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ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Salud y Bienestar Comunitario, para el
ejercicio fiscal 2020.

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

JORGE CARLOS ALCOCER VARELA, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 39 de la Ley
Orgéanica de la Administracion Publica Federal; 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria; articulos 29, 30 y el Anexo 25 del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2020, asi como el articulo 5, apartado D, fraccion IV y 7 fracciones XVI y XXVI, del Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria dispone en su articulo 77, que con el
objeto de que la administracién de los recursos publicos federales se realice con base en criterios de
eficiencia, eficacia, economia, honradez y transparencia, el Presupuesto de Egresos de la Federacion
sefialara los programas a través de los cuales se otorguen subsidios y aquellos que deberan sujetarse a
reglas de operacion, asi como los criterios generales aplicables a las mismas;

Que el articulo referido en el parrafo anterior, establece que las entidades, a través de sus respectivas
dependencias coordinadoras de sector, seran responsables de emitir las reglas de operacion, respecto de los
programas que inicien su operacion en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las modificaciones a aquellas
que continden vigentes;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 establece que el objetivo més importante del gobierno de la
Cuarta Transformacion es que en 2024 la poblaciéon de México esté viviendo en un entorno de bienestar, con
especial énfasis en los grupos histéricamente discriminados;

Que el Programa de Salud y Bienestar Comunitario se alinea al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 en
el Eje General Il. Politica Social, en su apartado Construir un pais con bienestar determina que el gobierno
federal impulsard una nueva via hacia el desarrollo para el bienestar, una via en la que la participacion de la
sociedad resulta indispensable y que puede definirse con este propdsito: construiremos la modernidad desde
abajo, entre todos y sin excluir a nadie;

Que el Organismo Publico Descentralizado denominado Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (SNDIF) es una entidad de la Administracién Publica Federal agrupada en el sector coordinado por la
Secretaria de Salud, como se desprende del articulo 5, apartado D, fraccién IV, del Reglamento Interior de la
Secretaria de Salud y de la Relacién de Entidades Paraestatales de la Administracion Publica Federal,
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 15 de agosto de 2019;

Que en términos de lo dispuesto por el Articulo 29 y el Anexo 25, del Presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal 2020, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de diciembre de
2019, el Programa de Salud y Bienestar Comunitario estara sujeto a las reglas de operacion que se emitan;

Que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia es responsable de la ejecucion del
Programa de Salud y Bienestar Comunitario, asi como de dar seguimiento al cumplimiento de sus objetivos y
evaluar sus resultados;

Que el Programa de Salud y Bienestar Comunitario no se contrapone, afecta o presenta duplicidad con
otros programas y acciones del Gobierno Federal en cuanto a disefio, beneficios, apoyos otorgados y
poblacion objetivo;

Que los gastos del Programa de Salud y Bienestar Comunitario, para el ejercicio fiscal 2020, se ajustaran
a lo establecido en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2020, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 11 de diciembre de 2019; en las disposiciones emanadas del Programa
Nacional de Combate a la Corrupcion y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestion Publica 2019-2024,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de agosto de 2019, en la Ley Federal de Austeridad
Republicana, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 19 de noviembre de 2019 y en las
disposiciones de austeridad que se emitan, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO

ARTICULO UNICO.- Se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Salud y Bienestar Comunitario,
para el ejercicio fiscal 2020, formuladas por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

TRANSITORIO
UNICO.- El presente Acuerdo entrard en vigor el primero de enero de dos mil veinte.
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Dado en la Ciudad de México, a los veintitrés dias del mes de diciembre de dos mil diecinueve.-
Secretario de Salud, Jorge Carlos Alcocer Varela.- Rubrica.

REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA SALUD Y BIENESTAR COMUNITARIO, PARA EL

EJERCICIO FISCAL 2020
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1. Introduccion

La adopcion de un sistema econdémico neoliberal como el que se ha implementado en México en los
ultimos 35 afios tiene como consecuencia la exclusién 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 més en localidades de alta y muy alta marginacion
y poblacion indigena en un 74.9%. Estas localidades se caracterizan por presentar un limitado acceso a
servicios e infraestructura basica y rezago educativo, pero también, como sefiala CONAPO (2013), la
marginacion se asocia a la carencia de oportunidades sociales y a la ausencia de capacidades para
adquirirlas y generarlas. No sélo esta ligada a privaciones e inaccesibilidad 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. Por lo que se considera que las
desventajas ocasionadas por la marginacion son acumulables, configurando escenarios cada vez mas
desfavorables, que potencian la vulnerabilidad social (CONAPO, 2013).

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

La salud comunitaria entendida como la combinacion 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 accion
colectiva o social, para lograr un estado de completo de bienestar fisico, mental y social (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 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 autocuidado, recreacion, gestidon integral de riesgos, espacios habitables saludables,
alimentacion correcta y local, economia solidaria, asi como sustentabilidad.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) plantea que si bien existe la necesidad de acordar
contenidos que enriquezcan la nocién de salud comunitaria, existen elementos sobre los que los especialistas
tienen acuerdo, como el de promover la participacion activa y el empoderamiento de la comunidad en salud,
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considerar los factores de riesgo sociodemograficos, conductuales y psicosociales de la mala salud en los
entornos en los que se producen, y estar basados en mecanismos de rendiciéon de cuentas que consideren
cantidad, calidad e impacto de las acciones.

En el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) se retoman estas consideraciones
agregandole el factor de bienestar, de manera que se concibe a la salud y el bienestar comunitario como la
presencia de capacidades individuales y colectivas que generan alternativas de solucién, desde un enfoque
de derechos, para la satisfaccién de necesidades bésicas (comida, agua, proteccién, ingreso, seguridad,
esparcimiento y trabajo), el mantenimiento o mejora del entorno ecolégico, una convivencia bajo los términos
de igualdad, solidaridad y no discriminacion, y la prevencion y resiliencia ante emergencias y desastres; todo
ello a través de la practica de los estilos de vida saludables y, priorizando la atencién a las poblaciones
vulnerables en las localidades de alta y muy alta marginacion.

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 y la prolongacién y mejoramiento de la calidad de vida. En su
articulo 2, fracciones lll y IV, la Ley referida concibe a la salud desde una concepciéon amplia y alude a la
proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social, asi como a la extension de actitudes solidarias y
responsables de la poblacion en la preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud.
Asimismo, considera a la Asistencia Social como un tipo de servicio que le compete al sector salud otorgar,
definiéndolo como el agregado de acciones orientadas a modificar y mejorar las circunstancias de caracter
social que limiten el desarrollo integral del individuo. Estas circunstancias se refieren a lo que se conoce como
los determinantes sociales de la salud y alude a procesos que incluyen el fortalecimiento de capacidades
individuales y colectivas.

Por otra parte, la Ley citada dispone que la promocién de la salud tiene como objetivo crear, conservar y
mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar en el individuo las actitudes,
valores y conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y colectiva.

El SNDIF, en concordancia con la Ley de Asistencia Social, concibe como servicio basico de salud la
promocién de la participacion consciente y organizada de la poblacion, es decir, se privilegia una vision
colectiva por lo que el concepto mas acorde es la promocion de la salud comunitaria, entendida ésta como un
derecho que trasciende el concepto de cuidado personal del equilibrio bioldgico, para abarcar la relacién entre
los individuos y de éstos con el Estado, como integrantes de una comunidad, que son capaces de ejercer el
derecho a participar, de conducirse con autonomia, de tomar decisiones y de demandar el acceso a servicios
de salud de calidad. Por lo que se perfila como una estrategia institucionalizada para reducir la desigualdad,
aumentar la prevencion y fortalecer la capacidad de las personas para hacer frente a sus problemas y tomar
decisiones que redunden en el control de sus procesos vitales.

Asi, desde esta vision, la promocion de la salud comunitaria abarca no solamente las acciones
encaminadas a desarrollar las habilidades y capacidades individuales y colectivas, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas y en consecuencia mejorarla, siendo la
participacion y organizacién comunitaria esencial para hacer sostenible el proceso.

Para el SNDIF la estrategia de intervencién se resume en el concepto de salud y bienestar comunitario y
se refleja en la promocion de préacticas de estilos de vida saludables. Conjunto de componentes sobre los
cuales es necesario incidir para mejorar la salud y el bienestar comunitario de habitantes de localidades con
alto y muy alto indice de marginacion, con énfasis en poblaciones con algun tipo de vulnerabilidad (indigenas,
con discapacidad, adultas mayores, de la diversidad sexual), considerando central el fortalecimiento tanto de
las redes sociales de apoyo como las capacidades individuales y colectivas.

El Programa estd directamente vinculado al Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, en su eje sobre
Politica Social en donde se enfatiza la prioridad de construir un pais con bienestar, especificamente haciendo
referencia a que “el objetivo mas importante del gobierno de la Cuarta Transformacion es que en 2024 la
poblaciéon 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 aspiracion 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. Todo lo anterior considerando los principios de
igualdad de género, no discriminacion e inclusion, como lo marca el eje Transversal 1 del Plan Nacional de
Desarrollo.
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1.1 Glosario de términos

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

Acta Constitutiva. Documento generado en Asamblea Comunitaria con vigencia de dos afios, en el cual
gueda establecido el nombre, la edad, el domicilio y firma de quienes integran el Grupo de Desarrollo, sus
funciones y la forma en que éste operara. Asi como nombre, fecha y lugar de nacimiento, sexo, domicilio y
firma de la persona representante del Grupo de Desarrollo.

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.

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

Capacitacion. Es el conjunto de actividades didacticas, orientadas a ampliar los conocimientos,
habilidades y aptitudes, ya sea individuales o colectivas, de las y los participantes en el Programa de Salud y
Bienestar Comunitario y que responde a las necesidades detectadas por las mismas Comunidades, se
entiende como un proceso continuo y sistematico, con objetivos, fechas y horarios determinados. La
planeacion de una Capacitacion se encuentra en una carta descriptiva.

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

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
desempefiar funciones sociales relevantes para su localidad.

CONAPO. Consejo Nacional de Poblacién.

Contraloria Social (CS). Es el mecanismo de las/os beneficiarias/os, para que, de manera organizada,
verifiquen el cumplimiento de las metas y la correcta aplicacion de los recursos publicos asignados a los
programas de desarrollo social. Constituye una practica de participacion comunitaria, de transparencia y
rendicion de cuentas, que contribuye a lograr los objetivos y estrategias en materia de politica social.

Convenio de Coordinacion. Es el instrumento juridico que suscriben el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia y los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia para la
asignacién de recursos, con el objetivo de ejecutar un proyecto alineado al Programa de Salud y Bienestar
Comunitario.

Cuestionario de satisfaccion de los apoyos recibidos. Es el instrumento a través del cual los Grupos
de Desarrollo pueden manifestar su conformidad o inconformidad con los apoyos recibidos (capacitaciones e
insumos para proyectos comunitarios).

Desarrollo Comunitario. Proceso destinado a crear condiciones de progreso social y econdémico para
toda la comunidad, con su participacion y autoconfianza, siempre enfocado a la salud comunitaria y al
bienestar colectivo.

Determinantes sociales de la salud. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, son las
circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel
mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas. Los determinantes sociales de la
salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables
observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

DGADC. Direccion General de Alimentacién y Desarrollo Comunitario.
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Diagndstico Exploratorio (DE). Es el ejercicio inicial analitico realizado por el Sistema Estatal para el
Desarrollo Integral de la Familia que constata las caracteristicas econdmicas, sociales, politicas, culturales,
demograficas y topogréaficas de la Comunidad, de manera que se ubiquen las circunstancias de las cuales se
parte.

Diagnostico de la Salud y el Bienestar de la Comunidad (DSBC). Es una caracterizacion de la
condiciéon que presenta la comunidad respecto a su salud y bienestar; se lleva a cabo al inicio de la
intervencion para obtener datos que permitan medir la situacion inicial y, posteriormente, en distintas etapas
del proceso para evaluar el avance que generan las acciones del PSBC.

Diagnostico Participativo (DP). Es el ejercicio de reflexion de la realidad que llevan a cabo, en conjunto,
el Grupo de Desarrollo y la Promotoria, basado en la metodologia de Planeaciéon 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.

Espacio Comunitario y/o Alimentario. Es el lugar fisico de acceso publico, donde se preparan,
distribuyen y consumen alimentos calientes de los programas que promueve el SNDIF.

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.

Estrategia Anual de Inversion Comunitaria (EAIC). Iniciativa en la que se detallan los proyectos sociales
0 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 creacion
de condiciones para la salud y el bienestar comunitarios.

Grupo de Desarrollo (GD). Es el conjunto de personas que se congregan y constituyen mediante
asamblea como organizacion comunitaria, con el propoésito 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 discriminacion por sexo, género, rango social, orientacion sexual o cualquier otro motivo
0 circunstancia.

Insumos. Son tipos de beneficios tangibles; se refieren a los paquetes de alimentos, animales, materias
primas, herramientas béasicas y otros materiales Utiles que faciliten y consoliden los Proyectos Comunitarios
de los Grupos de Desarrollo, financiados a través de recursos de Ramo 12.

Localidad. Es el espacio geografico ocupado con una 0 mas viviendas, las cuales pueden estar o no
habitadas; este lugar es reconocido por un nombre dado por la ley o la costumbre.

Padrén de poblacidn beneficiaria. Es la lista, registro o base de datos de personas beneficiarias que
reciben directa o indirectamente subsidios y/o apoyos presupuestarios (a nivel municipio y/o localidad), por
haber cumplido con los criterios de elegibilidad y con los requerimientos establecidos en las disposiciones
aplicables relativas al Programa de que se trate. En el caso del PSBC, por tratarse de un programa que
trabaja a nivel territorial (area de enfoque) se registran a las personas representantes del GD como poblacion
beneficiaria.

Proyecto Anual de Salud y Bienestar Comunitario (PASBIC). Es un instrumento de planeacién del area
de Desarrollo Comunitario del DIF Estatal, de elaboracion anual, donde se plantea detalladamente el conjunto
de acciones que impulsan el bienestar colectivo, a través de la promocion de la salud comunitaria.

PSBC. Programa de Salud y Bienestar Comunitario.

Planeacién 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 busqueda de alternativas que modifiquen las condiciones de vulnerabilidad social que les
afectan. Permite que la toma de decisiones se construya en conjunto, a través de talleres de trabajo
participativo, donde se aplican las herramientas que propician el andlisis y la reflexién 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 integrardan su Programa de Trabajo Comunitario. Esto es,
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constituye una estrategia central que direcciona el desarrollo y aplicacion de capacidades para fortalecer la
salud comunitaria.

Poblaciéon 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.

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 Diagnostico Participativo, en funcion de
una vision integral que incluye las responsabilidades y tareas de los y las integrantes del GD.

Promotoria. Es el recurso humano fundamental (municipal/estatal), que apoya al Sistema Estatal para el
Desarrollo Integral de la Familia en el proceso de instalacion, implementacion y seguimiento del Programa de
Salud y Bienestar Comunitario. Acompafia y guia al GD a lo largo de todas las fases de accién comunitaria, lo
asesoray le brinda las herramientas necesarias para sus procesos de reflexion, planeacion, ejecucion, gestiéon
y formacién de promotores y promotoras comunitarias.

Proyecto Comunitario. Es un plan de acciéon 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 logro de estilos de vida saludable por lo que pueden estar direccionados al autocuidado, a la
recreacion y manejo del tiempo libre, a la gestién integral de riesgos, a los espacios habitables sustentables, a
la alimentacién correcta y local, a la sustentabilidad y a la economia solidaria. Se dividen en proyectos
sociales y proyectos productivos

Proyecto Productivo. Es el proyecto comunitario orientado a la produccién de bienes y servicios
materiales, considera la inversion en instalaciones, maquinarias, equipos, tecnologia, etc. Ejemplos de este
tipo son: panaderias, tianguis comunitarios, huertos comunitarios, invernaderos, estanques acuicolas,
apiarios, granjas de especies menores, etc.

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, construccién de parques, construccion de letrinas, mejoramiento de la
vivienda, rehabilitacién o equipamiento de espacios alimentarios, etc.

Recibo de los recursos. Recibo de caja emitido por el &rea financiera receptora.

Salud Comunitaria. Se refiere a la combinaciéon 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 accion colectiva o
social, para lograr un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

Salud y Bienestar Comunitario. Para efectos de este programa, la salud y bienestar comunitario, es el
estado de satisfaccion de las necesidades de los integrantes de una comunidad, a través de la intervencion en
siete componentes: autocuidado de la salud, recreacion y manejo del tiempo libre, gestion integral de riesgos,
espacios habitables saludables, alimentacion correcta y local, economia solidaria, asi como sustentabilidad.

SEDIF. Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia y Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia de la Ciudad de México.

SFP. Secretaria de la Funcion Publica.

SICS. Sistema Informatico de la Contraloria Social.

SMDIF. Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.
SNDIF. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
UAPV. Unidad de Atencion a Poblacion Vulnerable.

2. Objetivos del Programa

2.1. Objetivo general

Fomentar la salud y bienestar comunitario en localidades de alta y muy alta marginacién con Grupos de
Desarrollo constituidos mediante el fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas complementadas
con la implementacién de proyectos comunitarios.

2.2. Objetivos especificos
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3.

Desarrollar conocimientos, habilidades y competencias en localidades de alta y muy alta marginacion
con Grupos de Desarrollo constituidos en materia de desarrollo social, humano y comunitario para
fomentar la salud y bienestar comunitario, a través de capacitaciones.

Implementar proyectos comunitarios en localidades de alta y muy alta marginacién con Grupos de
Desarrollo constituidos para fomentar la salud y el bienestar comunitario.

Lineamientos

3.1 Cobertura

El Programa tiene cobertura nacional.

3.2 Poblacién

3.2.1 Poblacién potencial

Todas las localidades de alta y muy alta marginacion, de acuerdo a la publicacién oficial “Indice de
Marginacion por Localidad 2010” del Consejo Nacional de Poblaciéon (CONAPO).

3.2.2 Poblacién objetivo

Localidades de alta y muy alta marginacién, de acuerdo a la publicacién oficial “indice de Marginacién por
Localidad 2010” del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), con GD constituidos.

3.2.3 Poblacién Atendida

Localidades de alta y muy alta marginacién con GD constituidos donde se hayan implementado procesos
de planeacion participativa y que cuenten con un PTC para recibir capacitaciones y/o proyectos comunitarios
que fomenten su salud y el bienestar comunitario.

3.3 Poblacién beneficiaria

3.3.1 Requisitos de elegibilidad

Poblacién Atendida:
a) Pertenecer a la poblacion objetivo;
b) Contar con el Acta Constitutiva de la conformacién del GD, y

c) Disponer de un Diagnéstico Participativo y de un Programa de Trabajo Comunitario, que
determine las necesidades de la poblacién, asi como las acciones y proyectos para fomentar la
salud y bienestar comunitario, elaborados y suscritos por las personas que integran el GD,

SEDIF:
a) Presentar el PASBIC, alineado al formato establecido (Anexo 2), y

b) Asegurar que cada localidad propuesta cuente con promotores (as) estatales y/o municipales
DIF para que conduzcan los procesos de Salud y Bienestar Comunitario.

3.3.2 Procedimiento de seleccién

SNDIF:

a) Aprobacion del PASBIC presentado por el SEDIF y notificacion, y

b) Elaboracién y firma del Convenio de Coordinacion.

SEDIF:

a) Enviar oficio de solicitud de radicacion del recurso;

b) Cumplir con los requisitos administrativos y fiscales para la radicacion del recurso de Ramo 12,y

¢) Firmar el Convenio de Coordinacion.

3.4 Caracteristicas de los apoyos

Los recursos del PSBC son subsidios federales que, para fines de su aplicacion y fiscalizacion no pierden
su caracter federal; su aplicacion se ajustara a lo establecido en los articulos, 75 de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; asi como, 175 y 176 de su Reglamento. Estos recursos deben
ser utilizados Unicamente para otorgar acciones de capacitacion/asesorias técnicas y proyectos comunitarios
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a GD del PSBC, de conformidad con las disposiciones aplicables, las presentes Reglas de Operacion y los
respectivos Convenios de Coordinacién.

Durante la operacion del PSBC, las instancias normativas, ejecutoras y la poblacion atendida deberan
observar que la administracién 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.

3.4.1 Montos de apoyo

Los recursos para el PSBC seran los que se asignen en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para
el ejercicio fiscal 2020, y seran transferidos a las instancias ejecutoras, en los términos de las presentes
Reglas de Operacion y de acuerdo a los Convenios de Coordinacion que se suscriban conforme a los plazos y
términos que establezcan las disposiciones aplicables en materia de gasto publico.

El recurso esta destinado para capacitaciones, y hasta un 60% del monto de la asignacion presupuestaria
a cada SEDIF para proyectos comunitarios.

El SNDIF dar& a conocer a cada uno de los SEDIF, mediante oficio en el primer bimestre del afio, el monto
que recibira para la ejecucién del PASBIC aprobado y su programacion presupuestal de aplicacion para:
capacitaciones/asesorias técnicas y proyectos comunitarios. En dicho PASBIC se debera incluir, entre otros
puntos, la Estrategia Anual de Inversion Comunitaria con los proyectos comunitarios que se requieran
implementar (incluyendo el equipamiento y/o rehabilitacion de espacios alimentarios), asi como la asesoria
técnica y las capacitaciones programadas en concordancia con los componentes establecidos en estas
Reglas de Operacion, para el ejercicio fiscal 2020.

3.4.1.1 Capacitaciones/Asesorias Técnicas

De acuerdo a las necesidades detectadas en las planeaciones participativas, se deberan plasmar en el
PASBIC las capacitaciones requeridas, con el monto estimado para su ejecucion, mismas que estaran sujetas
a aprobacion por parte de la DGADC. Esto con el propoésito de desarrollar o fortalecer las capacidades que
permitan a las comunidades atender sus necesidades en torno a disminuir las limitantes para su salud y
bienestar comunitario.

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

Cabe precisar que es atribucion del equipo operativo del Sistema Estatal DIF, detonar los procesos de
Planeacion Participativa, dar el seguimiento respectivo a los productos esperados (Diagndstico y Proyectos
Comunitarios, Programa de Trabajo Comunitario) garantizando el involucramiento, en la toma de decisiones,
de todos los integrantes del GD sin ningun tipo de discriminacion (por condicién étnica, edad, sexo,
discapacidad u orientacién 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 reflexion, el pensamiento
critico, el andlisis de la realidad social e identificar la importancia del liderazgo y desempefio en equipo para el
beneficio colectivo.

Por lo anterior, se caracteriza una formacion basica a aplicar segun los requerimientos particulares de
cada GD, misma que deberd incluirse para todos los de apertura con al menos un tema de capacitaciéon por
mes, con el nimero de sesiones necesarias, sin excepcién. Cabe destacar, que estos temas pueden
implementarse en los GD de continuidad y consolidacion que requieran fortalecerse (no mas de 3 afios desde
el inicio del proceso de intervencién) con base en lo siguiente:

Formacion bésica. Organizacion comunitaria para la autogestion:
e Comunicacion efectiva y relaciones interpersonales.

e Toma de decisiones y solucion de problemas y conflictos.
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e Conocimiento de si mismo y empatia.

e Pensamiento creativo y critico.

e Manejo de sentimientos y emociones.

e La salud comunitaria desde un enfoque de derechos.

e Salud comunitaria y determinantes sociales.

e Desarrollo Comunitario con perspectiva de género.

e La gestion comunitaria y el bien comun.

e Elaboracién de la Estrategia Anual de Inversiéon Comunitaria.
e Interés superior de la nifiez.

e Diversidad sexual y no discriminacion

A continuacion, se describen las tematicas que pueden ser abordadas en cada componente de salud y
bienestar comunitario, sin que estas sean limitativas, y que podran ser impartidas a todos los GD que lo
requieran conforme a su planeacion participativa, garantizando en todos los temas la transversalidad del
enfoque de género, de los derechos humanos y de la pertinencia cultural, adaptandose a las necesidades
especificas de la poblacién con discapacidad y/o hablante de lengua indigena, entre otras, que garanticen la
inclusion de los diferentes grupos.. Cabe destacar, que se prohibe impartir la misma temética de capacitacion
que se haya impartido con anterioridad al GD, salvo en el caso que se requiera una ampliacion para el
fortalecimiento de la temética.

Componente |: Autocuidado:
. Determinantes sociales de la salud.

e  Autocuidado de la salud, importancia del estado de salud y nutricional de la poblacién: por género y
edad (menores de cinco afios no escolarizados, adolescentes, mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia, personas adultas mayores, personas con discapacidad, etcétera).

° Prevencion de enfermedades.

e  Autoestima.

° Medicina alternativa y/o tradicional.

° Prevencion de adicciones.

° Educacion sexual y reproductiva.

° Relaciones humanas saludables.

° Higiene personal y comunitaria.

° Masculinidades saludables (fomento del autocuidado y el cuidado de otros, en los hombres)
Componente II: Recreacion y manejo del tiempo libre:

e  Talleres ludicos y/o deportivos.

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

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

Componente Ill: Gestién Integral de riesgos:

° Mitigacién de riesgos y atencion de desastres.

° Elaboracién de diagnosticos de riesgo.

° Resiliencia.

. Primeros auxilios.

Componente IV: Espacios habitables sustentables:

. Generacion de alternativas de servicios basicos e infraestructura comunitaria.

. Desarrollo de parques recreativos y lidicos.
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Proyectos y espacios sustentables.

Componente V: Alimentacién correcta y local:

Educacioén alimentaria y nutricional por género y edad (habitos alimentarios para la prevencion de
enfermedades cronico-degenerativas).

Lactancia materna exclusiva y guias de ablactacion.

Importancia de la alimentacién durante el embarazo, los primeros 1,000 dias y la primera infancia.
Alternativas para la produccion local de alimentos.

Rescate de la cultura alimentaria en la regién.

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

Componente VI: 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.
Administracién de proyectos.

Comercializacion de los productos.

Innovacion tecnoldgica.

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

Componente VII: Sustentabilidad:

Habilidades para la gestion institucional de recursos, servicios basicos y de bienestar social.
Medio ambiente: cuidado, preservacion y restauracion.

Proyectos y espacios sustentables.

3.4.1.2 Proyectos Comunitarios

Los proyectos se otorgaran a través de una EAIC. Se refiere a la estructuracion de una propuesta integral
de atencion anual de hasta $600,000.00 (seiscientos mil pesos 00/100 M.N.) por cada GD con el propdsito de
fortalecer uno 0 mas componentes de la salud y el bienestar comunitario, el cual, puede incluir capacitaciones,
proyectos sociales o productivos, asi como otros insumos y acciones requeridas para el logro de los objetivos
planteados por el GD. En caso de que la propuesta exceda el costo maximo sefalado, se podra hacer una
excepcion siempre y cuando la justificacion lo amerite.

Las EAIC seran elaboradas por los SEDIF o los SMDIF de acuerdo a los resultados de la planeacion
participativa con la comunidad y deberan incluir:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)
h)

Nombre de la Estrategia;

Objetivo de la EAIC;

Poblacidn objetivo y modalidad de GD (apertura, continuidad, consolidacion);
Cobertura geografica de la Estrategia;

Alineacién con el Plan Nacional de Desarrollo, Plan Estatal de Desarrollo y Programa Sectorial de
Salud;

Componentes de la salud y el bienestar comunitario que se fortaleceran;
Problematicas detectadas en la comunidad (justificacion de la intervencion);
Acciones para el fomento de la salud y bienestar comunitario:

- Capacitaciones a impartir.

- Proyectos comunitarios a implementar.
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- Otras acciones a desarrollar en la comunidad.

)] Presupuesto estimado. Desglose de los rubros de gasto en materia de capacitaciones, proyectos
comunitarios, requerimientos para el seguimiento de las acciones y capacitaciones, entre otros, los
cuales, en su totalidad, deberan presupuestar un monto de hasta $600,000.00 (seiscientos mil pesos
00/100 M.N.) por cada Estrategia Anual de Inversion Comunitaria;

)] Cronograma de actividades, y
k)

Las EAIC tendran que venir en formato anexo al PASBIC y seran analizadas por el area de Desarrollo
Comunitario de la DGADC, mismas que seran aprobadas de acuerdo al dictamen de viabilidad técnica y
suficiencia presupuestal.

Mecanismo para el seguimiento y evaluacion de la Estrategia.

Respecto a los proyectos comunitarios que se pueden integrar en la EAIC, sin ser limitativos, se podran
considerar los siguientes:

Componente para fomentar la

salud y bienestar comunitario Ejemplos de Tipos de apoyo

.  Autocuidado Mobiliario médico basico.

(Proyectos sociales) Insumos para medicina alternativa.

Insumos para una campafia comunicacional sobre el autocuidado de la
salud.

Recreacion y manejo del
tiempo libre

(Proyectos sociales)

Convivencia comunitaria: insumos para favorecer la musica, deporte,
teatro, danza.

Parques risticos, gimnasios o0 espacios para la activacion fisica, etc.

Gestion Integral de Riesgos

(Proyectos Sociales)

Botiquin de primeros auxilios, megafonos, vestimenta e insumos para
brigadas, radios, equipo para proteccion civil, etc.

IV. Espacios habitables | Infraestructura para la construccion de estufas ahorradoras de lefia,
sustentables letrinas, captadores de agua, etc.
(Proyectos sociales)
V. Alimentacion correcta y | Equipamiento de espacios alimentarios.
local - . .
Insumos para la construccion de huertos integrales de traspatio,
(Proyectos  sociales vy |[grupales o comunitarios, granjas de traspatio de especies menores,
productivos) invernaderos.
Huertos escolares pedagdgicos, etc.
VI. .Economia solidaria | Insumos para fortalecer la capacitacion para el trabajo. Ejemplos:
(Proyectos productivos) Maquinas de coser, hilos, hornos, herramientas, etc.
Insumos para la trasformacion de alimentos u ofrecimiento de servicios,
etc.
VII. Sustentabilidad Reforestacion, ecotecnias.
(Proyectos  sociales y[Insumos para campafia comunicacional sobre el cuidado del medio
productivos) ambiente y la sustentabilidad, etc.

Los proyectos comunitarios productivos estaran alineados a especificaciones técnicas, para obtener
proyectos homogéneos en su estructura fisica, garantizando la sustentabilidad y el uso correcto de los
insumos. Las especificaciones estaran definidas en un manual que proporcionara el SNDIF y podra
consultarse en el micrositio de la DGADC.
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Los proyectos comunitarios que contemplen animales de crianza, ademas de estar sujetos al Diagnéstico
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 mantenimiento de éste.

Los proyectos comunitarios que contemplen la produccién de alimentos deberan garantizar que la
comunidad cuente con las bases para la produccion: agua suficiente para riego, tierra disponible, mano de
obra disponible.

La rehabilitacion y/o equipamiento de espacios alimentarios tiene la finalidad de promover una
alimentacion correcta, siendo esta una prioridad para el SNDIF que requiere ser atendida, por ello, si se
detecta la necesidad de fortalecer un desayunador o comedor comunitario en modalidad caliente, y se plantea
como una accién en el PTC, se podra apoyar con recursos del Ramo 12 lo siguiente:

° Rehabilitacién: Adquisicion de materiales para remodelacion de Espacios Alimentarios, hornos
rusticos, estufas ecolégicas, entre otros.

° Equipamiento: Adquisicion de equipo, mobiliario y utensilios, entre otros enseres indispensables para
la operacion de los Espacios Alimentarios.

En el caso especifico de los comedores comunitarios, la operacién debera realizarse por parte de quienes
integren los GD y/o personas que viven en la localidad, con la finalidad de fortalecer la participacion activa
comunitaria. El manejo, mantenimiento y el buen uso del comedor y de los insumos (equipamiento), es una
accion permanente y serd supervisada por los/las promotores/as del SEDIF y SMDIF.

3.5 Derechos, Obligaciones y Sanciones
3.5.1 Derechos
l. De la Poblacion Atendida:

a) Recibir, por parte del SNDIF y de las instancias ejecutoras, un trato digno, respetuoso y
equitativo, libre de discriminacion por edad, sexo, género, grupo étnico, partido politico o religién,
orientacion sexual, entre otros;

b) Solicitar y recibir informacién sobre el estado que guardan las gestiones que hubieren realizado;
c) Ser parte de los procesos de organizacion y participacion comunitaria establecidos en el PSBC;

d) Participar en acciones de capacitacion que respondan a sus requerimientos de conocimientos,
habilidades y aptitudes;

e) Recibir apoyo para implementar o consolidar proyectos comunitarios que incluyan capacitacion,
asesoria técnica, insumos, conforme a las disposiciones normativas del PSBC y demas
disposiciones vigentes;

f)  Recibir informacion, orientacion clara y oportuna sobre la operacion del PSBC y el desarrollo de
proyectos;

g) Hacer uso de los servicios ofrecidos por los espacios comunitarios y alimentarios apoyados;

h) Participar en el proyecto desde la etapa de planeacion hasta la evaluacion, en los términos en
los que el GD defina, y

i) Formar parte del Comité de Contraloria Social.
II. Delos SEDIF:

a) Solicitar y recibir informacion sobre el estado que guardan las gestiones que hubieren realizado,
y

b) Recibir asesoria, capacitacion, acompafiamiento e informacién por parte del SNDIF.
lll. Del SNDIF:
a) Solicitar informacion al SEDIF para dar seguimiento al cumplimiento de su PASBIC;

b) Realizar visitas al SEDIF, a las comunidades y a los GD de la cobertura del PSBC, con el
proposito de dar seguimiento al cumplimiento de lo establecido en sus PASBIC;

c) Convocar al SEDIF a reuniones de trabajo con el fin de dar seguimiento al PSBC;
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d)

e)

Realizar recomendaciones al SEDIF en la implementacién del PSBC, y

En caso de que se cuente con suficiencia presupuestal, el SNDIF podra emitir convocatorias
adicionales para la elaboracion de proyectos especiales.

3.5.2 Obligaciones

De la Poblacién Atendida:

a) Conformar e integrarse a un GD;

b) Participar activamente en las acciones definidas por el GD;

c) Asistir y participar en las capacitaciones programadas por el SEDIF y/o el SMDIF para el
ejercicio vigente;

d) Aplicar los conocimientos, las competencias y las habilidades adquiridas mediante las
capacitaciones, en la implementacion de proyectos comunitarios para mejorar su salud y
bienestar comunitario;

e) Utilizar adecuadamente los insumos otorgados para la implementacion o consolidacién de
proyectos comunitarios para los cuales fueron programados;

f) Informar al SEDIF de la satisfaccion de los proyectos gestionados e implementados y de las
capacitaciones a través del “Cuestionario de satisfaccion de los apoyos recibidos”;

g) Conformar o integrarse a un CCS;

h) Respetar las politicas de operacion del espacio comunitario que establezcan los SEDIF;

i) Hacer buen uso de la infraestructura de espacios comunitarios (manejo, mantenimiento), y

j) Comprometerse al cuidado de las especies seleccionadas, de los proyectos comunitarios que
contemplen animales de crianza, brindandoles un trato digno, un espacio adecuado con su
mantenimiento correspondiente.

De los SEDIF:

a) Atender las observaciones y recomendaciones emitidas por el SNDIF;

b) Cumplir en tiempo y forma con las disposiciones establecidas en las presentes Reglas de
Operacion;

c) Utilizar los subsidios exclusivamente para el objeto del convenio y conforme al PASBIC
aprobado por la DGADC del SNDIF;

d) Supervisar constantemente las localidades que hayan sido beneficiadas con el PSBC, llevando
un reporte de la visita con evidencia fotografica;

e) Participar en las capacitaciones que el SNDIF otorgue para la mejora de la implementacién del
PSBC;

f)  Proporcionar en tiempo y forma la informacion solicitada por el SNDIF sobre la operacion y el
seguimiento al PSBC,;

g) Proporcionar oportunamente la informacioén solicitada por otras instancias facultadas para vigilar
o fiscalizar la operacion del PSBC;

h) Observar la normativa federal aplicable;

i) Determinar la cobertura de atencion para el ejercicio fiscal, siempre que el territorio de atencion
sean localidades de alta y muy alta marginacién de acuerdo con el “indice de Marginacién a nivel
Localidad 2010” del CONAPO; para las excepciones de las localidades que no se encuentren
dentro de este indice de marginacion, el SEDIF debera mediante escrito aprobado por el SNDIF,
validar la pertinencia de la problematica social que justifique implementar el PSBC;

j)  Dar a conocer las Reglas de Operacioén y otorgar capacitacién sobre el PSBC a los SMDIF;

k) Capacitar a quienes integran los GD y a la poblacién local interesada en las teméticas
propuestas por el PSBC;

I) Otorgar la orientacion alimentaria que requieren los GD por parte del area alimentaria del SEDIF;
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m) Garantizar la existencia de promotoria (estatal y/o municipal) para el acompafiamiento y
seguimiento de los GD;

n) Apegarse a la normativa federal en materia de recursos federales, aplicable para la contratacion
y el otorgamiento de las capacitaciones y adquisicion de insumos; asi como, a lo establecido en
su PASBIC y al cumplimiento del objetivo del PSBC. Cualquier cambio programado, se debera
informar al SNDIF y esperar la respectiva validacion;

o) Dar seguimiento y acompafamiento en los procesos de capacitacion e implementacién de la
EAIC programados en su PASBIC;

p) Garantizar que las personas capacitadoras cuenten con el perfil y experiencia requerida para el
caso, reconocida y avalada por la Secretaria de Educacion Publica o instituciones académicas
como universidades privadas o publicas y/o institutos de investigacion;

g) Los proyectos comunitarios para la rehabilitacion y/o equipamiento de espacios alimentarios,
preferentemente deberan implementarse en las localidades de alto y muy alto grado de
marginacién donde se ejecuten los programas alimentarios de desayunos escolares en su
modalidad caliente;

r) Aplicar el “Cuestionario de Satisfaccién de los apoyos otorgados” de manera colectiva al GD
durante el segundo semestre del afio y enviar un reporte sistematizado de los resultados al
SNDIF antes del término del afio fiscal;

s) En la contratacién de personas proveedoras para el desarrollo de capacitaciones y adquisicién
de insumos debera especificar lo siguiente: declarar bajo protesta de decir verdad, no llevar a
cabo acciones de proselitismo hacia partidos politicos, asociacion politica nacional, sindicato o
religiébn alguna y no tener entre sus directivos/as o representantes a personas funcionarias
publicas, representantes de eleccion popular o miembros del Poder Judicial, de cualquiera de los
tres 6rdenes de gobierno, y

t) Respetary hacer un uso adecuado de la identidad gréafica del PSBC.

Ill. Del SNDIF:
a) Normar la operacion del PSBC a través de las presentes Reglas de Operacion;
b) Revisary en su caso, validar el PASBIC enviado por cada SEDIF;

c) Dar seguimiento a la operacion del PSBC a través de la concentracion y andlisis de los informes,
visitas de seguimiento y reuniones nacionales de trabajo con el SEDIF, y

d) Dar capacitacion y asesoria sobre la operacién del PSBC al personal del SEDIF, de forma
presencial, via telefonica y/o electrénica, con base en la disponibilidad presupuestal con la que
cuente la DGADC.

3.5.3 Sanciones

De conformidad con lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion, en el caso de que el
SNDIF o algun érgano de fiscalizacion detecten desviaciones o incumplimiento en las Reglas de Operacion o
en el ejercicio de los recursos, el SNDIF suspendera la entrega de apoyos.

En el caso del desvio de recursos o el no ejercicio de los mismos, conforme a las presentes Reglas los
proyectos aprobados, el PASBIC y demas normativa aplicable, éstos deberan de ser reintegrados a la
Tesoreria de la Federacion dentro del término de 15 dias posteriores al cierre del ejercicio fiscal 2020,
incluyendo rendimientos financieros e intereses.

El incumplimiento a lo establecido en el parrafo anterior serd causal para que se niegue el acceso a los
recursos del presente programa el proximo ejercicio fiscal, sin perjuicio de que se generen las acciones
legales correspondientes.

3.6. Participantes
3.6.1 Instancias ejecutoras

Las instancias ejecutoras del PSBC son los SEDIF, en coordinacion con los SMDIF, a través de convenios
de colaboracion.

3.6.2 Instancia normativa
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El SNDIF, a través de la DGADC, sera la instancia que interpretara y definira cualquier aspecto operativo
previsto o imprevisto en las presentes Reglas de Operacion, sin perjuicio de las disposiciones aplicables en la
materia.

3.7. Coordinacion Institucional

El SNDIF podra establecer acciones de coordinacién con dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal, estatal, organizaciones de la sociedad civil, academia, organizaciones internacionales, en el
marco de las disposiciones contenidas en las presentes Reglas de Operacion, asi como de la normativa
aplicable, lo cual se lograra a través de la celebracion de convenios de coordinacién especificos que permitan
alcanzar el objetivo sefialado en el cuerpo de este documento.

Los SEDIF deberdn asegurar una adecuada coordinacion entre los diferentes sectores en la
implementacion de PSBC, buscando siempre una articulacion intersectorial que fortalezca la operacion y
capacidad institucional.

El SNDIF y los SEDIF se auxiliaran de convenios de colaboracion, de concertacién, memorandos de
entendimiento, asi como relaciones institucionales. En todos los casos, estos instrumentos o relaciones deben
realizarse en el marco de las normativas federales y estatales aplicables que permitan alcanzar el objetivo
sefialado en el cuerpo de este documento.

4. Operacion
4.1 Proceso

La DGADC del SNDIF sera la instancia encargada de dar seguimiento a la operacion del PSBC y de
otorgar la asesoria al personal responsable en los SEDIF, quienes son las instancias ejecutoras. Lo anterior
de acuerdo a la descripcion del Programa que se enuncia a continuacién y al Modelo del Proceso de
Intervencion (figura 1).

4.1.1 Programa de Salud y Bienestar Comunitario

Este Programa tiene el propdsito de fortalecer la salud y bienestar comunitario en localidades de alta y
muy alta marginacion a través de la practica de estilos de vida saludables, por lo que se privilegia un abordaje
colectivo, desde un enfoque de promocion de la salud y determinantes sociales, entendida ésta como un
derecho que trasciende el cuidado personal del equilibrio biologico, para abarcar el derecho a participar
organizadamente en la modificacion y mejoramiento de las circunstancias de caracter social que limitan el
desarrollo integral de los individuos y comunidades. Esto es, aspirar a vivir en un entorno donde se cultiven
estilos de vida saludables, definidos como el desarrollo de capacidades individuales y colectivas para:

. el autocuidado de la salud,

. la construccion de espacios habitables,

° la practica de una alimentacion correcta y local,

° el fortalecimiento de la economia con una visién solidaria,

° la gestién integral de riesgos, el aprovechamiento de espacios de recreacion que promuevan la
creatividad y el desarrollo del potencial humano, y

. el fortalecimiento de redes sociales de apoyo que tiendan a generar formas autogestionarias de
organizacion.
Lo anterior, permeado por decisiones y comportamientos responsables con el entorno, esto es actuando
en un contexto de sustentabilidad.

Estas préacticas se orientan a favorecer el control sobre los determinantes sociales de la salud definidos
como las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen.

El PSBC pretende potenciar la parte activa de todo ser humano, esto es impulsar que sean las mismas
personas quienes a través de las modificaciones de estilos de vida poco saludables puedan aminorar sus
condiciones de vulnerabilidad.

Asi el propdsito genérico es que el GD se cuide, se empodere y cambie sus condicionantes de tal manera
gue aspire a:

e Ser una comunidad fuerte y solidaria, altamente participativa y con capacidad de incidencia sobre las
decisiones que afectan la vida, la salud y el bienestar en general.
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e Generar alternativas para la satisfaccion de necesidades basicas: comida, agua, proteccién, ingreso,
seguridad y trabajo.

e Ser capaz de contar con un habitat limpio y seguro y de trabajar por conservar un entorno estable y
sostenible a largo plazo.

e Propiciar una convivencia colectiva con amplia interaccion y comunicacion, identificarse con su pasado,
con su patrimonio cultural y biolégico.

e Presentar baja incidencia de enfermedades prevenibles y ser resilientes ante emergencias y desastres.

En este Programa se consideran procesos de corto (apertura), mediano (continuidad) y largo alcance
(consolidacién), definidos por una metodologia de planeacién participativa prospectiva, que articula la
participacion, la organizacion y un proceso educativo formativo orientado a desarrollar capacidades para la
autogestion colectiva que permita tomar el control sobre las decisiones que afectan la salud y el bienestar
comunitario de las localidades de alta y muy alta marginacion atendidas. Por lo anterior, es determinante
contar con la corresponsabilidad entre los tres niveles de gobierno (federal, estatal y municipal) y la
comunidad.

Figura 1. Modelo del Proceso de Intervencién del Programa de Salud y Bienestar Comunitario
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Cuadro 1. Modelo del Programa de Salud y Bienestar Comunitario

RESPONSABLE ACT. NO. DESARROLLO
Equipo operativo del 1 Realiza Diagnéstico Exploratorio de la localidad para conocer aspectos
SEDIF/SMDIF generales.

2 Convoca a habitantes de la localidad a una asamblea comunitaria.

3 Presenta el Programa de Salud y Bienestar Comunitario y los invita a
participar.

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

Grupo de Desarrollo 5 Las personas asistentes interesadas en participar conforman el GD haciéndolo
constar mediante un Acta Constitutiva.

Equipo operativo del 6 Realiza el Diagnostico de la Salud y Bienestar de la Comunidad.

SEDIF/SMDIF

7 Establecen reglas a seguir para las y los integrantes.

Grupo de Desarrollo 8 Facilita taller de planeacion participativa con la finalidad de que los integrantes
. . del GD en conjunto con el SEDIF-SMDIF elaboren un Diagnéstico Participativo
Equipo operativo del
SEDIF/SMDIE y un Programa de Trabajo.
9 Realiza el Diagnéstico Participativo con la finalidad de reconocer las
Grupo de desarrollo principales problematicas y necesidades de la localidad.

10 Realiza el Programa de Trabajo de la Comunidad (PTC) con las posibles
soluciones a las problematicas y necesidades prioritarias sefialando las
actividades a realizar.

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

Equipo operativo del 12 Sistematiza la informacion obtenida durante el taller y las actividades
SEDIF/SMDIF realizadas por el GD.

13 Conserva junto con el GD el DP, el PTC y los PC y la EAIC para su
seguimiento.

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

Grupo de desarrollo

15 Planea las capacitaciones a impartir, de acuerdo al DP, al PTC obtenidos en el
Equipo operativo del taller de planeacion participativa y a los Proyectos Comunitarios o a la
SEDIF/SMDIE Estrategia Anual de Inversion Comunitaria.

16 Da seguimiento al DP, al PTC y a los Proyectos Comunitarios o, segun sea el
caso, a la Estrategia Anual de Inversion Comunitaria. Aplica cuestionario de
satisfaccién y lo sistematiza.

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

18

Fin.
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4.1.1.1 Estrategias operativas

Integracion de un PTC. Que implique la aplicacion de capacidades para tomar control sobre los
determinantes sociales intermedios que afectan su salud y bienestar comunitario.

Detonar proyectos comunitarios, definiendo una EIAC, considerando estilos de vida saludables en los
siguientes rubros:

= Autocuidado;

m  Recreacion y manejo del tiempo libre;
m  Gestion integral de riesgos;

m  Espacios habitables sustentables;

m  Alimentacién correcta y local;

m  Economia solidaria, y

= Sustentabilidad.

Coordinacion interinstitucional. Para fortalecer las distintas etapas de implementacién, al hacer
posible la concurrencia de distintos apoyos y servicios que generan un efecto sinérgico.

Recursos financieros. Apoyo federal (Ramo 12) destinado a atender requerimientos de los Proyectos
Comunitarios priorizados en los rubros de capacitacion, insumos e infraestructura comunitaria, que
se suman a los recursos estatales y municipales.

4.1.1.2 Resultados esperados

Operacionales: DP, PTC, Proyectos Comunitarios, elaborados con base en las necesidades de los
GD.

Intermedios: GD que realicen la gestién integral de proyectos y que practiquen estilos de vida
saludables.

Fundamentales: GD que toman decisiones con autonomia, con mayor resiliencia, empoderados y
con capacidad de incidir en las instancias de planeacion local y mejorar las condiciones de salud
comunitaria.

4.1.1.3 Fases de implementacién

Preparacion:

e Potenciar la voluntad politica para promover procesos para fortalecer la salud y bienestar
comunitario.

e Prever la disponibilidad de recursos humanos habilitados, asi como materiales y financieros para
la operacion.

e  Signar convenios de colaboracion con los SEDIF, y entre SEDIF y SMDIF.

e Capacitar al equipo estratégico del SEDIF, y a los equipos operativos de los SMDIF sobre la
estrategia y metodologia de intervencion.

e Definir las localidades a atender (focalizar) para la conformacién de GD por SEDIF.

e Contar con la voluntad, responsabilidad y participacion de los y las habitantes de la localidad por
involucrarse para el desarrollo del PSBC y la conformacién de GD.

e Realizar un Diagnéstico Exploratorio con enfoque de derechos, para saber las condiciones
existentes.

e Elaboracién de los documentos de planeacion a corto, mediano y largo plazo (PASBIC).

e Realizar el DSBC en cada localidad, con el fin de identificar un punto de partida que permita
confrontar el avance que se tiene con relacion al objetivo del PSBC.

Intervencion:

e Implementar un proceso de accién comunitaria en cada una de las localidades seleccionadas,
gue considere:

a) Convocar a Asamblea Comunitaria y formar un GD;

b) Llevar a cabo un Diagnéstico Participativo en el que se identifique los principales
determinantes sociales intermedios a atender;
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c) Plasmar en un PTC, las alternativas de accion;

d) Acompafiar los procesos de la accién comunitaria de manera periédica por parte del equipo
de promocion y asesorado técnico del SEDIF;

e) Implementar Proyectos Comunitarios, a través del disefio de una EAIC;
f) Capacitaralos GD, y

g) Generar y utilizar herramientas para dar seguimiento permanente y oportuno, asi como,
evaluar la intervencion y los resultados, por parte del SNDIF, SEDIF, y SMDIF.

Al final de la intervencion:

e Los GD contaran con los conocimientos, habilidades y destrezas para la toma de decisiones
auténomas respecto al tratamiento de las determinantes intermedias de la salud.

e Las promotoras y promotores comunitarios, formados por la promotoria estatal y/o municipal,
fortaleceran fundamentalmente la continuidad de los proyectos y de la gestion colectiva de los
GD; privilegiando su actuacién comprometida, consciente y critica.

e Contar con comunidades con capacidad autogestora en las localidades atendidas y con
incremento en su salud y bienestar comunitario, para ello el DSBC sera el referente para medir
los resultados del PSBC.

4.1.2 Procedimiento para la Aprobacion del Proyecto Anual de Salud y Bienestar Comunitario

El SEDIF debera entregar su PASBIC elaborado en apego al Formato del PASBIC 2020 (Anexo 2), en los
primeros 15 dias hébiles a partir de la publicacion de las presentes Reglas de Operacion, acompafiado de un
oficio firmado y sellado por la Direccién General del SEDIF.

VI.

VILI.

El SEDIF enviard su PASBIC a la DGADC del SNDIF, en formato digital editable unicamente por
correo electrénico con el oficio firmado y sellado por la Direccion General del SEDIF (escaneado) a:
dadc@dif.gob.mx; no se enviara documentacion fisica en esta etapa;

Una vez recibido el PASBIC, el area de Desarrollo Comunitario del SNDIF realizara la revision y
validacién general del mismo;

Las capacitaciones y las Estrategias Anuales de Inversion Comunitaria de los GD descritos en el
PASBIC, seran sometidos a dictamen para su validacion por la DGADC durante los 30 dias habiles
posteriores a la recepcion;

En caso de tener observaciones al PASBIC, el area de Desarrollo Comunitario del SNDIF, notificara
por correo electronico al SEDIF correspondiente el primer dia habil posterior a la primera revisién; el
SEDIF tendra 3 dias habiles, a partir de dicha notificacidn, para solventarlas y enviarlas nuevamente
al SNDIF por la misma via;

El area de Desarrollo Comunitario del SNDIF, una vez recibido el PASBIC modificado por el SEDIF,
realizard la revision y dictaminacion durante los 3 dias habiles posteriores a la recepcion;

Una vez que el PASBIC reuna las condiciones de factibilidad técnica y operacional, se autorizara y se
enviara oficio de resolucién al SEDIF, y

Cuando el SEDIF reciba el oficio de autorizacion, enviara el PASBIC de manera fisica y en archivo
digital (PDF) firmado, sellado y rubricado en todas sus hojas y éste correspondera fielmente al
archivo digital que ya fue autorizado previamente. Tendran 8 dias héabiles para que sea recibido por
el area de Desarrollo Comunitario del SNDIF, a través del correo dadc@dif.gob.mx.

El PASBIC en fisico debera ser entregado por oficio al SNDIF, en Oficialia de Partes, ubicada en
Emiliano Zapata No. 340, Col. Santa Cruz Atoyac, Demarcacion Territorial Benito Juarez, C.P.
03310, Ciudad de México.

Todo el proceso de aprobacion del PASBIC se llevara a cabo en 50 dias habiles.
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Figura 2. Procedimiento para la aprobaciéon del PASBIC
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