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1. INTRODUCCION

En México por diversas circunstancias como principalmente el sistema econdmico ha tenido como
consecuencia la exclusion de grandes sectores de la sociedad de los beneficios del desarrollo, lo cual ha
ocasionado que 52.4 millones de personas se encuentren en situacion de pobreza, es decir, 41.9% de la
poblacidn mexicana, de acuerdo a los resultados del estudio de pobreza multidimensional de CONEVAL,
2018; situacidn que incide mas en localidades de alta y muy alta marginacion y poblacion indigena en un
74.9%. Estas |ocalidades se caracterizan por presentar un limitado acceso a servicios e infraestructura
hésica y rezago educativo.

Asimismo, de acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion (CONMAPO 2013} la marginacion se asociaa la
carencia de oportunidades sociales y a la ausencia de capacidades para adquiriflas v generarlas. No
solo esta ligada a privaciones e inaccesibilidades a bienes v servicios fundamentales para el bienestar,
pues esas situaciones no son resultado de elecciones individuales, sino de un modelo productivo que no
brinda a toda la poblacion las mismas oportunidades.

Asi dicha carencia de oportunidades, la ausencia de capacidades y la marginacion son escenarios
desventajosos, entre otras que dan como resultado, una deficiente salud comunitaria, principalmentes
en las localidades de alta y muy alta marginacién, v especificamente en poblaciones vulnerables,

La salud comunitaria de acuerdo a la OMS, 2004, considera un concepta amplio e integrador de la vida
humana donde se defiende |a vida, |a naluraleza y el bien comdn. Por su parte, los determinantes sociales
entendidos come las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y enveiecen, se
consideran a su vez, como condicionantes de la salud comunitaria.

Es asl, que el problema central del Programa de Salud y Bienestar Comunitario (PSBC) se enfoca en la
existencia de determinantes sociales afectados, que limitan la salud comunitaria en localidades de alta y
muy alta marginacion. Para fines de este programa, los determinantes sociales seran abordados a través
de los componentes de organizacion para autogestion, autocuidado, alimentacién correcta local,
economia solidaria, espacios habitables sustentables gestion integral de riesgos, recreacion v manejo
del tiempo libre, sustentabilidad.

Por igual derivados de los diagnésticos parlicipalivos $e ha detectado que en cada uno de los
componentes se presentan diversas problematicas, que contribuyen a la situacion de marginacion vy
pobreza siendo faclores predominantes la insuficiencia de empleos o autoempleo, insuficientes
medicamentos del cuadro basico, poca diversidad de alimentos, insuficientes espacios para la
recreacion, la situacion actual el desarrollo adecuado de actividades deportivas, minimos conocimiento
de mapas de riesgo y brigadas comunitarias, desforestacion, viviendas en condiciones no adecuadas,
alto consumo de alimentos no adecuados, escasez de alimentos de calidad, poca oportunidades
productivas o proyectos productivos, explotacion de recursos naturales de forma no adecuada, manejo
inadecuado de la basura, organizacion comunitaria y parlicipacion social baja. Estas diversas
circunstancias condicionan la salud comunitaria e inciden en la pobreza y la desigualdad, por lo cual a
través del presente programa se pretende fortalecer la participacion activa y el empoderamiento de la
localidad, para incidir positivamente en estos determinantes de la salud.

La Ley General de Salud reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda persona con

|z finalidad de alcanzar su bienestar fisico v mental, considerando a |a asistencia social come un tipo de
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integral del individuo.

For otra parte, dispone que la promocién de la salud tiene como objetivo, crear, conservar v mejorar las

condiciones deseables de salud para foda la poblacién y propiciar en el individuo las actitudes, valores y
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conductas adecuadas para motivar su participacion, asi en el PSBC como integrantes de localidades,
organizados en un Grupo de Desarrollo que sean capaces de ejercer el derecho a participar v de
conducirse con autonomia, por lo que se perfila como una estrategia para paulatinamente mejorar los
determinantes de la salud.

El Programa esta directamente vinculado al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, en su eje sobre
Politica Social en donde se enfatiza la prioridad de construir un pais con bienestar, especificamente
haciendo referencia a que "el objetivo mas importante del gobierno de la Cuarta Transformacion es que
en 2024 la poblacion de México esté viviendo en un entorno de bienestar”. El Programa se alinea también
a los Ohbjetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el 1 cuya aspiracion es acabar con la
pobreza, el 2 lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion, el 10 disminuir la desigualdad, vy
el 13 atender el cambio climético incluyendo a todos, en un horizonte acotado al 2030.

El programa esta alineado al Plan Estatal de Desarrollo 2021 — 2027, en la Mision 3 Inclusion Bienestar
y Justicia Social, de acuerdo a lo siguiente:

Objetivo 1:
Acceso y cobertura universal a servicios de salud seguros, eficientes y de calidad:
A. Estrategia 1: Promecion de la salud, vigilancia epidemiclégica y control de enfermedades v sus
lineas de accion:
1. Fomentar estilos de vida saludable enfocados en la prevencion de enfermedades cardio
metabdlicas, sus factores de riesgo y ofras enfermedades cronico-degenerativas”
2. Asegurar acciones comunitarias para promover entornos, escuelas, comunidades y
municipios saludables.

OBJETIVO 6
Desarrollo de la cohesidn y el capital social de grupos y regiones que estian en condiciones de
vulnerabilidad y exclusion.
B. Estrategia 1: Mecanismos de concertacion para el reforzamiento de los actores sociales v sus
lineas de accidn;

1. Promover la participacidn social de las comunidades de los municipios del estado para la
autogestidn, que propicie su capacidad organizativa para el desarrollo de habilidades que les
permita generar oportunidades de bienastar.

2. Realizar la concertacion y organizacion de grupos de trabajo en comunidades con indices de
alta marginacién del estado, para llevar a cabo acciones de participacion social.

En el Sistema para el Desarrollo Integral de la familia del Estado de Campeche se considera, que la
promocion de la salud comunitaria abarca no solamente las acciones encaminadas a desarrollar las
habilidades y capacidades, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales y en
consecuencia a mejorarla, siendo la voluntad, la paricipacion y la organizacion comunitaria esencial. El
concepto de salud y bienestar comunitario se refleja en la promocién de practicas de estilos de vida
saludables, conjunto de componentes sobre los cuales es necesario Incidir para mejorar la salud y el
hienestar comunitario de los habitanles de localidades de alta y muy alta marginacion.

Las presentes Reglas de Dperacmn van dirigidas a las Fu-c:alldades que Eumplen con el apartadﬂ del
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hasta el 31 de diciembre de 2023, o en su caso hasta |la nueva publicacion del dccumento en su version
2023,
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2.- ANTECEDENTES

La Ley de Asistencia Social confiere al SNDIF, la facultad de coordinar el Sisterma Nacional de Asistencia
Social Plblica y Privada, vy fijar las bases sobre las cuales se sustentara la coordinacién v concertacion
de acciones del mismo. De esta manera, el SNOIF parte en 1977 con cuatro programas, Medicina
Preventiva y Nutricion, Educacidn Promocion Social, v Desarrolio de la Comunidad. El enfoque de
desarrollo comunitario, que prioriza como eje fundamental de su guehacer el mejoramiento de las
condiciones de vida de las comunidades a partir de su participacién activa, se remonta a la creacion de
la Red Mdvil Nacional que, desde los inicios del SNDIF, se instaurd como una red de 1000 promotoras
rurales de desarrollo, quienes tenian una estancia de tres a cuatro meses en localidades rurales a
indigenas con el propdsito de formar grupos comunitarios, impulsando a su vez, las coordinaciones
locales e institucionales requeridas en cada estado, procurando diversos apoyos para desarrollar su
trabajo en comunidad. A su vez, en 1993, la Red Movil Nacional disefia una nueva estrategia de trabajo
denominada “Modelo de Desarrollo Comunitario”, a través de la cual se incorporaron experiencias,
practicas y planteamientos novedosos gue dieron lugar a la conformacion de redes municipales y la
integracion de grupos de trabajo interdisciplinarios Por su parte, en 2002, el Programa COPUSI se
transformd en el Programa de Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo (EAEyD), mientras que
el Programa FOPAPA paso al Programa de Unidades Productivas para el Desarrollo (UNIPRODES).
Estos dos programas, junto a la experiencia de la Red Movil Nacional, contribuyeron a la creacian en
2003, del Programa Integral de Desarrollo Comunitario “Comunidad DIFerente”, mismo que permanecio
vigente durante 15 afios, con el objetive de contribuir a mejorar |as condiciones sociales de vida en las
localidades de alta y muy alta marginacion, a través de la conformacion de Grupos de Desarrollo que
implementaran, de manera autogestiva, proyectos comunitarios, con |a participacion activa, organizada,
sistemnatica y voluntaria de sus integrantes.

En el estado de Campeche, se inicid a manera de Modelo para su analisis y evaluacion desde el afio
2004, llamandose entonces Estrategia Integral de Desarrollo Comunitario Comunidad DIFerente (EIDC),
cuyo nombre a nivel estatal se complementaba con “Juntos por tu Comunidad” con una cobertura total
de 6 localidades. Para el 2005 se incrementd la cobertura a 8 localidades logrando un incremento
porcentual de 33.33% con respecto al afio anterior, manteniéndose la cobertura por dos afios
consecutivos; fue en &l afo 2007 que, una vez analizadas las ventajas v bondades del programa, se tuvo
un incremento en la cobertura para atender ahora a 34 localidades, lo cual se mantuvo vigente durante
el 2008 como resultado de la poca capacidad operativa y financiera del programa; ya en el 2009 se
atendit a un total de 56 localidades, incrementandose a 65 localidades durante el 2010; continuando el
crecimiento en el nimero de localidades hasta llegar al 2015 con una cobertura de 84 localidades, de las
cuales se capacito con recursos del Ramo 12 a 55 Grupos de Desarrollo (GD). En 2016 las acciones de
desarrollo comunitario contempladas en el PAT se programaron en 86 localidades de las cuales se
llevaron acciones de capacitacion en 62 localidades, en el 2017 con el Programa de Desarrollo
Cemunitario "Comunidad Diferente”, Sub Programa Comunidad Diferente (SCD) se trabajo con una
cobertura de 84 localidades en 11 municipios del Estado, de las cuales se capacitaron a 40 Grupos de
Desarrollo, en 2020 en concordancia con la normativa nacional cambia de denominacion a Programa de
Salud y Bienestar Comunitario (PSBC).

En materia de desarrollo comunitario en 2020, cambia de nominacién el Programa de Desarrolio
Comunitario "Comunidad DiFerente”, a Programa de Salud v Bienestar Comunitario, el cual tomo como
base |z experiencia de mas de tres décadas v orientd sus esfuerzos para actuar prioritariamente sohre
los determinanies sociales de la salud que afeclan a las comunidades de alta y muy alia marginacion,
desde un enfoque de derechos,

En este contexto, se establecié como eje rector la organizacion y participacion comunitaria v &l desarrollo
de capacidades individuales y coleclivas para promover |2 salud comunitaria desde el empoderamiento
B
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social, a partir de nueve componentes para el bienestar: organizacién para la autogestién, autocuidado,
alimentacion correcta y local, economia solidaria, espacios habitables sustentables, gestion integral de
riesgos, sustentabilidad, recreacion y manejo del tiempao libre y paz, con el propdsito de fortalecer el
bienestar comunitario.

De esta manera el enfoque de |a atencién alimentaria y de desarrollo comunitario, se unen en una sola
Estrategia, dando paso para 2021 a |a Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria v Desarrallo
Comunitario (EIASADC), misma que favorece, la accldn conjunta a favor del bienestar de la poblacion
en condiciones de vulnerabilidad, siendo este el principal objetivo del SNDIF,

Durante el proceso de desarrollo del programa en sus diferentes concepeiones ha contribuido a tener un
impacto positivo observable en los grados de marginacién por localidad que publica CONAPQ, pues en
su actualizacion 2020, se realizo un analisis de la cobertura del PSBC y de 55 localidades que
conformaron la cobertura 2021 del PSBC y contaban con marginacion alta y muy alta de acuerdo a la
valoracian 2010, solo 7 conservan su marginacién prioritaria de ser de alta y muy alta marginacion asi
durante el 2022 se atendio a un total de 26 localidades,

2.1- MARCO JURIDICO

La EIASADC se fundamenta en un marco de leyes, normas, lineamientos e instrumentos, que generan
derechos, obligaciones y funciones para la administracion plblica en los tres niveles de gobierno. Dado
lo anterior, a continuacion, de manera enunciativa méas no limitativa, dentro del marco juridico se

encuentran:

s Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: articulos 17, 2" apartado B, 3° fraccian ||
inciso e) parrafo segundo, 4° parrafos primero, tercero, cuarto, noveno y décimo primero, asi
como 27 fraccion XX.

¢ Ley General de Salud: articulos 2° fraccién V. 3° fraccion XV, 6° fracciones X, y X, 7° fraccidn
X1 Bis, 27 fracciones X y X, 111 fraccidn |, 112 fraccién 111, 114, 115 fracciones I, IV y VII, 159
fracciones V y VI, titulo noveno, asi como fos articulos 210, 212 v 213,

¢ Ley General de Desarrollo Social: articulos 3%, 6%, 8, 14 fraccion |, 18 fraccion V, 30, y 36 fraccién
VI

e Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes: articulos 36, 37 fraccion |, 39, 50
fracciones Il y VI, 53 y 116 fraccion XV,

= Ley General para |a lgualdad entre Mujeres y Hombres: articulos 17 fraccion X1, 37 fraccion Il y
38 fraccion VI,

e Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores: articulos 1%, 2° fraccién |, 5° fracciones
Iy VL.

s Ley de Migracion: articulo 29 fracciones | v Il

» ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: articulos 1°, 2°, 4, 5, 75y 77, 85,
110, 111.

= Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

= Ley de Asistencia Social: articulos 47, 5°, 6, 7, 8, 9, 10, 12 fracciones VIII, X y XIll, 14, 15, 17,
18, 20, 28 v 29,

» Ley de Coordinacion Fiscal: articule 25 fraccion W, 40, 41, 48 y 49.

Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios.

+ |Ley de Planeacion:; articulo 2°, fraccion V.

™~
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«  Agenda 2030 de Maciones Unidas: objetive 1, meta 1.1, 1.2, 1.3, 1.5, objetive 2, meta 2.1, 2.2,
2.3, objetivo 3, metas 3.2, objetivo 4, metas 4.2, 4.7, objetivo 5, meta, 5.5, objetivo 10, meta 10.2,
objetivo 12, metas 12.3, 12.8, objetivo 16, metas 16.6, 16.7y objetivo 17, meta 17.17.

Flan Macional de Desarrollo 2019-2024,

Programa Sectorial de Salud 2019-2024,

Programa Nacional de Asistencia Social 2018-2024,

Programa Institucional 2020-2024 del Sistema Macional para el Desarrollo Integral de la Familia,

Reglamento Interior de |a Secretaria de Salud.

Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Presupuesto de Egresos de la Federacion 2023: Tomo IV, Ramo General 33,

Lineamientos para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de Operacion de los

Programas Presupuestarios Federales.

« Lineamientos para informar sobre los Recursos Federales Transferidos a las Entidades
Federativas, Municipios y Demarcaciones Territoriales del Distrito Federal, y de operacion de los
recursos del Ramo General 33,

o Ley de Asistencia Social para el Estado de Campeche.

« Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027 del Estado de Campeche,

» Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Prestacién de Servicios Relacionados con Bienes
Muebles del Estado de Campeche.

5 & & @& & & @ @

3.- GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos del Programa de Salud y Bienestar Comunitario, en las presentes Reglas de Operacion
se entendera por:

Acta Constitutiva. Documento generado en Asamblea Comunitaria con vigencia de dos afios, en el cual
gueda establecido el nombre de la localidad y municipio, |a fecha de constitucion del Grupo de Desarrollo
(GD), la edad, firma y funciones de quienes integran el GD. Asi como nombre, fecha v lugar de
nacimiento, domicilio, nimero de teléfono y firma de la persona representante del Grupo de Desarrollo.

Alimentacién: Conjunto de procesos biolégicos, psicoldgicos y socioldgicos, relacionados con la
ingestian de alimentos mediante el cual el organismo obliene del medio los nutrimentos que necesita, asi
como las satisfacciones intelecluales, emocionales, estéticas, socioculturales, que son indispensables
para la vida humana plena.

Alimentacién correcta y local: Favorecer el consumo de alimentos locales nutritivos y bajo una
preparacion adecuada que no ponga en riesgo la salud, contar con acceso fisico a los mismos ylo
recursos economicos para adquirifios. Incluye de manera particular la practica de |a lactancia materna v
el rescate de platillos v bebidas tradicionales elaborados de manera saludable,

Asamblea Comunitaria; Reunion general de miembros de una localidad para decidir sobre asuntos
relativos a la salud y el bienestar comunitario, tiene entre sus finalidades conformar un Grupo de
Desarrollo, informar y tomar decisiones, asl como darle seguimiento a las mismas.

Aeickanerio eanial Manijimts daapsfinnes landicmtae 5 mAadificarg meinerore Iae Rircrrmmetoaniae de pordetar

social que impiden al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion fisica, mental y social de
personas en estado de necesidad, desprofeccion o desventaja fisica y mental, hasta lograr su
incorporacion a una vida plena y productiva.
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Autocuidado. Practicas cotidianas y decisiones sobre ellas, que conscientemente realiza una persona,
familia o grupo para cuidar su salud y que son aprendidas. Esta determinado por factores protectores y
de prevencion del riesgo para la salud; se clasifican en individual o colectivo y considera la salud fisica,
mental y social

Autogestion Comunitaria. Proceso formative que implica acciones participativas para la toma de
decisiones individuales, familiares y colectivas en torno la salud comunitaria, y para disminuir la
dependencia de las ayudas gubemamentales dirigidas a sobrevivir. Lo cual requiere la creacion de
alianzas y redes con ofras organizaciones y participacion en las estructuras de poder.

Beneficiarios. Poblacion a la que van dirigidas los programas y apoyos de asistencia social.

Capacitacion. Proceso de formacion destinado a promover, facilitar, fomentar y desarrollar las aptitudes,
habilidades o conocimientos de las personas, con el fin de permitirles mejores oportunidades y
condiciones de vida.

Comité de Contraloria Social (CCS). Se constituye por la Poblacion Atendida del Programa Salud y
Bienestar Comunitario electa democraticamente e integrada de manera organizada, independiente,
voluntaria y honerifica, su propdsito es verificar la adecuada ejecucidn del Programa, la correcta
aplicacion de los recursos plblicos asignados vy el cumplimiento de las metas.

Comunidad. Personas que en conjunto habitan un espacio geografico determinado, que generan un
sentide de pertenencia e identidad social, que interaccionan entre si, operando redes de comunicacion v
apoyo mutuo, para lograr determinados objetivos, intereses, satisfacer necesidades, resolver problemas
y desempefar funciones sociales relevantes para su localidad.

CONAPO. Consejo Nacional de Pablacidn,
CONEVAL. Consejo Macional de Evaluacion de la Palitica de Desarrolio Social

VIGILANCIA CIUDADANA (CS). Es el mecanismo de las/os beneficiarias/os, para que, de manera
organizada, verifiquen el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacion de los recursos plblicos
asignados al programa. Es una practica de transparencia y rendicion de cuentas, de las instancias

gjecutoras.

Convenio de Colaboracién. Es el instrumento juridico que suscriben el Sistemas Estatal para &l
Desarrollo Integral de la Familia v los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia, en
la asignacion de recursos, con el objetive de ejecutar un proyecto alineado al Programa de Salud y
Bienestar Comunitario.

CUDISBIC. Cuestionario diagndslico de los Grupos de Desarrollo (GD).

Desarrollo comunitario: Procese para la mejora de las condiciones sociales y economicas enfocadas
al bienestar colectivo. Prioriza como eje fundamental de su quehacer el desarrollo de las personas a
partir de su participacion activa y autoconfianza

Desastre. Resullado de la ocurrencia de uno o mas agenies perturbadores severgs y o exlremos,
concatenados o no, de origen natural, de la actividad humana {antropogénicos), que cuande acontecen
en un tiempo ¥ en una zona determinada, causan dafios y que por su magnitud exceden la capacidad de
respuesta de la comunidad afectada.
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Determinantes sociales de la salud: Las condiciones culturales, econdmicas, politicas, educativas,
psicologicas y biologicas que se presentan en la localidad donde las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, que pueden ser modificables a través de la accidn comunitaria, v que estan
orientadas a la organizacion para la autogestion, autocuidado, alimentacién correcta y local, economia
solidaria, espacios habitables sustentables, gestion integral de riesgos, sustentabilidad y recreacion y
manejo del tiempo libre,

DGADC. Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario,

Diagnostico Exploratorio (DE): Es el ejercicio analitico inicial, realizado por el SEDIF en el Programa
de Salud y Bienestar Comunitario que constata las caracteristicas econdmicas, soclales, paoliticas,
cullurales, demogréficas v topograficas de la comunidad, de manera que se ubiguen las circunstancias
de las cuales se parte.

Diagnostico Participativo (DP). Es el ejercicio de reflexion de la realidad que llevan a cabo, en conjunto,
el Grupo de Desarrollo y la Promotoria, basado en la metodologia de Planeacion Participativa, que
permite identificar y priorizar sus problematicas, y establecer alternativas de solucion, tode elio como
punto de partida para tomar decisiones encaminadas a mejorar la salud comunitaria.

DOF. Diaric Oficial de 1a Federacian,
DP. Diagnéstico Participativa

Economia solidaria. Planiea |a generacion o creacidn de proyectos productivos que favorezcan la
economia local, generando ahorro, asi como auto sustentabilidad en el proyecio, a través del
financiamiento de, Insumos, capacitacion y asistencia técnica; fomentando nuevas formas de
intercambic.

EAIC. Estrategia Anual de Inversidn Comunitaria.
EIASADC. Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y Desarrollo Comunitario.

Espacios habitables sustentables. Tiene el objetivo de gue las viviendas de la comunidad cuenten con
las condiciones minimas de seguridad y confort, tanto al interior como al exterior con la finalidad de
realizar las actividades diarias permitiendo proteccion, intimidad, y prevencion o reduccién de riesgos de
salud, se pueden considerar: paredes, techo y suelo sin grietas; una adecuada distribucion y separacion
de los espacios, la preparacion y almacenamiento de alimentos y excretas, debe tener acceso al agua,
espacios libres de humeo lefa, drenaje o alternativas al mismos.

Estilos de Vida Saludables. Son formas de comportamiento humano, cotidiano que expresan &l
desarrollo individual y colectivo de capacidades para: el autocuidado, |a recreacion y manejo del tiempo
libre, la gestion integral de riesgos, los espacios habitables sustentables, la alimentacion correcta v local,
la sustentabilidad, la economia solidaria y la organizacidn para la autogestion,

Estrategia Anual de Inversién Comunitaria (EAIC): Iniciativa en la que se detallan los proyectos
sociales o productivos, las acciones de capacitacidn y asesor(a téenica v sus respectivos requerimientos
de financiamiento, gue corresponden a las alternativas de accion colecliva que el GD ha identificado
como pricritarios en su Programa de Trabajo Comunitario, pueden abarcar uno o mas aspeclos
encaminados a modificar los determinantes sociales de la salud, de tal manera que incida
significativamente en la creacion de condiciones para la salud v el bienestar comunitarios.
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FAM-AS. Fondo de Aportaciones Multiples componente Asistencia Social.

Focalizacién. Es asegurar que los beneficios de las acciones lleguen a las familias que mas requieren
las intervenciones plblicas, para concentrar la atencidn sobre un determinado problema o necesidad.

Gestion integral de riesgos. Se refiere a la capacidad de identificar, prevenir, mitigar o atenuar el riesgo
ante una emergencia o desastre. Permite determinar las amenazas y vulnerabilidades, intervenir para
modificarlas, disminuirlas, eliminarlas o lograr la preparacion pertinente para responder ante los dafios.
Considera tres procesos: conocer el riesgo, reducir el riesgo incorporando medidas de prevision y
mitigacion y actuar ante los desastres implementando medidas de auxilio, recuperacion y resiliencia.

Grupo de Desarrollo (GD). Es el conjunto de personas gque se congregan y constituyen mediante
asamblea como organizacion comunitaria, con el propdsito de impulsar los trabajos para la salud v el
bienestar de su localidad. Es conformado por personas que han decidido trabajar libre, gratuita y
voluntariamente, sin discriminacion por sexo, género, rango social, orientacion sexual o cualguier otro
motivo o circunstancia.

Grupos vulnerables. Condicion de riesgo que padece un individuo, una familia o una comunidad,
resultado de la acumulacion de desventajas sociales, de manera que esa situacion impide que dichas
condiciones sean superadas por ellos mismos y queden limitados para incorporarse a las oportunidades
de desarrollo.

GD. Grupo de Desarrollo.

Insumos. San tipos de beneficios tangibles, se refieren a los paguetes de alimentos, animales, materias
primas, herramientas basicas y ofros materiales Utiles que faciliten y consoliden los Proyectos
Comunitarios de los Grupos de Desarrollo, financiados a través de recursos de Ramo 33,

Localidad. Todo lugar ccupado con una o mas viviendas, las cuales pueden estar habitadas o no; este
lugar es reconocide por un nombre dado por la ley o la costumbre, por la cantidad de poblacion, se
dividen en urbanas (mayaores de 2500 habitantes) y rurales (menores de 2500 habitantes) de acuerdo
con Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Organizacion para la autogestion. Proceso formativo que implica acciones participativas para la toma de
decisiones individuales, familiares y colectivas en torno a la salud comunitaria y para disminuir la
dependencia de apoyos gubernamentales, lo cual requiere la creacion de alianzas y redes con ofras
organizaciones y participacién activa en las estructuras de poder

Padrén de beneficiarios: Registro nominal de los beneficiarios de un programa.

Participacion Social. Proceso que permite involucrar a la poblacion, autoridades locales, instituciones
publicas v a los sectores social y privado en la planeacidn, programacion, ejecucion y evaluacion de los
programas y acciones de salud, con el propdsito de lograr un mayor impacto.

Personas de atencion prioritaria. Son aquellos a quienes se ha identificado que deben ser atendidos
de manera preferente, a través de programas especiales v estrategias, con la finalidad de alcanzar un
equilibrio social.
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Proyecto Comunitario: Plan de accién que considera actividades concretas, interrelacionadas y
coordinadas entre si, que se realizan con el fin de generar determinados bienes y servicios, orientados
a satisfacer necesidades y/o resclver problemas colectivos. Los Proyectos Comunitarios atienden temas
relativos al mejoramiento de estilos de vida saludable, por lo que pueden estar direccionados a la
organizacion para la autogestion, al autocuidado, alimentacion correcta y local, economia solidaria,
espacios habitables sustentables, gestién integral de riesgos, sustentabilidad y recreacian y manejo del

tiempo libre,
PTC. Programa de Trabajo Comunitario.

Proyecto Social. Es el proyecto comunitario encaminado a brindar servicios que si bien no-generan
utilidad monetaria o rentabilidad econdmica proporcionan beneficios a nivel de la sociedad, Ejemplos de
este tipo son; culturales, activacidn fisica, construccion de pargues, construccion de letrinas,
mejoramiento de la vivienda, rehabilitacion o equipamiento de espacios alimentarios, elc.

Recreacién y manejo del tiempo libre: Actividades fisicas, culturales y/o artisticas elegidas por una
persona o grupo, gue contribuyen a su desarrollo integral, facilitan el esparcimiento humano, fortalecen
la culiura y crean ambientes de armonia y comunicacion optimos para el desarrollo humano

Reglas de Operacién (ROP). Son un conjunto de disposiciones que precisan la forma de operar un
programa, con el proposito de transparentar y normar la distribucion y entrega de los apoyos alimentarios.

Salud Comunitaria. Se refiere a la combinacién de habilidades, creencias v ciencias, dirigidas hacia el
mantenimiento y la mejora de la salud de todas |as personas de |a comunidad a través de la accion
colectiva o social, para lograr un estado de completo bienestar fisico, mental v social.

Programa de Salud y Bienestar Comunitario: Para efectos del programa descrito en esta Estrategia,
la salud y el bienestar comunitario, es el estado de satisfaccion de las necesidades de |os integrantes de
una comunidad, a través de la intervencion en nueve componentes para el bienestar: organizacion para
la autogestion,: autocuidado, alimentacion correcta y local, economia solidaria, espacios habitables
sustentables, gestién integral de riesgos, sustentabilidad, recreacién y manejo del tiempo libre y paz

SEDIF. Sistema D.|.F Estatal o Sisterna para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Campeche.
SMDIF. Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.
SNDIF, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Situacién de emergencia. Condicidn que puede causar un dafio y propiciar un riesgo excesivo para la
seguridad e integridad de la peblacion en general, generada o asociada cen la inminencia, alta
probabilidad o presencia de un agente perturbador.

SIIPP-G. Sistema Integral de Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales de la Secretaria
de la Funcién Publica.

Sustentabilidad. Capacidad de satisfacer |las necesidades y gjercer los derechos humanos presentes,

sin poner en riesgo la sobrevivencia y el desarrollo de las fuluras generaciones, realizando acciones
familiares y colectivas orientadas al cuidado del medio ambiente para disminuir la huella ecolbgica.
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Implica comprender y sensibilizarse con el entorno global, e identificar v resolver |los problemas
ecoldgicos a nivel local.

SRFT. Sistema de Recursos Federales Transferidos de la SHCP.
UAPVY. Unidad de Afencion a Poblacidn Vulnerable,

Vulnerabilidad. Fenomeno social que implica |la presencia de una condicién de riesgo que padece un
individuo o una familia, resultado de la acumulacién de desventajas sociales, de manera que dicha
situacion impide que esas condiciones sean superadas por ellos mismos y gueden limitados para
incorporarse a las oportunidades de desarrollo.

4.- OBJETIVO

Fortalecer el desarrollo comunitario en localidades de alta y muy alta marginacion, desde un enfogue
basado en los derechos humanos y cultura de la paz, propiciando la organizacion, participacion social,
asi como el desarrollo de capacidades individuales y colectivas orientadas en los determinantes sociales
de la salud, incidiendo en la practica de estilos de vida saludables para favorecer su calidad de vida,
caracterizados a través de nueve componentes para el bienestar comunitario,

4.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Implementar proyectos comunitarios, tanto sociales como productivos, que a través del trabajo
realizado al interior del Grupo de Desarrolio (GD), impacten de manera positiva en &l resto de la
localidad, a fin de fomentar |a salud y el bienestar comunitario

b) Impartir capacitaciones que permitan desarrollar conocimientos, habilidades y competencias en
las personas, a fin de propiciar y fortalecer la organizacién vy participacién comunitaria para el
bienestar colectivo.

¢} Implementar proyectos comunitarios sociales y productivos, que a través del trabajo realizado al
interior del Grupo de Desarrollo (GD), impacten de manera positiva en el resto de la localidad, a

fin de fomentar la salud y el bienestar comunitario.

5.- COBERTURA

El programa es de cobertura Estatal, considerando y ejecutdndose en aquellos municipios que presentan
comunidades gue cumplen con |os criterios de la poblacién objetivo estas son: Localidades de alta y muy
alta marginacidn, de acuerdo con la publicacién oficial "indice de Marginacion por Localidad 2010 para
los GD constituidos antes del ejercicio 2022, asi como el "Indice de Marginacion por Localidad 2020”
para los GD constituidos a partir del ejercicio 2023; asi mismo los clasificados marginados por
COMNEVAL.

6.- POBLACION Y FOCALIZACION
6.1.- POBLACION POTENCIAL

La poblacion potencial del PSBC,; son todas las localidades de Alta v Muy Alta Marginacion de acuerdo
ran o _r‘mhll'r\rma‘w». rdirial sl I“_hﬁ*.rnln'.ﬁ. Plamimaal de Paklactédn (COOMARO 2020 danaminadn adice de
Marginacién por Localidad 2020", asi como localidades de alto v muy alto rezago social, de acuerdo al indice
de rezago social CONEVAL 2020 y del "Indice de Marginacion por Localidad 2010" aquellas que cumplan con
lo especificado en el apartado criterio de focalizacion del presente documento y que requieren fortalecer

sus capacidades grupales e individuales.
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6.2.- POBLACION OBJETIVO

Localidades de alta y muy alta marginacion, de acuerdo con |la publicacion oficial "indice de Marginacion
por Localidad 2020, CONAPQ" para los GD constituidos a partir del ejercicio 2022

Asimismo, debera considerarse los GD de continuidad y consolidacion constituidos en 2020 y 2021 de
acuerdo con el Indice de Marginacion por Localidad CONAPO 2010

Asi mismo debera considerar los GD de continuidad y consolidacion constituidos en 2020 y 2021 de
acuerde con el indice de marginacion por Localidad CONAPO 2010

6.3.- CRITERIOS DE FOCALIZACION

El SEDIF, en coordinacion con los SMDIF, deben identificar las localidades y AGEB rurales y urbanas de
alta y muy alta marginacion de acuerdo al Indice de Marginacion CONAPO 2020:

a) ldentificar las localidades de alta y muy alta marginacién, de acuerdo con los indices del
CONMNAPO 2020.

b) ldentificar localidades de alto y muy alto Indice de rezago social por localidad, de acuerdo con el
indice de CONEVAL 2020,

c) En caso de gue alguna localidad no se encuentre en los grados de marginacion de las
herramientas de focalizacién mencionadas anteriormente, vy el Sistema Estatal DIF considere
que deba ser atendida a través del PSBC, este presentard aiguna ofra herramienta para
determinar la focalizacion de una o varias localidades y debera enviar la informacion via oficio a
la DGADC, quien revisara la informacion solicitada y determinara si se podré constituir un Grupo
de Desarrollo (GD).

d) Grupos de Desarrollo constituidos en localidades de alta y muy alta marginacion, con al menos
15 integranies, gue cuenten con Acta Constitutiva, Diagnostico Participative y Programa de
Trabajo Comunitario vigentes.

En ambos casos, el SEDIF Campeche realizard la focalizacidn en coordinacidn con los SMDIF
correspondientes, ademas de elaborar un diagnodstico estatal de las comunidades v AGEB, para
identificar aquellas que requieran de asistencia social.

Asi mismo debera considerarse para la continuidad de los GD el Indice de Marginacion por Localidad
2010 para aguellos GD constituidos antes del ejercicio 2023.

En caso de que los GD hayan iniciado su intervencian durante ejercicios anteriores (como maximo 2018)
con base en el Indice de CONAPO 2010 y que, derivado de la actualizacion del indice CONAPO 2020,
hayan cambiade de grado de marginacidn a media o baja v durante su primera intervencion se
encontraran en un grado de marginacién alto o muy alto, se considerara que cumplen con las
naractenstlcas para operar, ya que son GD en formacion y se debe dar continuidad y seguimiento con el
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Deben pertenecer a |la poblacion objetivo, ademas:

a) Contar con el Acta Constitutiva de la conformacidn del GD, con al menos 15 integrantes; con una
vigencia de no mas de 2 afios, en caso de que sea de continuidad o consolidacidn actualizar el
acta cada 2 afios;

b) Disponer de un Diagnéstico Participativo y de un Programa de Trabajo Comunitario, que
determine las necesidades de la poblacidn, asi como las acciones y proyectos para fomentar la
salud y bienestar comunitario, elaborados y suscritos por las personas que integran el GD con
apoyo de los Promotores del SEDIF o del SMDIF;

¢} Radicar en alguna de las localidades identificadas para la implementacion del Programa; para
ello, debera acreditar su residencia con una identificacion oficial, en caso de no contar con ella,
debera acreditarse a través de una constancia de residencia expedida por la autoridad local yio
municipal;

d) Participar voluntariamente en el Programa;

e) Comprometerse de manera corresponsable con su asistencia a cada convocatoria realizada por
el SMDIF, en donde se les brindara la informacién y orientacidn y sensibilizacién;

f}  Serintegrante de un GD con no mas de 4 afios de inicio de intervencion,

RESTRICCIONES

a) Mo cumplir con la condicion de pertenecer a la poblacion objetivo.

b} Grupos de desarrollo con menos de 15 integrantes.

c) Grupos de Desarrollo que no participen activamente en |a accion comunitaria y en diferentes
componentes,

d) Los integrantes del Grupo de Desarrollo, no pedran conformar un nuevo Grupo de Desarrollo.

6.5.- METODOS Y/O PROCEDIMIENTOS DE SELECCION

|. SMDIF

a) Envia por oficio al SEDIF las propuestas de comunidades a ingresar al PSBC.

Il. SEDIF:

a)

El procedimiento de seleccion para incorporar a los Grupos de Desarrollo como beneficiarios del
programa se da verificando:

a. Que |lalocalidad cuente con los criterios de focalizacion.

b. Que cuentan con un acta constitutiva, un diagnostico participativo ¥ un programa de
trabajo comunitario. Ademas de que cada uno de ellos cuenta por lo menos con 15

integrantes.

7.- CARACTERISTICAS DE LOS APOYOS
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7.1.- TIPO DE APOYO

Los recursos del PSBC son aportaciones federales que, para fines de su aplicacion vy fiscalizacion no
pierden su caracter federal; su aplicacion se ajustara a lo establecido en los articulos, 75 de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; asi como, 175 y 176 de su Reglamento. Estos recursos
deben ser utilizados Unicamente para olorgar acciones de dos modalidades:

a) Acciones de capacitacion, que implique la aplicacién de capacidades para tomar control sobre
los determinantes sociales que afectan su salud y bienestar comunitario y previa integracion de
un Programa de Trabajo Comunitario.

b) Entrega de insumos capacitaciones o asesorias técnicas: Para detonar proyectos comunitarios,
definiendo una Estrategia Anual de Inversion Comunitaria (EIAC) considerando los siguientes
determinantes sociales de la salud: Autocuidado, recreacion, gestién integral de riesgos,
espacios habitables saludables, alimentacion correcta v local, economia solidaria, asi como
sustentabilidad)

Durante la operacion del programa, las instancias normativas, ejecutoras, operativas v la poblacion
atendida deberan observar que la administracion de los recursos se realice bajo los criterios de legalidad,
honestidad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad, austeridad, transparencia, control, rendicion de
cuentas, equidad de género, no discriminacion, inclusion y enfogue de derechos humanos. Los recursos
destinados a las Entidades Federativas para sufragar las acciones previstas en el PSBC, se consideraran
devengados en los términos de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento,

Los recursos para el PSBC estan integrados en la EIASADC en la cual se le asigna recurso del
Presupuesto de Egresos de la Federacidn para el gjercicio fiscal 2023, Ramo General 33: aportaciones
federales para entidades federativas y municipios, fondo V de aportaciones miltiples (FAM-AS)
componentes asistencia social mismos que se rigen por la ley de coordinacion fiscal. De acuerdo con
esla ley, el gjercicio y aplicacidn de estos, es responsabilidad de cada entidad federativa, en el marco de
la estructura programatica que establece el SNDIF y seran transferidos a las instancias ejecutoras.

Es oportuno aclarar que los recursos federales, no pierden su caracter federal a pesar de ser transferidos
a las Entidades Federativas. Es por ello que son auditados y revisados por la Secretaria de la Funcidn
Publica, a través de la Direccion de Operaciaon General y Contraloria Social, o en su caso, por la Unidad
de Auditoria Gubernamental de los Organos Internos de Contral en las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal yfo auditores / as independientes contratados para tal efecto, en
coordinacion con los Organos Estatales de Conirol, la Secretaria de Hacienda y Crédito Pblico (SHCP)
la Auditoria Superior de |la Federacion (ASF) y demas instancias que en el ambito de sus respectivas
atribuciones resulten competentes.

7.2.-UNIDAD Y PERIODICIDAD DE LOS APOYOS

Las capacitaciones y apoyos derivados de los proyectos se otorgaran a los integrantes de los Grupos de
Desarrollo que cuenten con un minimo de 15 personas en cada uno de ellos, en &l periodo del presente

[=1RLEN

Las capacitaciones y/o proyectos no son limitativas, v estos se entregaran de manera anual en lo
establecido en el PASBIC.

17

P 4



oy o EMPres,
GOBIERNO /st & & ™ % DIF

7.3.-CRITERIOS DE SELECCION PARA LOS INSUMOS

Los criterios de seleccion de los insumos van de acuerdo en lo establecido en el PASBIC 2023 elaborado
por el SEDIF, que debera contar con la retroalimentacidn emitida por el SNDIF.

Asimismo, los insumos deben cumplir con el objetivo de fortalecer e incidir en alguno o algunos de los 8
componante para fomentar la salud y el bienestar comunitario:

1.

Organizacion para la autogestion. Proceso formativo que implica acciones participativas para
la toma de decisiones individuales, familiares y colectivas en torno a la salud comunitaria y para
disminuir la dependencia de apoyos gubernamentales, lo cual requiere la creacion de alianzas y
redes con ofras organizaciones y participacion en las estructuras de poder.

Autocuidado. Practicas cotidianas y decisiones sobre ellas, que conscientemente realiza una
persona, familia o grupo para cuidar su salud y que son aprendidas. Esta determinado por
factores protectores y de prevencion del riesgo para la salud; se clasifican en individual o
colectiva y considera la salud fisica, mental v social.

Alimentacion correcta y local. Favorecer el consumeo de alimentos locales nutritives y bajo una
preparacion adecuada que no ponga en riesgo la salud, contar con acceso fisico a los mismos
yi/o recursos econodmicos para adquirirlos. Incluye de manera particular la practica de Ia lactancia
materna y el rescate de platillos y bebidas tradicionales elaborados de manera saludable.

Economia solidaria. Creacidn de provectos productives que favorezean la economia local,
generando ahorro, asi como aute sustentabilidad en el proyecto, a través del financiamiento de
insumos, capacitacidn y asistencia técnica; fomentando nuevas formas de intercambio.

Espacios habitables sustentables. Viviendas con las condiciones minimas de seguridad y
confort al interior y exterior, con la finalidad de realizar las actividades diarias permitiendo
proteccion, intimidad y prevencion o reduccion de riesgos de salud. Se consideran; paredes,
techo y suelo sin grietas; una adecuada distribucion y separacion de los espacios para la
preparacion y almacenamiento de alimentos y excretas, debe tener acceso al agua, espacios
libres de humo de lefia, drenaje o alternativas al mismo,

Gestion Integral de riesgos. Capacidad de identificar, prevenir, mitigar o atenuar el riesgo ante
una emergencia o desastre. Permite determinar las amenazas y vulnerabilidades, intervenir para
modificarlas, disminuirlas, eliminarlas o lograr la preparacion pertinente para responder ante los
dafos. Considera tres procesos: detectar el riesgo; reducirlo incorporando medidas de prevision
y mitigacion; y actuar ante los desastres, implementando medidas de auxilio, recuperacion y
resiliencia.

Recreacion y manejo del tiempo libre. Actividades fisicas, culturales y/o artisticas elegidas por
una persona o grupo, que contribuyen a su desarrollo integral, facilitan el esparcimiento humano,
fortalecen la cultura y crean ambientes de armonia y comunicacion optimos para el desarmaollo
humano.

Sustentabilidad. Capacidad de satisfacer necesidades y ejercer los derechos humanos sin
nrmar an Fipsen o eshrevivencis v al dpearrnll; da lae fih irae Apnarsciafnoe roalizandn gerimmee

familiares y colectivas, orientadas al cuidado del medio ambiente para disminuir la huella
ecologica. Implica comprender y sensibilizarse con el entorno global e identificar y resolver los

problemas ecoldgicos a nivel local,
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8. Paz. Implementacion de acciones y capacitaciones que fomenten una cultura de paz con un
enfoque que promueva los derechos humanos y el derecho al cuidado ya que las localidades
estan conformadas por personas con distintas formas de ser, sentir, pensar y actuar

7.3.1.- PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIONES (PAC)

De acuerdo con las necesidades detectadas en las planeaciones participativas, se debera plasmar en el
PADC, especificamente en el Programa Anual de Capacitacion (PAC) las capacitaciones requeridas y el
monto estimado para su ejecucion. Esto con el propdsito de desarrollar o fortalecer las capacidades que
permitan a las comunidades atender sus necesidades en torno a disminuir las limitantes para su salud y
bienestar comunitario.

El SEDIF podra presentar una serie de cursos, actividades, talleres y/o asesorias técnicas con pertinencia
cultural y adaptadas a las necesidades especificas de las personas considerando condiciones de
discapacidad, que le permitan a la poblacidn adquirir conocimientos, habilidades o desirezas en cada
uno de los siguientes componentes para el bienestar comunitario: organizacién para la autogestion,
autocuidado, alimentacion correcta y local, economia solidaria, espacios habitables sustentables, gestitn
integral de riesgos, sustentabilidad y recreacion y manejo del tiempo libre; asi como darle seguimiento a
los conocimientos adquiridos.

Cabe precisar que es atribucion del equipo operativo del Sistema Estatal DIF, detonar los procesos de
Planeacion Participativa, dar el seguimiento respectivo a los productos esperados (Diagnostico v
Proyectos Comunitarios, Programa de Trabajo Comunitario) garantizando el involucramiento, en la toma
de decisiones, de todos los integrantes del GD sin ninglan tipo de discriminacion (por condiclén étnica,
edad, sexo, discapacidad u orientacion sexual), y evaluar |os avances de los GD. Estas actividades no
deben ser responsabilidad de un tercero,

Para iniciar el trabajo de formacién en las localidades, es necesario considerar el fortalecimiento de
conocimientos y habilidades para propiciar la organizacién y participacion social, Esto es, sentar las
bases para que las y los parlicipantes adquieran informacion general que les permita la reflexion, el
pensamiento critico, el analisis de la realidad social & identificar la importancia del liderazgo y desempeiio
en equipo para el beneficio colaectivo.

Respecto a las capacitaciones mencionadas en el PAC, podran considerarse las siguientes, de forma
enunciativa mas na limitativa

Componentes Ejemplos de Temas para Capacitaciones

¢ Salud comunitaria y determinantes sociales,
+ Diagnosticos participativos con equidad de género.

e La organizacion comunitaria y la transformacion de

1. Organizacion para la activos,

A EgmEn s Comunicacion efecliva y relaciones interpersonales,

e  Trma de decisinones v solucion de problemas v
conflictos.

= Conocimiento de si mismola v empatia.
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Pensamiento creativo y critico,

Manejo de sentimientos y emociones.

La salud comunitaria desde un enfoque de derechos.
Desarrollo Comunitario con perspectiva de género,
La gestién comunitaria y el bienestar comun,

Elaboracidon de la Estrategia Anual de Inversidn
Comunitaria.

Interés superior de |a nifiez,

Diversidad sexual y no discriminacion.

2. Autocuidado.

Determinantes sociales de |a salud

Autocuidado de la salud, importancia del estado de
salud v nutricional de la poblacién: por género y edad
{primeros 1,000 dias de vida, adolescentes, personas
embarazadas y en pericdo de |actancia, personas
adultas maycres, personas con discapacidad,
etcétera).

Prevencion de  enfermedades  cronicas no
trasmisibles.

Autoestima.

Medicina alternativa.

Medicina tradicional.

Prevencitn de adicciones.
Educacion sexual v reproductiva.
Planificacidn familiar.

Relaciones humanas saludables,
Higiene personal y comunitaria.

Masculinidades saludables (fomento del
autcconocimiento y autocuidado del mismo),

Medidas de higiene v proteccion ante COVID-19.

Hrevencion de g violencia contra las mujeres y ia
violencia familiar

Equidad de género,
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3. Alimentacion correcta y local.

Educacion alimentaria y nutricional por género y edad
(hé&bitos alimentarios para la prevencion  de
enfermedades cronicos degenerativos).

Lactancia materna exclusiva y guias de ablactacion.
Obesidad y sobrepeso, sus causas y consecuencias,

Importancia de |la alimentacion duranie el embarazo,
los primeros 1,000 dias v la primera infancia.

Alternativas para la produccion local de alimentos,
Rescate de la cultura alimentaria en la regidn

Promocion de la calidad e inocuidad de los alimentos
(la prevencion de enfermedades infecciosas).

Innovacion agroalimentaria.

4, Economia solidaria.

La economia solidaria, una alternativa para Ia
produccion.

Pasos para desarrollar la economia solidaria
Ecotecnias.

Produccion agropecuaria,

Froyeclos de servicios y transformacion.
Talleres de oficios para fomente del autoempleo,
Administracion de proyectos.

Comercializacion de los productos.

Innovacion tecnologica.

Técnicas de produccion y manejo de suelos, agua,
semillas y otros recursos.

Agricultura a pequeina escala,
Empoderamiento de mujeres productoras.

Asociativismo y los proyectos comunitarios.

o Dopabdidn ledukiuabiiss

sustentables.

Generacion de alternativas de servicios basicos e
infraestructura comunitaria.

Desarrollo de parques recreativos v Odicos.

Proyectos y espacios sustentables,

/T;
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Vivienda rural sustentable.

Manejo sustentable de la basura.

6. Gestion Integral de riesgos,

Mitigacion de riesgos v atencion de desastres.
Elaboracion de diagnosticos de riesgo.
Resiliencia.

Primeros auxilios.

7. Recreacion y manejo del
tiempo libre.

Talleres lidicos.

Talleres artisticos wo culturales con enfoque al
rescate de las tradiciones y la cultura local.

Talleres deportivos.

Desarrollo de la creatividad (platicas, talleres o
conferencias relacionadas con la importancia del
manejo del tiempo libre).

Actividades y espacios depaortivos,

8, Sustentabilidad.

Habilidades para la gestién institucional de recursos,
servicios basicos y de bienestar social,

Medio ambiente: cuidado, preservacion vy
restauracion.

Proyectos y espacios sustentables.

Innovacion en el manejo de agro ecosistemas vy
paisajes locales.

Elaboracicn de productos ecoldgicos.

Tecnologias limpias.

8.Paz

Cultura y construccidn de paz.

Ne violencia, resolucion de conflictos y convivencia,
Reconstruccion del tefido social.

Si al desarme.

Respeto a la Diversidad Cultural,

el POsiliva.
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7.3.2,- PROYECTOS COMUNITARIOS.

Los insumos, capacitacion o asesorias técnicas para detonar proyectos comunitarios se otorgan a través
de una EAIC, que es la estructuracion de una propuesta integral en el que se detallan de los proyectos
comunitarios (sociales o productivos), las acciones de capacitacion y asesoria técnica y sus respectivos
requerimientos de financiamiento, v pueden fortalecer uno o mas aspectos encaminados a modificar los
determinantes sociales de la salud, de tal manera que incida significativamente en la creacidn de
condiciones para la salud y el bienestar comunitarios.

La estructura basica de una EAIC contiene los siguientes puntos:
1. Datos generales.
2. Proyectos que integran la EAIC
3. Resefia del proyecto.
4. Desgiose de insumos

Las capacitaciones y/o asesorias técnicas gue apoyaran los proyectos tienen un caracter formativo o
técnico dirigido @ una mejor instrumentacion de los proyectos comunitarios y seran diferentes a las del
Programa Anual de Capacitaciones PAC.

Las EAIC seran elaboradas por los SEDIF, con el apoyo de los SMDIF y de acuerdo con los
requerimientos de la comunidad obtenidos coma resultadeo de la planeacion participativa; en caso de que
sean integradas por dos proyectos o mas, se debera considerar que fortalezcan dos o mas determinantes
sociales de la salud por Estrategia.

Las EAIC deberan ser lienadas junto con el Proyecto Anual de Salud y Bienestar Comunitario (PASBIC)
y seran revisadas por parte del area de Desarrollo Comunitario de la DGADC, la cual realizara la
retroalimentacion correspondiente para que cumpla con los requisitos establecidos en esta Estrategia

Los proyectos comunitarios que contemplen animales de crianza, ademas de estar sujetos al Diagndstico
Farticipativo v al PTC, deberan contar con el compromiso de la comunidad de! cuidado de las especies
seleccionadas, brindando un trato digno, tener el espacio adecuado y en condiciones higiénicas, evitar
métodos intensivos, asi como el mantenimiento de |as especies,

Para que haya proyectos comunitarios que contemplen la slembra v produccion de alimentos
perecederos, la |ocalidad seleccionada para dicho proyecte deberd contar con las bases para la
produccion como: agua suficiente para riego, tierra disponible, mano de obra disponible,

8.- ACCIONES TRANSVERSALES

El fomentar la organizacién y participacién comunitaria, siendo estos componentes inseparables del
hacer comunidad, se convierten en valores instrumentales para arribar a formas superiores de desarrollo

1.

¥ Garantizara en conjunto con el SMDIF el acompafamiento de los GD con equipo de Promotoria
can los conocimientos necesario para detonar procesos de participacidn social v organizacion
comunitaria.

| - 23
g



ot

s B

GOBIERNO  /-asy & o % DIF

Gllbarra Mincen Gallbgdc®

Realizara minimo 2 visitas por mes por localidad, para detonar los procesos de desarrollo
comunitario.

w

En el proceso de abordaje coleclivo se aplicard los instrumentos, gjercicios practicos o dinamicos
de acuerdo a las caracteristicas de cada GD para detonar los procesos participativos.

\_.I'

El SEDIF, es responsable de elaborar los instrumentos de planeacion, operacion, seguimiento y
evaluacion del Programa;

".l'

Establecer y celebrar los convenios de colaboracion con los SMDIF, para la operacion del
Programa;

‘\'

Administrar v ejercer los recursos provenientes del Ramo 33 de acuerde a la normatividad
vigente;

'*:.l'

# Focalizar a la poblacién que participe en el Programa, en coordinacion con los SMDIF, en las
localidades de Alta y Muy Alta Marginacion;

Establecer el calendario de operacion del Programa;

W

Fomentar la organizacion, motivacion v continuidad del Programa;

'

Capacitar, asesorar y dar seguimiento a los SMDIF en la cperacién del Programa;

v

» Promover en la medida de sus posibilidades, |a formacion de Grupos de Contraloria Social para
el seguimiento del Programa;

W

Respetar la focalizacion de atencidn del Programa;

Acompanar, sensibllizar y capacitar a los beneficiarios sobre el Programa;

b i

Comao producto del proceso donde la participacion y la organizacion se implementan, ocurre el
empoderamiento de la comunidad o el grupo, donde las personas logran el poder, el control, el
dominio sobre si mismos, su convivencia y su vida. Aqui convergen el sentimiento de control
personal y el interés por el bienestar social real, encaminado 2 un desarrolle comunitario.

8.1.- ORGANIZACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

o

La integracion de Comités de Participacion tiene la finalidad de la corresponsabilidad, rendicion de
cuentas, lrasparencia en la aplicacidon del recurso, vigilancia y seguimiento a la operacion de los
programas.

Esta participacion se caracteriza por ser;
Voluntaria (no remunerada)
Libre {no condicionada)

Consciente {sabiendo gue implica compromisos)

Solidaria (por ayudar a ofros)
Por niveles (con opciones de participacidn segln interés y posibitidad) \

Universal (todos pueden participar sin distincion de educacion, jerarguia, sexg, edad,

g 24 \)\
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posicion econdmica, étnica, discapacidad, efc.)

9.- DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES
Derechos Beneficiarios:

¢ Recibir por parte del SEDIF un trato digno, respetuoso y equitativo; libre de discriminacién par
condicion social, género, sexo, grupo étnico: religion, entre otros:

= Recibir los apoyos generados por el Programa de acuerdo a lo establecido en el PASBIC y las
ESIC.

e Solicitar informacion sobre el estado que guardan las gestiones que hubieran realizado y recibirla
adecuadamente;

= Participar en los procesos de capacitacion, que reconozcan los requerimientos de conocimientos,
aptitudes y habilidades;

= Hacer uso de los mecanismos existentes para presentar quejas, denuncias en caso de anomalias
u omisiones en la entrega de los apoyos ante las instancias correspondientes.

* Formar parte del Comité de Contraloria Social.

Derechos del SEDIF:

e Definir en conjunto con el SMDIF los GD a atender con programa, considerande gue cubran los
requisitos de elegibilidad establecidos, para asignar los apoyos.

e Convocar a los SMDIF beneficiados, a los eventos organizados por el Programa;

« Dar seguimiento a las acciones implementadas por los SMDIF, en relacion a los Cursos,
lalleres/asesorias écnicas:

¢ Solicitar y recibir informacion sobre los beneficlarios, Grupos o del estado que guardan las
gestiones realizadas en la operacién del Programa;

= Enlos casos donde asi lo amerite, el SEDIF podra identificar directamente a los beneficiarios de
acuerdo a las condiciones expuestas en |as presentes reglas de operacién;

* Recibir asesoria, capacitacion o acompafiamiento por parte del SNDIF en tematicas
administrativas, operativas, de capacitacion o gestion del Programa;

= Validar la informacién de los beneficiarios; a través de la supervisian correspondiente y la
correcta aplicacion de los apoyos.

Derechos de los SMDIF:

» ldentificar de acuerdo a las circunstancias expuestas, localidades y/o beneficiarios para la
aplicacion del Programa en sus municipios,
_ 25
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Integrar de acuerdo la identificacion, el expediente correspondiente de cada uno de elios:

Recibir informacion sobre el estado que guardan |as gestiones que hubieran realizado, para el
seguimiento de los beneficiarios respecto al Programa;

Realizar las visitas a |as localidades para las gestiones con los beneficiarios, respecto a la
integracion de la documentacion correspondiente para la obtencidn de los apoyos;

Realizar la convocatoria con los beneficiarios para las reuniones correspondientes.

Obligaciones de los Beneficiarios:

Conformar e integrarse a un GD.
Conformar e integrar los Comités de Contraloria Social.
Farticipar activamente en las accicnes definidas por el GD.

Utilizar y hacer buen uso de los apoyos recibidos de acuerdo a la atencion de las necesidades
expuestas en el Programa;

Frocurar &l mantenimiento correspondiente de aguellos apoyos que lo requieran en relacion a lo
recibido;

Presentar la documentacion solicitada con los formatos correspondientes de acuerdo a lo
solicitado por el Programa;

Respetar la mecanica de operacion del Programa;

Otorgar las facilidades y la informacién correspondiente al personal del SEDIF que acuda a
supervisar su implementacion;

Atender las convocatorias de capacitacion y participar voluntariamente;

Informar al SEDIF de |a satisfaccion de los apoyos recibidos y de las capacitaciones, a través de
los mecanismos correspondientes.

Obligaciones de los SEDIF:

Respetar la focalizacidn del Programa para el presente ejercicio fiscal en cuanto las localidades
de Alta y Muy Alta Marginacion de acuerdo a la informacion del CONAPO 2020 o en su caso las
consideraciones emitidas en el apariado de focalizacion;

Atender las observaciones y recomendaciones que el SNDIF, tenga sobre el Programa;

Entreaar Ins anovos completos v en nerfecto estadn. a lns GO o en su caso al SMDIF auienes,
a su vez, lo otorgaran a los beneficiarios de acuerdo a la planeacion realizada,

Supervisar las localidades que hayan sido beneficiadas con el Programa: llevando un reporte
fotografico de las visitas programadas;

/,/ 26
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Proporcionar la informacion solicitada por las instancias que vigilen la correcta aplicacion de los
recursos.

Obligaciones de los SMDIF:

Entregar toda la documentacion de los beneficiarios de acuerdo a los anexos correspondientes;

Entregar a la Direccidn de Asistencia Alimentaria y Desarrollo Comunitario y particularmente al
area de Desarrollo Comunitario, la evidencia fotografica de los cursos, talleres/asesorias
técnicas; en un lapso no mayor de 10 dias naturales después dicho acontecimiento.

Informar al SEDIF cualguier anomalia detectada a través de los reportes de supervision
trimestrales;

Promover el uso comrecto de los apoyos, asi como |los beneficios que estos generan;

Entregar los reportes mensuales o trimestrales de supervision, informe o de seguimiento en las
fechas establecidas;

Apoyar en |a supervision de los SEDIF, cuando asi le sea sdlicitado,

Todo aquello que no se considere dentro de las presentes reglas, pero que la Direccion de Asistencia
Alimentaria v Desarrollo Comunitario; considere pertinente conforme al marco normativo vigente,

Sanciones

De los beneficiarios:

a) Encaso de que algin GD se desintegre, el SEDIF en coordinaciaon con el SMDIF, podran dar de
baja del programa a dicho GD y reubicar el o los proyectos instalados a ofra comunidad con
poblacion objetivo.

b} Siel SEDIF o los SMDIF con las visitas de superyision y sequimiento si detectan anomalias en
los GD o mal funcionamienio de los proyectos, estos seran retirados y reubicados a ofra
camunidad y serd dado de baja al GD.

c) Lo GD como minimo deben de ser integrados por 15 beneficiarios, aquellos GD gue disminuyan
de este numero seran daos de baja del Programa.

d) En los casos donde los beneficiarios no apliquen los conocimientos recibidos, ocasionando
desinterés, no volveran a ser susceptibles de recibir mas apoyos por parte este u otros
Frogramas del SEDIF. Estos beneficiarios seran identificados para posteriores solicitudes,
teniendo una base de datos de ellos para su pronta identificacion,

De los SMDIF.
a) Aguellos SMDIF que incumplan con el seguimiento de los apoyos, se verd reflgjado en su

evaluacidn, misma que servira para conocer cuales municipios son aptos para seguir siendo
sujetos de apoyo por los Programas, v cuales dejaran de ser apoyados.
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10.- INSTANCIAS PARTICIPANTES
10.1.- INSTANCIAS EJECUTORAS

El SEDIF en coordinacion con los SMDIF, son las instituciones responsables de ejecutar las acciones
del Programa del PSBC, a traves de convenios de colaboracion suscritos de manera anticipada para tal
implementacion.

El SEDIF podra en los casos que asi lo requiera, fungir como gjecutor directo de las acciones planteadas
en las presentes Reglas de Operacion,

10.2.-INSTANCIA NORMATIVA ESTATAL

El Sisterna Estatal DIF, a través de la Direccidn de Asistencia Alimentaria y Desarrollo Comunitario, emite
las Reglas de Operacién de acuerdo con la EIASADC 2023 y con la aprobacién de su Junta de Gobierno,
cuyo titular es la Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche.

El SEDIF es la instancia Responsable de administrar los recursos provenientes del Ramo General 33
con apego a los objetivos de Ley de Coordinacion Fiscal,

El SEDIF dara el seguimiento al cumplimiento de la operacidn del programa, apoye y colabore con todos
los SMDIF del Estado de Campeche, para el cumplimiento oportuno, eficaz v eficiente del programa.

Asimismo, se deben observar los diferentes Lineamientos, leyves, normas, etc., del apartado marco
juridico.
10.3.-INSTANCIA NORMATIVA FEDERAL

Es el SNDIF a través de la Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario, por medio de la
Estrategia Integral de Asistencia Social, Alimentacién vy Desarrollo Comunitario, con fundamento en la
Estrategia Programatica del FAM-AS del presupuesto de Egresos de |a Federacion para el gjercicio 2023

11.-COORDINACION INSTITUCIONAL.

11.1.- PREVENCION DE DUPLICIDADES

El SEDIF promovera que la seleccion de beneficiarios de los programas operados con Ramo 33 FAM-
AS, serealice tomando en cuenta gue no haya duplicidad con otros programas de asistencia social, que

entreguen apoyos de similares,

Para el presente gjercicio fiscal, el SEDIF, podra establecer en caso de asf requerirse; coordinacion con
dependencias, entidades y los diferentes sectores, para fortalecer la operacion del Programa, estas
acciones consideraran la prevencion de duplicidades.

11.2.- CONVENIOS DE COLABORACION

= e SHLHLE b = y Bt b
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participacion y e;ecucmn del Programa en cada uno de los mumclpms que participen que tengan Grupns
de Desarrollo gue se atenderan con recursos del Ramo 33,
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11.3.- COLABORACION

El SEDIF, establecera los mecanismos de colaboracion ademas del convenio de colaboracion, con los
SMDIF, para establecer las responsabilidades, acciones y actividades de manera formal y legal que
permitan fortalecer la operatividad del Programa.,

Asimismo, El SEDIF y/o el SMDIF establecera coordinacién con instancias gubernamentales, no
gubernamentales o de |la sociedad civil, para fortalecer la operacian del programa y acercar los servicios
y acciones a las problematica v necesidades detectadas en los DP y PTC, de tal forma que se fomente
la accion comunitaria,

En el Programa de Salud y Bienestar Comunitario, entre las acciones transversales para el
fortalecimiento de las acciones es la colaboracion entre los 3 tres ordenes o niveles de gobierno (Federal,
Estatal v Municipal), por elle e SEDIF Campeche establecera los mecanismos de colaboracion
pertinentes y necesarios, como, por ejemplo:

Para el caso de capacitaciones orientadas a la proteccién civil se buscard el enlace con la Secretaria de
Proteccion Civil, para fortalecer dichas capacitaciones que son realizadas con recursos federales y con
la aportacion directa de los SMDIF como instancia municipal.

Asimismo, la participacion social y la organizacion comunitaria en su proceso operativo v definicidn de
su programa de trabajo comunitario, permiten y requieren de la coordinacion o interrelacion de los tres
dgrdenes de gobierno (Federal, Estatal y Municipal), por lo cual se procurara acercar la oferta institucional
a las necesidades de los Grupos de Desarrollo, mediante acuerdos oficiales que permitan para fortalecer
el programa.

11.4.- CONCURRENCIA

En el Estado de Campeche, a traves de la Secretaria de Finanzas del Poder Ejecutivo del Estado y de
manera punfual, el Sistema DIF Estatal recibe los recursos federales provenientes de los fondos del
Ramc General 33, para la operacién de los programas mencionados en la EIASADC 2023,

El SEDIF, analizara la pertinencia de la concurrencia de recursos para el presente ejercicio en cuanto al
Programa; para el seguimiento y operacién o en su caso para fortalecer los apoyos y en caso de que
exista la posibilidad, se podra implementar en las localidades de Muy Alta, Alta Marginacion de acuerdo
al indice de Marginacion correspondiente.

12.-MECANICA DE OPERACION

12.1.- PROCESO

La Direccion de Asistencia Alimentaria y Desarrollo Comunitario del SEDIF Campeche, serd |a Direccion
encargada de dar seguimiento a |la operacion del Programa y de otorgar la asesoria al personal
responsable en los SMDIF, como gestor y ejecutor (ANEXO 1y 2).

La descnpolan de las aclvidades en apego a la elAcAUL 2023, &5 la siguiente.
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ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Realiza Diagnostico Exploratorio de la localidad para

1 SEDIF/SMDIF conocer aspectos generales.

Convoca a los habitantes de |a localidad a una asamblea

2 SEDIF/SMDIF eiigfntien

Presenta el Programa de Salud y Bienestar Comunitario
# SEDIFRSMELE "y los invita a participar.
SEDIF/SMDIF Formalizan a través de un Convenio de Colaboracion.
SEDIF/SMDIF Realizan vinculacion con las localidades y presentan el
Programa.
Establece la coordinacidn interinstutucional  con
SEDIF/SMDIF diferentes actores para fortalecer los proyectos vy
capacitaciones formando redes comunitarias,
Solicita a las personas asistentes la formacion voluntaria

4 BEDIEEMEE de un Grupo de Desarrollo (GD).

Las personas asistentes interesadas en participar

5 G.D. conforman el GO haciendolo constar mediante un Acta

Constitutiva,
Realiza el Diagnostico de |la Salud v Bienestar de la

G SEDIF/SMDIF Comunidal,

7 SEDIF/SMDIF/GD Establecen reglas a seguir para las y los integrantes,
Facilita taller de planeacion participativa con la finalidad
de que los integrantes del GD en conjunto con el

8 SEDIFSMDIFIGD | opnyF. SMDIF elaboren un Diagnéstico Participativo y
un Programa deTrabajo.

Realiza el Diagnostico Participativo con la finalidad de

9 G.D. reconocer las principales problematicas y necesidades
de lalocalidad.

Realiza el Programa de Trabajo de la Comunidad (PTC)
con las posibles soluciones a las problematicas y

10 G.D. ; pE = S
necesidades prioritarias sefalando las actividades a
realizar.

- | Forman comisiones de trabajo para organizar las

1 GD actividades sefialadas en e Programa de Trabajo
Comunitario v disefiar los proyectos comunitarios o una

20
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Estrategia Anual de InversibnComunitaria {(EAIC).

Sistematiza la informacién obtenida durante el taller v

12 SEDIF/SMDIF lasactividades realizadas por el GD.

Conserva junto con el GD el DP, el PTC y los PC vy la

13 SEDIF/SMDIF EAIC parasu seguimiento.

Pone en marcha las acciones del Programa de Trabajo
14 SEDIF/SMDIF/G.D. | Comunitaric y los Proyectos Comunitarios o la
Estrategia Anual de Inversion Comunitaria.

Flanea las capacitaciones a impartir, de acuerdo al DP,
al PTC obtenidos en el taller de planeacion participativa

= SERIFAVDIFGE. y a los Proyectos Comunitarios o a la Estrategia Anual

de Inversion Comunitaria.
B Da seguimiento al DP, al PTC y a los Eroyedos

Comunitarios o,segln sea el caso, a la Estrategia Anual

16 SEDIF/SMDIF e el Rl e
de Inversion Comunitaria, Aplica cuestionario de
satisfaccion v lo sistematiza.

17 SEDIF/SMDIF Reallzar Diagnostico de la Salud y Bienestar de la
Comunidad.

18 Fin.

Por las circunstancias propias del estado de Campeche se liene un proceso similar para el caso de la
apertura de localidades de acuerdo al esquema del ANEXO 3.

12.2.- EJECUCION

El SEDIF realizara el registro de todas las operaciones derivadas de la gjecucién de los recursos
financieros, asi como los momentos contables, reportes mensuzles de los avances fisicos financieros
del programa, y publicacién de las mismas, con la finalidad de transparentar la ejecucidn de los recursos.
Asi mismo se obliga a realizar un cierre de ejercicio en el cual se muestra la ejecucion de los recursos
financieros, mismos que seran ejercidos en su totalidad conforme a la suficiencia presupuestal del
ejercicio, e informar los recursos no ejercidos para la realizacion de los reintegros conforme a la
normatividad aplicable.

Cabe sefialar que el SEDIF deberd elaborar y entregar a la DGADC, el informe trimestral del recurso

- 1 1 1 ] FrmAPLE A (R 0 | i
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municipio, destinado a cada uno de los programas alimentarios sefialados en la EIASADC 2023,

El SMDIF, tendrad la obligacion de entregar fas solicitudes recibidas o emitidas por las localidades o
interesados a la Direccién de Asistencia Alimentaria v Desarrollo Comunitario del SEDIF Campeche;
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particularmente al area de Desarrollo Comunitario, para su analisis se |levara el seguimiento de acuerdo
al ANEXO 1.

El SEDIF Campeche para contribuir a una correcta ejecucion del Programa realizara los informes de
acuerdo al calendario, establecido en la EIASADC.

INFORME/FORMATO FECHA DE ENTREGA

Entrega de Proyecto de Reglas de

Operacibn vy de convenios de X T
colaboracion de los programas de la

EIASADC

Entrega del PASBIC 08 de febrero
Informe Parcial del Proyecto Anual de

Salud vy Bienestar  Comunitario 07 de octubre
(IPPASBIC)

Informe de cierre del PASBIC 06 de enero 2024

FPadrones de Beneficiarics de los
Programas del FAM-AS con cierre al 03 de octubre
tercer frimestre del afio 2023

Muestras del IPPASBIC 07 de octubre

Modificaciones al PASBIC 07 de octubre

Padrones de Beneficiarios de los
Programas del FAM-AS del Jdltimo 16 de enero 2024
trimestre del ano 2023

12.3.- CAUSA DE FUERZA MAYOR

En caso de suscitarse durante |a entrega de apoyos de los SEDIF a los GD o en su caso a los SMDIF:
un evento de contingencia causado por un fendmeno climatoldgico atipico o por causas ajenas al SEDIF:
se reprogramara de acuerdo a los calendarios previamente establecidos.

El SEDIF determinara las acciones pertinentes para el desarrollo de los programas en caso de cambio
normativo o por contingencia de tipo climatolégico, social, politica, econdmica, de inseguridad v de salud,
medidas que se daran a conocer de manera electrénica en la pagina oficial del Sistema DIF Estatal:
http:/difcampeche.gob.mx/ y/o de manera coordinada a través de los SMDIF.

IS EVALUAGIUN, sEoUIMIEN W 1 Lulb i UL
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13.1.- INFORMACION PRESUPUESTARIA

Los recursos que se ejecutan en el Programa provienen del Fondo de Aportaciones Multiples
componente Asistencia Social (FAM-AS) y forma parte de las Aportaciones Federales para Entidades
Federativas y Municipios del Ramo General 33, gue es el mecanismo presupuestario disefiado para
transferir a los Estados y Municipios recursos que les permitan fortalecer su capacidad de respuesta y
atender demandas de gobierno en los rubros de programas alimentarios, de asistencia social e
infraestructura educativa; y gue dicho Fondo esta regulado por la Ley de Coordinacion Fiscal, por la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria v el Presupuesto de Egresos de la Federacian
2023.

Para el Proyecto de Programa de Salud y Bienestar Comunitario en el Estado de campeche en este
ejercicio se asignd |a cantidad de § 8,000,00.00 (son: ocho millones de pesos 00/100 M.N.), en & mismo
contexto el SEDIF ejercera un porcentaje en referencia al 2% en Gastos de Operacidn de los Programas
de la EIASADC 2023.

13.2 EVALUACION

El SEDIF, establecera los mecanismos de coordinacion con las instancias correspondientes, para que el
Frograma cumpla con el Sistema de Evaluacion del Desempeno dispuesto por la presente adminisiracion
del Gobierno estatal y federal,

13.2.1.- EVALUACION INTERNA

Con el objeto de enfocar |a gestion del Programa de Salud y Bienestar Comunitario al logro de resultados,
asi como de fortalecer la rendicion de cuentas y la transparencia en el gjercicio de los recursos, se
evaluara la operacion y resultados del Programa a través de |la Matriz de Indicadores para Resultados
{(MIR). La evaluacién se podra complementar con un seguimiento de los recursos ejercidos, acciones
ejecutadas y metas alcanzadas. Los indicadores que servirdn como parametro para evaluar el
desempefio del Programa, y que seran utilizados por la Instancia Normativa como parte de la rendicion
de cuentas, son los contenidos en la Matriz de Indicadores de Resultados, descrita en el apartado 13.4
de las presentes Reglas de Operacion.

13.2.2.- EVALUACION EXTERNA

La evaluacion del programa se |levara a cabo de acuerdo a la Ley General de Desarrollo Social, la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria correspondiente a su reglamento, el Presupuesto
de Egreso Federacion, los Lineamientos generales para la evaluacion de los Programas Federales de la
Administracién Plblica Federal v el Programa Anual de Evaluacion (CONEVAL).

Los recursos que |la Federacion otorga para este Programa, podran ser auditados por |a Secretaria de la
Funcion Pablica; por la Unidad de Auditoria Gubernamental de los érganos de Control Interno; por la
Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico, la Auditoria Superior de la Federacion (ASF) v los érganos
Estatales de Control.

13.4 - INDICADORES DE RESULTADOS
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MIR DEL FAM - AS PARA LAS ROP 2023

'MIR DEL FAM - AS, DE ACUERDO AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL

'EU_Z_E_’:-
NIVEL: FIN '
OBJETIVO INDICADOR DEFINICION METODO DE CALCULO FREGUENCIA BE
MEDICION
[(Porcentaje de personas en

Contribuir a la Describe’ la variacién ;;LT:{:;'Z?LFSR:?W";?S
reduccion de la Tasa de varacion de la | 9U° sicts el (Porcentaje de personas en
neratilicad B nblacidr; vulnerable por Eertioac POT uulnerabilfdad gfcarencias Bianual
carencias sociales en | P g y Ly carencias sociales de ; _ P e
2 “poblacin. " en carencias sociales. la poblacién - sociales -en..el afio t ) J
México México (Porcentaje de personas en

’ ' vulnerabilidad por carencias

sociales en el afo t)] x 100.
NIVEL: PROPOSITO
OBJETIVO INDICADOR .| DEFINICION METODO DE CALcuLo | FRECUENCIA DE
MEDICION

Poblacion sujeta de
asistencia social
vulnerable por
carencias  sociales,
E;if:;e ntemen:im:: El Indicador mide el (Nimero de localidades de
urbanas, indigenas, | Porcentaje de localidades de EJGC;?;:}!:S e artadi alta y muy alta marginacién
?St?arﬁ;l:;:: de alfo 1::: z:::tﬁ FG?J%: Itzama?;r;ﬂﬂg ;llnhf altaGEarginacigg fﬁé}u?agjgunz?;ﬂggs1 g:ﬂ 1]22
muy grado de | Constituldos  que  han Ex detarminantes sociales de la | Bianual
marginacion gue son | mejorade alguno  de  los E;Ef;ﬁgs e salud en el afo t f Total de
beneficiarios de la | determinantes sociales de la 8 localidades de alta v muy alta

Estrategia Integral de
Asistencia Social
Alimentaria y
Desamollo
Comunitario, mejoran
sUs determinantas
sociales de la salud.

salud,

mejorado  alguno de
los determinantes
sociales de |a salud.

marginacion con GD
constituidos el afio tx 100

NIVEL: COMPONENTE

FRECUENCIA DE

QOBJETIVO INDICADOR DEFINICION METODO DE CALCULO MEDICION
Proyectos El indicador mide el =
comunitarios porcentaje de | (Nimero  de proyectos
implementados  en proyectos comunitarios implementados
mataria de los comunitarios en el afl'icn T, en maf:ena de los
determinantes Porcentaje de proyectos | implementados en | determinantes sociales de |a
soclales de la salud | comunitarios implementados | materia de los SEIIUUIEI :E'FFLIFIDS de DESIEH'CIHD
(autocuidado, en mateda de los | determinantes constituidos en localidades
recreacion y manejo | determinantes sociales de la | soclales de la salud a | 98 alta y muy alta
del tiempo libre, | salud & Grupos de | Grupos de Desamolio | M@ginacion [ Total de | Anual
gestitn integral de | Desarollo constituidos en | constituidos en | Prayectos comunitarios
riesgos,  espacios | localidades de alta y muy | localidades de alta y | Programados en el afio T en
habitables alta marginacién, muy alta marginacién, | Matena de los determinantes
sUSlENELIES, GO relacion al wial de kAL A i e LG
alimentacidn correcta proyectos de Dlesarmlln constifuidos en
y local, economia programados on Iucahf:ladgs de alta y muy alta
solidaria maleria de los | Marginacidn )} x100
sustentabilidad), a ! - detarminantas -
|
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Grupos de Desamollo
constituidos en
localidades de alta v
muy alta marginacién.

sociales de la salud a
Grupos de Desarrollo
constituidos en
localidades de alta y
muy alta marginacion.

Capacitaciones

otorgadas en materia
de |los determinantes
sociales de la salud

[l —

El indicador mide sl
parcentaje de
capacitacionas

otorgadas en materia
de los determinantes
sociales de la salud a

{MUmero de Capacitaciones
otorgadas en el afic T en

E:;':g;:ﬂgﬁd?‘ s Grupos de Desarrollo | materia de los determinantes
del tiempo libre Porcentaje de | constituidos en | sociales de la salud a Grupos
o Sl dé capacitaciones otorgadas en | localidades de alta y | de Desarmollo constituidos en
ﬁesgﬂs Egspacrﬂs materia de los determinantes | muy alta marginacion, | localidades de alta y muy alta
habitables sociales de la salud a | conrelacion al ndmero | marginacion /| Total de Kitial
aliahsatablos Grupos de  Desamclio | de capacitaciones | capacitaciones programadas
afimantacién1 —— constituldos en localldades | programadas en|en e afio T sobre los
y local, economia de alta y muy alta| matera de los | determinantes sociales de la
solidarla ; marginacién, determinantes salud a Grupos de Desarrollo
sustentabiiidad) 5 sociales de la salud | constituldos en localidades
! por los Sistemas (de alta y muy alta
Grupos de Desarrolio :
Gt h Estatales DIF  a | marginacion) x 100
localidades de alta y Gmp;}; de-Beggialy
R constituidos an
muy.alts marginscon localidades de alta y
muy alta marginacian,
NIVEL: ACTIVIDAD
OBJETIVO INDICADOR DEFINICION METODO DE CALCULO | PRECUENCA DE
Seguimiento a Ia El indicador mide el B
implemeantacién  de parcentaje de informes
proyectos entregados para dar ﬁ?rrgeargﬂs o r;nfnrn:je;;
comunitarios en sequimiento a la G ur?nienlu e - 4
matearia de los implementacion de I mglemantaciﬁn i hitiaisios
detfmnlnantes FPorcentaje de  informes pmyecjtﬂs‘ comunitarios en materia de
socisies de g salud entregados para dar Cardianee 1 | los determinantes sociales de
(autocuidado, o materia de los
recreacion y manejo seguimiento a la ebaRinainG la sa_rud a GD constituldos en
: implementacion de localidades de alta y muy alta
gal 1 "E'".”P“ libre, proyectos comunitarios  en sociglos de:la salud & marginacién en el afio T [
geslion integral de : : D constituidos  en i i Trimestral
: materia de los determinantes k Total de informes solicitados
::E’ﬁ:zias E8paigs sociales de la salud a los GD Irﬁﬁrhi?tgﬁ?n:rﬂgi:;t; d; para dar seguimiento a la
susoriales, | consiudos an locehdades | o lainainimor | TPeTeracndo provoos
alimyentacian oo marginacion deifthuimes soiclades los determinantas sociales de
Ifnu:j?lfr’ eonnnm[ﬁ Ear?de,’iﬁg,ﬂm'ff h?_,_? la salud a los GD constituidos
sustentabilidad), a GD proyectos i Ilaukies US gl J. Uy
constituidos Een comunitarios o || SR EgRHEEE anRlERe 1)
localidades de alta vy materia de los | * 1ha
muy alta marginacion, determinantes
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sociales de la salud a
GD constituidos en
localidades de alta y
muy alta marginacitn
durante el ejercicio
fisca
El Indicador mide el
porcentaje de informeas
Seguimientoc a la entregados para dar
il O ==l mpartcion . dg | (NOmero  do _informes
materla de los — -apacitaciones en Snkegados B dar
determinantas materia de los 3egulmlenm a la imparticion
; ; & capacitaciones en materia
?;iséisidg;u A s Porcentaje  de  informes gg;?;g:'adgt?: sl a de los determinantes sociales
ks y‘ manejo eniregados para dar los GD constituidos en de |a salud a GD constituidos
del  fiempbo  libre seguimiento a la impartician localidadas do-alia en localidades de alta y muy
gestion inlzegral u’elt de capacitaciones  en muy alta marg| nﬂci:ﬁx alta marginacion en el afio T/
Hesgos,  espacios | Maierladelosdelerminantes | o ooy al nomero | 1018l de informes solicitados | Trimestral
habitabies sociales de la salud a GD de informes solicitados | PEM@ para dar seguimianto a
Gistarishice constituidos en localidades e para dir la imparticidn de
aI'irnﬁr|'|1;r=3u:iu.fnr11 corracta ds sita y mwy afa Eegulmienm g g | SAREcHCianes 6h mak g ds
y local, economia marginacion. imparticién dé los determinantes sociales da
Solidaria: y arariadknes an | |2 salud a los GD constituidos
sustentabilidad), a GD materia de los ik Inﬁalidgtfest:fda alta y muy
constituidos 1 B determinantas ?:}tg marginacian. el ano T} %
localidades de alta v sociales de la salud a :
muy alta marginacian. :us ?D constituidos en
ocalidades de alta y
muy alta marginacion.
MIR ESTATAL DEL PROGRAMA 051 FAM ASISTENCIA SOCIAL. ]
NIVEL: FIN
RESUMEN : FRECUENCIA DE
NARRATIVO INDICADOR DEFINICION METODO DE CALCULO MEDICION
Contribuir al bienestar El indicador mide el
social y & un astado porcentsje de
nutricional adecuado variacion total de
de las personas en personas en
ituacio inseguridad
iﬁllf;riggilldad. ﬁ: a!imgnlﬂria cada sels nggnefga :Fd:I' perst.:n:ias e'}
: i . afios contra la b AT e n
:ﬁ;es = amﬂigg: Variacidn del total de mediciéh  inmediata Estado de Campeche en el
positivamente en la | P8rSonas en inseguridad | _ oo La | @fio t/ Nimero de personas | Sexenal
S e Alimentaria inseguridad en inseguridad alimentaria en
la  educacién alimentaria se define | © Estado de Campeche en el
-I'.-r-a—-f:---—i_r-. I= ramn 1o diemanihilidar | 800 t'ﬁ}'ﬂ x100
integracion de apoyos limitada o incierta de
alimentarios que ﬂFln‘!‘epma
cumplan con criterios nutricionalmente
de calidad nutricia, adecuados e inocuos
. o |a capacidad limitada | I
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& Incierta de adquirir
alimentos adecuados
en formas socialmente
acaptables.
MNIVEL: COMPONENTE
RESUMEN FRECUENCIA DE
NARRATIVO INDICADOR DEFINICION METODO DE CALCULO MEDICION
‘El indicador mide el | (Mimero total de acciones
; —=[=porcentaje de | asistenciales, insumos para
ﬁzﬂyﬁﬂsshsrstenmale; Porcentaje de acciones | acclones proyectos vy capacitaciones
o :mﬂ P asistenciales, insumos para | asistenciales, Insumos | alcanzadas f Numero total de il
Ea ya;cita; = Y | proyectos y capacitaciones | para  proyectos v | acciones asistenciales,
pl' dEISDn alcanzadas capacitaciones insumos para proyectos y
— alcanzadas, capacitaciones
programadas) x 100
NIVEL: ACTIVIDAD
RESUMEN L i FRECUENCIA DE
NARRATIVO INDICADOR DEFINICION METODO DE CALCULO MEDICION
El indicador mide el
Egmai?r:t::j:?unes gn (Total de capacitaciones y
Ejecutar el Proyecto ; P : proyectos comunitarios
Anual de Salud vy Porcerisje He| pROyactis elecutados [/ Total de
; o . | capacitaciones y proyectos | comunitarios R Trimestral
Bianestar Comunitario siecutados cori el PASBIC s capacitaciones y proyectos
(PASBIC) ! ] comunitarios programados) x

FASBIC, con respecto
a
programado,

100

13.4.1.- CONTRALORIA SOCIAL

La Contraloria Social es el mecanismo de las/los beneficiarios/os, para que de manera organizada
verifiquen el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados al
programa. Es una practica de transparencia y rendicion de cuentas de las instancias ejecutoras,

Asi en el Programa de Salud y Bienestar Comunitario, |a contraloria social estara integrada y debera
ejercerse por los beneficiarios que, de manera voluntaria, gratuita, libremente y honorifica, se constituyan
con tal caracter ante el SMDIF y/o SEDIF, a cargo de este programa objeto de verificacion, sequimienta

y wvigilancia,

El Comite de Contraloria Social se conformara con minimo tres beneficiarios, electos por mayoria de
votos acto que ouedard como constancia en una breve levenda en el Acta de Constiticion.

14.-TRANSPARENCIA

N
N
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14.1.- DIFUSION

Asi como en el Sistema de Recursos Federales Transferidos de la Secretaria de Hacienda se hace el
reporte de manera anual en el indicador de poblacion de la Estrategia Integral de Asistencia Alimentaria
y en el Sistema MNacional de Informacidn en Materia de Asistencia Social que se reporta de manera

trimestral,

Este programa se apega al Presupuesto de Egreso de la Federacidn 2023 el cual en el articulo 28,
Fraccian ll, inciso a), parrafo segundo a la letra dice;

“Todo el gasto en comunicacidn social relacionado con la publicidad que se adquiera para estos
programas, por parte de las Dependencias y Entidades, asi como aquél relacionado con los recursos
presupuestarios federales que se transfieran a las entidades federativas, municipios y las demarcaciones
territoriales de la Ciudad de México, que se aplique a través de anuncios en medios electronicos,
impresos, complementarios o de cualquier otra indole, debera sefalar que se realiza con los recursos
federales aprobados en este Presupuesio de Egresos”

Los SMDIF deberan establecer en sus entregas y documentacion la leyenda referida, en caso de no
cumplir con esta disposicion, sera acreedor a las sanciones correspondientes,

Asimismo, de conformidad con |o establecido en el articulo 70 de |la Ley General de Trasparencia v
Acceso a la Informacion Poblica, estas Reglas de Operacion estardn disponibles en el portal de
trasparencia de la pagina electronica del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de

Campeche.
14.2.- PADRON DE BENEFICIARIOS

El padrén de beneficiarios del Programa, establece como premisa el registro de los beneficiarios directos:
esta informacién de acuerdo al formato que el SEDIF destina para ello debe considerarse en su llenado
lo =iguiente:

a) Registrar al beneficiario directo.

b} WVerificar que la informacion de todas las celdas esté en maylsculas.

c) Sinacentos, ni espacios.

d) Se deberd sustituir |a letra "N" por "N”.

@) Para las variables de fecha de nacimiento y de entrega de beneficio seguir el formato

"agaammdd”.
f) Este debera llenarse de acuerdo con las primeras 21 variables obligatorias vy sus caracteristicas
establecidas en el Modele de dates para personas fisicas en el Manual de Operacion SHIPP-G.

Consultar el ANEXO 4,

14.3.-QUEJAS, DENUNCIAS Y SOLICITUDES DE INFORMACION

i'l_‘ul_l cuziidics eliaibyuinad arldniaig S el WpRioE deeiidl U\'.-i rlu;giunllw. e s o o u:.;np...q.~..-uln|. =1 .._,LL:..:\,-uu
(981) 816 9177, extension 103, 107 de la Coordinacion de Desarrollo Comunitario del Sistema para el
Desarrollo Integral de |a Familia del Estado de Campeche.

La denuncia se debe presentar por escrito y debe cumplir con los siguientes requigitos:
I ]
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= Nombre, domicilio y otros datos que permitan identificar al denunciante o en su caso a su
representante legal.

s Los hechos, sucesos u omisiones denunciados.
+ Datos gue permitan reconocer al presunto responsable.
= Las pruebas que aporte el denunciante,

Por igual llas quejas o inconformidades respecto a la operacion, entrega y ejecucion de los apoyos o
algun otro aspecto relacionado con el Programa de Salud y Bienestar Comunitario 2023 podran ser
presentadas por los beneficiarios o por el plblico en general, utilizando los siguientes medios
institucionales de quejas y denuncias:

» Fiscalia Especializada para la Atencién de Delitos Electorales (FEPADE) a través del
FEPADETEL: 01 800 833 7233 / https://www.fepadenet.gob.mx/ Blvd. Adolfo Lépez Mateos
2836, Col. Tizapan San Angel, C.P. 01080, Del. Alvaro Obregan, Ciudad de México.

e Organo Interno de Gontrol del SNDIF, sito en Prolongacion Xochicalco Mo, 847 Col. Santa Cruz
Atoyac, Delegacion Benito Judrez, Ciudad de IWéxica, C.P. 03310
htto:/isitios dif gob.mx/transparencialtransparencia_focalizada/planeacion _institucional/

« Organo Interno de Control del Sistema DIF Estatal, situado en Calle 16 # 316, entre Calle 51 y 53,
Centro Histdrico, San Francisco de Campeche, Campeche, C.P, 24000. Teléfonos: 9818169177

Extension

En el caso de las Solicitudes de Informacion, se realizara por medio electrdnico a través de la Plataforma
Macional de Transparencia (https://www.plataformadetransparencia.orgmx/}) y/o por medio de oficio
dirigide a la Unidad de Transparencia del SEDIF, a la direccion de correo
electronico transparencia@difcampeche.gob.mx ylo en las oficinas ubicadas en la Calle 8 No. 303 entre 61
y 63 Edificio "303" Col. Centro (Ciudad Amurallada), Teléfonos: 9818110218 v 9818114734 Extension
112 San Francisco de Campeche, Campeche .

14.4.-MECANISMO DE CORRESPONSABILIDAD.

En el Programa de Salud y Bienestar Comunitario, no aplica el mecanismo de corresponsabilidad.

N
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RECURSO DE INCONFORMIDAD

Los interesados afectados por actos o resoluciones, concernientes al programa, podran presentar su
inconformidad por escrito conforme a lo establecido en la Ley de Procedimiento Administrativo para el
Estado y los Municipios de Campeche, ante el superior jerarquico de la autoridad emisora del acto que
impugna.

i
Ing. Mgﬁ’{khmnlo Aguilera Colli

Lic. Mario’'R. Pavén|Carrasco
| ™
Encargado de Des;:achu de la Direccion Director General del Sistema DIF
de Asistencia Alimentaria Estatal Campeche
y Desarrollo Comunitario del Sistema

DIF Estatal Campeche
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ANEXO 1.
Figura 1. Proceso de intervencién por modalidad de Grupo de Desarrollo
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ANEXO 2.

Figura 2. Proceso de planeacién del Programa de Salud y Bienestar Comunitario
: * PROCESO DE PLANEACION s
| sOF | m m EXld EZD
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ANEXO 3

Flujograma operativo partiendo desde la apertura de una localidad en el PSBC

T P TI L  Ta il
NCIA ' it || e
Tﬁmﬁ‘ Dfﬁmnﬂ  SISTEMADIF MUNICIPAL | GRUPO DE DESARROLLO
\:GMUN[TARID ; [ b :
C INICIO )
1 1.1 21
Recibe solicitud de " Realiza Diagndstico
apertura, Exploratoria,
cCumple
requisito?
Mo
J' 212 3.1
Remite y solicitaa | L Justifica |a inclusion
SMDIF justificacion. y envia a la CDC
4.1
Recibe y analiza |a l
justificacion.
51
Recibe notificacion
Notifica al SMDIF e informaa la —r@
lacalidad
|
Coordinan 211
esfuerzos para §\
aperar en localidad, “
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UNIDAD, AREA
O PUESTO.

NO.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

DAA y DC

1.1

La Direccibn de Asistencia Alimentaria y Desarrollo
Comunitario, recibe |a solicitud via oficio, de los SMDIF para
la apertura de localidades.

cbC

2.1

Realiza el analisis y diagnostico exploratorio de la localidad
propuesta (Analisis documental de los datos de la localidad
en INEGI, CONAPO).

CDC Y SMDIF

by B

Si cumple los requisitos la CDC y el SMDIF Coordinan
esfuerzos para iniciar la operatividad en la localidad
propuesta.

Continta el procedimiento en &l apartado 6.1,

cDC

En caso de que la resolucion de DIF Estatal sea negativa por
no cumplir con los criterios de elegibilidad, remite y solicita al
SMDIF la Justificacidn de la inclusion

SMDIF

a1

Justifica documentalmente la inclusion de la localidad v la
envia ala COC

cDC

4.1

Recibe y analiza la justificacidn enviada por el SMDIF, para
determinar la viabilidad de la apertura.

4.2

En caso de que la resolucion no sea factible, notifica al
SMDIF sobre la improcedencia de la propuesta.

SMDIF

9.1

Recibe nolificacion de no procedencia por parte del CDC e
informa a fa localidad.

El procedimiento concluye en esta vertiente (tiene enlace con
el final del proceso).

CchDCY SMDIF

6.1

Realiza una reunién con las autoridades locales para
informarle del PSBC.

LOCALIDADIGD

T

Las autoridades locales convocan a una asamblea
comunitaria.

CDC Y SMDIF

8.4

Presenta el PSBC, en asamblea comunitaria con la finalidad
de que sea aceptado por la localidad.

LOCALIDADIGD

8:1

Frn coen de nn sor aranfads mar 1o | aecalidad & PERC: ca
levanta un Acta o Minuta de No Aceptacion v se retira el
Frograma (la minuta o acta se levanta con el apoyo del
SMDIF).

/
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El procedimiento concluye en esta vertiente (tiene enlace con
el final del proceso).

Si el PSBC es aceptado por la localidad, solicita la

COC ¥ SMDIF e conformacion de Grupo de Desarrollo.
Conforma el Grupo de Desarrollo, se establece mediante la
111 firma de un "Acta de constifucitn del Grupo de Desarrollo del
’ PSBC" y se subdivide en comisiones de trabajo, "Acta de
LOCALIDAD/GD integracion de comisiones por compaonente”.
1.9 Establece un reglamento interno de accién por el Grupo de
' Desarrollo,
CDCY SMDIF 12 Aplican el CUDISBIC,
CDC Y SMDIF 122 Facilita l:Jn taller de planeacfcm_ part;lmpatwa, puede incluir
mapeo, arbol de problemas, lluvia de ideas, etc.
131 Realiza el diagnostico participative, llenado en un formato
’ denocminado "Constancia de Diagnostico Parficipativo”,
GD. 13.2 Integran el PTC, plasmandolo en el formato denominado
' ‘Programa de Trabajo Comunitario”
133 Se plantean propuestas de los proyectos comunitarios.
Analizan vy Sistemalizan la informacion, derivada del
COLY SMRIE 141 Diagndstico participativo.
Fone en marcha las acciones del PTC y de los proyectos
GD. 15.1 ;
comunitarios o EAIC,
CDC Y SMDIF 16.1 Brindan seguimiento a las acciones del PTC, proyectos

comunitarios.
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ANEXO 4

Modelo de variables para la elaboracion de padrones de beneficiarios de los programas

operados con Ramo General 33 FAM-AS

Variantes para la identificacian del beneficiario

CURP

Es la clave personal e irrepetible que otorga la Secretaria de
Gobernacion, a través del RENAPO. Este campo es de 18
posiciones alfanuméricas,

Primer Apellido

Se debera capturar con mayUlsculas y sin acentos.

En el caso de traer la conjuncidn (y) entre el primer apellido y el
segundo, ésta deberd capturarse en el primer caracter del
segundo apellido,

Si en el documento probatorio solo esta asentado un apellido,
éste debera capturarsecomo primer apellido.

Segundo Apellido

Se debera caplurar con mayusculas y sin acentos.

En el caso de traer |a conjuncién (y) entre el primer apellido y el
segundo, ésta deberd capturarse en el primer cardcter del
segundo apellido.

5i en el documento probatorio sélo esta asentado un apellido,
este debera capturarsecomo primer apellido.

Nombre (s) Se debera caplurar con maysculas y sin acentos.
La fecha de nacimiento en 8 posiciones numéricas, asignando:
« Cuatro posiciones para el afio,
Fecha .
+ Dos posiciones para el mes y
Nacimiento

+ Dos posiciones para el dia.

Ejemplo: | de junio de 1957, serd 19570601 (aaaammdd).

Clave de Entidad

Federativa de
Nacimiento cc CAMPECHE J
Sexo H para hombre y M para }nujer,

Identifica si el beneficiario pertenece a este grupo de poblacion

Discapacidad vulnerable (indicar Sl,para el caso de gue sea un beneficiario
con algun tipo de discapacidad y NO, para elcaso contraria),
dentifica si el beneficiario pertenace a este grupo de poblacion |

Indigena vulnerable (indicar Sl para el caso de que sea un beneficiario

de poblacion indigena y NO, para el caso contraria).

d
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01 Soltero(a)
0z Casado (a)
03 Viudo (a)
10 | Clave de estado civi o4 }D”“m'ﬂd“{a
05 Unidn libre
06 Separado(a)
09 Seignora
Variahles para la identificacion del beneficio
1 Clave dependencia a3
12 Clave institucién 12NHK
13 Clave programa 1008
1 Alimentacion Escolar.
Atencion Alimentaria en los Primeras
POR Atencidn Alimentaria a grupos Prioritarios
DEFIMIR
(DEJAR EN | Atencion Alimentaria a Personas en
14 Clave de intra a;‘;if:.ig Situacion de Emergencia o Desastre
programa QUE W
Programa Salud y Bienestar Comunitario
DGADC DE ! ’
A Programa de Asistencia Social a Personas en
EESNDEEH Situacion de Vulnerabilidad
CLAVES
CORRESF
ONDIENTE
S)
Clave de |a entidad federativa donde se entregd el apoyo de
Piave dientidad acuerdo con el Catalogo Unico de Claves de Areas Geo
15 federativa estadisticas Estatales, Municipales y Localidades de INEGI.
:J'| 'l:.-c.ll i I|.F\.IL.-; 12
Clave del municipio donde se entregd el apoyo o de acuerdo
168 Clave del Municipio

con el Catdlogo Unico de Claves de Areas Geo estadisti
Estatales, Municipales v Localidades de INEGI, dISpDFIIb|

su
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httpsiwww inegiorg mx/applageeml/

La clave debe contar con tres digitos.

Clave de la localidad donde se entrego el apoyo o de acuerdo
con el Catalogo Unicode Claves de Areas Geo estadisticas
Estatales, Municipales y Localidades de INEGI, disponible en:

17 Clave de la Localidad el
httpsiiwwwinegiorg mx/applageeml/
La clave debe contar con cuatro digitos.
Subsidio o apoyo al beneficiario directo o indirecto.
El campo de fecha es de 8 posiclones numéricas, asignando:
" Fecha de entrega del + Cuatro posiciones para el afio.
beneficio »Dos posiciones parael mes y
+ Dos posiciones para el dia
Ejemplo: | de junic de 1957, sera 19570601 (aaaammdd),
19 Clave tipo de 01 (Beneficiario directa)
beneficiario
Frograma de Salud Capacitacion 530 (servicios de
Bienestar capacitacion)
o0 Clave del tipo de omunitario
beneficio Insumos para proyectos: 181 (proyectos
productivos)
Es el monto econgmico del beneficio que otorgd el Programa a
un beneficiario. Cuando se trate de apoyos en especie,
corresponde al costo unitario del beneficio otorgado. Para el
21 Gantidad dal apayo caso del Programa Salud y Bienestar Comunitario, se divide el

costo total de la capacitacién o insumo entregado entre el total
de integrantes del Grupo de Desarrollo beneficiado. En este
campo se debera registrar un nimero entero vy hasta dos
decimales.
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