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1. INTRODUCCION

En México por diversas circunstancias el sistema econdémico 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 poblacion mexicana,
de acuerdo a los resultados del estudio de pobreza multidimensional de CONEVAL, 2018; situacion que
incide mas en localidades de alta y muy alta marginacién y poblacién indigena en un 74.9%. Estas
localidades se caracterizan por presentar un limitado acceso a servicios e infraestructura basica y rezago

educativo.

Asimismo, de acuerdo al Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO 2013) la marginacién se asocia a la
carencia de oportunidades sociales y a la ausencia de capacidades para adquirirlas y generarlas. No
solo esta ligada a privaciones e inaccesibilidades a bienes y 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 poblacién las mismas oportunidades.

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

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

Es asi, 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 marginacién. Para fines de este programa, los determinantes sociales seran abordados a través
de los componentes de organizacién para autogestion, autocuidado, alimentacién correcta local,
economia solidaria, espacios habitables sustentables, gestion integral de riesgos, recreacion y manejo
del tiempo libre, sustentabilidad. 4

Por igual derivados de los diagnoésticos participativos se ha detectado que en cada uno de los
componentes se presentan diversas problematicas, que contribuyen a la situacién de marginacién y
pobreza siendo factores 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, desforestacién, 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, organizacién comunitaria y participacion 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
la finalidad de alcanzar su bienestar fisico y mental, considerando a la asistencia social como un tipo de
servicio que le compete al sector y mejorar las circunstancias de caracter social que limiten el desarrollo

integral del individuo.

Por otra parte, dispone que la promocién de la salud tiene como objetivo, crear, conservar y mejorar las
condiciones deseables de salud para toda la poblacién y propiciar en el individuo Ia/i a
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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 y 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 Transformacién es que
en 2024 |la poblacion de México esté viviendo en un entorno de bienestar". El Programa se alinea también
a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el 1 cuya aspiraciéon es acabar con la
pobreza, el 2 lograr |la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion, el 10 disminuir la desigualdad, y
el 13 atender el cambio climatico incluyendo a todos, en un horizonte acotado al 2030.

El programa esta alineado al Plan Estatal de Desarrollo 2021 — 2027, en la Misién 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: Promocién de la salud, vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades y sus
lineas de accién:
1. Fomentar estilos de vida saludable enfocados en la prevencién de enfermedades cardio
metabodlicas, sus factores de riesgo y otras enfermedades cronico-degenerativas”
2. Asegurar acciones comunitarias para promover entornos, escuelas, comunidades y

municipios saludables.

OBJETIVO 6
Desarrollo de la cohesion y el capital social de grupos y regiones que estan en condiciones de

vulnerabilidad y exclusion.
B. Estrategia 1: Mecanismos de concertacion para el reforzamiento de los actores sociales y sus
lineas de accion:

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

2. Realizar la concertacion y organizacion de grupos de trabajo en comunidades con indices de
alta marginacion 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
promocién 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 participacion y la organizaciéon comunitaria esencial. El
concepto de salud y bienestar comunitario se refleja en la promocion de practicas de estilos de vida
saludables, conjunto de componentes sobre los cuales es necesario incidir para mejorar la salud y el
bienestar comunitario de los habitantes de localidades de alta y muy alta marginacion.

Las presentes Reglas de Operacion van dirigidas a las localidades que cumplen con el apartado d i
presente documento “criterios de focalizacién” y en apego al principio de anualidad tendra una vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2024 o en su caso hasta la nueva publicacién del documento en su version

2024.
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2.- ANTECEDENTES

La Ley de Asistencia Social confiere al SNDIF, la facultad de coordinar el Sistema Nacional de Asistencia
Social Pablica y Privada, y fijar las bases sobre las cuales se sustentara la coordinacion y concertacion
de acciones del mismo. De esta manera, el SNDIF parte en 1977 con cuatro programas, Medicina
Preventiva y Nutricién, Educacién Promocion Social, y Desarrollo de la Comunidad. El enfoque de
desarrollo comunitario, que prioriza como eje fundamental de su quehacer el mejoramiento de las
condiciones de vida de las comunidades a partir de su participacion activa, se remonta a la creacién de
la Red Mévil Nacional que, desde los inicios del SNDIF, se instauré como una red de 1000 promotoras
rurales de desarrollo, quienes tenian una estancia de tres a cuatro meses en localidades rurales e
indigenas con el propésito 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 Mévil Nacional disefia una nueva estrategia de trabajo
denominada “Modelo de Desarrollo Comunitario”, a través de la cual se incorporaron experiencias,
practicas y planteamientos novedosos que dieron lugar a la conformacién de redes municipales y la
integracion de grupos de trabajo interdisciplinarios Por su parte, en 2002, el Programa COPUSI se
transformé en el Programa de Espacios de Alimentacién Encuentro y Desarrollo (EAEyD), mientras que
el Programa FOPAPA pas6 al Programa de Unidades Productivas para el Desarrollo (UNIPRODES).
Estos dos programas, junto a la experiencia de la Red Mévil Nacional, contribuyeron a la creacién en
2003, del Programa Integral de Desarrollo Comunitario “Comunidad DIFerente”, mismo que permanecio
vigente durante 15 afios, con el objetivo de contribuir a mejorar las condiciones sociales de vida en las
localidades de alta y muy alta marginacion, a través de la conformacién de Grupos de Desarrollo que
implementaran, de manera autogestiva, proyectos comunitarios, con la participacion activa, organizada,
sistematica y voluntaria de sus integrantes.

En el estado de Campeche, se inici6 a manera de Modelo para su andlisis 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 incremento la cobertura a 8 localidades logrando un incremento
porcentual de 33.33% con respecto al afo anterior, manteniéndose la cobertura por dos afios
consecutivos; fue en el afio 2007 que, una vez analizadas las ventajas y 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
atendio 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
Comunitario “Comunidad Diferente”, Sub Programa Comunidad Diferente (SCD) se trabaj6é con una
cobertura de 84 localidades en 11 municipios del Estado, de las cuales se capacitaron a 40 Grupos de
Desarrollo, en 202G 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 Desarrollo
Comunitario “Comunidad DIFerente”, a Programa de Salud y Bienestar Comunitario, el cual tomé como
base la experiencia de mas de tres décadas y orient6 sus esfuerzos para actuar prioritariamente sobre

los determinantes sociales de la salud que afectan a las comunidades de alta y muy alta marginacion, ,
desde un enfoque de derechos. ZZ

En este contexto, se establecié como eje rector la organizacion y participacion comunitaria y el desarrollo
de capacidades individuales y colectivas para promover la salud comunitaria desde el,\empod amiento
|
‘\ 6
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social, a partir de nueve componentes para el bienestar: organizacién para la autogestion, autocuidado,
alimentacion correcta y local, economia solidaria, espacios habitables sustentables, gestion integral de
riesgos, sustentabilidad, recreaciéon y manejo del tiempo libre y paz, con el propoésito de fortalecer el
bienestar comunitario.

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

Durante el proceso de desarrollo del programa en sus diferentes concepciones ha contribuido a tener un
impacto positivo observable en los grados de marginacion por localidad que publica CONAPO, pues en
su actualizacion 2020, se realiz6 un andlisis 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
valoracion 2010, solo 7 conservan su marginacion prioritaria de ser de alta y muy alta marginacion asi
durante el 2023 se atendi6 a un total de 34 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 publica en los tres niveles de gobierno. Dado
lo anterior, a continuacién, de manera enunciativa mas no limitativa, dentro del marco juridico se

encuentran:

1. Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos: articulos 1°, 2° apartado B, 3° fraccion Il
inciso e) parrafo segundo, 4° parrafos primero, tercero, cuarto, noveno y décimo primero, asi
como 27 fraccion XX. Ultima Reforma DOF 06-06-2023.

2. Ley General de Salud: articulos 2° fraccion V, 3° fraccion XVIII, 6° fracciones X, y XI, 7° fraccién
XIlI Bis, 27 fracciones IX y X, 111 fraccion Il, 112 fraccion Ill, 114, 115 fracciones I, IV y VII, 159
fracciones V y VI, titulo noveno, asi como los articulos 210, 212 y 213. Ultima reforma publicada
DOF 29-05-2023.

3. Ley General de Desarrollo Social: articulos 3°, 6°, 9, 14 fraccion I, 19 fraccién V, 30, y 36 fraccion
VII. Ultima reforma DOF 11-05-2022.

4. Ley General de Educacion articulo 41°. Reformada DOF 13-003-2023

5. Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes: articulos 36, 37 fraccién Il, 39, 50
fracciones Il y VIII, 53 y 116 fraccion XIV. Reformada el 26-05-2023.

6. Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres: Articulos 17 fraccién XI, 37 fraccion Il y
38 fraccion VI. Reformada DOF 31-10-2022.

7. Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad: articulos 1°, 2° fraccién Il, 5 y
7 14. Ultima reforma DOF 06-01-2023.

8. Ley General de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo Integral Infantil:
articulos 1, 2,4,8 y 10. Ultima reforma DOF 25-06-2018.

9. Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores: articulos 1°, 2° fraccion I, 5° fracciones
11, VI'y 22 ° fraccion Il y VII. Reformada DOF 10-05-2022.

10. Ley de Migracion: Reformada: articulo 29 fracciones | y Il. DOF 29-04-2022.

11. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria: articulos 1°, 2°, 4, 5, 75y 77, 85
110, 111. Ultima reforma DOF 13-11-2023. 7%

12. Ley Federal de las Entidades Paraestatales. Ultima reforma DOF 08-05-2023.

13. Ley de Asistencia Social: articulos 4°, 5°, 6, 7, 8, 9, 10, 12 fracciones VIII, X y Xlll, 14, 15, 17,
18, 20, 28 y 29. Ultima reforma DOF 06-01-2023.
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14. Ley de Coordinacién Fiscal: articulo 25 fraccion V, 40, 41, 48 y 49. Ultima reforma DOF 30-01-
2018

15. Ley de Disciplina Financiera de las Entidades Federativas y los Municipios. Reformada DOF 10-
05-2022.

16. Ley de Planeacion: articulo 2°, fraccion V. Ultima reforma DOF 08-05-2023

17. Agenda 2030 de Naciones Unidas: objetivo 1, meta 1.1, 1.2, 1.3, 1.5, objetivo 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, 16.7 y objetivo 17, meta 17.17.

18. Decreto por el que se modifica la denominaciéon del Capitulo | del Titulo Primero y reforma
diversos articulos de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Publicado en el
DOF 10-11-2011

19. Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.

20. Programa Sectorial de Salud 2019- 2024.

21. Programa Nacional de Asistencia Social 2019 — 2024.

22. Programa institucional 2020-2024 del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

23. Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Ultima reforma DOF 10-08-2023

24. Estatuto Organico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. Publicado el
10-07-2023.

25. Presupuesto de Egresos de la Federacion 2024: 25-11-2023.

26. LINEAMIENTOS para incorporar la perspectiva de género en las Reglas de Operacién de los
Programas Presupuestarios Federales. Ultima reforma DOF 29-06-2016.

27. 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. Publicado en el DOF 25-04-2013

28. LINEAMIENTOS Generales para el Expendio y Distribucion de Alimentos y Bebidas. Preparados
y Procesados en las Escuelas del Sistema Educativo Nacional. Publicado en el DOF 16-05-2014

29. Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA3-2013, Para la asistencia social alimentaria a grupos de
riesgo. Ultima reforma DOF: 11-11-2014.

30. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y

: educacién para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion. Ultima reforma
DOF 22-01-2013.

31. Norma Oficial Mexicana NOM-251-SSA1-2009, Practicas de higiene para el proceso de
alimentos, bebidas o suplementos alimenticios. DOF 01-03-2010.

32. Norma Oficial Mexicana NOM-051-SCFI/SSA1-2010, Especificaciones generales de etiquetado
para alimentos y bebidas no alcohélicas preenvasados-Informacién comercial y sanitaria. Ultima
reforma DOF: 27-03-2020

33. Ley de Asistencia Social para el Estado de Campeche.

34. Plan Estatal de Desarrollo 2021-2027 del Estado de Campeche.

35. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidon de Servicios Relacionados con Bienes
Muebles del Estado de Campeche.

36. Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica del Estado de Campeche.

37. Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de

Campeche
L

38. Ley General de Contabilidad Gubernamental
1

3.- GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos del Programa de Salud y Bienestar Comunitario, en las presentes Reglas de Operacion
se entendera por:
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1. Acta Constitutiva. Documento generado en Asamblea Comunitaria con vigencia de dos afios,
en el cual queda establecido el nombre de la localidad y municipio, la fecha de constitucion del
Grupo de Desarrollo (GD), la edad, firma y funciones de quienes integran el GD. Asi como
nombre, fecha y lugar de nacimiento, domicilio, nimero de teléfono, curp, referencia de domicilio
y firma de la persona representante del Grupo de Desarrollo.

2. Alimentacién: Conjunto de procesos bioldgicos, psicolégicos y socioldgicos, relacionados con
la ingestion de alimentos mediante el cual el organismo obtiene del medio los nutrimentos que
necesita, asi como las satisfacciones intelectuales, emocionales, estéticas, socioculturales, que
son indispensables para la vida humana plena.

3. Alimentacion 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
y/o recursos econémicos para adquirirlos. Incluye de manera particular la practica de la lactancia
materna y el rescate de platillos y bebidas tradicionales elaborados de manera saludable.

4. Area Geoestadistica Basica AGEB: Es la extension territorial que corresponde a la subdivisién
de las areas geoestadisticas municipales. Constituye la unidad basica del Marco Geoestadistico

Nacional y, dependiendo de sus caracteristicas, se clasifican en dos tipos: urbanay rural.

5. Asamblea Comunitaria: Reunién 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, asi como darle seguimiento a las mismas.

6. Asistencia social: Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de
caracter social que impiden al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccién fisica,
mental y social de personas en estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental,
hasta lograr su incorporacién a una vida plena y productiva.

7. 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.

8. Autogestion Comunitaria. 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 las ayudas gubernamentales dirigidas a sobrevivir. Lo cual requiere
la creacion de alianzas y redes con otras organizaciones y participacion en las estructuras de

poder.

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

10. 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. ﬁ/
11. CDC. Centros de Desarrollo Comunitario DIF PILARES 1

idrias/os,

12. COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA (CVC). Es el mecanismo de Ias/os‘\benefi
[l

/
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22.

23.

GOBIERNO

para que, de manera organizada, verifiquen el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacién
de los recursos publicos asignados al programa. Es una practica de transparencia y rendicién de
cuentas, de las instancias ejecutoras.

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

CONAPO. Consejo Nacional de Poblacion.
CONEVAL. Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

Convenio de Colaboracion. Es el instrumento juridico que suscriben el Sistemas Estatal para
el Desarrollo Integral de la Familia y los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de Ia
Familia, en la asignaciéon de recursos, con el objetivo de ejecutar un proyecto alineado al
Programa de Salud y Bienestar Comunitario.

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

Desarrollo comunitario: Proceso para la mejora de las condiciones sociales y econémicas
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. Resultado de la ocurrencia de uno o mas agentes perturbadores severos y o extremos,
concatenados o no, de origen natural, de la actividad humana (antropogénicos), que cuando
acontecen en un tiempo y en una zona determinada, causan dafios y que por su magnitud
exceden la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

Determinantes sociales de la salud: Las condiciones culturales, econdémicas, politicas,
educativas, psicologicas y biologicas que se presentan en la localidad donde las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, que pueden ser maodificables a través de la accién
comunitaria, y que estan orientadas a la organizaciéon para la autogestion, autocuidado,
alimentacion correcta y local, economia solidaria, espacios habitables sustentables, gestion
integral de riesgos, sustentabilidad y recreacion y manejo del tiempo libre.

DGADC. Direccién General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario.

Diagnéstico Exploratorio (DE): Es el ejercicio analitico inicial, realizado por el SEDIF en el
Programa de Salud y Bienestar Comunitario que constata las caracteristicas econémicas,
sociales, politicas, culturales, demogréficas y topograficas de la comunidad, de manera que se
ubiquen las circunstancias de las cuales se parte.

Diagnéstico 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
solucién, todo ello como punto de partida para tomar decisiones encaminadas a mejorar la salud
comunitaria.

10
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24. DOF. Diario Oficial de la Federacion.
25. DP. Diagnostico Participativo.
26. EAIC. Estrategia Anual de Inversién Comunitaria.

27. Economia solidaria. Plantea la generacion o creacion de proyectos productivos que favorezcan
la economia local, generando ahorro, asi como auto sustentabilidad en el proyecto, a través del
financiamiento de, insumos, capacitacion y asistencia técnica; fomentando nuevas formas de
intercambio.

28. EIASADC. Estrategia de Asistencia Social Alimentacion y Desarrollo Comunitario.

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

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

31. Estrategia Anual de Inversion Comunitaria (EAIC): Iniciativa en la que se detallan los
proyectos sociales o productivos; las acciones de capacitacion y asesoria técnica y sus
respectivos requerimientos de financiamiento, que corresponden a las alternativas de accion
colectiva que el GD ha identificado como prioritarios en su Programa de Trabajo Comunitario,
pueden abarcar uno o mas aspectos encaminados a modificar los determinantes sociales de la
salud, de tal manera que incida significativamente en la creacién de condiciones para la salud y
el bienestar comunitarios.

32. FAM-AS. Fondo de Aportaciones Mltiples componente Asistencia Social.

33. Focalizacion. Es asegurar que los beneficios de las acciones lleguen a las familias que mas
requieren las intervenciones publicas, para concentrar la atencion sobre un determinado
problema-o necesidad.

34. GD. Grupo de Desarrollo. /TA/

35. 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 preparacién pertinente para
responder ante los dafos. 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.

11



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Grupo de Desarrollo (GD). Es el conjunto de personas que se congregan y constituyen
mediante asamblea como organizacién comunitaria, con el propésito de impulsar los trabajos
para la salud y el bienestar de su localidad. Es conformado por personas que han decidido
trabajar libre, gratuita y voluntariamente, sin discriminaciéon por sexo, género, rango social,
orientacién sexual o cualquier 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 situacién
impide que dichas condiciones sean superadas por ellos mismos y queden limitados para
incorporarse a las oportunidades de desarrollo.

Insumos. Son tipos de beneficios tangibles; se refieren a los paquetes de alimentos, animales,
materias primas, herramientas basicas y otros 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 ocupado con una o mas viviendas, las cuales pueden estar habitadas o
no; este lugar es reconocido por un nombre dado por la ley o la costumbre, por la cantidad de
poblacion, se dividen en urbanas (mayores de 2500 habitantes) y rurales (menores de 2500
habitantes) de acuerdo con Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

Organizacioén 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 creacién de alianzas y
redes con otras organizaciones y participacion activa en las estructuras de poder.

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

Participacién Social. Proceso que permite involucrar a la poblacién, autoridades locales,
instituciones publicas y a los sectores social y privado en la planeacién, programacion, ejecucion
y evaluacion de los programas y acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto.

PEA-DC. Proyecto Estatal Anual de Desarrollo Comunitario.
PED. Programa Estatal de Desarrollo.

Personas de atencién prioritaria. Son aquellos a quienes se ha identificado que deben ser
atendidos de manera preferente, a través de programas especiales y estrategias, con la finalidad
de alcanzar un equilibrio social. ﬁ/

Perspectiva de género. Considera el papel social y cultural de las mujeres, hombres, nifias,
ninos y adolescentes, a fin de promover la equidad e igualdad de oportunidades y
responsabilidades en un programa determinado.

Perspectiva de los pueblos indigenas: Accion de reconocer que los pueblos indigenas se
caracterizan por la relacion especial con sus tierras, territorios y recursos naturales donde han
desarrollado culturas, lenguas, artes, medicinas, cosmogonias y formas propias de organizacién
politica, econémica y social, usos y costumbres, asi como principios y valores que rigen. la vida

X( :




48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.
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comunitaria entre los que destacan: el tequio, la solidaridad, el trabajo comunitario y la ayuda
mutua, mismos que deberan tomarse en cuenta para fortalecer los procesos de autonomia y
formas de organizacion propias.

Planeacion Participativa. Es una metodologia que el Programa de Salud y Bienestar
Comunitario retoma con el propésito de facilitar que los Grupos de Desarrollo participen en forma
activa, corresponsable y decisoria en la bisqueda de alternativas que modifiquen las condiciones
de vulnerabilidad social que les afectan. Permite que la toma de decisiones se construya en
conjunto, a traves de talleres de trabajo participativo, donde se aplican las herramientas que
propician el analisis y la reflexion del contexto local; les permiten identificar prioridades colectivas
y disefiar las estrategias y acciones pertinentes para impulsar el cambio, mismas que en forma
de proyectos integraran su Programa de Trabajo Comunitario. Esto es, constituye una estrategia
central que direcciona el desarrollo y aplicacion de capacidades para fortalecer la salud

comunitaria.

Poblacién Atendida. Son las localidades beneficiadas que reciben directamente subsidios y/o
apoyos presupuestarios, al haber cumplido con los criterios de elegibilidad y con los
requerimientos establecidos en las disposiciones aplicables relativas al Programa de Salud y
Bienestar Comunitario.

Poblacién objetivo. Poblacién que un programa tiene planeado o programado atender para
cubrir la poblacién potencial y que cumple con los criterios de elegibilidad estableCIdos en su

normatividad.

Poblacion potencial. Poblacion total que presenta la necesidad o problema que justifica la
existencia de un programa y que, por lo tanto, pudiera ser elegible para su atencion.

Programa de Trabajo Comunitario (PTC). Es el documento que contiene la propuesta de
trabajo del GD para el manejo y/o solucion de las problematicas identificadas en el Diagndstico
Participativo, en funcién de una visién integral que mcluye las responsabilidades y tareas de los
y las integrantes del GD.

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

Promotoria. Es el recurso humano fundamental (municipal/estatal), que apoya al Sistema
Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia en el proceso de instalacién, implementacion y
seguimiento del Programa de Salud y Bienestar Comunitario. Acompana y guia al GD a lo largo
de todas las fases de accion comunitaria, lo asesora y le brinda las herramientas necesarias para
sus procesos de reflexion, planeacién, ejecucién, gestion y formacién de promotores y
promotoras comunitarias.

Proyecto Comunitario: Plan de accion 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 resolver problemas colectivos. Los Proyectos

Comunitarios atienden temas relativos al mejoramiento de estilos de vida saWpér lo que
\
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pueden estar direccionados a la organizacion para la autogestion, al autocuidado, alimentacién
correcta y local, economia solidaria, espacios habitables sustentables, gestion integral de
riesgos, sustentabilidad y recreaciéon y manejo del tiempo libre.

Proyecto Social. Es el proyecto comunitario encaminado a brindar servicios que si bien no
generan utilidad monetaria o rentabilidad econémica proporcionan beneficios a nivel de la
sociedad. Ejemplos de este tipo son: culturales, activacion fisica, construccion de parques,
construccion de letrinas, mejoramiento de la vivienda, rehabilitacion o equipamiento de espacios
alimentarios, etc.

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

PTC. Programa de Trabajo Comunitario.

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 comunicacién éptimos para el desarrollo

humano.

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

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

SEDIF. Sistema D.I.F Estatal o Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Campeche.

'~

A~

(4
SIIPP-G. Sistema Integral de Informacion de Padrones de Programas Gubernamentales de la
Secretaria de la Funcién Publica.

Situacion de emergencia. Condicion que puede causar un dafio y propiciar un riesgo excesivo
para la seguridad e integridad de la poblacién en general, generada o asociada con la inminencia,
alta probabilidad o presencia de un agente perturbador.

SMDIF. Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

SNDIF. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
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67. SRFT. Sistema de Recursos Federales Transferidos de la SHCP.

68. Sustentabilidad. Capacidad de satisfacer las necesidades y ejercer los derechos humanos
presentes, sin poner en riesgo la sobrevivencia y el desarrollo de las futuras generaciones,
realizando acciones familiares y colectivas orientadas al cuidado del medio ambiente para
disminuir la huella ecolégica. Implica comprender y sensibilizarse con el entorno global, e
identificar y resolver los problemas ecoldgicos a nivel local.

69. UAPV. Unidad de Atencion a Poblaciéon Vulnerable.

70. Vulnerabilidad. Fenémeno 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 situacién impide que esas condiciones sean superadas por ellos mismos y
queden limitados para incorporarse a las oportunidades de desarrollo.

4.- OBJETIVO GENERAL

Coadyuvar en coordinacion de los tres 6rdenes de gobierno para favorecer el desarrollo de las
comunidades de atencién prioritaria a través de los Programas de Salud y Bienestar Comunitario que
operan los Sistemas Estatales DIF en coordinacion con los Sistemas Municipales DIF, asi como el
fortalecimiento de espacios considerados Centros de Desarrollo Comunitario DIF PILARES, desde un
enfoque basado en los derechos humanos, cultura de paz, salud fisica y mental, propiciando la
organizacion y participacion social individual y colectiva orientadas en los determinantes sociales de la
salud, incidiendo en las practicas de estilos de vida saludable.

De acuerdo a lo descrito en el parrafo anterior se desprende dos programas que describe cada
uno sus objetivos principales:

4.1.-OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROGRAMA DE SALUD Y BIENESTAR COMUNITARIO

Formar comunidades autogestivas, a través de Grupos de Desarrollo que impulsen acciones para
favorecer los determinantes sociales de la salud, a través de capacitaciones y/o proyectos comunitarios,
asi como desarrollando actividades para la comunidad en los nueve componentes para el bienestar
comunitario.

DIF PILARES.

Habilitar, rehabilitar o equipar espacios para actividades educativas, financieras, deportivas y culturales
para todas las edades, con un enfoque pedagdgico, de inclusion social, contemplando la salud fisica y
mental, asi como una cultura de paz, garantizando el ejercicio de sus derechos, fomentando la
participacion de los tres érdenes de gobierno, asi como otras dependencias, Instituciones, asociaciones
u organismos internacionales.

4.2.-OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROGRAMA DE CENTROS DE DESARROLLO COMUNITARIO‘-A/

Referente a este apartado en el presente ejercicio no se tiene contemplado ejecutar este programa
de Centros de Desarrollo Comunitario (CDC).

5.- COBERTURA DEL PROGRAMA DE SALUD Y BIENESTAR COMUNITARIO
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El programa es de cobertura Estatal, considerando y ejecutandose en aquellos municipios que presentan
comunidades que cumplen con los criterios de la poblacion objetivo estas son: Localidades de alta muy
Alta Marginacion de acuerdo con la publicacién oficial del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO
2020) denominado "indice de Marginacion por Localidad 2020" 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 2024; asi mismo los clasificados marginados por CONEVAL.

6.- POBLACION Y FOCALIZACION
6.1.- POBLACION POTENCIAL

La poblacion potencial del PSBC; son todas las localidades de Alta y Muy Alta Marginacién de acuerdo
con la publicacion oficial del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO 2020) denominado "indice de
Marginacion por Localidad 2020", asi como localidades de alto y muy alto rezago social, de acuerdo al
indice de rezago social CONEVAL 2020 y que cumplan con lo especificado en el apartado criterio de
focalizacion del presente documento y que requieren fortalecer sus capacidades grupales e individuales.

6.2.- POBLACION OBJETIVO

690 personas integrantes de los 32 Grupos de Desarrollo, beneficiarios del programa de Salud y
Bienestar Comunitario, que se encuentra distribuidos en la cobertura de los 13 Municipios del Estado de

Campeche.

6.3.- CRITERIOS DE FOCALIZACION

En este programa se determinan dos tipos de Focalizacion dependiendo de la poblacién a atender:
a) Programa de Salud y Bienestar Comunitario (PSBC):

El SEDIF, en coordinacién con los SMDIF, deben identificar las localidades y Area Geoestadistica Basica
AGEB rurales y urbanas de alta y muy alta marginacién de acuerdo al indice de Marginacion CONAPO

2020:

l. Identificar las localidades de alta y muy alta marglnaCIon de acuerdo con los indices del

CONAPO 2020. ‘
1. Identificar localidades de alto y muy alto indice de rezago social por localidad, de acuerdo con el
indice de CONEVAL 2020.
M. 50 municipios prioritarios de la Estrategia Especial para la Construccion de Paz. ///y

V. En caso de que alguna localidad no se encuentre en los grados de marginacién de las
herramientas de focalizacién mencionadas anteriormente, y el Sistema DIF Estatal considere
que deba ser atendida a través del PSBC, este presentara alguna otra herramienta para
determinar la focalizacién de una o varias localidades y debera enviar la informacion via oficio a
la DGADC, quien revisara y determinara si se podra constituir un Grupo de Desarrollo (GD).

V. Grupos de Desarrollo constituidos en localidades de alta y muy alta marginacion, con al menos
15 integrantes, que cuenten con Acta Constitutiva, Diagnostico Participativo y Programa de
Trabajo Comunitario vigentes.
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En ambos casos, el SEDIF Campeche realizara la focalizacién en coordinacién con los SMDIF
correspondientes, ademas de elaborar un diagnéstico Estatal de las comunidades y Area Geoestadistica
Basica 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 aquellos GD constituidos antes del ejercicio 2023

Los SEDIF, en coordinacion con los SMDIF, deberan realizar un Diagnéstico Exploratorio (DE) previo a
la programacion del PSBC para identificar a las posibles localidades a atender, asi como el contexto y
problematicas generales con relacién en los determinantes sociales de la salud, con el propdsito de
identificar las prioridades de atencion.

En caso de que los GD hayan iniciado su intervencion durante ejercicios anteriores (como méximo 2018)
con base en el indice de CONAPO 2010 y que, derivado de la actualizacién del indice CONAPO 2020,
hayan cambiado de grado de marginacion a media o baja y durante su primera intervencion se
encontraran en un grado de marginacién alto o muy alto, se considerard que cumplen con las
caracteristicas para operar, ya que son GD en formacion y se debe dar continuidad y seguimiento con el
objetivo de fortalecer los componentes para el bienestar, considerando que el proceso no debera de ser
mayor a cuatro anos. Esto sin alterar la evaluacién del indice de Desempeio, siempre y cuando se haga
de conocimiento a la DGADC, via oficio esta actualizacioén.

b) Centros de Desarrollo Comunitario (CDC):

En los Centros Comunitarios se atendera a todas las personas que busquen un espacio para su
desarrollo educativo, social, cultural, econdmico, de salud e integracion social cerca de su municipio,
localidad o comunidad, sobre todo a aquellas personas que pertenezcan a grupos de atencién prioritaria.
Para el fortalecimiento de estos Centros de Desarrollo Comunitario debera haber participacion de los tres
ordenes de gobierno, se sugiere que el espacio lo otorgue el municipio, la operacién por parte del Sistema
Estatal DIF y la habilitacion, rehablhtaCIon 0 equipamiento con recurso federal.

Este programa ofrecera una red de servicios a la comunldad convocando la part|C|paC|on de la
ciudadania y representando una oportunidad para mejorar el bienestar de los habitantes de las
localidades, barrios y zonas de atencion prioritaria. Los Centros de Desarrollo Comunitario DIF PILARES
impulsaran procesos de organizacion, participacion y autodesarrollo para fortalecer el bienestar de los
habitantes, a través de una red de servicios cuyo disefio impulsa la autonomia, economia, educacion,
deporte y cultura. Generando lazos sociales, asi como disminuir las incidencias de conductas delictivas

en los entornos de cada Centro. t

Este programa considera 5 ejes:

I. Educacion: Este eje disminuira el rezago educativo, brindara asesorias y llevara la tecnologia a las
comunidades.

Il. Economia: A través de diferentes capacitaciones, talleres y oficios se favorecera la economia de las
familias, preparard a las personas para diversos oficios, formara, emprendedores, emprendera la
comercializacion de productos y se impulsara el auto empleo, asi como proyectos de desarrollo a corto,

mediano y largo plazo

lll. Deporte: Promover actividades fisicas y deportivas brindando acceso a distintas, disciplirias,

favoreciendo el crecimiento fisico y mental.
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IV. Cultura y Paz: Impulsar la oferta artistica y cultural, asi como promover espacios de esparcimiento
artisticos y culturales que fomenten la participacion de los Grupos de Atencion Prioritaria.

V. Salud: Este eje brindara orientacion y asesoria para la salud individual de los beneficiarios desde una
perspectiva de atencion primaria y promocion de la salud fomentando estilos de vida saludable, asi como
acciones de salud mental y prevencion de adicciones

Referente a este apartado en el presente ejercicio no se tiene contemplado ejecutar este programa
de Centros de Desarrollo Comunitario (CDC).

6.4.- REQUISITOS DE SELECCION DE BENEFICIARIOS PROGRAMA DE SALUD Y BIENESTAR
COMUNITARIO

Deben pertenecer a la poblacion objetivo, ademas:

a) Contar con el Acta Constitutiva de la conformacién del GD, con al menos 15 integrantes; con una
vigencia de no més de 2 afios, en caso de que sea de continuidad o consolidacion actualizar el

acta cada 2 anos;

b) Disponer de un Diagnéstico Participativo y de un Programa de Trabajo Comunitario, que determine
las necesidades de la poblacion, 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. Los documentos mencionados en el presente apartado se

definen como:

Acta Constitutiva (AC): Es el documento generado en Asamblea Comunitaria con vigencia de dos afios,
en el cual queda establecido:

Nombre de la localidad y municipio.
Fecha de constitucién del GD.
Nombre, firma o huella de todos los integrantes
Nombre y funciones de al menos 9 integrantes (por componente).
- Nombre, fecha y lugar de nacimiento, domicilio, nimero telefénico (opcional) y firma o huella del
representante del GD.
Nota: Es importante que el GD cuente con una copia impresa del AC.

arwN=

Diagnostico Participativo: - Es el ejercicio de reflexion de la realidad que llevan a cabo, en conjunto, el
GD vy la Promotoria, basado en la metodologia de planeacién participativa, que permite identificar y
priorizar sus problematicas, y establecer alternativas de solucion, todo ello como punto de partida para
tomar decisiones encaminadas a mejorar la salud comunitaria este documento se debera actualizar cada

dos aios, la estructura de éste debera incluir al menos. ‘ p>/

1. Fecha de inicio y fecha de término.
2. Introduccién.
3. Caracterizacion general de la localidad.

e Historia de la comunidad.
e Localizaciéon
e Aspectos fisicos
e Infraestructura y servicios ,
e Demografia
¢ Nivel educativo
18
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e Vivienda
e Dimensién socio cultural
e Sistema de produccion.
Instrumentos y técnicas (Metodologia).
Identificacion, priorizacién y analisis de los problemas.
Andlisis y seguimiento de la informacién (por componente).
Evidencia fotografica.

No oA

Programa de Trabajo Comunitario. - Es el documento que contiene la propuesta de trabajo del GD
para el manejo y/o solucion de las problematicas identificadas en el DP, en funcién de una vision integral
que incluye las responsabilidades y tareas de las y los integrantes del GD. Tendra una vigencia de dos
afos y debera incluir al menos.

Fecha de inicio y de término.

Objetivo general y objetivos especificos.
Metas.

Metodologia.

Reglas o normas de trabajo.

Integrantes del Grupo de Desarrollo.
Evaluacién.

Nombre y firma del promotor responsable.
Evidencia fotografica.

CRNOIOrWN =~

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

2
~

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 informacion y orientacién y sensibilizacion;

f) Ser integrante de un GD con no mas de 4 afios de inicio de intervencion.
RESTRICCIONES

1. No cumplir con la condicién de pertenecer a la poblacion objetivo.
2. Grupos de desarrollo con menos de 15 integrantes.
3. Grupos de Desarrollo que no participen activamente en la accién comunitaria y en diferentes

componentes.
4. Los integrantes del Grupo de Desarrollo, no podran conformar un nuevo Grupo de Desarrollo.

6.5.- METODOS Y/O PROCEDIMIENTOS DE SELECCION ,lLY

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

b) El procedimiento de seleccion para incorporar a los Grupos de Desarrollo como beneficiarios del
programa se da verificando:
/ 19
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Que la localidad cuente con los criterios de focalizacion.

Que cuentan con un acta constitutiva, un diagnéstico participativo y un programa de
trabajo comunitario. Ademas de que cada uno de ellos cuenta por lo menos con 15
integrantes.

* Antes de cada conformacion de GD es importante llevar a cabo el proceso de sensibilizacion
y conocimientos basicos del programa a través de la promotoria con el propésito de generar
un compromiso, con una duracién de tres meses antes de la firma del acta constitutiva,
evitando la desintegracion.

* Una vez constituido el GD se le entregara una copia de: Acta Constitutiva, Diagnéstico
Participativo, Programa de Trabajo Comunitario, Acta constitutiva y minutas del Comité de
Vigilancia, entre otros.

e La conformacién de cada GD durara cuatro afios, por lo tanto, es importante fortalecer el
primer afo las capacitaciones y consolidar el grupo en la implementacion de proyectos
comunitarios.

e Los Proyectos y capacitaciones deberan ser de acuerdo con las necesidades de la
comunidad, identificadas por el GD a través del Diagnostico Participativo (DP).

e Fomentar las capacitaciones e implementaciéon de proyectos encaminados a fortalecer
comunidades autogestivas, sustentables y sostenibles, con apoyo de la ciencia y la

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

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

a) Capacitaciones: Es el proceso de formacion basado en los nueve componentes para el
Bienestar Comunitario 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.

Dichas capacitaciones deberan ser impartidos mediante la contratacién de servicios
profesionales que podra ser por una persona fisica o moral, para tal fin, se definira las sesiones,
modulos, periodicidad y duracion, acorde con la tematica abordadas, es importante mencionar

\

que la tematica es enunciativa no limitativa. Ny

b) Proyectos Comunitarios: Es el 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 resolver problemas colectivos. Los
Proyectos Comunitarios atienden temas relativos al mejoramiento de estilos de vida saludable
basados en los nueve componentes para el Bienestar.

Los proyectos comunitarios contemplan insumos (en especie y/o materiales) de acuerdo a la naturaleza

del mismo con las necesidades identificadas y con la disponibilidad del presupuesto.
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Durante la operacién del programa, las instancias normativas, ejecutoras, operativas y 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, rendicién de
cuentas, equidad de género, no discriminacion, inclusién y enfoque 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 Federacion para el ejercicio fiscal 2024, Ramo General 33: aportaciones
federales para entidades federativas y municipios, fondo V de aportaciones muiltiples (FAM-AS)
componentes asistencia social mismos que se rigen por la ley de coordinacion fiscal. De acuerdo con
esta ley, el ejercicio y aplicacion 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 Funcion
Publica, a través de la Direccién de Operacion General y Contraloria Social, o en su caso, por la Unidad
de Auditoria Gubernamental de los Organos Internos de Control en las dependencias y entidades de la
Administracién Publica Federal y/o auditores / as independientes contratados para tal efecto, en
coordinacién con los Organos Estatales de Control, la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (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 unidades de apoyo son:

> Capacitaciones: Realizacion de acciones de capacitacion previamente programadas en el
Proyecto Estatal Anual de Desarrollo Comunitario (PEA-DC).

> Proyectos comunitarios: Se entregan, insumos, materiales, mobiliario, equipo, capacitacién y/o
asesorias de acuerdo a lo programado en el Proyecto Estatal Anual de Desarrollo Comunitario

(PEA-DC).

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 el periodo del presente

ano.

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

7.3.-CRITERIOS DE SELECCION PARA LOS INSUMOS

Los criterios de seleccidn de los insumos van de acuerdo en lo establecido en el Proyecto Estatal Anual
de Desarrollo Comunitario (PEA-DC)2024, elaborado por el SEDIF, que debera contar con la
retroalimentacién emitida por el SNDIF. ;\ e
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La seleccion de los insumos debera responder a las necesidades priorizados en los Diagnosticos
participativos y Programas de Trabajo Comunitario, ademas de tener la correlacién directa con el tipo y
actividad primordial que es atendida con el proyecto comunitario.

Para el caso de la definiciéon del como adquirir los insumos:

> Se deben prioritariamente establecer mecanismos para la compra local a pequefios productores,
asi como a pequefios comercios y buscar la relacién directa con el pequefio productor.

» Tambien se debe de considerar las compras nacionales, reforzando asi la economia interna y
promoviendo la autosuficiencia, ya que la promocion de las compras nacionales no solo respalda
a los pequefios productores, sino que también fortalece la resiliencia econémica y reduce la
dependencia de importaciones, generando un efecto multiplicador que revitaliza las economias
locales a lo largo y ancho del pais.

Para el caso de la adquisicién y entrega de los insumos:

> EISEDIF Campeche realizara la entrega de los insumos a través de los proveedores que resulten
adjudicados mediante el proceso de adquisicion y/o en la o las licitaciones correspondientes para
la operacién de los programas de la EIASADC 2024.

> Estas licitaciones deberan llevarse a cabo preferentemente durante el primer trimestre de cada
afo. :

Asimismo, los insumos deben cumplir con el objetivo de fortalecer e incidir en alguno o algunos de los 9
componente para fomentar la salud y el bienestar comunitario:

I. Organizacién para la autogestion. 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.

Il. 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 para la prevencion
del riesgo en la salud tanto fisica, mental y social.

lll. Alimentacion 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 y/o recursos econémicos para
adquirirlos. Incluye de manera particular la practica de la lactancia materna y el rescate de platillos y
bebidas tradicionales elaborados de manera saludable.

IV. Economia solidaria. Creacion de proyectos productivos que favorezcan la economia local,
generando ahorro, asi como auto sustentabilidad en el proyecto fomentando nuevas formas de

intercambio y su comercializacion. ﬁ/

V. 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. contar con acceso al agua, espacios libres de humo de lefia,
drenaje o alternativas al mismo. ;

|
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V. 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 dafios. 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.

VII. Recreacién 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 comunicacién éptimos para el desarrollo humano.

VIIl. Sustentabilidad. Capacidad de satisfacer necesidades y ejercer los derechos humanos sin poner
en riesgo la sobrevivencia y el desarrollo de las futuras generaciones, orientadas al cuidado del medio
ambiente para disminuir la huella ecoldgica. Implica comprender y sensibilizarse con el entorno global e
identificar y resolver los problemas ecolégicos a nivel local.

IX. 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.

Cabe mencionar que aplica para todas las siguientes Modalidades:

a) Modalidad de Apertura:

Aplica durante el primer afio de conformacion del GD.

b) Modalidad de consolidacion:

El GD asume mayor corresponsabilidad para participar en el programa, porque esta convencido de
la participacion colectiva, que tendra una duracion de un afio. :

c) Modalidad de Salida:

El GD es capaz de tomar decisiones con autonomia, se consideran actores de su propio desarrollo
y practican los estilos de vida saludables en su hogar, asi como en la comunidad que tendra una
duracion de un afo.

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 propésito de desarrollar o fortalecer las capacidades que
permitan a las comunidades atender sus necesidades en torno a disminuir las limitantes para su saluié/

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 poblacién adquirir conocimientos, habilidades o destrezas en cada
uno de los siguientes componentes para el bienestar comunitario: organizacion para la autggestién,
autocuidado, alimentacion correcta y local, economia solidaria, espacios habitables sustentables, gestion
\
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integral de riesgos, sustentabilidad y recreacién y manejo del tiempo libre; asi como darle seguimiento a
los conocimientos adquiridos.

Cabe precisar que es atribucion del equipo operativo del Sistema DIF Estatal, detonar los procesos de
Planeacion Participativa, dar el seguimiento respectivo a los productos esperados (Diagndstico y
Proyectos Comunitarios, Programa de Trabajo Comunitario) para garantizar el involucramiento, en la
toma de decisiones, de todos los integrantes del GD sin ningun tipo de discriminacién (por condicion
étnica, edad, sexo, discapacidad u orientacion sexual), y evaluar los 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 participantes adquieran informacién general que les permita la reflexién, el
pensamiento critico, el andlisis de la realidad social e identificar la importancia del liderazgo y desempefio
en equipo para el beneficio colectivo.

Respecto a las capacitaciones mencionadas en el PAC, podran considerarse las siguientes, de forma
enunciativa mas no limitativa

Componentes - Ejemplos de Temas para Capacitaciones

| o Salud comunitaria y determinantes sociales.
e Diagnosticos participativos con equidad de género.

e La organizacién comunitaria y la transformacion de
activos.

o Comunicacion efectiva y relaciones interpersonales.

. Toma de decisiones y soluciéon de problemas vy
conflictos.

i o Conocimiento de si mismo/a y empatia.
1. Organizacion para la e Pensamiento creativo y critico.
autogestion.
¢ Manejo de sentimientos y emociones.

e La salud comunitaria desde un enfoque de derechos.
e Desarrollo Comunitario con perspectiva de género.

e La gestion comunitaria y el bienestar comun.

e Elaboracion de la Estrategia Anual de Inversion | - _
Comunitaria. %;/
e Interés superior de la nifiez.

e Diversidad sexual y no discriminacion.

2. Autocuidado. e Determinantes sociales de la salud

\ 24
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o Autocuidado de la salud, importancia del estado de
salud y nutricional de la poblacién: por género y edad
(primeros 1,000 dias de vida, adolescentes, personas
embarazadas y en periodo de lactancia, personas
adultas mayores, personas con discapacidad,
etcétera).

e Prevencibn de enfermedades crénicas no
trasmisibles.

e Autoestima.
e Medicina alternativa.
" o Medicina tradicional.
_‘ e Prevencion de adicciones.
| e Educacion sexual y reproductiva.
e Planificacion familiar.
: e Relaciones humanas saludables.
. o Higiene personal y comunitaria.

o Masculinidades saludables (fomento del
! autoconocimiento y autocuidado del mismo).

. o Medidas de higiene y proteccioén ante enfermedades.

e Prevencién de la violencia contra las mujeres y la
violencia familiar

e Equidad de género.

e Educacién alimentaria y nutricional por género y edad
(habitos alimentarios para la prevencion de
enfermedades cronicos degenerativos).

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

3. Alimentacion correcta y local. e [mportancia de la alimentacion durante el embarazo,
los primeros 1,000 dias y la primera infancia.

™,
e Alternativas para la produccién local de alimentos. f/
e Rescate de la cultura alimentaria en la regién

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

A
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Innovacién agroalimentaria.

4. Economia solidaria.

La economia solidaria, una alternativa para la
produccion.

Pasos para desarrollar la economia solidaria
Ecotecnias.

Produccién agropecuaria.

Proyectos de servicios y transformacion.
Talleres de oficios para fomento del autoempleo.
Administracion de proyectos.

Comercializacién de los productos.

Innovacién tecnolégica.

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

Agricultura a pequena escala.
Empoderamiento de mujeres productoras.

Asociativismo y los proyectos comunitarios.

5. Espacios habitables
sustentables.

Generacién de alternativas de servicios basicos e
infraestructura comunitaria.

Desarrollo de parques recreativos y ludicos.
Proyectos y espacios sustentables.
Vivienda rural sustentable.

Manejo sustentable de la basura.

6. Gestion Integral de riesgos.

Mitigacién de riesgos y atencion de desastres.
Elaboracién de diagndsticos de riesgo.
Resiliencia.

Primeros auxilios. ;/

7. Recreaciéon y manejo del
tiempo libre.

Talleres ludicos.

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

Talleres deportivos. A /
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e Desarrollo de la creatividad (platicas, talleres o
conferencias relacionadas con la importancia del
manejo del tiempo libre).

e Actividades y espacios deportivos.

e Habilidades para la gestion institucional de recursos,
servicios basicos y de bienestar social.

e Medio ambiente: cuidado, preservacion vy
restauracion.
8. Sustentabilidad. . o Proyectos y espacios sustentables.

e Innovacién en el manejo de agro ecosistemas y
paisajes locales.

e Elaboracion de productos ecoldgicos.

[ o Tecnologias limpias.

. o Cultura y construccion de paz.

- o No violencia, resolucion de conflictos y convivencia.
¢ Reconstruccion del tejido social.

9.Paz ‘

o Sial desarme.

r Respeto a la Diversidad Cultural.

| o Paz positiva.

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 los proyectos
comunitarios (sociales o productivos), las acciones de capacitacion y asesoria técnica y sus respectivos )
requerimientos de financiamiento, y pueden fortalecer uno o mas aspectos encaminados a modificar los
determinantes sociales de la salud, de tal manera que incida significativamente en la creaciéon 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

Desglose de insumos
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Las capacitaciones y/o asesorias técnicas que apoyaran los proyectos tienen un caracter formativo o
técnico dirigido a 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 como resultado 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 llenadas junto con el Proyecto Estatal Anual de Desarrollo Comunitario (PEA-DC)
2024, y seran revisadas por parte del drea de Desarrollo Comunitario de la DGADC, la cual realizara la
retroalimentacién correspondiente para que cumpla con los requisitos establecidos en esta Estrategia

Los proyectos comunitarios que contemplen animales de crianza, ademas de estar sujetos al Diagnostico
Participativo y al PTC, deberan contar con el compromiso de la comunidad del 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 las especies.

Para que haya proyectos comunitarios -que contemplen la siembra y producciéon de alimentos
perecederos, la localidad seleccionada para dicho proyecto debera contar con las bases para la
produccion como: agua suficiente para riego, tierra disponible, mano de obra disponible.

8.- ACCIONES TRANSVERSALES
El fomentar la organizacion y, participaciéon comunitaria, siendo estos componentes inseparables del
hacer comunidad, se convierten en valores instrumentales para arribar a formas superiores de desarrollo

humano, asi se realizan:

» Garantizara en conjunto con el SMDIF el acompafiamiento de los GD con equipo de Promotoria
con los conocimientos necesario para detonar procesos de participaciéon social y organizacion
comunitaria.

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

> En el proceso de abordaje colectivo se aplicara los instrumentos, ejercicios practicos o dinamicos
de acuerdo a las caracteristicas de cada GD para detonar los procesos participativos.

> EI SEDIF, es responsable de elaborar los instrumentos de planeacion, operacién, seguimiento y
evaluacion del Programa;

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

» Administrar y ejercer los recursos provenientes del Ramo 33 de acuerdo a la normatividad
vigente;

» Focalizar a la poblacion que participe en el Programa, en coordinacién con los SMDIF, en las
localidades de Alta y Muy Alta Marginacion; ‘P/

> Establecer el calendario de operacion del Programa;

Fomentar la organizacion, motivacion y continuidad del Programa;
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Capacitar, asesorar y dar seguimiento a los SMDIF en la operacién del Programa;

Promover en la medida de sus posibilidades, la formacion de Comités de Vigilancia Ciudadana
para el seguimiento del Programa;

Respetar la focalizacion de atencion del Programa;
Acompainiar, sensibilizar y capacitar a los beneficiarios sobre el Programa;

» Como 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 a un desarrollo comunitario.

8.1.- ORGANIZACION Y PARTICIPACION COMUNITARIA

La integracién de Comités de Participacion o Comité de Vigilancia Ciudadana tiene la finalidad de la
corresponsabilidad, rendicion de cuentas, trasparencia en la aplicacion del recurso, vigilancia y
seguimiento a la operacion de los programas.

Esta participacion se caracteriza por ser:
v" Voluntaria (no remunerada)
Libre (no condicionada)
Consciente (sabiendo que implica compromisos)
Solidaria (por ayudar a otros)

Por niveles (con opciones de participacion segun interés y posibilidad)

AN N N N

Universal (todos pueden participar sin distincion de educacion, jerarquia, sexo, edad,
posicion economica, étnica, discapacidad, etc.)

9.- DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES
Derechos Beneficiarios:

e Recibir por parte del SEDIF un trato digno, respetuoso y equitativo; libre de discriminacion por
condicioén social, género, sexo, grupo étnico; religion, entre otros;

e 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; /7‘,/
e Participar en los procesos de capacitacion, que reconozcan los requerimientos de conocimientos,
aptitudes y habilidades;

e Hacer uso de los mecanismos existentes para presentar quejas, denuncias en ¢aso de-anomalias

g
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u omisiones en la entrega de los apoyos ante las instancias correspondientes.

Formar parte del Comité de Vigilancia Ciudadana.

Derechos del SEDIF:

Definir en conjunto con el SMDIF los GD a atender con programa, con5|derando que cubran los
requisitos de elegibilidad establecidos, para asignar los apoyos.

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,
talleres/asesorias técnicas;

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

En los casos donde asi lo amerite, el SEDIF podra identificar directamente a los beneficiarios de
acuerdo a las condiciones expuestas en las presentes reglas de operacion;

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

Validar la informacién de los beneficiarios a través de la supervision correspondiente y la correcta
aplicacion de los apoyos.

Derechos de los SMDIF:

Identificar de acuerdo a las circunstancias expuestas, localidades y/o beneficiarios para la
aplicacion del Programa en sus municipios,

Integrar de acuerdo la identificacion, el expediente correspondiente de cada uno de ellos;

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

Realizar las visitas a las localidades para las gestiones con los beneficiarios, respecto a la
integracién de la documentacién correspondiente para la obtencion de los apoyos;

Realizar la convocatoria con los beneficiarios para las reuniones correspondientes.

Obligaciones de los Beneficiarios: ‘P/

Conformar e integrarse a un GD.
Conformar e integrar los Comités de Contraloria Social.

Participar activamente en las acciones definidas por el GD. /
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e Utilizar y hacer buen uso de los apoyos recibidos de acuerdo a la atencion de las necesidades
expuestas en el Programa;

e Procurar el mantenimiento correspondiente de aquellos apoyos que lo requieran en relacion a lo
recibido;

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

e Respetar la mecanica de operacién del Programa;

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

e Atender las convocatorias de capacitacion y participar voluntariamente;

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

Obligaciones de los SEDIF:

o Respetar la focalizacion del Programa para el presente ejercicio fiscal en cuanto a 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 apartado de focalizacion;

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

e Entregar los apoyos completos y en perfecto estado, a los GD o en su caso al SMDIF quienes,
a su vez, lo otorgaran a los beneficiarios de acuerdo a la planeacion realizada;

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

e Proporcionar la informacion solicitada por las instancias que vigilen la correcta aplicacién de los
recursos.

Obligaciones de los SMDIF:
~e  Entregar toda la documentacion de los beneficiarios de acuerdo a los anexos correspondientes;

e Entregar a la Direccion 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. 4/4‘/

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

e Promover el uso correcto de los apoyos, asi como los beneficios que estos generan;
e Entregar los reportes mensuales o trimestrales de supervision, informe o de seguimi en las
31
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fechas establecidas;
e Apoyar en la supervision de los SEDIF, cuando asi le sea solicitado.

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

Sanciones

De los beneficiarios:

a) En caso de que algun GD se desintegre, el SEDIF en coordinacion con el SMDIF, podran dar de
baja del programa a dicho GD y reubicar el o los proyectos instalados a otra comunidad con

poblacion objetivo.
b) Se levantard una minuta que haga constar la situacién que motive la sancion.

c) Siel SEDIF o los SMDIF con las visitas de supervision y seguimiento si detectan anomalias en
los GD o mal funcionamiento de los proyectos, estos seran retirados y reubicados a otra
comunidad y sera dado de baja al GD.

d) Lo GD como minimo deben de ser integrados por 15 beneficiarios, aquellos GD que disminuyan
de este nimero seran dados de baja del Programa.

e) 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
Programas del SEDIF. Estos beneficiarios seran identificados para posteriores solicitudes,
teniendo una base de datos de ellos para su pronta identificacion.

De los SMDIF.

a) Aquellos SMDIF que incumplan con el seguimiento de los apoyos, se vera reflejado en su
evaluacion, misma que servird para conocer cuales municipios son aptos para seguir siendo
sujetos de apoyo por los Programas, y cuales dejaran de ser apoyados

10.- INSTANCIAS PARTICIPANTES
10.1.- INSTANCIAS EJECUTORAS

El SEDIF en coordinacién con los SMDIF, son las instituciones responsables de ejecutar las acciones
del Programa del PSBC; a través de convenios de colaboracién suscritos de manera anticipada para tal

implementacion. P
&

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

10.2.-INSTANCIA NORMATIVA ESTATAL
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El Sistema Estatal DIF, a través de la Direccién de Asistencia Alimentaria y Desarrollo Comunitario, emite
las Reglas de Operacion de acuerdo con la EIASADC 2024 y con la aprobacion de su Junta de Gobierno,
cuyo titular es la Secretaria de Salud del Poder Ejecutivo del Estado de Campeche.

El SEDIF sera 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 seguimiento al cumplimiento de la operacion del programa, apoyara y colaborara con
todos los SMDIF del Estado de Campeche, para el cumplimiento oportuno, eficaz y eficiente del

programa.
Asimismo, se deben observar los diferentes Lineamientos, leyes, 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, Alimentacion y Desarrollo Comunitario, con fundamento en la
Estrategia Programatica del FAM-AS del presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio 2024

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, se realice tomando en cuenta que no haya duplicidad con otros programas de asistencia social, que

entreguen apoyos de similares.

Para el presente ejercicio fiscal, el SEDIF, podra establecer en caso de asi requerirse; realizar la cruza
de informacién en coordinacién con dependencias, entidades y los diferentes sectores.

11.2.- CONVENIOS DE COLABORACION

El SEDIF suscribira los convenios de colaboracion correspondientes con los SMDIF para la correcta
participacion y ejecucién del Programa en cada uno de los municipios que participen que tengan Grupos
de Desarrollo que se atenderan con recursos del Ramo 33, funciones establecidas en el convenio de
colaboracion entre el SEDIF- SMDIF.

11.3.- COLABORACION

El SEDIF, establecera los mecanismos de colaboracién 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 coordinacion con instancias gubernamentales, no
gubernamentales o de la sociedad civil, para fortalecer la operacién del programa y acercar los servicios
y acciones a las problematica y necesidades detectadas en los DP y PTC, de tal forma que se fomente

la acciéon comunitaria.
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En el Programa de Salud y Bienestar Comunitario, entre las acciones transversales para el
fortalecimiento de las acciones esta la colaboracién entre los 3 tres ordenes o niveles de gobierno
(Federal, Estatal y Municipal), por ello el SEDIF Campeche establecera los mecanismos de colaboracion

pertinentes y necesarios, como, por ejemplo:

Para el caso de capacitaciones orientadas a la proteccion civil se buscara 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 organizacién comunitaria en su proceso operativo y definicién de
su programa de trabajo comunitario, permiten y requieren de la coordinacién o interrelacion de los tres
ordenes de gobierno (Federal, Estatal y Municipal), por lo cual se procurara acercar la oferta institucional
alas necesidades de los Grupos de Desarrollo, mediante acuerdos oficiales que permitan para fortalecer

el programa.
11.4.- CONCURRENCIA

En el Estado de Campeche, a través de la Secretaria de Administracion y Finanzas del Poder Ejecutivo
del Estado y de manera puntual, el Sistema DIF Estatal recibe los recursos federales provenientes de los
fondos del Ramo General 33, para la operacion de los programas mencionados en la EIASADC 2024.

El SEDIF, analizara la pertinencia de la concurrencia de recursos para el presente ejercicio en cuanto al
Programa; para el seguimiento y operacion 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 Marginacién correspondiente y de la poblacién objetivo a atender.

12.-MECANICA DE OPERACION

12.1.- PROCESO

La Direccion de Asistencia Alimentaria y Desarrollo Comunitario del SEDIF Campeche, sera la 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 descripcion de las actividades en apego a la EIASADC 2024, es la siguiente:

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
i Realiza Diagnéstico Exploratorio de la localidad para
1 SEDIFISMBIF conocer aspectos generales.
Convoca a los habitantes de la localidad a una asamblea
2 SEDIF/SMDIF comunitaria 79/
~ Presenta el Programa de Salud y Bienestar Comunitario
3 SERIFAMOIF y los invita a participar.
SEDIF/SMDIF | Eormalizan a través de un Convenio de Colaboracién. -

\V 34
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SEDIF/SMDIF

Realizan vinculacion con las localidades y presentan el
Programa.

SEDIF/SMDIF

Establece la coordinacion interinstitucional con diferentes
actores para fortalecer los proyectos y capacitaciones
formando redes comunitarias.

SEDIF/SMDIF

Solicita a las personas asistentes la formacion voluntaria
de un Grupo de Desarrollo (GD).

G.D.

Las personas asistentes interesadas en participar
conforman el GD haciéndolo constar mediante un Acta
Constitutiva.

SEDIF/SMDIF

Realiza el Diagnéstico de la Salud y Bienestar de la
Comunidad.

SEDIF/SMDIF/GD |

Establecen reglas a seguir para las y los integrantes.

SEDIF/SMDIF/GD ‘

Facilita taller de planeacion participativa con la finalidad
de que los integrantes del GD en conjunto con el
SEDIF-SMDIF elaboren un Diagnéstico Participativo y
un Programa deTrabajo.

G.D.

Realiza el Diagnéstico Participativo con la finalidad de
reconocer las principales problematicas y necesidades
de la localidad.

10

G.D. |

Realiza el Programa de Trabajo Comunitario (PTC) con
las posibles soluciones a las problematicas y
necesidades prioritarias sefalando las actividades a
realizar.

11

G.D.

Forman comisiones de trabajo para organizar las
actividades sefaladas en el Programa de Trabajo
Comunitario y disefiar los proyectos comunitarios o una
Estrategia Anual de InversionComunitaria (EAIC).

\

12

SEDIF/SMDIF

Sistematiza la informacién obtenida durante el taller y
las actividades realizadas por el GD.

13

SEDIF/SMDIF

Conserva junto con el GD el DP, el PTC y los PC y la
EAIC parasu seguimiento.

14

SEDIF/SMDIF/G.D.

Pone en marcha las acciones del Programa de Trabajo
Comunitario y los Proyectos Comunitarios o la
Estrategia Anual de Inversion Comunitaria.

15

SEDIF/SMDIF/G.D.

Planea las capacitaciones a impartir, de acuerdo al DP,

al PTC obtenidos en el taller de planeacion participativa~|
]

128
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y a los Proyectos Comunitarios o a la Estrategia Anual
de Inversion Comunitaria.

Da seguimiento al DP, al PTC y a los Proyectos
Comunitarios 0,segln sea el caso, a la Estrategia Anual

L SERIFEMIF de Inversidon Comunitaria. Aplica cuestionario de
satisfaccion y lo sistematiza.

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

18 Fin.

Por las circunstancias propias del Estado de Campeche se tiene un proceso similar para el caso de la
apertura de localidades de acuerdo al esquema del. ANEXO 4.

12.2.- EJECUCION

El SEDIF realizara el registro de todas las operaciones derivadas de la ejecucion de los recursos
financieros, asi como los momentos contables, reportes mensuales de los avances fisicos financieros
del programa, y publicacién de las mismas, con la finalidad de transparentar la ejecucion de los recursos.
Asi mismo se obliga a realizar un cierre de ejercicio en el cual se muestre 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, de acuerdo al art 17 que a la letra dice: “Las Entidades Federativas, a mas tardar
el 15 de enero de cada afo, deberan reintegrar a la Tesoreria de la Federacion las Transferencias
federales etiquetadas que, al 31 de diciembre del ejercicio fiscal inmediato anterior, no hayan sido
devengadas por sus Entes Publicos”

Cabe sefalar que el SEDIF debera elaborar y entregar a la DGADC, el informe trimestral del recurso
ejercido, el cual permite identificar el presupuesto asignado correspondiente al FAM-AS, al Estado y
municipio, destinado a cada uno de los programas alimentarios sefialados en la EIASADC 2024.

El SMDIF, tendra la obligaciéon de entregar las solicitudes recibidas o emitidas por las localidades o
interesados a la Direccion de Asistencia Alimentaria y Desarrollo Comunitario del SEDIF Campeche;
particularmente al area de Desarrollo Comunitario, para su analisis se llevara 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 #ﬁ
Entrega de Proyecto de Reglas de 14 de enero
Operacion 'y de convenios de .
[
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colaboracion de los programas de la
EIASADC
Entrega del PSBC: 08 de febrero
Informe Parcial del Proyecto Anual de 07 de octubre
Salud y Bienestar Comunitario (IPPSBC)
Informe de cierre del PSBC 06 de enero 2025
Padrones de Beneficiarios de los
Programas del FAM-AS con cierre al 03 de octubre
tercer trimestre del ano 2024
Muestras del IPPSBC 07 de octubre
Modificaciones al PSBC 07 de octubre
Padrones de Beneficiérios de los
Programas del FAM-AS del (ditimo 16 de enero 2025
trimestre del ano 2024 |

12.3.- CAUSA DE FUERZA MAYOR

En caso de suscitarse un evento de contingencia causado por un fenémeno climatoldgico atipico o por
causas ajenas al SEDIF, la entrega de los apoyos de los SEDIF a los GD o en su caso a los SMDIF; 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 climatoldgico, social, politica, econémica, de inseguridad y de salud,
medidas que se daran a conocer de manera electronica en la pagina oficial del Sistema DIF Estatal:
http://difcampeche.gob.mx/ y/o de manera coordinada a través de los SMDIF.

13.-EVALUACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL
13.1.- INFORMACION PRESUPUESTARIA

Los recursos que se ejecutan en el Programa provienen del Fondo de Aportaciones Mudiltiples
componente Asistencia Social (FAM-AS) y forma parte de las Aportaciones Federales para Entidades
Federativas y Municipios del Ramo General 33, que 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 que dicho Fondo esta regulado por la Ley de Coordinacion Fiscal, por la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y el Presupuesto de Egresos de la Federaciéon

2024. | Vg

Para el Proyecto del Programa de Salud y Bienestar Comunitario en el Estado de campeche en este
gjercicio se tiene programado la cantidad de $7,306,384.00 (son: Siete millones trecientos seis mil
trecientos ochenta y cuatro pesos 00/100 M.N.).
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En el mismo contexto el SEDIF ejercera Gastos de Operacion de los Programas de la EIASADC 2024.

13.2 EVALUACION

El SEDIF, establecera los mecanismos de coordinacion con las instancias correspondientes, para que el
Programa cumpla con el Sistema de Evaluacién del Desempefio dispuesto por la presente administracion
del Gobierno estatal y federal mismas que se daran a conocer de manera electronica en la pagina oficial
del Sistema DIF Estatal: http://difcampeche.gob.mx/.

13.3.- EVALUACION INTERNA

Con el objeto de enfocar la gestion del Programa de Salud y Bienestar Comunitario al logro de resultados,
asi como de fortalecer la rendiciéon de cuentas y la transparencia en el ejercicio de los recursos, se
evaluara la operacion y resultados del Programa a través de la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR). La evaluacion se podra complementar con un seguimiento de los recursos ejercidos, acciones
ejecutadas y metas alcanzadas. Los indicadores que serviran 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.

13.4.- EVALUACION EXTERNA

La evaluacion del programa se llevara 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 de la Federacion, los Lineamientos generales para la evaluacion de los Programas Federales
de la Administracion Puablica Federal y el Programa Anual de Evaluacion (CONEVAL).

13.5.- CONTROL Y AUDITORIA

Por corresponder a Recursos Federales Transferidos, provenientes del Ramo General 33 FAM-AS,
podran ser auditados por las instancias fiscalizadoras de la Secretaria de la Funcion Publica; por la
Unidad de Auditoria Gubernamental de los érganos de Control Interno; por la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, la Auditoria Superior de la Federacion (ASF) y los érganos Estatales de Control.

13.6.- INDICADORES DE RESULTADOS

MIR DEL FAM - AS, DE ACUERDO AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION PARA EL
EJERCICIO FISCAL 2024

MIR DEL FAM - AS PARA LAS ROP 2024
MIR DEL FAM - AS, DE ACUERDO AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION PARA EL EJERCICIO FISCAL 2024.
NIVEL: FIN
NOMBRE DEL z < FRECUENCIA

OBJETIVO INDICADOR METODO DE CALCULO DE MEDICION
Contribuir a la reduccion de la | Tasa de variacion [(Porcentaje de personas en 3
vulnerabilidad por carencias | de la poblacion vulnerabilidad por  carencias | Bianual f
sociales en la poblacién en | vulnerable POT | sociales en el afo t - 2) - ‘ ;
México. carencias sociales. (Porcentaje de personas en /
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vulnerabilidad por carencias
sociales en el afo t ) / (Porcentaje
de personas en vulnerabilidad por
carencias sociales en el afio t)] x
100.

NIVEL: PROPOSITO

z < FRECUENCIA

OBJETIVO INDICADOR METODO DE CALCULO DE MEDICION
Poblacién sujeta de asistencia Porcentaie de
social vulnerable por carencias Iocalidad{es ds dlia
zgﬁ:;es, prrifrzl;ggtemer:]tg):gadse y muy alta | (Nimero de localidades de alta y
iidicenas ma,r fadas ' | marginacién con | muy alta marginacién con GD
Iocagli da de's de altc? . altg Grupos de | constituidos, que han mejorado
rads de mar inaci())rq 5 rgza 5 Desarrollo alguno de Ilos determinantes Trienal
gocial s sog beneficiarios ge Constituidos  que | sociales de la salud en el afio t /
3 Egtrate ia° “Intearal  de han imejorado | Total de localidades de alta y muy
Asistenicia S%cial Alin?entacién alguno 'de los | alta marginacion con GD

! s componentes de la | constituidos el afio t)x 100
y Desarrollo  Comunitario, salud v el bienestar
mejoran sus determinantes comurw)litafio
sociales de la salud. ’
NIVEL: COMPONENENTE
- _ ~A FRECUENCIA

OBJETIVO INDICADOR METODO DE CALCULO DE MEDICION
Proyectos comunitarios | Porcentaje de (Numera da prayecios
; ; _comunitarios implementados en el
implementados en materia de proyectos an matetls de  Ibe

los determinantes sociales de la
salud (autocuidado, recreacion

comunitarios
implementados con

afio T,
determinantes sociales de Ia
salud a Grupos de Desarrollo

manejo del tiempo libre, | los Grupos de .- .
éestién integral de riesgos, | Desarrollo en el constltmI(tjos en Igcah.d’ad/eidte Ia(ljta
espacios habitables | marco de los | Y muy? a marginacion qta : 2
sustentables, alimentacién | Programas de p:gy?acr:: dos en e|czrggm1? me)n
correcta y local, economia | Salud y Bienestar %atgeria ds Tos datenminzntes
solidaria y sustentabilidad), a | Comunitario en | casinlos de la saltid a Grupos de

r de Desarrollo | localidades de alta g
Sorl:gt(i)tiidos en IocalidZZes de |y dr?‘luy alta Des::}rrollo monsiRukias en
alta y muy alta marginacion. marginacion. IocaIuQadg's de alta y miy aita

marginacion) x100
Capacitaciones otorgadas en | Porcentaje de | (Ndmero de Capacitaciones
materia de los determinantes | capacitaciones otorgadas en el afio T en materia

sociales de la salud
(autocuidado, recreacion vy
manejo del tiempo libre, gestion
integral de riesgos, espacios
habitables sustentables,
alimentacién correcta y local,
economia solidaria y
sustentabilidad), a Grupos de

otorgadas a
Grupos de
Desarrollo en el
marco de los
Programas de
Salud y Bienestar
Comunitario en
localidades de alta

de los determinantes sociales de
la salud a Grupos de Desarrollo
constituidos en localidades de alta
y muy alta marginacion / Total de
capacitaciones programadas en
el afio T sobre los determinantes
sociales de la salud a Grupos de
Desarrollo constituidos en

Anual
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Desarrollo  constituidos en |y muy alta | localidades de alta y muy alta
localidades de alta y muy alta | marginacion. marginacion) x 100
g
marginacion
NIVEL: ACTIVIDAD
z < FRECUENCIA
OBJETIVO INDICADOR METODO DE CALCULO DE MEDICION
Porcentaje de | (Nimero de informes entregados
ik ; i3 informes para dar seguimiento a la
S:g:éri?;iggei Ie;;]mrr):ar‘?::%n gg entregados  para | imparticién de capacitaciones en
Iospdeterminantes Secialos ds 4 dar seguimiento a | materia de los determinantes
salud (autocuidado, recreacion la imparticion de | sociales de la salud a GD
miEnete. dal tiém o b capacitaciones en | constituidos en localidades de alta
yesti()n Jinte i da P Has os, materia de los | y muy alta marginacién en el afio
gs acios 9 habita%les: determinantes T / Total de informes solicitados | Trimestral
sugtentables dlifentacion sociales de la salud | para para dar seguimiento a la
iy ! local. economia | & Grupos  de | imparticién de capacitaciones en
solidaria y susten'tabilidad) 4 Desarrollo materia de los determinantes
GD consti)tlui T — daaes constituidos en | sociales de la salud a los GD
de alta v muy alta marginacion localidades de alta | constituidos en localidades de alta
y muy g Ty muy alta | y muy alta marginacion. el afio T)
marginacion. x 100.
Porcentaje de | (Ndmero de informes entregados
.. informes para dar seguimiento a la
%ﬂ:‘rﬂiﬁzién dea e ectolz entregados  para | implementacion de proyectos
cor?nunitarios - mate?ia )ée 65 dar seguimiento a | comunitarios en materia de los
determinantes sociales de la la implementacién | determinantes sociales de Ia
salud (autocuidado, recreacion de proyectos | salud a GD constituidos en
FMEhEIE dal tiém o libre comunitarios en | localidades de alta y muy alta
yestién Jinte gl depries os’ materia 'de los | marginacion en el afio T/ Total de Timasal
gs S 9 habita%les: determinantes informes solicitados para dar
sugtentables alimentacion sociales de la salud | seguimiento a la implementacion
— 'local soonomia | 8 los Grupos de | de proyectos comunitarios en
y ' Desarrollo materia de los determinantes

solidaria y sustentabilidad), a
GD constituidos en localidades
de alta y muy alta marginacion.

constituidos en
localidades de alta
y muy alta
marginacion.

sociales de la salud a los GD
constituidos en localidades de alta
y muy alta marginacion en el afo
T)x 100

NiIR ESTATAL DEL PROGRAMA 051 FAM ASISTENCIA SOCIAL.

NIVEL: FIN

RESUMEN NARRATIVO

INDICADOR

METODO DE CALCULO

FRECUENCIA
DE MEDICION

Contribuir al bienestar social y a
un estado nutricional adecuado
de las personas en situacion de
vulnerabilidad, a través de

Variacion del total
de personas en

[(Nimero de personas en
inseguridad alimentaria en elf\

Estado de Campeche enel afiot /|

Nimero de personas ep/
/,

4
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acciones que incidan | inseguridad inseguridad alimentaria en el
positivamente en la | Alimentaria Estado de Campeche en el aiio t- |
alimentacién, la salud y la 6)-1] x100
educacion mediante la
integracion de apoyos
alimentarios que cumplan con
criterios de calidad nutricia.
NIVEL: PROPOSITO
2 < FRECUENCIA
RESUMEN NARRATIVO INDICADOR METODO DE CALCULO DE MEDICION
NIVEL: COMPONENTE
z < FRECUENCIA
RESUMEN NARRATIVO INDICADOR METODO DE CALCULO DE MEDICION
Porcentaje de | (Ndmero total de acciones
- acciones asistenciales insumos  para
Apoyos ylo servicios . . ! . _
asistenciales, insumos para _aSIStenCIales, proyectos vy ,capamtamones .
. insumos para | alcanzadas / Numero total de | Trimestral
proyectos y capacitaciones . . . .
A proyectos y | acciones asistenciales, insumos
realizadas Y o
capacitaciones para proyectos y capacitaciones
alcanzadas programadas) x100
NIVEL: ACTIVIDAD
z < FRECUENCIA
RESUMEN NARRATIVO INDICAI?OR METODO DE CALCULO DE MEDICION
Porcentaje de | (Total de capacitaciones y
Ejecutar el Proyecto Estatal | capacitaciones vy | proyectos comunitarios
Anual de Desarrollo | proyectos ejecutados / Total de | Trimestral
Comunitario (PEA-DC) ejecutados con el | capacitaciones y  proyectos
(PEA-DC) comunitarios programados) x100

14.-TRANSPARENCIA

14.1.- DIFUSION 7/9)/ .

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 poblacién de la Estrategia Integral de Asistencia Alimentaria
y en el Sistema Nacional de Informacién en Materia de Asistencia Social se reporta de manera trimestral.

Este programa se apega al Presupuesto de Egreso de la Federacion 2024 el cual en el articulo 28,
Fraccion Il, inciso a), parrafo segundo a la letra dice:

“Todo el gasto en comunicacion 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
41
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territoriales de la Ciudad de México, que se aplique a través de anuncios en medios electronicos,
impresos, complementarios o de cualquier otra indole, debera sefialar que se realiza con los recursos
federales aprobados en este Presupuesto 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.

De manera trimestral, el SEDIF Campeche, a través de la Direccion responsable esta accién, publica la
informacion relativa a cada programa y al padrén de beneficiarios, en el Sistema de Portales de
Obligaciones de Transparencia (SIPOT) bajo los términos del articulo 70 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y de la Ley General de Proteccion de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados, portal disponible en la liga:
https://www.plataformadetransparencia.org.mx/, y en la pagina electrénica del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Campeche transparencia@difcampeche.gob.mx.

14.2.- PADRON DE BENEFICIARIOS

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

lo siguiente:

a) Registrar al beneficiario directo.

b) Verificar que la informacién de todas las celdas esté en mayusculas.

c) Sin acentos, ni espacios.

d) Se debera sustituir la letra “N” por “N”.

e) Para las variables de fecha de nacimiento y de entrega de beneficio seguir el formato
“aaaammdd”.

f) Este debera llenarse de acuerdo con las primeras 21 variables obligatorias y sus caracteristicas
establecidas en el Modelo de datos para personas fisicas en el Manual de Operacion SIIPP-G.

El padrén de beneficiarios de antes mencionado puede ser consultada de manera publica en la plataforma
nacional de transparencia, en el apartado de Programas sociales en donde se realizar cualquier tipo de
informacion o consulta en la pagina de la liga: https://www.plataformadetransparencia.org.mx/.

Consultar el ANEXO 5.
14.3.-QUEJAS, DENUNCIAS Y SOLICITUDES DE INFORMACION

Para atender cualquier anomalia en la operacion del Programa esta el teléfono (981) 816 9177, exténsi()n
103, 107 de la Coordinaciéon de Desarrollo Comunitario del Sistema para el Desarrollo Integral de la

Familia del Estado de Campeche.

e
La denuncia se debe presentar por escrito y debe cumplir con los siguientes requisitos: 4’

e Nombre, domicilio y otros datos que permitan identificar al denunciante o en su caso a su
representante legal.

e Los hechos, sucesos u omisiones denunciados.

e Datos que permitan reconocer al presunto responsable.
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e Las pruebas que aporte el denunciante.

Por igual, las 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 2024 podran ser
presentadas por los beneficiarios o por el publico en general, utilizando los siguientes medios
institucionales de quejas y denuncias:

e Fiscalia Especializada para la Atencién de Delitos Electorales (FEPADE) a través del
FEPADETEL: 01 800 833 7233 / https://www.fepadenet.gob.mx/ Blvd. Adolfo Lopez Mateos
2836, Col. Tizapan San Angel, C.P. 01090, Del. Alvaro Obregén, Ciudad de México.

e Organo Interno de Control del SNDIF, sito en Prolongacion Xochicalco No. 947 Col. Santa Cruz
Atoyac, Delegacioén Benito'  Juarez, Ciudad de Meéxico, C.P. 03310
http://sitios.dif.gob.mx/transparencia/transparencia_focalizada/planeacion _institucional/

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

En el caso de las Solicitudes de Informacion, se realizara por medio electrénico a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia (https://www.plataformadetransparencia.org.mx/) y/o por medio de oficio

_ dirigido a la Unidad de Transparencia del SEDIF, a la direccion de correo electrénico
transparencia@difcampeche.gob.mx y/o en las oficinas ubicadas en la Calle 8 No. 303 entre 61y 63
Edificio "303" Col. Centro (Ciudad Amurallada), Teléfonos: 9818110218 y 9818114734 Extension 112
San Francisco de Campeche, Campeche .

14.4.-COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA

En el Programa de Salud y Bienestar Comunitario, es la vigilancia ciudadana el mecanismo de las/los
beneficiarios/os, para que de manera organizada verifiquen el cumplimiento de las metas y la correcta
aplicacién de los recursos publicos asignados al programa. Es una practica de transparencia y rendicion
de cuentas de las instancias ejecutoras.

14.5.-CRITERIOS PARA FORMAR UN COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA

e Integrarse con un minimo de tres personas beneficiarias-usuarias del programa del que se trate.

e Se conformara a través de un acta constitutiva, en la cual los integrantes deberan aceptar formar
ser parte de éste de manera voluntaria, gratuita y libre. 79/

e Se incluird nombre, datos de contacto de cada uno de los integrantes del comité, domicilio
(localidad, cadigo postal y entidad federativa), asi como especificar la voluntad de cada uno de
ellos para pertenecer a éste.




Lt

DETODOS gl tmen

2021-2027

u"““‘"'e% \‘O gmpre% 4
4 %, S
GOBIERNO (7o) £y N7 DIF
¥ | s 14 S ’-\ Estatal Campeche
- S a ‘A ] c‘\‘

sea determinado por el programa que se opere. Se debera dejar constancia de la eleccion, a través
de una breve leyenda en la que se exprese dicho acto, lo anterior, dentro del acta constitutiva del
Comité de Vigilancia Ciudadana.

e La vigencia del CVC debera considerar como minimo un ejercicio fiscal y para el caso del
Programa de Alimentacion Escolar, este debera de ser acorde al calendario escolar vigente.

e El SEDIF llevara acabo capacitaciones o reuniones con los Comités, en los cuales se realizara
una minuta.

e Elcomité debera de renovarse y ser rotativo. El SEDIF o el SMDIF sera el responsable de convocar
el siguiente CVC.

e Dentro de la conformacién se promovera la inclusiéon de mujeres y hombres de manera equitativa
e Se solicita evidencia fotografica de la conformacion de comités.

14.6.-OPERACION DEL COMITE DE VIGILANCIA CIUDADANA.

e EI SEDIF elaborara un Programa: Estatal de Vigilancia Ciudadana (PEVC), en el que se
programaran las acciones de promocion, difusién, operacién y seguimiento al comité de vigilancia
ciudadana. :

e De las minutas levantadas durante las capacitaciones o reuniones de los Comités, una de ellas
estard en posesion del SEDIF (original) y la copia simple en resguardo del comité. El SEDIF
anexara la lista de asistencia de los participantes.

e Cada comité sera responsable de :notificar las anomalias en la entrega de insumos y otras
irregularidades de los programas mediante un escrito libre en el que se describa de forma concreta
la accion identificada de los programas de la EIASADC. 79/

El SEDIF: /
o Debera recibir y reportar las quejas y denuncias al SNDIF, mediante el informe (concentrado de
informacién) semestral de quejas y:denuncias de acuerdo con el calendario anual de la DGADC.

e Debera elaborar un informe semestral de seguimiento del Programa Estatal de Vigilancia
Ciudadana, el cual registrara los resultados de las actividades llevadas a cabo, asi como, vigilar
que se cumpla con los periodos de ejecucion de los programas de conformidad con lo programado.

e Debera elaborar y distribuir al menos un material impreso (dipticos, tripticos, carteles, volantes,
periédico mural, entre otros), a los beneficiarios, con informacién sobre el programa, asi como las
acciones en materia de transparencia en el uso de los recursos, tomando en cuenta las
particularidades sociales y étnicas de las localidades donde operan, poniendo especial atencjon el
respeto a la diversidad cultural, la idoneidad del medio de comunicacién, la lengua
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lenguaje inclusivo. El Sistema Estatal debe enviar de manera preliminar el material para su
validacién al SNDIF, de acuerdo con lo establecido en el Calendario Anual.

e Los documentos de difusion deberan especificar la ruta para atender y canalizar las
irregularidades, quejas y denuncias manifestadas por los CVC, asi como incluir la imagen gréfica

del SNDIF.

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.

C.P. Rangel Alffédo Carrillo Navarro \ Carrasco
Director de Asistencia Alimentaria y jel Sistema DI? uf
Desarrollo Comunitario del Sistema Estatal Campeche.

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

PROCESO DE OPERACION
PARA GRUPOS DE DESARROLLO EN MODALIDAD DE APERTURA

8 sorsvor- YR
Y provoToniA ; : ¢

GD-PROMOTORIA

{ {
{L Convacana | Conformanel , | Constituye Elabora el
unaAsamblea | | Grupoyfiman | |, el Comitéde Diagnéstico
) Comunitariay {’ ActaConstitutiva | | " Vigilancia Participativo
g presentan PSBC 3\ | Cludadana
1\_‘ % %‘x.v

m m GD-PROMOTORIA } R SEDIF-PROMOTORIA A GD-PROMOTOR(A B
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ANEXO 2.

Figura 2. Proceso de continuidad del Programa de Salud y Bienestar Comunitario
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ANEXO 3.

Figura 3. Proceso de consolidacion del Programa de Salud y Bienestar Comunitario
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ANEXO 4.

Flujograma operativo partiendo desde la apertura de una localidad en el PSBC
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UNIDAD, AREA
O PUESTO.

NO.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD.

DAAy DC

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

CDC

2.1

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

CDC Y SMDIF

2141

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

Continta el procedimiento en el apartado 6.1.

CcDC

21.2

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 Justificacién de la inclusion

SMDIF

31

Justifica documentalmente la inclusion de la localidad y la
enviaala CDC

cbc

41

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

42

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

SMDIF

5.1

Recibe notificacion de no procedencia por parte del CDC e
informa a la localidad.

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

CDC Y SMDIF

6.1

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

LOCALIDAD/GD

7.1

Las autoridades locales convocan a una asamblea

comunitaria.

CDC Y SMDIF

8.1

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

LOCALIDAD/GD

9.1

En caso de no ser aceptado por la Localidad el PSBC, se
levanta un Acta o Minuta de No Aceptacién y se retira el
Programa (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).
CDC Y SMDIE 101 Si el PSI.B'C es aceptado por la localidad, solicita la
conformacion de Grupo de Desarrollo.
Conforma el Grupo de Desarrollo, se establece mediante la
111 firma de un “Acta de constitucién del Grupo de Desarrollo del
' PSBC” y se subdivide en comisiones de trabajo, “Acta de
LOCALIDAD/GD integracién de comisiones por componente”.
11.2 Establece un reglamento interno de accion por el Grupo de
) Desarrollo.
CDC Y SMDIF 121 Aplican el CUDISBIC.
cDC Y SMDIE 12.2 Facilita l:ln taller de planeacmn. partl.mpatlva, puede incluir
mapeo, arbol de problemas, lluvia de ideas, etc.
131 Realiza el diagnéstico participativo, llenado en un formato
' denominado “Constancia de Diagnostico Participativo”.
GD Integran el PTC, plasmandolo en el formato denominado
. 13.2 p : C
Programa de Trabajo Comunitario”.
13.3 Se plantean propuestas de los proyectos comunitarios.
CDC Y SMDIF 14.1 Apahz?n. y Sls.te_amgnzan la informacion, derivada del
Diagnostico participativo.
' Pone en marcha las acciones del PTC y de los proyectos
GD. 15.1 o
comunitarios o EAIC.
cDC Y SMDIF 16.1 Brindan seguimiento a las acciones del PTC, proyectos

comunitarios.
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ANEXO 5
Modelo de variables para la elaboracion de padrones de beneficiarios de los programas
operados con Ramo General 33 FAM-AS

Variantes para la identificacion del beneficiario

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

Se debera capturar con mayUsculas y sin acentos.

En el caso de traer la conjuncion (y) entre el primer apellidoy el
- . ) segundo, ésta debera capturarse en el primer caracter del
2 Primer Apellido segundo apellido.

Si en el documento probatorio s6lo esta asentado un apellido,
éste debera capturarsecomo primer apellido.

Se debera capturar con mayusculas y sin acentos.

En el caso de traer la conjuncion (y) entre el primer apellido y el
, segundo, ésta debera capturarse en el primer caracter del
3 Segundo Apellido segundo apellido. ;

Si en el documento probatorio sélo esta asentado un apellido,
, | - . .
éste deberd capturarsecomo primer apellido.

4 Nombre (s) Se debera capturar con mayusculas y sin acentos.

La fecha de nacimiento en 8 posiciones numéricas, asignando:

+ Cuatro posiciones para el afio.

Fecha .
5 +Dos posiciones para el mes y

Nacimiento ‘ . .
+Dos posiciones para el dia.

Ejemplo: 1 de junio de 1957, sera: 19570601 (aammdd).

Clave de Entidad i

6 Federativa de ‘
Nacimiento CC CAMPECHE
7 Sexo H para hombre y M para mujer.

|
Idehtifica si el beneficiario pertenece a este grupo de poblacion
8 Discapacidad vulnerable (indicar Sl,para el caso de que sea un beneficiario
con algin tipo de discapacidad y NO, para elcaso contrario).

Identifica si el beneficiario pertenece a este grupo de poblacién
9 Indigena vulnerable (indicar Sl,para el caso de que sea un beneficiario
de poblacién indigena y NO, para el caso contrario).

]
f
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01 Soltero(a)
02 Casado (a)
10 Clave de estado civil 03 Viudo (a)
04 Divorciado(a)
05 Union libre
06 Separado(a)
w 09 Seignora
Variables para la identificacion del beneficio
11 Clave dependencia 33!
!
12 Clave institucion 12l71HK
13 Clave programa 1006
13 Alimentacion Escolar.
Atencion Alimentaria enlos
Primeros 1,000 Dias.
Atencion Alimentaria a
, grupos Prioritarios
14 Clave de intra programa- } alenclon Alimentars 2
CLAVES POR DEFINIR (DEJAR EN Eﬁfg?;:ﬁcfgfgléigg?ede
BLANCO HASTA QUE LA DGADC
DE A CONOCER LAS CLAVES
CORRESPONDIENTES) Programa Salud y Bienestar
Comunitario
Programa de Asistencia
Social a Personas en
Situacion de Vulnerabilidad
Clave de la entidad federativa donde se entrego el apoyo de
Clave He entidad acuerdo con el Catalogo Unico de Claves de Areas Geo
15 federativa estadisticas Estatales, Municipales y Localidades de INEGI.
04 Campeche
‘Clave del municipio donde se entregd el apoyo o de acuerdo
cod el Catélogo Unico de Claves de Areas Geo estadisticas
16 Clave del Municipio Estatales, Municipales y Localidades de INEGI, disponible en:
https lwww.inegi.org.mx/applageeml/
La cl‘[ave debe contar con tres digitos.
Cla;ve de la localidad donde se entregé el apoyo o de acuerdo
. con el Catalogo Unicode Claves de Areas Geo estadisticas
Clave de la Localidad

17

Estatales, Municipales y Localidades de INEGI, disponible en:

htt;i)s:llwww.inegi.org.mx/app/ageemI/

/]
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La clave debe contar con cuatro digitos.

Subsidio o apoyo al beneficiario directo o indirecto.

El campo de fecha es de 8 posiciones numéricas, asignando:

Fecha de entrega del + Cuatro posiciones para el afio.

18 e .
eneficio +Dos posiciones para el mes y

+Dos posiciones para el dia
Ejemplo: 1 de junio de 1957, sera: 19570601 (aaaammdd).

19 Clave tipo de 01 (Beneficiario directo)
beneficiario
Capacitacion: 530 (servicios de
Clave del tipo de Programa de Salud y Capaeitagiorn)
20 i ; ] o
' beneficio Bienestar Comunitario
Insumos para proyectos: 181
(proyectos productivos)

Es el monto econoémico 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 Cantidad del apoyo caso del Programa Salud y Bienestar Comunitario, se divide el

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

decimales.
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