la
referencia a la orientacion y
consejeria;

2.2 Capacitar al personal de
salud para otorgarla;

2.3 Impulsar el uso de guias para
la orientacion y la consejeria en
el personal de Salud, y
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2.4 Referir a los y las escolares
para recibir  orientacion 'y
consejeria.
El personal del Sector Educativo
colabora, de conformidad con los
instrumentos consensuales que
para tal efecto se suscriban, en:
1. Favorecer el acceso,
cumplimiento de citas vy
referencias a los servicios de
salud publica.
2. Referir a los servicios de salud
publica, a los escolares con
manifestaciones de problemas o
padecimientos, para su atencién
y a fin de no limitar su
aprovechamiento o aprendizaje.
APENDICE NORMATIVO E No se acepta la propuesta, toda
Propuesta SEFS: vez que cada uno de ellos tiene
PASA A SER APENDICE como _flnalldqd |dent_|f|car y
INFORMATIVO B puntualizar las intervenciones del
personal de salud por eje de
accién o componente y por nivel
de intervencién: Normativo o
Informativo.
La nomenclatura  de los
Apéndices y la subnumeracién
de los mismos, es acorde con lo
establecido en el numeral
4.2.5.2, de la Norma Mexicana
NMX-Z-013/1-1977, Guia para la
Redacciéon,  Estructuracion y
Presentacion de las Normas
Mexicanas.
Por lo anterior, los Apéndices,
guedan como sigue:
11. Apéndices normativos.
Apéndice A Normativo.
EDUCACION PARA LA SALUD
Y DESARROLLO DE
COMPETENCIAS.
Apéndice B Normativo. ACCESO
A LOS SERVICIOS DE SALUD.
o Apéndice C Normativo.
Subdireccion de CARTILLA NACIONAL DE
- Entornos SALUD.
Apéndice
48 Normativo E Favorables a la No Apéndice D Normativo.

Salud (SEFS)
DGPS

ENTORNOS FAVORABLES A
LA SALUD.

Apéndice E Normativo.
PROCESO DE
RECONOCIMIENTO DE

ESCUELA PROMOTORA DE LA
SALUD.

Apéndice F Normativo.
PARTICIPACION SOCIAL EN
ESCUELA Y SALUD.

12. Apéndices informativos.
Apéndice G Informativo.
ACCIONES DEL PERSONAL DE
SALUD CON LA POBLACION
ESCOLAR EN CASO DE
EPIDEMIA/PANDEMIA.
Apéndice H Informativo.
REGRESO A LA ESCUELA
DESPUES DE UN DESASTRE.
Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

de la Norma Mexicana NMX-Z-
013/1-1977, Guia para la
Redacciéon,  Estructuracion y
Presentacion de las Normas
Mexicanas.
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Apéndice
Normativo D

Subdireccién de
Entornos
Favorables a la
Salud (SEFS)
DGPS

APENDICE NORMATIVO D

ENTORNOS FAVORABLES A
LA SALUD

El personal de Salud debe
instrumentar  esta  estrategia
mediante la realizacion de las
siguientes acciones:

1. Reconocimiento de entorno
saludable, a peticion de parte
interesada, de escuelas de los
tres tipos basico, medio vy
superior de &reas urbanas y
rurales, con base en el Sistema
Nacional de Entornos Favorables
a la Salud a través de:

a) Establecer el proceso de
mejoramiento del entorno escolar
tanto fisico como psicosocial,
impulsando la accién comunitaria
para modificar los determinantes
de la salud.

b) Visitar escuelas incorporadas
y realizar evaluaciones con base
en los criterios establecidos para
reconocer el entorno como
seguro y saludable a la salud.

c) Coordinar acciones con los
diferentes sectores involucrados
en el mejoramiento del entorno
escolar que comprenden:

@ Espacios fisicos sin riesgos
para accidentes, iluminados,
ventilados, limpios, ordenados y
adecuados para el nimero y
edad de los nifios;

@ Acceso al agua potable y
saneamiento basico, y

@ Espacio cien por ciento libre de
humo de tabaco, de alcohol y
otras drogas, que promuevan el
respeto, la tolerancia y la no
violencia entre los comparieros.

d) Promover un ambiente
psicosocial favorable a la salud,
de respeto, confianza y cuidado
entre la comunidad escolar.

e) Promover las modificaciones
arquitectonicas establecidas para
el acceso y permanencia de
escolares con  discapacidad:
rampas, pasamanos, iluminacion,
mapas de orientacion,
adecuacién de mobiliario, entre
otros.

f) Espacios adecuados, propios o
concertados, para la practica de
actividad fisica.

Propuesta SEFS:
Este apéndice pasa a ser
apéndice  Normativo A, vy

cumpliendo con sus respectivas
fases para la certificacion como
un entorno favorable a la salud.

Se sugiere redaccion:

1, Reconocimiento de entorno
favorable a la salud, a solicitud
de las autoridades competentes
del plantel educativo de acuerdo
a los siguientes criterios:

a) Establecer el proceso de
mejoramiento del entorno escolar
tanto fisico como psicosocial,
impulsando la accién comunitaria
para modificar los determinantes
de la salud.

No

No se acepta la propuesta de
que “Este apéndice pasa a ser
apéndice  Normativo A, 'y
cumpliendo con sus respectivas
fases para la certificacion como
un entorno favorable a la salud.
Se sugiere redaccion:...”. Toda
vez que cada uno de ellos tiene
como finalidad identificar y
puntualizar las intervenciones del
personal de salud por eje de
accién o componente y por nivel
de intervencion: Normativo o
Informativo.

La nomenclatura  de los
Apéndices y la subnumeracion
de los mismos, es acorde con lo
establecido en el numeral
4.25.2, de la Norma Mexicana
NMX-Z-013/1-1977, Guia para la
Redacciéon,  Estructuracion y
Presentacion de las Normas
Mexicanas.

Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
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b) Visitar escuelas incorporadas
y realizar evaluaciones con base
en los criterios establecidos para
reconocer el entorno como
seguro y saludable a la salud.

c) Coordinar acciones con los
diferentes sectores involucrados
en el mejoramiento del entorno
escolar que comprenden:

@ Espacios fisicos sin riesgos
para accidentes, iluminados,
ventilados, limpios, ordenados y
adecuados para el nimero y
edad de los nifios;

@ Acceso al agua potable y
saneamiento basico, y

@ Espacio cien por ciento libre de
humo de tabaco, de alcohol y
otras drogas, que promuevan el
respeto, la tolerancia y la no
violencia entre los comparieros.

d) Promover un ambiente
psicosocial favorable a la salud,
de respeto, confianza y cuidado
entre la comunidad escolar.

e) Promover las modificaciones
arquitectonicas establecidas para
el acceso y permanencia de
escolares con discapacidad:
rampas, pasamanos, iluminacion,
mapas de orientacion,
adecuacion de mobiliario, entre
otros.

f) Espacios adecuados, propios o

concertados, para la practica de
actividad fisica.
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APENDICE NORMATIVO D-I

PROCESO DE
RECONOCIMIENTO DE
ESCUELA PROMOTORA DE LA
SALUD

CRITERIOS

El personal de salud y de
educacién, de conformidad con
los instrumentos de coordinacion
gue para tal efecto se suscriban,
debe observar los siguientes
criterios para el reconocimiento
de escuelas como Promotoras de
la Salud.

En una primera etapa, la escuela
podra solicitar Izamiento de
Bandera Blanca con un 50% de
avance general en su Plan de
accion; en la segunda etapa
podra solicitar el reconocimiento
de la escuela, cuando el avance
general sea de 80%.

1. Contar con un Plan de Accion
basado en los cuatro ejes de
accion: Desarrollo de
competencias, acceso a los
servicios de salud, entornos
favorables a la salud vy
participacion social.

2. Cédula de registro firmada y
avalada por los dos sectores:

autoridades sanitarias y
educativas.

3. Instalar, si no existiera, y
mantener activo un Consejo

Escolar con representantes de
toda la comunidad educativa.

No

No se acepta la propuesta de
“trasladar este apéndice al
apéndice Normativo B”, toda
vez que cada uno de ellos tiene
como finalidad identificar y
puntualizar las intervenciones del
personal de salud por eje de
accién o componente y por nivel
de intervencion: Normativo o
Informativo.

La nomenclatura de los
Apéndices y la subnumeracién
de los mismos, es acorde con lo
establecido en el numeral
4.25.2, de la Norma Mexicana
NMX-Z-013/1-1977, Guia para la

Redaccién,  Estructuracion y
Presentacion de las Normas
Mexicanas.

Por lo anterior, los Apéndices,
guedan como sigue:

11. Apéndices normativos.
Apéndice A Normativo.
EDUCACION PARA LA SALUD
Y DESARROLLO DE
COMPETENCIAS.

Apéndice B Normativo. ACCESO
A LOS SERVICIOS DE SALUD.

Apéndice C Normativo. CARTILLA
NACIONAL DE SALUD.

Apéndice D Normativo.
ENTORNOS FAVORABLES A LA
SALUD.

Apéndice E Normativo. PROCESO
DE RECONOCIMIENTO DE
ESCUELA PROMOTORA DE LA
SALUD.
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4. Contar con un manual de salud
para las y los docentes, asi como
material educativo referente a los
determinantes de la salud de
nifas, nifios, adolescentes vy
jovenes: Alimentacién correcta,
actividad fisica, saneamiento
bésico, higiene personal, factores
psicosociales protectores contra
las adicciones y la violencia y los
derechos sexuales y
reproductivos.

5. Docentes capacitados en
determinantes de la salud para la
prevencion y promocion de la
salud de los escolares.

6. Docentes capacitados en
contenido, uso y manejo de las
Cartillas Nacionales de Salud
para la prevencién y promocion
de la salud de los escolares.

7. Escolares informados en
determinantes de la salud.

8. Estudiantes informados en el
contenido de las Cartillas
Nacionales de Salud.

9. Madres y padres de familia
informados sobre los
determinantes de la salud escolar
y la Cartilla Nacional de Salud.
10. Revisién periédica de las
Cartillas Nacionales de Salud de
las y los escolares (Semanas
Nacionales de Salud)

11. Nifas, nifios, adolescentes
con la Cartila Nacional de
vacunacion activa, es decir, con
una accioén registrada en cada
uno de los componentes de la
cartilla los Ultimos seis meses.

12. Escolares con esquemas
completos de vacunaciéon de
acuerdo a su edad.

13. Escolares con vigilancia
nutricional (registro en la Cartilla
Nacional de Salud).

14. Valoraciones clinicas para
detectar infecciones de vias
respiratorias agudas (IRAS) vy
enfermedades diarreicas (EDAS).
15. Valoraciones clinicas para
detectar problemas de agudeza
visual, auditiva y de déficit de
atencion.

16. Destinar por lo menos 30
minutos  diariamente a la
actividad fisica.

17. Oferta de alimentos de baja
densidad energética y de alto
nivel nutricional.

18. Disponibilidad de agua
corriente u disponibilidad para el
consumo humano.

19. Adecuado manejo de basura.
20. Mantenimiento del plantel en
general, y de sanitarios en
condiciones higiénicas y
funcionales.

21. Condiciones para el acceso
fisico de escolares con
discapacidad.

22. Establecimiento de
actividades artisticas, de reflexion
sobre derechos y equidad, de
accion social, entre otros.

Apéndice F Normativo.
PARTICIPACION SOCIAL EN
ESCUELA Y SALUD.

12. Apéndices informativos.
Apéndice G Informativo.
ACCIONES DEL PERSONAL DE
SALUD CON LA POBLACION
ESCOLAR EN CASO DE
EPIDEMIA/PANDEMIA.

Apéndice H Informativo.
REGRESO A LA ESCUELA
DESPUES DE UN DESASTRE.
Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
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APENDICE INFORMATIVO H
ACCIONES DEL PERSONAL DE
SALUD EN CASO DE
INFLUENZA
El personal de Salud debe
informar y orientar acerca de:
1. Cuidados de la influenza
@ Lavar las manos frecuentemente
con agua y jabon.
@ Cubrir la boca al toser y
estornudar con un pafuelo
desechable o con el angulo
interior del codo.
@ Tirar inmediatamente el
pafiuelo en una bolsa de plastico
y lavar las manos.
2. En casa:
@ Ventilar la casa y la entrada del
sol.
@ Mantener limpias las cubiertas
de cocina y bafio, manijas,
barandales, asi como juguetes,
teléfonos, teclados de
computadoras,  superficies y
objetos de uso comun.
@ Lavar trastes y enseres
domésticos con agua y jabon.
3. Evitar:
@ Saludar de mano o beso.
@ Estar en contacto con
personas enfermas.
@ Acudir a lugares muy
concurridos.
@ Compartir alimentos, bebidas,
platos, vasos y cubiertos.
@ Escupir en el suelo.
Propuesta SEFS:
Se sugiere trasladar este apéndice
al apéndice Normativo B.
APENDICE NORMATIVO F Se acepta modificar el término
ACCIONES DEL PERSONAL DE “influenza” por el termino de
SALUD CON LA POBLACION “epidemia/pandemia’”.
ESCOLAR EN CASO DE No se acepta la propuesta de
INFLUENZA “cambiar por: APENDICE
(EPIDEMIA/PANDEMIA) informativo C. ACCIONES DEL
El personal de salud debe: PERSONAL DE SALUD CON LA
1. Ser in_formado acerca de la Egg(l_)ACION ESCOLAR EE
E?pggte;;éa assg(t:a;rla de); EPIDEMIA/PANDEMIA", toda vez
padecimiento: caracteristicas, %;j)?én dli e Snoyeigclgtjlérnaumi?a cilgrs1
grupos poblacionales de mayor A
riesgo, identificacion de casos ggtfﬁ‘egasén osé:s a;ord?]ucnglgrg
sospechosos, acciones bésicas 4252 de la N Mexi
Subdireccion de |en unidades de salud, acciones -c.0.c, 06 1a lorma Mexicana
J— Entornos de prevencion para toda la . NMX'Z'913/1'1977' Gwa_gara la
51 Apéndice Favorables a la blacio Si, Redaccion,  Estructuracion y
Normativo F Salud (SEFS poblacion. parcialmente |Presentacion de las Normas
alud ( ) |2. Conocer los documentos Mexicanas.

DGPS

técnicos y promocionales
emitidos por el nivel normativo
acerca de la emergencia sanitaria
presente.

3. Colaborar con el sector
educativo a nivel federal, estatal
y municipal, para la puesta en
marcha del Plan escolar de
proteccién civil y emergencia
sanitaria y de los diversos planes
que constituyen a éste y que
orienta las acciones durante las
diferentes etapas de la
emergencia sanitaria.

4. Participar en la elaboracion del

Por lo anterior, el punto a que se
hace referencia, queda como
sigue:

APENDICE G INFORMATIVO

ACCIONES DEL PERSONAL DE
SALUD CON LA POBLACION
ESCOLAR EN CASO DE
EPIDEMIA/PANDEMIA

G.1 El personal de salud debe:

G.1.1 Ser informado acerca de la
emergencia sanitaria y
capacitado acerca del
padecimiento: caracteristicas,
grupos _poblacionales de mayor
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plan emergente para las escuelas
que contenga las medidas
basicas de preparacion para el
regreso a la escuela.

5. Verificar que los
procedimientos de filtro (familiar,
escolar) para la deteccion de
casos sospechosos y su manejo
se realicen con base en lo
establecido.

6. Promover y participar en las
medidas de emergencia
establecidas.

7. Estar atentos a la informacién
que las autoridades sanitarias
establezcan 'y  seguir las
indicaciones.

8. Dar cumplimiento a las
comisiones asignadas que se
deriven de la emergencia
sanitaria.

Propuesta SEFS:

Se sugiere cambiar por:
APENDICE informativo C
ACCIONES DEL PERSONAL DE
SALUD CON LA POBLACION
ESCOLAR EN CASO DE
EPIDEMIA/PANDEMIA.

Con el fin de contemplar otros
padecimientos.

El personal de salud debe:

1. Ser informado acerca de la

emergencia sanitaria y
capacitado acerca del
padecimiento: caracteristicas,

grupos poblacionales de mayor
riesgo, identificacion de casos
sospechosos, acciones basicas
en unidades de salud, acciones
de prevencion para toda la
poblacion.

2. Conocer los documentos
técnicos y promocionales
emitidos por el nivel normativo
acerca de la emergencia sanitaria
presente.

3. Colaborar con el sector
educativo a nivel federal, estatal
y municipal, para la puesta en
marcha del Plan escolar de
proteccién civil y emergencia
sanitaria y de los diversos planes
que constituyen a éste y que
orienta las acciones durante las
diferentes etapas de la
emergencia sanitaria.

4. Participar en la elaboracion del
plan emergente para las escuelas
que contenga las medidas
bésicas de preparacion para el
regreso a la escuela.

5. Verificar que los
procedimientos de filtro (familiar,
escolar) para la deteccion de
casos sospechosos y su manejo
se realicen con base en lo
establecido.

6. Promover y participar en las
medidas de emergencia
establecidas.

7. Estar atentos a la informacion
que las autoridades sanitarias
establezcan 'y  seguir las
indicaciones.

8. Dar cumplimiento a las
comisiones asignadas que se
deriven de la emergencia
sanitaria.

riesgo, identificacion de casos
sospechosos, acciones basicas
en unidades de salud, acciones
de prevencion para toda la
poblacion.

G.1.2 Conocer los documentos
técnicos y promocionales
emitidos a nivel federal y estatal,
acerca de la emergencia
sanitaria presente.

G.1.3 Colaborar con el sector
educativo a nivel federal, estatal
y municipal, para la puesta en
marcha del Plan escolar de
proteccion civil y emergencia
sanitaria y de los diversos planes
que constituyen a éste y que
orienta las acciones durante las
diferentes etapas de la
emergencia sanitaria.

G.1.4 Participar en la elaboracion
del plan emergente para las
escuelas, que contenga las
medidas basicas de preparacion
para el regreso a la escuela.
G.15 Verificar que los
procedimientos de filtro (familiar,
escolar) para la deteccion de
casos sospechosos y su manejo,
se realicen con base en lo
establecido a nivel federal y
estatal.

G.1.6 Promover y participar en
las medidas de emergencia
establecidas a nivel federal y
estatal.

G.1.7 Estar atentos a la
informacion que las autoridades
sanitarias establezcan y seguir
las indicaciones
correspondientes.

G.1.8 Dar cumplimiento a las
comisiones establecidas a nivel
federal y estatal, que se deriven
de la emergencia sanitaria.
Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.

Norma Mexicana NMX-Z-013/1-
1977, Guia para la Redaccion,
Estructuracion y Presentacion de
las Normas Mexicanas.
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APENDICE INFORMATIVO G

REGRESO A LA ESCUELA
DESPUES DE UN DESASTRE

Acciones de seguridad:

@ Llevar a las nifias y los nifios
hasta que no corra riesgos su
integridad.

@ Verificar, antes de entrar a la
escuela y sus alrededores, que
no exista peligro de derrumbes
de bardas, techos, ventanas o
salones.

@ Desconectar la electricidad,
nunca hacerlo si el lugar esta
inundado, siempre se hard
parado en un sitio seco.

@ Mover y cargar entre dos
personas libreros, mesas,
estantes.

Acciones de saneamiento:

@ Ventilar todos los salones por
lo menos 30 minutos antes de
iniciar las labores de limpieza. Al
entrar utilizar botas de goma o
bolsas de plastico encima de los
zapatos, cubriendo hasta las
rodillas.

@ Lavar con agua Yy cloro sillas,
mesas, libreros, paredes y bafios.

@ Depositar en bolsas libros,
cuadernos, materiales escolares
que fueron afectados por el agua
durante la inundacion.

@ Colocar la basura en un lugar
donde los pueda recoger el
servicio de limpieza.

@ Enterrar con cal los animales
muertos.

@ Revisar cuidadosamente los
muebles y materiales escolares
para asegurase que no tienen
animales ponzofiosos.

@ Lavarse las manos con agua y
jabén al concluir la limpieza,
utilizar agua potable o que haya
sido desinfectada, si no la
hubiera, usar alcohol liquido o en
gel, frotando las manos hasta
que se sequen.

@ La exposicion al moho puede
provocar enfermedades. Buscar
atencion médica si se presenta
congestion nasal, irritacion de
ojos y piel o dificultad para
respirar.

Servicios bésicos:

@ Se recomienda utilizar las
instalaciones cuando éstas hayan
secado.

@ Se disponga de agua potable.

@ Se haya retirado la basura y
escombros.

El Consejo Escolar verificara dos
semanas antes del inicio de
clases que la escuela esté en
condiciones seguras y saludables
para la operacion.

Recordar que en el regreso a
clases, las mochilas o morrales
que contengan los dutiles, no
deben pasar del peso
recomendable, para prevenir
dorsopatias o deformaciones de
columna en los escolares.

No

No se acepta la propuesta de
“eliminar este apéndice por
que no estad referido en el
contenido de lanorma”.

El Apéndice a que se hace
referencia, se encuentra incluido
en la norma, y aparece como:
APENDICE H INFORMATIVO.
REGRESO A LA ESCUELA
DESPUES DE UN DESASTRE.
H.1 Acciones de seguridad:

H.1.1 Llevar a las nifias y los
nifios hasta que no corra riesgos
su integridad.

H.1.2 Verificar, antes de entrar a
la escuela y sus alrededores, que
no exista peligro de derrumbes
de bardas, techos, ventanas o
salones.

H.1.3 Desconectar la electricidad,
nunca hacerlo si el lugar esta
inundado, siempre se hard
parado en un sitio seco.

H.1.4 Mover y cargar entre dos
personas libreros, mesas y
estantes.

H.2 Acciones de saneamiento:

H.2.1 Ventilar todos los salones
por lo menos 30 minutos antes
de iniciar las labores de limpieza.
Al entrar utilizar botas de goma o
bolsas de plastico encima de los
zapatos, cubriendo hasta las
rodillas.

H.2.2 Lavar con agua y cloro
sillas, mesas, libreros, paredes y
bafios.

H.2.3 Depositar en bolsas libros,
cuadernos, materiales escolares
que fueron afectados por el agua
durante la inundacion.

H.2.4 Colocar la basura en un
lugar donde los pueda recoger el
servicio de limpieza.

H.2.5 Enterrar con cal los
animales muertos.

H.2.6 Revisar cuidadosamente
los muebles y materiales
escolares para asegurase que no
tienen animales ponzofiosos.
H.2.7 Lavarse las manos con
agua y jabén al concluir la
limpieza, utilizar agua potable o
gue haya sido desinfectada, si no
la hubiera, usar alcohol liquido o
en gel, frotando las manos hasta
gue se sequen.

H.2.8 La exposicion al moho
puede provocar enfermedades.
Buscar atencién médica si se
presenta  congestion nasal,
irritacion de ojos y piel o dificultad
para respirar.

H.3 Servicios basicos:

H.3.1 Se recomienda utilizar las
instalaciones  cuando éstas
hayan secado.

H.3.2 Se disponga de agua
corriente y agua potable segura.
H.3.3 Se haya retirado la basura
y escombros.

H.4 El Consejo Escolar verificara
dos semanas antes del inicio de
clases que la escuela esté en
condiciones seguras y saludables
para la operacion.
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Propuesta SEFS:

Se elimina este apéndice por que
no esta referido en el contenido
de la norma.

H.5 Recordar que en el regreso a
clases, las mochilas o morrales
que contengan los utiles, no
deben pasar del peso
recomendable, para prevenir
dorsopatias o deformaciones de
columna en escolares.

Fundamento legal:

Articulos 38 y 41, fraccion IX, de
la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion.
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Subdireccion de
Entornos
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Salud (SEFS)
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APENDICE INFORMATIVO H

ACCIONES DEL PERSONAL DE
SALUD EN CASO DE
INFLUENZA

El personal de Salud debe

Se acepta la propuesta, por lo
que el Apéndice se suprime.

Los Apéndices de la norma,
quedan como sigue:

11. Apéndices normativos.

informar y orientar acerca de: Apéndice A Normativo.
1. Cuidados de la influenza EDUCACION PARA LA SALUD
%] Lavar las manos Y DESARROLLO DE
frecuentemente con agua y COMPETENCIAS.

jabon.

@ Cubrir la boca al toser y
estornudar con un pafiuelo
desechable o con el angulo
interior del codo.

@ Tirar inmediatamente el
pafiuelo en una bolsa de plastico
y lavar las manos.

Apéndice B Normativo. ACCESO
A LOS SERVICIOS DE SALUD.
Apéndice C Normativo.
CARTILLA  NACIONAL DE
SALUD.

Apéndice D Normativo.
ENTORNOS FAVORABLES A
LA SALUD.

2. En casa: Apéndice E Normativo.
@ Ventilar la casa y la entrada del PROCESO DE
sol. RECONOCIMIENTO DE

@ Mantener limpias las cubiertas
de cocina y bafio, manijas,
barandales, asi como juguetes,
teléfonos, teclados de
computadoras,  superficies y
objetos de uso comun.

@ Lavar trastes y enseres
domésticos con agua y jabén.

3. Evitar:

@ Saludar de mano o beso.

@ Estar en contacto con
personas enfermas.

@ Acudir a lugares muy
concurridos.

@ Compartir alimentos, bebidas,
platos, vasos y cubiertos.

@ Escupir en el suelo.

Propuesta SEFS:

Se elimina este apéndice porque
contiene criterios especificos a
influenza y descuida otros
padecimientos que ameritan
vigilancia epidemiolégica.

Si

ESCUELA PROMOTORA DE LA
SALUD.

Apéndice F Normativo.
PARTICIPACION SOCIAL EN
ESCUELA Y SALUD.

12. Apéndices informativos.
Apéndice G Informativo.
ACCIONES DEL PERSONAL DE
SALUD CON LA POBLACION
ESCOLAR EN CASO DE
EPIDEMIA/PANDEMIA.
Apéndice H Informativo
REGRESO A LA ESCUELA
DESPUES DE UN DESASTRE.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F. a 27 de septiembre de 2013.- El Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud y
Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades,
Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.
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CONVENIO de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa
Seguro Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econémico a los servicios estatales de salud por incremento en la
demanda de servicios, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Oaxaca.

CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI 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 C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,
DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO,
M. EN C. ANTONIO CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE OAXACA,
AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD”, REPRESENTADA POR EL LIC. ENRIQUE CELSO
ARNAUD VINAS, EN SU CARACTER DE SECRETARIO DE FINANZAS Y EL DR. GERMAN DE JESUS TENORIO
VASCONCELOS, SECRETARIO DE SALUD Y DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA,
QUIEN COMPARECE DE MANERA CONJUNTA CON EL LIC. SALVADOR MONROY RODRIGUEZ, DIRECTOR DEL
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD DEL ESTADO DE OAXACA, A QUIENES ACTUEN DE
MANERA CONJUNTA, SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o0., el derecho
de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que 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; asi como el derecho que tienen los nifios y las nifias a
la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocion de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicién de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afios determina las condiciones futuras de esa generacion.

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblacion beneficiaria menor de cinco afios es asegurar el financiamiento de
la atencién médica y preventiva para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las mayores
oportunidades para que una nueva generacion esté mas capacitada, preparada y activa.

3. Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico Siglo XXI, se realizara la transferencia de
recursos a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el
Ejecutivo Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la
ministracion de los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias,
mismos que se otorgardan y ejercerdan conforme a las disposiciones generales aplicables.
Dichas transferencias y subsidios deberdn sujetarse a los criterios de objetividad, equidad,
transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ella se sefalan.

DECLARACIONES
I. “LA SECRETARIA” declara:

.1. Que es una dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo
dispuesto en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal, a la
cual le corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en
materia de asistencia social y servicios médicos y salubridad general.

.2. Que la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, es un érgano desconcentrado de
la Secretaria de Salud en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud,
2 literal C, fraccién XII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno
de la Comisidn Nacional de Proteccién Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica,
administrativa y de operacion.
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1.3.

Que el Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud tiene la competencia y legitimacion para
suscribir el presente Convenio, seglin se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccién V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6 fraccion | del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 11 de
diciembre de 2012, expedido por el Licenciado Enrique Pefia Nieto, Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos (ANEXO |, LETRA A).

Que dentro de las facultades de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, se encuentran
las de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacion y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) con las de otros programas sociales
para la atencién a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable
desde una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4 fracciones |, VI y XlII del Reglamento Interno
de la Comisidn Nacional de Proteccién Social en Salud.

Que corresponde a la Direccion General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacién con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operaciéon y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI,
VII del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcién del presente instrumento.

Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E.
Campa namero 54, colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México,
Distrito Federal.

II. “LA ENTIDAD” declara:

11.1.

11.2.

Que es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacion y que el ejercicio del
Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42 fraccion | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca y la Ley Organica del Poder Ejecutivo
del Estado de Oaxaca.

Que el Secretario de Finanzas de Oaxaca, comparece a la suscripcion del presente Convenio, de
conformidad con los articulos 3 fraccion I, 27 fraccién Xl y 45 fracciones XVI, XXI, XL y XLIX, de la
Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, cargo que quedd debidamente acreditado
con nombramiento de fecha dieciséis de abril de dos mil trece, expedido por el Lic. Gabino Cué
Monteagudo, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Oaxaca
(ANEXO Il, LETRA A).
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11.3.

11.4.

I1.5.

11.6

Que el Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud de Oaxaca, comparece a la
suscripcion del presente de Convenio, de conformidad con los articulos 3 fraccion |, 27 fraccion Il y
36 fraccion XX de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, cargo que quedo
debidamente acreditado con nombramiento de fecha primero de diciembre del afio dos mil diez,
expedido por el Lic. Gabino Cué Monteagudo, Gobernador Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Oaxaca (ANEXO II, LETRA B).

Que el Director del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud del Estado de Oaxaca, asiste a la
suscripcion del presente convenio de conformidad con el articulo 10 fraccion VI del Decreto por el
que se Crea el Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud como Organo Desconcentrado de la
Secretaria de Salud de Oaxaca, publicado en el Periédico Oficial de Gobierno del Estado con fecha
veintiséis de octubre de dos mil seis, vigente en la actualidad, cargo que quedd debidamente
acreditado con nombramiento de fecha primero de diciembre del afio dos mil diez, expedido por el
Lic. Gabino Cué Monteagudo, Gobernador Constitucional del Estado Libre y Soberano de Oaxaca
(ANEXO Il, LETRA C).

Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencion médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacién
del programa.

Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: Calle Heroica Escuela Naval Militar, nimero 221, colonia Reforma, Oaxaca de Juérez,
Oaxaca, C.P. 68050.

FUNDAMENTACION

Resultan aplicables al presente instrumento juridico:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4;

Ley Organica de la Administracién Publica Federal, articulo 39;

Ley General de Salud, articulos 9, 13 apartado B), 77 Bis 1 y 77 Bis 31;

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 74, 75y 77;

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 174 y 175;

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para
el ejercicio fiscal 2013 (Reglas de Operacién);

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, articulos 12 parrafo quinto, 79 fraccion
XIX, 82, 90;

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, articulos 3, 27, 36 y 45;

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013.

Conforme a las disposiciones legales y reglamentarias antes mencionadas, “LAS PARTES” celebran el
presente Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “LAS PARTES” convienen lo siguiente:

Transferencia de Recursos Federales

1.-

El monto total de los recursos federales a transferir, su naturaleza normativa y presupuestal, Clausula
Segunda.

Suficiencia presupuestal global

2.-

El monto total de los recursos federales a transferir deberan considerarse como suficiencia
presupuestal global para fortalecer las acciones para el cumplimiento de los fines, Clausula Tercera.
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Fines

3.- Comprometer que los recursos federales a transferir sean destinados exclusivamente para fortalecer
la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el numeral 5.3.1
“Apoyo econdmico a los Servicios Estatales de Salud por incremento en la demanda de servicios”, de
las Reglas de Operacion, Clausula Cuarta.

Devengo para la transferencia de recursos federales

4.- Establecer en términos de las disposiciones aplicables, el momento del devengo para los recursos
federales a transferir, Clausula Quinta.

Administracién y ejercicio de los recursos federales transferidos

5.- Para la administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos hasta su erogacion total para
los fines previstos, Clausula Sexta.

Seguimiento del Gasto y los Indicadores

6.- Informar sobre el seguimiento del ejercicio de los recursos transferidos, asi como de los indicadores
de resultados establecidos, Clausula Séptima.

Aspectos generales

7.- Las directrices que regularan vigencia, modificaciones, causas de terminacién y rescision,
Clausulas Octava a Décima Novena.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES.- “LA SECRETARIA” transferira recursos
presupuestarios correspondientes al Programa Seguro Médico Siglo XXI a “LA ENTIDAD” para coordinar su
participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 y 13 apartado B) de la Ley General de Salud.

“LA SECRETARIA” transferira a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
de $9,911,370.00 (nueve millones novecientos once mil trescientos setenta pesos 00/100 M.N.), conforme a lo
dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013.

“LA SECRETARIA” realizara las ministraciones de la transferencia en términos de las disposiciones
aplicables, radicandose a través de la Tesoreria (0 su equivalente) de “LA ENTIDAD”, en la cuenta bancaria
productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los recursos,
informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus rendimientos
financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse a los fines del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “LA ENTIDAD” deberé realizar las acciones
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento.

La transferencia de los recursos se hara de acuerdo a la afiliacion reportada, la cual sera validada por la
Direccion General de Afiliacién y Operacion de la Comisién Nacional de Proteccidon Social en Salud, quien
a su vez notificar4 a la Direccion General de Financiamiento de la propia Comision, para que se realice la
transferencia de los recursos a “LA ENTIDAD".

TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL.- Los recursos federales transferidos mencionados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico se consideraran como suficiencia presupuestaria
global en favor de “LA ENTIDAD” a partir de la suscripcion del presente Convenio. Lo anterior con el propésito
de que “LA ENTIDAD” pueda realizar las acciones administrativas que correspondan con la finalidad de
realizar los compromisos convenidos, en términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines del
presente instrumento.

CUARTA.- FINES.- Una vez recibidos los recursos “LA ENTIDAD” deberé aplicarlos exclusivamente para
fortalecer la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el numeral 5.3.1
“Apoyo econdmico a los Servicios Estatales de Salud por incremento en la demanda de servicios”, de las
Reglas de Operacién, a fin de dar cumplimiento a sus objetivos, los cuales se sefialan a continuacion:
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Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, la
atenciéon de los niflos menores de cinco afios de edad, gque no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, a efecto de contribuir a
la disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacion menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia, complementaria a la
contenida en los catélogos del Seguro Popular (Catalogo Universal de Servicios de
Salud y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos).

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operacién y demas
disposiciones aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD".

QUINTA.- DEVENGO PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES:

1) La transferencia de subsidios para cumplir con el objeto del presente instrumento, que realiza
“LA SECRETARIA” en favor de “LA ENTIDAD” se consideran devengados para “LA SECRETARIA”
una vez que se constituyd la obligacion de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el
padron a que se refiere las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le serd aplicable el primer
supuesto juridico que sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, el cual es del tenor literal siguiente:

“Los subsidios se consideraran devengados una vez que se haya constituido la obligacion de
entregar el recurso al beneficiario por haberse acreditado su elegibilidad antes del 31 de diciembre
de cada ejercicio fiscal”.

2) “LA ENTIDAD” por cada recepcion de recursos federales debera enviar un recibo que sea emitido
por la Secretaria de Finanzas (o su equivalente), dentro de los 90 dias naturales posteriores a la
misma, el cual debera cumplir con lo siguiente:

3) Los documentos justificativos para “LA SECRETARIA” de la obligacion de pago seran: Las leyes
aplicables, las Reglas de Operacion, y el presente Convenio; el documento comprobatorio sera el
recibo a que se refiere el parrafo anterior.

4) Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter
Federal.

5) Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal a que se refiere el presente
Convenio no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no
implica la obligacion de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a
la Federaciéon, para complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente
instrumento, ni de operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto
administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

SEXTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.-
Los recursos federales transferidos con motivo del presente instrumento, tienen la naturaleza de subsidios,
mismos que no pierden en ningln momento su caracter de federal; por lo que en su entrega, ejercicio,
comprobacion, fiscalizacion y control, se deberan de observar las disposiciones relativas de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, asi como las demas disposiciones federales
aplicables y destinarse exclusivamente para el cumplimiento del objeto del presente convenio.

SEPTIMA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO Y LOS INDICADORES:

1) “LAS PARTES” convienen que para dar seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al cumplimiento de los
fines del presente Convenio, “LA ENTIDAD”, debera proporcionar la informacion del seguimiento del gasto de
los recursos federales transferidos mediante el formato que “LA SECRETARIA” proporcione para tal efecto.

“LA ENTIDAD” deberé enviar, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos
a través del formato referido, durante el primer trimestre del afio 2014.

Para los efectos de la presente Clausula “LA ENTIDAD” se obliga a cumplir con la entrega oportuna del
informe anual antes referido, considerando que dicha informacién es componente indispensable para efectos
de Transparencia, Control y Supervision en la aplicacion de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que es informacion importante para la rendicién de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.
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2) Por otra parte, para efecto de darle seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar la informacién de las variables de dichos indicadores a
través del Sistema de Informacién en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacion de Salud
(SINAIS) en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD".- “LA ENTIDAD” se obliga a:

VI.

VILI.

VIII.

XI.

Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento a los fines
establecidos en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicaciéon y destino de los
citados recursos.

Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas (0 su equivalente) a
“LA SECRETARIA”, a través de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la relacion
detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada por la unidad ejecutora y validada por su Area
Financiera, en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Finanzas
(o su equivalente) la documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales
erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los drganos fiscalizadores competentes de la Secretaria
de la Funcién Publica, asi como la informacién adicional que estas Ultimas le requieran, de
conformidad, con las Reglas de Operacion.

La documentacién comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio,
debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a efecto
gue se esté en condiciones de iniciar acciones para dar cumplimiento a los fines de este Convenio,
en un plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la recepcion de los recursos.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas (o su equivalente) de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora, o
que una vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos en los términos de este Convenio, seran
considerados por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, procediéndose a su reintegro al Erario
Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los 15 dias naturales siguientes en que los requiera
“LA SECRETARIA”.

Informar a “LA SECRETARIA” sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la
diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados
de las evaluaciones que se hayan realizado.

Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar
los resultados que se obtengan con los mismos.

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que
se destinen los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al érgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en “LA ENTIDAD".

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacién laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningin caso se entenderan como patrones sustitutos
o solidarios.

Publicar en el 6rgano de difusién oficial de la localidad, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

Emitir un recibo de comprobacién de ministracién de fondos, por el importe de cada depdsito y
remitirlo a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
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NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”.- “LA SECRETARIA” se obliga a:

VI.

VII.

VIII.

XI.
XIl.

XII.

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y la afiliacion reportada por los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.

Verificar que los recursos presupuestarios que en virtud de este instrumento se transfieran, no
permanezcan ociosos y que sean aplicados Unicamente para la realizacion de los fines a los cuales
son destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

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 los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacion e informacién que permita observar el
cumplimiento del presente Convenio y el Anexo lll, solicitando a “LA ENTIDAD”, que sustente y
fundamente la aplicacién de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento,
en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que debera expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD", estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago, etc.

Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica de la Administracion Publica
Federal, a la Auditoria Superior de la Federacion, a los érganos fiscalizadores federales competentes
y a la Secretaria de Contraloria en el dmbito estatal, el caso o casos en que los recursos
presupuestales permanezcan ociosos 0 que no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los
fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la
suspensién de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD".

Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacién de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

Dar seguimiento, en coordinacién con “LA ENTIDAD", sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacién laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD", por lo que en ninglin caso se entenderdn como patrones sustitutos
o solidarios.

El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funciéon Publica de la Administracion Publica Federal, a la
Auditoria Superior de la Federacion, y deméas organos fiscalizadores federales competentes, sin
perjuicio de las acciones de vigilancia, control y evaluacién que, en coordinacién con la Secretaria de
la Funcion Publica, realice el 6rgano de control de “LA ENTIDAD".

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que
se destinen los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcién de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

Mandar publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.



Viernes 22 de noviembre de 2013 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 65

DECIMA.- VIGENCIA. - El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de la suscripcién del mismo, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2013.

DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podra modificarse de comin acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas 0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- SUSPENSION.- “LAS PARTES” convienen en que “LA SECRETARIA” suspendera
la transferencia de los recursos financieros materia de este instrumento cuando “LA ENTIDAD” incumpla
cualquiera de las obligaciones pactadas en el presente instrumento, sin perjuicio de las responsabilidades y
sanciones que conforme a la legislacién aplicable resulten procedentes.

DECIMA TERCERA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES.- Procedera que “LA ENTIDAD”
reintegre a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos cuando:

. Hayan sido utilizados en fines distintos a los pactados.

1. “LA SECRETARIA” asi se lo requiera, por haber incumplido cualquiera de las obligaciones
contraidas.

Ill.  Los recursos federales, permanezcan ociosos, 0 no se encuentren efectivamente devengados al 31
de diciembre de 2013, en términos de lo dispuesto por la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

En los supuestos sefialados en los numerales | y Il, el reintegro se hara dentro de los 30 dias naturales
siguientes a los que “LA SECRETARIA” le requiera el reintegro.

En el caso del punto Ill, el reintegro se hara en términos de lo sefialado en el articulo 54 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA CUARTA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- “LAS PARTES" no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen
“LAS PARTES".

DECIMA QUINTA.- COMUNICACIONES.- Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con motivo
de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados por
“LAS PARTES" en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacién se realice.

DECIMA SEXTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- En caso de presentarse algin conflicto o
controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente convenio “LAS PARTES” lo
resolveran conforme al siguiente procedimiento:

. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucién o cumplimiento
del presente instrumento.

Il.  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.
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DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio podra darse por terminado

cuando se presente alguna de las siguientes causas:
. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de las partes.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA OCTAVA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio podréa rescindirse por las siguientes

causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos 0 que se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, 0

Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

DECIMA NOVENA.- ANEXOS.- Las partes reconocen como Anexo integrante del presente instrumento

juridico, el que se menciona a continuacion y que ademas tienen la misma fuerza legal que el mismo:
Anexo |, LETRA A: Nombramiento del C. Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud.
Anexo Il, LETRA A: Nombramiento del C. Secretario de Finanzas de Oaxaca.
Anexo |, LETRA B: Nombramiento del C. Secretario de Salud de Oaxaca.

Anexo Il, LETRA C: Nombramiento del C. Director del Régimen Estatal de Proteccidon Social en Salud
de Oaxaca.

Anexo lll: Importe maximo de los recursos a transferir.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los diecisiete dias del mes de julio de dos mil trece.- Por la Secretaria: el Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud, Gabriel Jaime O'Shea Cuevas.- Rulbrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- Por la Entidad: el Secretario de Finanzas de Oaxaca,
Enrique Celso Arnaud Vifias.- Rubrica.- El Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud
de Oaxaca, German de JesUs Tenorio Vasconcelos.- Rubrica.- El Director del Régimen Estatal de

Proteccién Social en Salud del Estado de Oaxaca, Salvador Monroy Rodriguez.- Rubrica.

ANEXO I11 DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI

IMPORTE MAXIMO DE LOS RECURSOS A TRANSFERIR

Concepto Cantidad Namero de nifios Importe total
nuevos afiliados

Apoyo por incremento $210.00 (Doscientos 47,197 $9,911,370.00
en la demanda de diez pesos (nueve millones
servicios 00/00 M.N.) por nifio novecientos once mil
afiliado en el 2013 trescientos setenta pesos
cuyos padres se afilien 00/100 M.N.)

al SPSS
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CONVENIO de Colaboracion en materia de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa Seguro
Médico Siglo XXI, por concepto de apoyo econdmico a los servicios estatales de salud por incremento en la
demanda de servicios, que celebran la Secretaria de Salud y el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.

CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL
PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI 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 C. COMISIONADO NACIONAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD,
DR. GABRIEL JAIME O'SHEA CUEVAS, ASISTIDO POR EL DIRECTOR GENERAL DE FINANCIAMIENTO,
M. EN C. ANTONIO CHEMOR RUIZ, Y POR LA OTRA PARTE EL EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, AL QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “LA ENTIDAD",
REPRESENTADA POR EL LIC. CARLOS AGUIRRE MORALES, EN SU CARACTER DE ENCARGADO DEL DESPACHO
DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION, Y EL DR. LEONEL BUSTOS SOLIS, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR GENERAL DEL REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD, A QUIENES ACTUEN DE
MANERA CONJUNTA, SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” CONFORME A LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES
Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece, en su articulo 4o., el derecho
de las personas a la proteccion de la salud, disponiendo que 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; asi como el derecho que tienen los nifios y las nifias a
la satisfaccion de sus necesidades de salud.

2. La promocion de la salud de los nifios representa un objetivo estratégico para todo Estado que
pretenda construir una sociedad sana, justa y desarrollada. La condicion de salud de los nifios afecta
de manera importante el rendimiento educativo de los escolares, y éste, a su vez, tiene un efecto
significativo en la salud y la capacidad productiva en la edad adulta, es decir, la salud de los primeros
afios determina las condiciones futuras de esa generacion.

El objetivo del Programa Seguro Médico Siglo XXI y del reforzamiento de las acciones de los otros
programas dirigidos a la poblacion beneficiaria menor de cinco afios es asegurar el financiamiento de
la atencién médica y preventiva para lograr las mejores condiciones posibles de salud y las mayores
oportunidades para que una nueva generacion esté mas capacitada, preparada y activa.

3. Para llevar a cabo el objetivo general del Seguro Médico Siglo XXI, se realizara la transferencia
de recursos a las Entidades Federativas, de conformidad con lo que establece la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que dispone en sus articulos 74 y 75, que el Ejecutivo
Federal, por conducto de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, autorizara la ministracion de
los subsidios y transferencias con cargo a los presupuestos de las dependencias, mismos que se
otorgaran y ejerceran conforme a las disposiciones generales aplicables. Dichas transferencias y
subsidios deberan sujetarse a los criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad,
selectividad y temporalidad que en ella se sefialan.

DECLARACIONES
I.“LA SECRETARIA” declara:

.1. Que es una dependencia de la Administracion Publica Federal Centralizada, en términos de lo
dispuesto en los articulos 2, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, a la
cual le corresponde, entre otras atribuciones, las de establecer y conducir la politica nacional en
materia de asistencia social y servicios médicos y salubridad general.
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Que la Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, es un érgano desconcentrado de la
Secretaria de Salud en términos de los articulos 77 bis 35 de la Ley General de Salud, 2 literal C,
fraccion Xl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud y 3 del Reglamento Interno de la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, por lo que cuenta con autonomia técnica,
administrativa y de operacion.

Que el Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud tiene la competencia y legitimacién_para
suscribir el presente Convenio, segun se desprende de lo previsto en los articulos 38, fraccion V, del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; y 6 fraccion | del Reglamento Interno de la Comision
Nacional de Proteccién Social en Salud, cargo que se acredita con nombramiento de fecha 11 de
diciembre de 2012, expedido por el Licenciado Enrique Pefia Nieto, Presidente Constitucional de los
Estados Unidos Mexicanos (ANEXO |, LETRA A).

Que dentro de las facultades de la Comision Nacional de Protecciéon Social en Salud, se encuentran
las de instrumentar la politica de proteccion social en salud; impulsar la coordinacion y vinculacion de
acciones del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) con las de otros programas sociales
para la atencién a grupos indigenas, marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable
desde una perspectiva intercultural que promueva el respeto a la persona y su cultura, asi como sus
derechos humanos en salud; administrar los recursos financieros que en el marco del Sistema le
suministre la Secretaria de Salud y efectuar las transferencias que correspondan a los Estados y al
Distrito Federal, acorde a lo establecido en el articulo 4 fracciones |, VI y XIII del Reglamento Interno
de la Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

Que corresponde a la Direccion General de Financiamiento entre otros: (i) disefiar y proponer en
coordinacion con las unidades administrativas competentes de la Secretaria de Salud, los esquemas
y mecanismos financieros que sean necesarios para el funcionamiento del Sistema de Proteccion
Social en Salud, incluyendo el desarrollo de programas de salud dirigidos a grupos indigenas,
marginados, rurales y en general a cualquier grupo vulnerable; (ii) determinar los criterios para la
operacion y administracion de los fondos generales y especificos relacionados con las funciones
comprendidas en el Sistema de Proteccion Social en Salud y de los programas orientados a la
atencion de grupos vulnerables; (iii) coadyuvar, con la participacion de las unidades administrativas
competentes de la Secretaria de Salud, en las acciones de supervision financiera del Sistema de
Proteccién Social en Salud, y de los programas de atencién a grupos indigenas, marginados, rurales
y en general a cualquier grupo vulnerable para garantizar el cumplimiento de las normas financieras y
de operacion, asi como de sus metas y objetivos, de conformidad con el articulo 9 fracciones lll, VI,
VIl del Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud.

Que cuenta con la disponibilidad presupuestaria correspondiente para hacer frente a las obligaciones
derivadas de la suscripcion del presente instrumento.

Que para efectos del presente convenio sefiala como domicilio el ubicado en la Calle Gustavo E.
Campa numero 54, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, C.P. 01020, en México,
Distrito Federal.

II. “LA ENTIDAD” declara:

II.1. Que es un Estado Libre y Soberano que forma parte integrante de la Federacién y que el gjercicio del

Poder Ejecutivo se deposita en el Gobernador del Estado, conforme a lo dispuesto por los articulos
40, 42 fracciéon | y 43 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con las
atribuciones y funciones que le confieren la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave y la Ley
Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave.
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11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

Que el Encargado del Despacho de la Secretaria de Finanzas y Planeacion, comparece a la
suscripcion del presente Convenio, de conformidad con los articulos 50 de la Constitucién Politica del
Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave, y 2, 8 fraccién VII, 9 fraccién Ill, 12
fraccion VII, 19 y 20 de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave; cargo que qued6 debidamente acreditado con nombramiento de fecha cuatro de mayo de dos
mil trece, expedido por el Dr. Javier Duarte de Ochoa, Gobernador Constitucional del Estado Libre y
Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave (ANEXO II, LETRA A).

Que el Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud, asiste a la suscripcion
del presente Convenio, de conformidad con los articulos 1, 3, 38, 40 y 41 de la Ley Organica del
Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, y 1, 2, 3 y 11 fracciones | y IX del
Decreto de Creacion del Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud como Organismo Publico
Descentralizado, cargo que qued6 debidamente acreditado con nombramiento de fecha ocho de
diciembre de 2010, expedido por el Dr. Javier Duarte de Ochoa, Gobernador Constitucional del
Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave (ANEXO I, LETRA B).

Que sus prioridades para alcanzar los objetivos pretendidos a través del presente instrumento son:
fortalecer los servicios de salud en la entidad para ofrecer la atencién médica a los beneficiarios del
Seguro Médico Siglo XXI, conforme a los lineamientos establecidos en las Reglas de Operacién
del programa.

Que para todos los efectos legales relacionados con este Convenio sefiala como su domicilio el
ubicado en: Avenida 20 de Noviembre nimero 580, colonia Alvaro Obregén, C.P. 91060, en Xalapa,
Veracruz de Ignacio de la Llave.

FUNDAMENTACION

Resultan aplicables al presente instrumento juridico:

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4;

Ley Organica de la Administracién Publica Federal, articulo 39;

Ley General de Salud, articulos 9, 13 apartado B), 77 Bis 1 y 77 Bis 31;

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 74, 75y 77;

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, articulos 174 y 175;

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa Seguro Médico Siglo XXI, para
el ejercicio fiscal 2013 (Reglas de Operacion);

Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Veracruz de Ignacio de la Llave, articulos 1, 4,
49y 50;

Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, articulos 1, 2, 3, 8
fraccion VI, 9 fraccién 1ll, 12 fraccion VII, 19, 20, 38, 40y 41;

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2013.

Conforme a las disposiciones legales y reglamentarias antes mencionadas, “LAS PARTES” celebran el
presente Convenio al tenor de las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO.- “LAS PARTES" convienen lo siguiente:

Transferencia de Recursos Federales

1.-

El monto total de los recursos federales a transferir, su naturaleza normativa y presupuestal, Clausula
Segunda.
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Suficiencia presupuestal global

2.- El monto total de los recursos federales a transferir deberan considerarse como suficiencia
presupuestal global para fortalecer las acciones para el cumplimiento de los fines, Clausula Tercera.

Fines

3.- Comprometer que los recursos federales a transferir sean destinados exclusivamente para fortalecer
la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el numeral 5.3.1 “Apoyo
econdémico a los Servicios Estatales de Salud por incremento en la demanda de servicios”, de las
Reglas de Operacion, Clausula Cuarta.

Devengo para la transferencia de recursos federales

4.- Establecer en términos de las disposiciones aplicables, el momento del devengo para los recursos
federales a transferir, Clausula Quinta.

Administracién y ejercicio de los recursos federales transferidos

5.- Para la administracion y ejercicio de los recursos federales transferidos hasta su erogacion total para
los fines previstos, Clausula Sexta.

Seguimiento del Gasto y los Indicadores

6.- Informar sobre el seguimiento del ejercicio de los recursos transferidos, asi como de los indicadores
de resultados establecidos, Clausula Séptima.

Aspectos generales

7.- Las directrices que regularan vigencia, modificaciones, causas de terminacion y rescision, Clausulas
Octava a Décima Novena.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES.- “LA SECRETARIA” transferira recursos
presupuestarios correspondientes al Programa Seguro Médico Siglo XXI a “LA ENTIDAD” para coordinar su
participacion con el Ejecutivo Federal, en términos del articulo 9 y 13 apartado B) de la Ley General de Salud.

“LA SECRETARIA” transferird a “LA ENTIDAD” recursos presupuestarios federales hasta por la cantidad
de $20,847,120.00 (veinte millones ochocientos cuarenta y siete mil ciento veinte pesos 00/100 M.N.),
conforme a lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2013.

“LA SECRETARIA” realizara las ministraciones de la transferencia en términos de las disposiciones
aplicables, radicandose a través de la Secretaria de Finanzas y Planeacion de “LA ENTIDAD”, en la cuenta
bancaria productiva especifica que ésta establezca para tal efecto, en forma previa a la entrega de los
recursos, informando de ello a “LA SECRETARIA”, con la finalidad de que los recursos transferidos y sus
rendimientos financieros estén debidamente identificados.

Los rendimientos financieros que generen los recursos transferidos deberan destinarse a los fines del
presente Convenio.

Para garantizar la entrega oportuna de las ministraciones a “LA ENTIDAD” debera realizar las acciones
administrativas necesarias para asegurar el registro de la cuenta bancaria en la Tesoreria de la Federacion en
forma inmediata a la suscripcion del presente instrumento.

La transferencia de los recursos se hara de acuerdo a la afiliacion reportada, la cual sera validada por la
Direccion General de Afiliacién y Operacion de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, quien a
su vez notificara a la Direccién General de Financiamiento de la propia Comision, para que se realice la
transferencia de los recursos a “LA ENTIDAD".
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TERCERA.- SUFICIENCIA PRESUPUESTAL GLOBAL.- Los recursos federales transferidos mencionados
en la Clausula Segunda del presente instrumento juridico se considerardn como suficiencia presupuestaria
global en favor de “LA ENTIDAD" a partir de la suscripcion del presente Convenio. Lo anterior con el propésito
de que “LA ENTIDAD” pueda realizar las acciones administrativas que correspondan con la finalidad de
realizar los compromisos convenidos, en términos de las disposiciones aplicables, y cumplir con los fines del
presente instrumento.

CUARTA.- FINES.- Una vez recibidos los recursos “LA ENTIDAD"” deberé aplicarlos exclusivamente para
fortalecer la estrategia del Seguro Médico Siglo XXI, que se encuentra especificada en el numeral 5.3.1
“Apoyo econdmico a los Servicios Estatales de Salud por incremento en la demanda de servicios”, de las
Reglas de Operacién, a fin de dar cumplimiento a sus objetivos, los cuales se sefialan a continuacion:

Objetivo General. Financiar, mediante un esquema publico de aseguramiento médico universal, la
atencion de los niflos menores de cinco afios de edad, que no sean
derechohabientes de alguna institucion de seguridad social, a efecto de contribuir a
la disminucién del empobrecimiento de las familias por motivos de salud.

Objetivo Especifico. Otorgar el financiamiento para que la poblacion menor de cinco afios cuente con
un esquema de aseguramiento en salud de cobertura amplia, complementaria a la
contenida en los catalogos del Seguro Popular (Catalogo Universal de Servicios de
Salud y Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos).

Lo anterior, sin menoscabo de las disposiciones establecidas en las Reglas de Operacién y demas
disposiciones aplicables; los gastos administrativos quedan a cargo de “LA ENTIDAD".

QUINTA.- DEVENGO PARA LA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FEDERALES:

1) La transferencia de subsidios para cumplir con el objeto del presente instrumento, que realiza
“LA SECRETARIA” en favor de “LA ENTIDAD” se consideran devengados para “LA SECRETARIA”
una vez que se constituyé la obligacién de entregar el recurso de los beneficiarios contenidos en el
padrén a que se refieren las Reglas de Operacion. A dicha obligacion le sera aplicable el primer
supuesto juridico que sefiala el articulo 175 del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, el cual es del tenor literal siguiente:

“Los subsidios se consideraran devengados una vez que se haya constituido la obligaciéon de
entregar el recurso al beneficiario por haberse acreditado su elegibilidad antes del 31 de diciembre
de cada ejercicio fiscal”.

2) “LAENTIDAD" por cada recepcion de recursos federales debera enviar un recibo que sea emitido por
la Secretaria de Finanzas y Planeacion, dentro de los 90 dias naturales posteriores a la misma, el
cual debera cumplir con lo siguiente:

*  Ser expedido a nombre de la Secretaria de Salud/Comision Nacional de Proteccién Social
en Salud.

*  Domicilio Fiscal: Lieja numero 7, Colonia Juéarez, Delegacion Cuauhtémoc, C.P. 06600,
México, D.F.

*  Registro Federal de Contribuyentes: SSA630502CU1.

*  Debera contener la fecha de emision, fecha de recepcion del recurso por la Secretaria de
Finanzas y Planeacion, nombre del programa y los conceptos relativos a los recursos
presupuestarios federales recibidos.

*  El recibo original debera ser enviado a la Direccion General de Financiamiento de la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud.
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3) Los documentos justificativos para “LA SECRETARIA” de la obligacion de pago seran: Las leyes
aplicables, las Reglas de Operacion, y el presente Convenio; el documento comprobatorio sera el
recibo a que se refiere el parrafo anterior.

4) Los recursos Federales que se transfieran en los términos de este Convenio no pierden su caracter
Federal.

5) Queda expresamente estipulado, que la transferencia presupuestal a que se refiere el presente
Convenio no es susceptible de presupuestarse en los ejercicios fiscales siguientes, por lo que no
implica la obligacion de transferencias posteriores ni en ejercicios fiscales subsecuentes con cargo a
la Federacién, para complementar las acciones que pudieran derivar del objeto del presente
instrumento, ni de operaciones inherentes a las obras y equipamiento, ni para cualquier otro gasto
administrativo o de operacion vinculado con el objeto del mismo.

SEXTA.- ADMINISTRACION Y EJERCICIO DE LOS RECURSOS FEDERALES TRANSFERIDOS.- Los
recursos federales transferidos con motivo del presente instrumento, tienen la naturaleza de subsidios,
mismos que no pierden en ningln momento su caracter de federal; por lo que en su entrega, ejercicio,
comprobacion, fiscalizacion y control, se deberan de observar las disposiciones relativas de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, asi como las demas disposiciones federales
aplicables y destinarse exclusivamente para el cumplimiento del objeto del presente convenio.

SEPTIMA.- SEGUIMIENTO DEL GASTO Y LOS INDICADORES:

1) “LAS PARTES" convienen que para dar seguimiento al ejercicio del gasto dirigido al cumplimiento de los
fines del presente Convenio, “LA ENTIDAD", debera proporcionar la informacion del seguimiento del gasto de
los recursos federales transferidos mediante el formato que “LA SECRETARIA” proporcione para tal efecto.

“LA ENTIDAD" debera enviar, el informe anual del ejercicio del gasto de los recursos federales transferidos
a través del formato referido, durante el primer trimestre del afio 2014.

Para los efectos de la presente Clausula, “LA ENTIDAD” se obliga a cumplir con la entrega oportuna del
informe anual antes referido, considerando que dicha informacion es componente indispensable para efectos
de Transparencia, Control y Supervision en la aplicacion de los recursos federales transferidos y para el
cumplimiento de los fines, asi como que, es informacién importante para la rendicion de cuentas y para los
efectos de los objetivos de fiscalizacion.

2) Por otra parte, para efecto de darle seguimiento a los indicadores establecidos en las Reglas de
Operacion, “LA ENTIDAD” se obliga a proporcionar la informacion de las variables de dichos indicadores a
través del Sistema de Informacién en Salud, el cual forma parte del Sistema Nacional de Informacion de Salud
(SINAIS) en términos de las disposiciones legales aplicables.

OCTAVA.- OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”.- “LA ENTIDAD” se obliga a:

. Aplicar los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este instrumento a los fines
establecidos en el mismo, por lo que se hace responsable del uso, aplicacién y destino de los citados
recursos.

Il.  Entregar trimestralmente por conducto de la Secretaria de Finanzas y Planeacion a
“LA SECRETARIA”, a través de la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la relacion
detallada sobre las erogaciones del gasto elaborada por la unidad ejecutora y validada por su Area
Financiera, en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

Asimismo, se compromete a mantener bajo su custodia, a través de la Secretaria de Finanzas y
Planeacion la documentacion comprobatoria original de los recursos presupuestarios federales
erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por “LA SECRETARIA” y, en su caso por la
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VI.

VII.

VIII.

XI.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y/o los 6rganos fiscalizadores competentes de la Secretaria
de la Funciéon Publica, asi como la informaciéon adicional que estas Ultimas le requieran, de
conformidad, con las Reglas de Operacion.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales objeto de este Convenio,
debera cumplir con los requisitos fiscales establecidos en las disposiciones federales aplicables.

Ministrar los recursos presupuestarios federales a que se refiere el presente instrumento, a efecto
gue se esté en condiciones de iniciar acciones para dar cumplimiento a los fines de este Convenio,
en un plazo no mayor a 3 dias habiles, contados a partir de la recepcion de los recursos.

Los recursos presupuestales federales transferidos, que después de radicados en la Secretaria de
Finanzas y Planeacion de “LA ENTIDAD”, no hayan sido ministrados a la unidad ejecutora, o que una
vez ministrados a esta Ultima no sean ejercidos en los términos de este Convenio, seran
considerados por “LA SECRETARIA” como recursos ociosos, procediéndose a su reintegro al Erario
Federal (Tesoreria de la Federacion) dentro de los 15 dias naturales siguientes en que los requiera
“LA SECRETARIA”".

Informar a “LA SECRETARIA” sobre el avance de las acciones respectivas y, en su caso, la
diferencia entre el monto de los recursos transferidos y aquellos erogados, asi como los resultados
de las evaluaciones que se hayan realizado.

Mantener actualizados los indicadores para resultados de los recursos transferidos, asi como evaluar
los resultados que se obtengan con los mismos.

Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que
se destinen los recursos transferidos.

Informar sobre la suscripcion de este Convenio, al 6rgano técnico de fiscalizacion de la legislatura
local en “LA ENTIDAD".

Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relaciéon laboral alguna entre
éstos y “LA SECRETARIA”, por lo que en ningln caso se entenderdn como patrones sustitutos
o solidarios.

Publicar en el 6rgano de difusion oficial de la localidad, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

Emitir un recibo de comprobacién de ministracién de fondos, por el importe de cada depdsito y
remitirlo a la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.

NOVENA.- OBLIGACIONES DE “LA SECRETARIA”.- “LA SECRETARIA” se obliga a:

Transferir los recursos presupuestarios federales a que se refiere la Clausula Segunda del presente
Convenio, de acuerdo con la disponibilidad presupuestaria y la afiliacion reportada por los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud.

Verificar que los recursos presupuestarios que en virtud de este instrumento se transfieran, no
permanezcan ociosos y que sean aplicados Unicamente para la realizacion de los fines a los cuales
son destinados, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a otras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.
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lll.  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 los fines para los
cuales son destinados los recursos presupuestales federales transferidos.

IV. Practicar visitas, solicitar la entrega de la documentacion e informacién que permita observar el
cumplimiento del presente Convenio y el Anexo lll, solicitando a “LA ENTIDAD”, que sustente y
fundamente la aplicacion de los recursos citados en la Clausula Segunda del presente instrumento,
en términos de lo que establecen las Reglas de Operacion.

La documentacion comprobatoria del gasto de los recursos federales que se transfieren, debera
cumplir con los requisitos fiscales que sefiala la normatividad vigente, misma que deberé expedirse a
nombre de “LA ENTIDAD", estableciendo domicilio, Registro Federal de Contribuyentes, conceptos
de pago, etc.

V. Aplicar las medidas que procedan de acuerdo con la normatividad aplicable e informar a la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico, a la Secretaria de la Funcion Publica de la Administracion Publica
Federal, a la Auditoria Superior de la Federacién, a los érganos fiscalizadores federales competentes
y a la Secretaria de Contraloria en el ambito estatal, el caso o casos en que los recursos
presupuestales permanezcan 0ciosos 0 que no hayan sido aplicados por “LA ENTIDAD” para los
fines que en este instrumento se determinan, ocasionando como consecuencia el reintegro y la
suspensién de la ministracion de recursos a “LA ENTIDAD".

VI. Informar en la Cuenta de la Hacienda Publica Federal y en los demas informes que sean requeridos,
sobre la aplicacién de los recursos transferidos con motivo del presente Convenio.

VII. Dar seguimiento, en coordinacion con “LA ENTIDAD”, sobre el avance en el cumplimiento del objeto
del presente instrumento.

VIII. Los recursos humanos que requiera para la ejecucion del objeto del presente instrumento, quedaran
bajo su absoluta responsabilidad juridica y administrativa, y no existira relacion laboral alguna entre
éstos y “LA ENTIDAD", por lo que en ninglin caso se entenderdn como patrones sustitutos
o solidarios.

IX.  El control, vigilancia, seguimiento y evaluacién de los recursos presupuestarios que en virtud de este
instrumento seran transferidos, correspondera a “LA SECRETARIA”, a la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, a la Secretaria de la Funciéon Publica de la Administracion Publica Federal, a la
Auditoria Superior de la Federacion, y demas 6rganos fiscalizadores federales competentes, sin
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.  Con base en el seguimiento de las metas de los indicadores y en los resultados de las evaluaciones
realizadas, establecer medidas de mejora continua para el cumplimiento de los objetivos para los que
se destinen los recursos transferidos.

XI.  Informar sobre la suscripcion de este Convenio, a la Auditoria Superior de la Federacion.

XIl.  Mandar publicar en el Diario Oficial de la Federacion, dentro de los 15 dias habiles posteriores a su
formalizacién, el presente instrumento.

XIll. Difundir en su pagina de Internet el concepto financiado con los recursos que seran transferidos
mediante el presente instrumento.

DECIMA.- VIGENCIA.- El presente instrumento juridico comenzara a surtir sus efectos a partir de la fecha
de la suscripcion del mismo, y se mantendra en vigor hasta el 31 de diciembre de 2013.
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DECIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES AL CONVENIO.- “LAS PARTES” acuerdan que el presente
Convenio podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su estructura y en estricto apego a las
disposiciones juridicas aplicables. Las modificaciones al Convenio obligaran a sus signatarios a partir de la
fecha de su firma.

En caso de contingencias para la realizacion del Programa previsto en este Instrumento, ambas partes
acuerdan tomar las medidas 0 mecanismos que permitan afrontar dichas contingencias. En todo caso, las
medidas y mecanismos acordados seran formalizados mediante la suscripcion del convenio modificatorio
correspondiente.

DECIMA SEGUNDA.- SUSPENSION.- “LAS PARTES” convienen en que “LA SECRETARIA” suspendera
la transferencia de los recursos financieros materia de este instrumento cuando “LA ENTIDAD” incumpla
cualquiera de las obligaciones pactadas en el presente instrumento, sin perjuicio de las responsabilidades y
sanciones que conforme a la legislacion aplicable resulten procedentes.

DECIMA TERCERA.- REINTEGRO DE RECURSOS FEDERALES.- Procederd que ‘LA ENTIDAD”
reintegre a la Tesoreria de la Federacion los recursos que le fueron transferidos cuando:

. Hayan sido utilizados en fines distintos a los pactados.

II.  “LA SECRETARIA” asi se lo requiera, por haber incumplido cualquiera de las obligaciones
contraidas.

Ill.  Los recursos federales, permanezcan ociosos, 0 no se encuentren efectivamente devengados al 31
de diciembre de 2013, en términos de lo dispuesto por la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

En los supuestos sefialados en los numerales | y 1l, el reintegro se hara dentro de los 30 dias naturales
siguientes a los que “LA SECRETARIA” le requiera el reintegro.

En el caso del punto Ill, el reintegro se hara en términos de lo sefialado en el articulo 54 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

DECIMA CUARTA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- “LAS PARTES” no tendran responsabilidad
por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor o caso fortuito que impidan,
la ejecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente instrumento.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen
“LAS PARTES".

DECIMA QUINTA.- COMUNICACIONES.- Las comunicaciones de tipo general, que se realicen con motivo
de este convenio, deberan ser por escrito, con acuse de recibo y dirigirse a los domicilios sefialados por
“LAS PARTES" en el apartado de declaraciones de este instrumento.

En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a
la otra, con 30 dias naturales de anticipacion a que dicho cambio de ubicacién se realice.

DECIMA SEXTA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS.- En caso de presentarse algun conflicto o
controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente convenio “LAS PARTES” lo
resolveran conforme al siguiente procedimiento:

. De comun acuerdo respecto de las dudas que se susciten con motivo de la ejecucién o cumplimiento
del presente instrumento.

Il.  En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la
jurisdiccion de los tribunales federales competentes con residencia en el Distrito Federal, por lo que
en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su
domicilio actual o futuro o por cualquier otra causa pudiere corresponderles.
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DECIMA SEPTIMA.- CAUSAS DE TERMINACION.- El presente Convenio podra darse por terminado

cuando se presente alguna de las siguientes causas:
. Por estar satisfecho el objeto para el que fue celebrado.
Il.  Por acuerdo de las partes.
Ill.  Por caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMA OCTAVA.- CAUSAS DE RESCISION.- El presente Convenio podra rescindirse por las siguientes

causas:

. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales permanecen ociosos 0 que se

utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento, o
Il.  Por el incumplimiento de las obligaciones contraidas en el mismo.

DECIMA NOVENA.- ANEXO. Las partes reconocen como Anexo integrante del presente instrumento

juridico, el que se menciona a continuaciéon y que ademas tiene la misma fuerza legal que el mismo:
Anexo |, LETRA A: Nombramiento del C. Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud.

Anexo Il, LETRA A: Nombramiento del C. Encargado del Despacho de la Secretaria de Finanzas

y Planeacion.

Anexo Il, LETRA B: Nombramiento del C. Director General del Régimen Estatal de Proteccion Social

en Salud.
Anexo lll: Importe maximo de los recursos a transferir.

Estando enteradas las partes del contenido y alcance legal del presente Convenio, lo firman por
cuadruplicado a los once dias del mes de julio de dos mil trece.- Por la Secretaria: el Comisionado Nacional
de Proteccion Social en Salud, Gabriel Jaime O'Shea Cuevas.- Rubrica.- El Director General de
Financiamiento, Antonio Chemor Ruiz.- Rubrica.- Por la Entidad: el Encargado del Despacho de la
Secretaria de Finanzas y Planeacién, Carlos Aguirre Morales.- Rubrica.- El Director General del Régimen

Estatal de Proteccién Social en Salud, Leonel Bustos Solis.- Rubrica.

ANEXO Il DEL CONVENIO DE COLABORACION EN MATERIA DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA SEGURO MEDICO SIGLO XXI

IMPORTE MAXIMO DE LOS RECURSOS A TRANSFERIR

Concepto Cantidad Ndmero de nifios Importe total

nuevos afiliados

Apoyo por incremento $210.00 (Doscientos diez 99,272 $20,847,120.00
en la demanda de pesos 00/00 M.N.) por nifio (Veinte millones ochocientos

servicios afiliado en el 2013 cuyos . Lo
cuarenta y siete mil ciento

padres se afilien al SPSS veinte pesos 00/100 M.N.),




