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SECCION TERCERA

PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

ESTADO DE MEXICO GRANDE | 7200 be Mexico

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México, 3 fracciones
IVy XI5, 6, 10, 11 fracciones Il y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25y
26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV, XVII y XVIII del Reglamento Interior del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO
Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, los nifios y los adolescentes abandonados, las mujeres, los
adultos mayores y las personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social “Atencion Integral al Adulto Mayor” tiene como fin apoyar a la poblacion vulnerable de
escasos recursos econdémicos a través del otorgamiento de Consulta Médica, Psicoldgica y Asesoria Juridica.

Que el Comité de Admision y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-007 tomado en su Sesién de
fecha 3 de diciembre de 2014, aprob6 las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-064/2015 de fecha 26 de marzo de 2015, la Comisién Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios y su Reglamento, emiti6 el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a los Lineamientos de Operacion de la Accion de Desarrollo Social; por lo que atenta a lo anterior, he tenido
a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO
SOCIAL “ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR”
1. DEFINICION DE LA ACCION

Otorgar Consulta Médica y Atencion Psicologica a fin de contribuir a mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores, asi
como Asesoria Juridica para este sector de la poblacién.

2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes lineamientos de operacion se entendera por:
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Adulto Mayor: A los hombres y mujeres a partir de los 60 afios de edad.

CAAM: A la Coordinacion de Atencién a Adultos Mayores del DIFEM.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Reducir las condiciones de vulnerabilidad de los Adultos Mayores mediante una atencion integral (Médica, Psicoldgica y
Juridica) que contribuya a una mejor calidad de vida.

3.2. Objetivos Especificos

a) Contribuir a mejorar las condiciones de salud fisica de los Adultos Mayores mediante la Consulta Médica.

b) Contribuir a mejorar las condiciones de salud mental de los Adultos Mayores.

c) Apoyar a los Adultos Mayores en materia legal mediante la Asesoria Juridica, a fin de orientarlos en la resolucion
de su problematica.

4. POBLACION OBJETIVO
Adultos Mayores que habitan en el Estado de México.
5. COBERTURA

a) El servicio de Consulta Médica se brinda en Toluca y municipios cercanos.
b) El servicio de Atencién Psicoldgica se brinda en Toluca y municipios cercanos.
c) Elservicio de Asesoria Juridica opera para los 125 municipios del Estado de México.

6. SERVICIO
6.1. Tipo de Servicio

a) Consulta Médica

b) Atencion Psicolégica

c) Asesoria Juridica
6.2. Monto del Servicio

El servicio, que se brinda a través de esta Accién de Desarrollo Social sera gratuito y se cubrird en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1. Permanencia

Permaneceran en el servicio los usuarios que cumplan los requisitos que se mencionan en el siguiente punto.
7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

a) Ser Adulto Mayor.
b) Presentar la "Credencial DIFEM para Adultos Mayores".

7.3. Criterios de Priorizacién
No aplica
7.4. Formatos

-
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CAMPO

DESCRIPCION

En este apartado se registrara el nombre completo del Adulto Mayor
empezando por el apellido paterno.

Anotar |a edad del Adulto Mayor,

Anotar el diagnostico que presenta el Adulte Mayor al solicitar la consulta.

o ) LS

L)

Anotar dia,mes y afic en que se da la primera consulta.

Se anota el nombre del Médico que atiende al Adulto Mayor.

!‘ ,m-m-n-‘:lumo:onnmaurmhlwmc-mm G |Q!E
HISTORIA CLINICA
Unidad médica: ) ] Expodonte: (2)
I: FICHA DE IDENTIFICACION
Fecha do elaboracion; (3)
Nombre del pacrnte (4) Genaio (8)
Masc, Fam
Facha de nacmento: (6) Ocupacion del pacente (7

Domecdio (8)

II: ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES ()

.
Cardiovascular

o] 4

| Respuatono

Gastromtostinal

Genitourimnat i

Hematico v ntatico

Endocnno

Netvioso

tﬁ.:__u_:g!uuwo!él wo
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REVERSO
INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato Historia Clinica
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Se ragistra el padecimiento cue presenta el paciente al
n

momento de la consulta.
So realiza un Interrogatorio por aparatos y sstemas y se
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RECETA MEDICA
Focha ¢y

Nombire del pacente: (2) Edad (x)
oo () Talla (%) Prasion artenad (s No U I DIFEM )
D (w)

T ™

MEDICO CEDULA PROFESIONAL
T Nombee y fema 00y T  Nimero gy
FO201810200/079/2012

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato Receta Médica

CAMPO DESCRIPCION
; a consulta ¢

describird el diagno ] adico
] Se anota ol tratamiento que debera seguir ol paciente, indicando

medicamento y dosis,
10 Anotar nombrae y firma del Médico gue atiende.
1 Anatar el numerc de Cedula dal ﬂﬁmn que atiende.

_.a!‘_ Sakerma mare ol Umsarmube irneural 4o o Fariie 4ol Extae de Hosien O |p'!
NOTA DE EVOLUCION
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Ordenes. Escnibir el nombre y firma de queen ordena

Digta- lcamento-E: $-Enfermer

REVERSO

MEDICO

Nombre y firma ¢n

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato Nota de Evolucién

CAMPO

DESCRIPCION

En este apartado se anota al consultorio que otorga la
consulta,

Ano

ot ol apelido pateine,
Nno

tar el nombre complato del Adulta Mayor, empezando

nto

Ano

tar “consulta externa

Anotar dia, mes, afo y hora de la consulta,

Se anotard sintomas del pacienta, diagndstico, tratamento
indicado, i fue necesario solicitar estudios y nombre y firma

del

i cada consulta

Se anotara el nombre completo y firma del Médico
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Ficha de identificacién )

Nombre

Edad/tocha do "

| nacimianto Génwaro

Estado Civil Escolandad

Ocupocion Domcilo

Ralwalon Taldlono

Focha do ingreso () Focha deo remgreso (5

Psicologo tratante: (a)

Fecha de Inasistencia (o)
Dia Moy Aho

Focha y motivo dea alta (8) Focha ¥y motiva de baja ()

[Hognoshico. ()

FO201810200/218/201%
INSTRUCTIVO DE LLENADO
HOJA FRONTAL
CAMPO DESCRIPCION
1 Se registra el nembre, edad, fecha de nacimiento, género,

ocupacion, religion, estado Civil, escolaridad, domicilio y en
su caso numero telefénico del Adulto Mayor,

Se anola dia mes v afio de Ingreso del paciente,

Se anota dia mes vy afo de egreso del paciente

Se registra nombre completoe del profesional a cargo del
Ccaso.

Se registra dia, mes y afo de cada inasistencia del Adulto
Mayor

Se anota dia, mes y aho de alta dentro del Servicio de
Psicologia, asi como motivo.,

Se escribe dia, mes y ano de baja del Servicio de Psicologla,
asi como motivo.

Se escribe el diagndstico del paciente,

w ~N dO ] BN
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HISTORIA CLINICA

Ficha de ident®icacion (1)

P

| naciam it

Gt

Estat Cwn

Escolmwing

Crotoe b

Febagain

PMotivo de

v @ et oo it

Datos tamiiwres (ssposn/a, » hijos) (4)

Mol

Lo | Vive Pratwrftin: o

Dagacin |

Infuocas

Adobsconcw

Atz

Ambeo
oAl

Ambite
wchl

Amtite
aoral

Hiklarw
marital

Oyndmica
farmiiee

Sahnt

EXoracain mental (Ui catitn e (e 1res aufuras Coua K y Menona) &)

Pasatempos
koo

Autocorests
LAAIM ma

Bortrmiereoy
fracusctes (9)

Matas y
OL{u 08 0}

Otrwet vacinnes ¢y

psIcoOLOCO

Nomtare y firre 0D

FO201M10200/214/2013
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HISTORIA CLINICA
CAMPO DESCRIPCION
1 Se registra dla, mes y afio en que se realiza la Historia Cllnica
2 Se registra el nombre, edad, fecha de nacimiento, génaro, ccupacion,

religién, estade civil, escolaridad, domicilio, en su case numero
telefdnico del Adulto Mayor.

3 Se anota el padecimiento del paciente, asi como la crenologia de!
mismeo.

4 So ragistra el nombre, edad, parentesco, CCUPATIon ¥ $i vive o no al/la
esposo (a) y de cada uno de los hijos del Adulto Mayor,

5 Se anotan acontecimientcs importantes de cada dmbito y drea de la
vida personal del paciente.

6 Se registra s el paciente se encuentra bien ubicada dentro de 1as tres
esferas cognoscitivas de tiempo, espacio y persona. De igual forma se
menciona @ estado de memaria que presenta, asl como el estilo de

pensamiento y |

7 Se anotan |os pasatiempos y actividades de ocio del paciente

8 Se registra como se encuentra el paciente en lo relacionadoe a
autoconcepto y autoestima.

9 Se registran cuales son los sentimientos que &l paciente axperimanta
con mas frecuencia.

10 Se registran las metas y objetivos que el paciente tiene a corto, mediano
y largo plazo.

N Se registra cualguier dato que se considere Importante mencionar y que
en otras &reas no s ha asentado.

12 Se anota el nombre y firma del Psicdlogo responsable.

i, e o cecimt etegre e s nets el ks @n dsice G ID'F

REPORTE PSICOLOGICO
Fache (9
Ficha do idontificacion (z)
Nombee
I'! :‘:"‘:&T - Génoro
Fatack Lot Frootandad
Oamacon Doenwcibo
Rotgwn Teldtono
Dty ipcaion (3)
Fruehay aphcadas (6)
Forhi ¢y
Do -0, 46)
DUsurvaconas ¥/ recomendaciones. (1)
PRICOLOGO

Nombre v Tiema ¢
FO2018%0200/217/2013
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

identificacién

REPORTE PSICOLOGICO
No. CAMPO DESCRIPCION
1 Fecha Se anotara el dia mes y ano
Ficha de Se registra ol nombre, edad, fecha de nacimiento, género,

ocupacidn, religidn, estado Civil, escolaridad, domicilio, en
sU caso numero telefénico,

Se registra la descripcidn fisica del paciente,

2
3 | Descripcion
4

Pruebas Se anotan las pruebas aplicadas al paciente.
aplicaclas
Perfil Se describen las principales caracteristicas de personalidad,

obtenicdas del resultado de las pruebas aplicadas, asl como
de la Informacidn obtenida en |a historia clinica del
paclente,

6 | Diagndstico

Se escribe el diagnostico del paciente

Chservaciones
7 y/o
recomendaciones

Se mencionan las observaciones y recomendaciones
terapéuticas para el paciente

3 Psucélom

Se anota el nombre y firma del Psicdlogo responsable,

L] Bire 2 Bemtosoget do o Pt el Stnde ke .Q.JQL
NOTA DE EVOLUCION
[CATIERD) Folio @
Fachay Seguirmiontos &-)
ANVERSO FO201R10200/296 /2013
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Nombre y Tirma (e
INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO NOTA DE EVOLUCION
CAMPO DESCRIPCION
1 Se registra el nombre completo del Adulto Mayor empezando por
el apellido paterno
2 Anotar el numero de folio de la Credencial del DIFEM
3 Anotar el nombre del servicio que se estd ofreciendo
4 Anotar dia, mes, afo y hora de [a consulta
5 Se describen los avances del paciente, las condiciones de alino en
las que se presenta, actitud, puntualidad, y trabajo que se lleva
durante |a sesion,
(&) Se anotara nombre completo y firma del Psicologo responsable

7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir el servicio.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base al derecho a la no discriminacion.

7.6. Obligaciones de los Usuarios

a) Proporcionar la informacion y documentacion requerida de manera fidedigna.

b) Presentar la "Credencial DIFEM para Adultos Mayores".

¢) Acudir en su caso a las Consultas Médicas y Atenciones Psicolégicas subsecuentes.
d) Acudir en su caso, a las instancias a las que sea canalizado.
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7.7. Causas de Incumplimiento
La no observancia de cualquiera de las obligaciones a que esta sujeto el usuario.
7.8. Sanciones
7.8.1.Suspension:
a) Cuando el Adulto Mayor no presente su "Credencial DIFEM para Adultos Mayores".
7.8.2.Cancelacion:

a) Cuando proporcione datos o documentos falsos.
b) Cuando deje de asistir de manera injustificada a las Consultas Médicas o citas a que sea programado.
¢) Cuando deje de asistir de manera injustificada a tres citas para Consulta Psicolégica.

7.9. Contraprestacién del Usuario

a) Para la Consulta Médica el Adulto Mayor debera acudir a las citas subsecuentes o a la instancia a la cual fue
canalizado.

b) Para la Atencion Psicologica el Adulto Mayor debera acudir a las citas subsecuentes o a la instancia a la cual fue
canalizado.

c) Parala Asesoria Juridica debera acudir, en su caso, a la instancia a la cual fue canalizado.

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) El Adulto Mayor debera presentar su "Credencial DIFEM para Adultos Mayores".

b) De acuerdo a la necesidad que presente se canalizara al area correspondiente.

c) El area Médica, Psicologica o Juridica recibe al Adulto Mayor y le otorgara el servicio.

d) El area Médica integrard un expediente el cual contendrd, Hoja Frontal, Historia Clinica y Nota de Evolucion. Si el
caso lo amerita expedird Receta Médica, igualmente, de ser necesario se remitira al Adulto Mayor a otras
instancias para su atencion.

e) El area de Atencién Psicologica integrard un expediente el cual contendra, Hoja Frontal, Historia Clinica, Reporte
Psicolégico y Nota de Evolucion. Si el caso lo amerita se remitira al Adulto Mayor a otras instancias para su
atencion.

f) Lainformacion que contengan los expedientes Médicos y Psicoldgicos tendré caracter de confidencial.

g) La Asesoria Juridica se brinda de manera personal y via telefénica.

e En el caso de la asesoria via telefonica, se llamara a las oficinas de la CAAM y sera atendida por el
responsable del Area Juridica, conocida la problematica legal del Adulto Mayor, se le proporciona orientacion y
se le informaran los datos de ubicacion y contacto de la instancia idonea para la atencién precedente,
igualmente se solicitara al Adulto Mayor haga contacto via correo electrénico, para contar con sus datos y dar
el seguimiento respectivo a su solicitud.

¢ Cuando el Adulto Mayor se presenta a la CAAM, igualmente se le proporciona orientacion y si es el caso, se
canaliza mediante oficio a la instancia correspondiente para su atencion.

h) El Area Juridica llevara un registro en Libro Florete, donde registrara: fecha de la Asesoria, nombre del usuario,
domicilio, identificacion, asunto a tratar, Asesoria otorgada, acuerdo y firma del Adulto Mayor. En el caso de la
Asesoria via telefénica se omite la firma del beneficiario y la identificacion.

i) Para la Consulta Médica y Atencion Psicoldgica, el Adulto Mayor debera acudir cuando se le requiera a las citas
subsecuentes.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accién de Desarrollo Social
"Atencion Integral al Adulto Mayor".

8.2. Instancia Ejecutora

La CAAM es la responsable de la ejecucion de esta Accidon de Desarrollo Social a través del Departamento de Servicios
Integrales.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
No aplica.
10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

No aplica.
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11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, serdan publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta Accion de Desarrollo Social estaran a cargo del Orga}no Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias 0 reconocimientos respecto de un tramite, servicio o Servidor Publico del DIFEM,
podran ser presentadas de la siguiente manera:

1. ViaTelefénica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del
afo.

¢) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.gob mx/SAM

Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx

3.Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO

DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).
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FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México, 3 fracciones
IVy Xl, 5,6, 10, 11 fracciones Ily VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25y
26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Ill, IV, XVII y XVIII del Reglamento Interior del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, los nifios y los adolescentes abandonados, las mujeres, los
adultos mayores y las personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social “Integracion de Grupos de Adultos Mayores” tiene como fin promover la integracion de
grupos en los que los Adultos Mayores puedan desarrollar actividades educativas, culturales, artisticas, recreativas y
deportivas.

Que el Comité de Admision y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-007 tomado en su Sesion de
fecha 3 de diciembre de 2014, aprobo las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-062/2015 de fecha 26 de marzo, la Comision Estatal de Mejora Regulatoria
del Estado de México y Municipios y su Reglamento, emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los
Lineamientos de Operacidn; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“INTEGRACION DE GRUPOS DE ADULTOS MAYORES”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO
SOCIAL “INTEGRACION DE GRUPOS DE ADULTOS MAYORES”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Espacios de convivencia para los Adultos Mayores en los que al mismo tiempo desarrollan actividades educativas,
culturales, artisticas, recreativas y deportivas.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de los presentes Lineamientos de Operacion se entendera por:
Adulto Mayor: A los hombres y mujeres a partir de los 60 afios de edad.

CAAM: A la Coordinacion de Atencién a Adultos Mayores.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Incrementar los espacios en los que se promuevan la autonomia y el desarrollo de las potencialidades del Adulto Mayor,
mediante la integracién de grupos.

3.2. Objetivos Especificos

a) Incrementar la sociabilidad y autoestima de los Adultos Mayores mediante la convivencia con otros adultos.

b) Incrementar conocimientos mediante el intercambio de actividades con otros Adultos Mayores a fin de contribuir a
mejorar su calidad de vida.

c) Mejorar las habilidades manuales e intelectuales de los Adultos Mayores, mediante talleres para la adecuada
utilizacién del tiempo libre.
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4. POBLACION OBJETIVO

Adultos Mayores que habitan en el Estado de México.

5. COBERTURA

El servicio opera en los 125 municipios del Estado de México.
6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

Integracion a grupos de Adultos Mayores.

6.2. Monto del Servicio

10 de septiembre de 2015

El servicio que se brinda a través de esta Accion de Desarrollo Social serd gratuito y se cubrira en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM, sin embargo los SMDIF podran establecer Cuotas de Recuperacion.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1. Permanencia

Permaneceran en el servicio los usuarios que cumplan con los requisitos que se mencionan en el punto siguiente.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

a) Ser habitante del Estado de México.

b) Tener 60 afios de edad o0 mas.

c) Presentar la "Credencial DIFEM para Adultos Mayores".
d) Valerse por si mismo.

e) Presentar certificado médico expedido por el médico de la CAAM o en su caso del SMDIF en donde se indique que

puede valerse por si mismo, asi como una responsiva firmada por un familiar.
f)  Copia de identificacion oficial con fotografia del familiar que firma la responsiva.

7.3. Criterios de Priorizacion
No aplica.

7.4. Formatos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REGISTRO PARA GRUPO DE ADULTOS MAYORES

CAMPO DESCRIPCION

1 Se anota el nombre del grupo.

2 Se anota el municipio donde trabaja el grupo.

3 Se anota nombre de la calle, nimero y colonia
donde trabaja el grupo.

4 Registrar la fecha de creacion del grupo.

5 Anotar el numero total de Adultos Mayores que
integran el grupo.

6 Registrar el nimero de mujeres que integran el
grupo.

7 Registrar el nimero de hombres que integran el
grupo.

8 Marcar la actividad o actividades que realiza el
grupo.

9 Anotar alguna otra actividad si no estd marcada
en el apartado anterior.

10 Sefialar los dias en los que trabaja el grupo.

11 Anotar el horario de actividades del grupo.

12 Registrar el nombre y firma del (la) Presidente
(a) del Sistema Municipal DIF.
Para la Casa del Adulto Mayor, no se registra
nada.

13 Registrar el nombre y firma del Promotor
Municipal de Adultos Mayores, para la Casa del
Adulto Mayor del DIFEM, firma el responsable
de esta.

14 Registrar el nombre y firma del presidente del
grupo de Adultos Mayores.

7.5. Derechos de los Usuarios

a)
b)

Recibir el servicio.
Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6. Obligaciones de los Usuarios

a)
b)
<)
d)
e)

Proporcionar la informacién y documentacién requerida de manera fidedigna.

Asistir de manera regular a las actividades a las que se haya inscrito y en los horarios sefialados.

No realizar dentro del grupo actividades comerciales, politicas y/o religiosas.

Evitar presentarse al grupo con enfermedades infectocontagiosas.

Conducirse con respeto hacia los demas integrantes del grupo, instructores y personal del SMDIF o de la CAAM.

7.7. Causas de Incumplimiento

a) Proporcionar informacion o documentacion falsa para hacer uso del servicio.
b) Realizar dentro del grupo actividades comerciales, lucrativas, politicas y/o religiosas.
7.8. Sanciones
Cancelacion:
a) Cuando el Adulto Mayor, instructores o cualquier otra persona realice dentro del grupo actividades comerciales,
lucrativas, politicas o religiosas.
b) Cuando el Adulto Mayor deje de asistir sin justificacién en un periodo de 30 dias naturales.
c) Cuando el Adulto Mayor realice actos que alteren el orden y ambiente del grupo.
d) Cuando el Adulto Mayor se presente al grupo en estado de ebriedad.
e) Cuando el objetivo de la integracién de grupos no se cumpla por parte del SMDIF, de los instructores o de los
Adultos Mayores.
f)  Cuando el grupo o alguno de sus miembros pretendan apropiarse para si, los bienes otorgados por el SMDIF o por

la CAAM.
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7.9. Contraprestacion del Usuario

a)
b)

Asistir a las actividades a las que se inscribié de manera regular.
Cumplir con los presentes Lineamientos de Operacion.

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a)

b)
c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

La CAAM realizara la promocion de formacion de grupos a través de los Promotores Municipales de Adultos
Mayores.

El SMDIF a través del Promotor Municipal invitara a los Adultos Mayores de su municipio para integrar grupos.
Integrado un grupo, el SMDIF notificara su alta, mediante el formato de registro ante la CAAM y asi lo hara con
cada grupo nuevo, igualmente invitara al grupo a integrar su Mesa Directiva.

La CAAM, una vez que le sea notificada la integracion de un grupo a través del formato correspondiente, hara el
registro de éste.

La CAAM realizara supervisiones a los grupos de los SMDIF para verificar su funcionamiento.

En caso de que un grupo se desintegre, el SMDIF notificara su baja mediante oficio a la CAAM.

Los Adultos Mayores interesados en participar en los grupos solicitardn su ingreso en aquellos que ya estén
conformados por el SMDIF o la CAAM.

El SMDIF o la CAAM informaran al Adulto Mayor los requisitos, actividades y talleres que se imparten asi como los
horarios.

Una vez cubiertos los requisitos el SMDIF o la CAAM inscribiran al Adulto Mayor en la actividad de su preferencia.
Los grupos que integren los SMDIF se conformaran con un minimo de 15 y un maximo de 60 Adultos Mayores.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES

8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accién de Desarrollo Social
"Integracion de Grupos de Adultos Mayores".

8.2. Instancia Ejecutora

La CAAM y los SMDIF en el ambito de sus respectivas competencias son los responsables de la ejecucion de esta Accion
de Desarrollo Social.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM, a través de la CAAM:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

Proporcionar la capacitacion a los Promotores Municipales de Adultos Mayores.

Promover con los SMDIF la formacion de grupos de Adultos Mayores.

Proporcionar y adecuar espacios fisicos para las actividades de los grupos de la CAAM.

Definir los talleres para los grupos de la CAAM.

Proporcionar instructores para los talleres que se impartan en los grupos de la CAAM.

Invitar a los grupos de la CAAM a integrar su Mesa Directiva.

Realizar supervisiones a los grupos de Adultos Mayores de los SMDIF a fin de verificar el trabajo que realizan.
Contar con un registro de los grupos de Adultos Mayores integrados por los SMDIF.

Corresponde a los SMDIF:

a)
b)
<)
d)
e)
f)
9)

Integrar grupos en beneficio de los Adultos Mayores de su municipio.
Proporcionar y adecuar espacios fisicos para las actividades del grupo.
Definir los talleres para los grupos.

Proporcionar instructores para los talleres que se impartan en los grupos.
Registrar a los grupos ante la CAAM.

Nombrar a un promotor y notificar mediante oficio a la CAAM.

Invitar al grupo a integrar su Mesa Directiva.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Para una mejor organizacion de los grupos, podran conformar una Mesa Directiva como se describe:

a)

b)

Sera elegida por la mayoria de los integrantes del grupo de Adultos Mayores y en presencia de un representante

del SMDIF o en su caso de la CAAM.

Se integrara por:

¢ Un Presidente.- quien sera el que represente al grupo ante el SMDIF o en su caso ante la CAAM

¢ Un Secretario.- quien tomara nota de los acuerdos y emitira todo tipo de invitaciones.

e Un Tesorero.- quien recabara los recursos financieros provenientes de eventos internos del grupo y de las
cooperaciones voluntarias de sus integrantes, informara de forma mensual los ingresos y egresos realizados al
SMDIF o en su caso a la CAAM.
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c) Los recursos que se recaben provendran de eventos internos del grupo y de las cooperaciones voluntarias de sus
integrantes y seran para actividades propias de este.

d) La Mesa Directiva debera elaborar y presentar al SMDIF o en su caso a la CAAM, su programa anual de
actividades.

e) La Mesa Directiva debera informar en primera instancia al SMDIF o en su caso a la CAAM cualquier situacion
inherente a sus funciones o a la situacion del grupo.

f)  El periodo de funciones de la Mesa Directiva sera de un afio a partir de la fecha de su integracion.

g) Un mes previo a la conclusion del periodo de la Mesa Directiva, el SMDIF o en su caso la CAAM, haran la
convocatoria para la integracion de la nueva Mesa, de no registrarse ninguna planilla, el SMDIF o la CAAM
designaran un representante.

h) Los integrantes de la Mesa Directiva en funciones no podran repetir en ninguin cargo en el siguiente periodo.

11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacién del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta Accién de Desarrollo Social estaran a cargo del Orgqno Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Via Telefonica:
a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México; Lada sin costo 01 800 6 96
96 96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365
dias del afio.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
2. Via Internet:
A través de la pagina: www.secogem.gob mx/SAM
Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx
3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiguese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprensién.

CUARTO. EIl otorgamiento del servicio de la presente accién dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.
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QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admision, Seguimiento y
Evaluaciéon de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).
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FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México, 3 fracciones
IVy XI5, 6, 10, 11 fracciones Il'y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25y
26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Ill, IV, XVII y XVIII del Reglamento Interior del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, los nifios y los adolescentes abandonados, las mujeres, los
adultos mayores y las personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social “Paseos Recreativos para Adultos Mayores” tiene como fin brindar un espacio de
recreacion a través de paseos de un dia.

Que el Comité de Admision y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-007 tomado en su Sesién de
fecha 3 de diciembre de 2014, aprobo las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nUmero 208F1A000/RESOL-063/2015 de fecha 26 de marzo de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios y su Reglamento, emiti6 el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a Lineamientos de Operacion de la Accion de Desarrollo; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien
expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“PASEOS RECREATIVOS PARA ADULTOS MAYORES”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“PASEOS RECREATIVOS PARA ADULTOS MAYORES”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Excursiones de un dia, visitando museos, centros recreativos y lugares turisticos, entre otros.
2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de los presentes Lineamientos de Operacion se entendera por:

Adulto Mayor: A los hombres y mujeres a partir de los 60 afios de edad.

CAAM: A la Coordinacién de Atencion a Adultos Mayores.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
Paseo: A los paseos recreativos para Adultos Mayores.

Personal de Salud: A los médicos, paramédicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria.
Promotor: Al Promotor Municipal de Adultos Mayores.

SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Incrementar las actividades de recreacion y esparcimiento de los Adultos Mayores mediante la realizacion de paseos
recreativos.

3.2. Objetivos Especificos

a) Mejorar la situacion emocional y afectiva de los Adultos Mayores, mediante la convivencia con personas de su
edad.

b) Brindar la oportunidad de conocer nuevas culturas a los Adultos Mayores a través de visitas a diversos lugares del
Estado de México y Estados aledafios.

4. POBLACION OBJETIVO

Adultos Mayores que habitan en el Estado de México.

5. COBERTURA

El servicio opera en los 125 municipios del Estado de México.

6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

Excursiones de un dia, visitando museos, centros recreativos y lugares turisticos, entre otros.
6.2. Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta Accion de Desarrollo Social serd gratuito y se cubrira en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México a través del DIFEM, sin embargo cuando exista costo de acceso al lugar que se visita se
hara del conocimiento del SMDIF o de! Adulto Mayor siendo éste quien cubra dicho costo, igualmente el pago de peajes
sera a cargo del SMDIF en caso que decida trasladarse por autopista de cuota.
7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia
Permaneceran en el servicio los usuarios que cumplan con los requisitos que se mencionan en el punto siguiente.
7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién
a) Ser Adulto Mayor.
b) Ser habitante del Estado de México.
c) Presentar la Credencial DIFEM para Adultos Mayores.
d) Presentar copia de Identificacion Oficial de un familiar responsable.
e) Valerse por si mismo.
f)  Presentar Constancia Médica que acredite que esta en condiciones de viajar.
g) Requisitar y presentar la Carta Responsiva para Actividades Externas.
7.3. Criterios de Priorizacion
a) Se dara prioridad a los Adultos Mayores que estén integrados a los grupos.
b) Cuando un Adulto Mayor no asista al paseo, se podra integrar a uno que esté en lista de espera.
7.4. Formatos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

CARTA RESPONSIVA PARA ACTIVIDADES EXTERNAS

No. CAMPO DESCRIPCION
1 Yo Anotar el nombre completo del Adulto Mayor
empezando por apallide patemo
2 No. de Credencial del DIFEM Anotar 8 numero de la Credencial del CIFEM para
para Adultos Mayores Adulto Mayores
3 Anotar el nombre del grupo al gue esta inscrito el
Nombre del Grupo Aduito Mayor
4 Municipio donde radica Anotar el municipio donde radica el Adulto Mayor.
5 Marcar en el rubro correspondiente si tiene algun
Padécimisntos padecimiento de los sefialados.
6 Anotar 51 padece de alguna alergia o es alérgico a
Alorgias algun medicamento,
7 Anotar la Cilmica o Institucidn Médica donde se
:3:::::'6" o Médico que lo ancuentra adscrito o @l nombre del Médico
_ Particular
B Domicilio de Ia Clinica o Anotar el numero de la Clinica y/o el domicilio de
Médico su Médico Particular,
9 Toléfona do Ia Clinica o Anatar @l numero talefenico con ada oe Ia Glinica
Médico y/0 Médico Particular,
10 Anotar el nombre completo de un familiar, asi
Familiar Responsable como su parentesco del responsable del Adulto
Mayor.
n Anotar el domicilio competo, asl como &l numero
Domicllio y Teléfono telefénico con lada del familiar responsable del
= Adulto Mayor,
Anotar el nombre completo y firma o n su caso la
integrante del Grupo huella digital del Adulto Mayor.
13 Anotar el nombre completo y firma o en su caso la
Enterado Familiar huella digital del responsable del Adulto Mayor.
,,_',,,, S para el D llo Integral de la Familia del Estado de México G
. Coordinacion de A on & Adultos Mayores ONGRANDE Q!E

LISTA DE ASISTENCIA A PASEO

No. de Los: () Focha () Luger a vistar: (3)
Lugar da salata (SMINF) (6
Hora do sabkia (8) Hora da legada (8)

Reosponsatde del paseo: (7)),
Pursonal de sahud. (8)

”"!l" Nombre: 00) Comunidad; (M (J":'I’_:‘:" ay | ToMtonoian | Fimar ey

ELABORO

Nombue v Hirra (18)
FO201810200/128/20M
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

LISTA DE ASISTENCIA A PASEO

" No CAMPS DESCRIPCION

i No. de asientos ANOTAT 81 NOIMEr O 56 IBNEOS G TN §l MITOOUS
Fecha Anotar 4l cla mes y aNo en Gue s& 1evo 4 caBo & pBaseo
ﬁ"—% Pacribe Bl ARI0 GUe 38 VISITE

[ Lugar de sl SIDOCIICHc ol LD de donde ale 8l Oruno 4l Daleo !

5 Hora de sallda anatara ks hora de salida ol pasec

L) Hora de llegaca Se anctara la hora de llegads del pasec

2 Responsable del 56 Anoto o nombre del responsabie del paseo por parte O
paseo ia CAAM y del SMOIF

® Personal de satud :.mx:lmnmhwmcuomwmww

L) Ndmero Anotar el numero Progresive de los asentos

0 Nombre Anom NOMDre completo del Adulto Mayor con sus

Ll Eomunidad %&v T CoOMuUNIGad dande viens &l AdUio Miyor

ARGLar ol NUMero oe 1s Crecdencial DIFEM para Aduitos

2 No, de Credgencial Mayores

3 Teléfono ANOtar o NGUMero teleldnico con lada del Adulto Mayor

14 Hagistrar & fema del AUIto Mayor 0 en B caso s el
Foie el Aduto Mayor

15 Elabord :"n:tw @ NOMDS COMPIato y frma 96 aulen eiabars ia

.

Baterna parn of Desarrotis Intnyral de s Famills et Eatadn e Mdasn
i rean  Coonbnecee e Alsncie o A Marsies

G bir

INFORME DIARIO DE PASEO

Focha )

No.de tenelicados, (M H

Dwl Munxipio gl (0

Pasuar twalizado a (4)

Hora de sabada ol muniops (8)

Hara de legada al municips: (8)
Hova de llegada a Toluca: (%)

Hora de sabda del raimcipio: (1)
Lugaon gue se vl wron: (9)

Reseha dal paseo. 00)

Informe del pesonal de salud: ()

Cotmtanon y/o moxd on

RESPONSABLE DE LA CAAM RESPONSABLE DEL SMDIF

PERSONAL DE SALUD

Nombie y tema ()

Nombwe y firme (14) Nombre y tirmna (08)

F0201810200/127/2011
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No CAMPO DESCRIPCION
1 Facha Anotar el dla, mes y afio en se elabora el formato
Se anotar el numero de Adultos Mayores por
2 Beneficlados s o b4 P
género que asistieron la paseo
S5 anotara o nombre del municipio al que se e
3 Municipio posfclod: o :
otorgo el paseo
4 Paseo Anotar el nomixe del lugar que se visito
5 Hora de salida Anotar la hora de salida al paseo
6 Hora de llegada Anotar la hora de llegada al municipio
] . Riio)) Anotar a hora de salida dal municiplo que fue
7 Hora de sallda i : t
visitado
8 Hora de llegada a Toluca Anotar |a hora de llegada a Toluca
Se anotara los puntos que fueron visitados durante
9 Lugar que visitaron anot f e racas

el trayecto del paseo
S50 describiran las actividades que tuvieron durante

10 Resefia del paseo la realizacion dal paseo
Anotar 51 hubo alguna anomalla respecto a |a salud
n Informe del Personal de Salud &
de los Adultos Mayores
Se anotar en caso de existir algun comentario
adicional por parte de los rasponsables Asl comao
12 Comentarios y/o incidentes s 8N su caso tuvieron  algun  situacién
extracordinaria que se haya presentacdo en el
recorrido
Anotar el nombea complate y ta firma del
13 Responsable de lan CAAM responsable que acude por parte de la
Coordinacion ce Atencidn a Adultos Mayores
Anotar el nombre complete y a firma del
4 Responsable del municiplo responsable que acude por parte del municipio
15 Porsonal de Salud Anotar el nombre complato vy la firma del Parsonal

de Salud

7.5. Derechos de los Usuarios

a)
b)

Recibir el servicio.
Ser tratados con respeto, equidad y con base al derecho a la no discriminacion.

7.6. Obligaciones de los Usuarios

a)
b)

<)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

Proporcionar la informacion y documentacion requerida de manera fidedigna.

Presentar Carta Responsiva de Actividades Externas debidamente requisitada y firmada por el Adulto Mayor y un
familiar responsable.

Presentarse el dia, hora y lugar sefialados para el paseo.

Permanecer con el grupo durante el paseo.

Cumplir con las indicaciones del Promotor y del responsable del paseo de la CAAM.

Conducirse con respeto hacia los demas integrantes del grupo, personal del SMDIF o de la CAAM.

No ingerir bebidas embriagantes durante el paseo.

No comer ni fumar dentro del autobus.

Mantener la limpieza del autobus durante el paseo.

7.7. Causas de Incumplimiento

La no observancia de cualquiera de los requisitos y obligaciones sefialados en estos Lineamientos de Operacion.

7.8. Sanciones

7.8.1. Cancelacion

a)

b)
<)
d)

Cuando el Adulto Mayor no presente su Carta Responsiva para Actividades Externas asi como la identificacion del
familiar responsable.

Cuando el Adulto Mayor presente algun problema de salud.

Cuando el SMDIF no presente la documentacion de cada uno de los Adultos Mayores que acuden al paseo.
Cuando no se cubra con el numero de adultos requeridos para efectuar el paseo, el cual sera de minimo 26 y
maximo 35 o 39 segun la unidad asignada.
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7.8.2. Suspension

a)
b)

Cuando al SMDIF pretenda incluir en el paseo a personas que no sean Adultos Mayores.
Cuando el Adulto Mayor realice actos que alteren el orden y el ambiente del grupo, podra ser suspendido por un
ano.

7.9. Contraprestacion del Usuario

Cumplir con los presentes Lineamientos de Operacion.
7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio
7.10.1. Para los Paseos con los SMDIF:

a)
b)

<)

d)

e)

9)

7.10.2
a)

b)
c)

d)
e)

9)
h)

i)
)

El SMDIF solicitara mediante oficio al Titular de la Direccién General del DIFEM el paseo recreativo.

La CAAM recibira solicitud de paseo del SMDIF verificando la fecha y lugar a visitar, mismo que debera ser cercano
al municipio solicitante y de ser viable se agendara el paseo.

La CAAM informara mediante oficio al SMDIF: fecha, lugar de destino, hora y lugar de salida, los requisitos que
deberan cubrir los Adultos Mayores, si existiera algin costo de acceso se indicara el monto de este, que los costos
de peaje seran a su cargo en caso de que decida trasladarse por autopista de cuota, debiendo autorizarlos la
Presidenta del SMDIF y anexara al oficio los formatos de Lista de Asistencia & Paseos y Carta Responsiva para
Actividades Externas, esta Ultima tendra una vigencia de seis meses.

El SMDIF acudira a las oficinas de la CAAM a recoger el oficio de contestacion, formatos y entregara oficio en el
gue se compromete a cubrir los costos de peaje en caso de que decida trasladarse por autopista de cuota.

El SMDIF a través del Promotor informara a los Adultos Mayores la fecha del paseo, les entregara el formato de
Carta Responsiva para Actividades Externas y los registrara en la Lista de Asistencia a Paseo.

El dia acordado, el responsable del paseo de la CAAM se presentara en el municipio con el autobis del DIFEM.

El Promotor tendra al grupo reunido en el lugar convenido y presentara al responsable del paseo de la CAAM las
Cartas Responsivas para Actividades Externas de los usuarios previamente revisadas, asi como la Lista de
Asistencia a Paseo.

El responsable del paseo de la CAAM revisard la Lista de Asistencia a Paseo y las Cartas Responsivas para
Actividades Externas.

Una vez revisada la documentacion, el grupo se trasladara al lugar programado, se hara el recorrido del lugar y se
regresara al municipio.

El responsable del paseo de la CAAM, el Promotor y el personal de salud, elaboraran conjuntamente y firmaran el
Informe del Paseo cuyo original sera para el Area de Paseos de la CAAM.

Cuando algin Adulto se extravie, el Promotor y el responsable del paseo de la CAAM lo buscaran durante 60
minutos manteniendo al resto del grupo en el autobis con el personal de salud. En caso de que no lo encuentren,
el responsable del paseo debera reportar la situacion a la CAAM, a su vez el Promotor se comunicara via telefonica
al SMDIF y con los familiares del adulto. El Promotor se quedara en el lugar hasta que localice al Adulto Mayor, en
tanto que el resto del grupo regresara a su municipio haciéndose cargo el responsable del paseo de la CAAM.

. Para Paseos con la CAAM:

El Adulto Mayor se presenta en las oficinas de la CAAM.

El responsable del Area de Paseos le informara de los requisitos, fecha para la inscripcion al paseo y entregara
formato de Carta Responsiva para Actividades Externas.

El Adulto Mayor requisitara la Carta Responsiva para Actividades Externas, fotocopiando en la parte posterior de
esta, la "Credencial DIFEM para Adultos Mayores" y la identificacién oficial del familiar responsable, dichas copias
seran por ambos lados.

El primer dia habil del mes, el Adulto Mayor acudira a la CAAM a inscribirse al paseo.

Si el Adulto Mayor cumple con los requisitos, el responsable del Area de Paseos lo inscribira e informara el destino,
fecha del paseo y si es el caso, el costo de acceso del lugar a visitar, mismo que debera ser cubierto por el usuario.
El responsable del Area de Paseos de la CAAM registrara a los Adultos Mayores en la Lista de Asistencia a Paseo.
El dia del paseo el Adulto Mayor se presentara en el lugar y hora acordados cumpliendo con las indicaciones
recibidas el dia de la inscripcion.

Revisada la documentacion, el responsable del Area de Paseos de la CAAM la entregara al responsable del paseo
y este ultimo con el grupo se trasladara al lugar programado, se hara el recorrido y se regresara a la ciudad de
Toluca.

El responsable del paseo elaborara y firmaréa el Informe del Paseo y lo entregara al Area de Paseos de la CAAM.
Cuando algun Adulto Mayor se extravie el responsable del paseo de la CAAM lo buscara durante 60 minutos
manteniendo al resto del grupo en el autobls; en caso de que no lo encuentre, debera reportar la situacion a la
CAAM, quien a su vez informara a los familiares del Adulto Mayor y se quedara en el lugar hasta que lo localice, en
tanto que el resto del grupo regresara a Toluca.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accién de Desarrollo Social
"Paseos Recreativos para Adultos Mayores".
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8.2. Instancia Ejecutora

La CAAM es la responsable de la ejecuciéon de esta Accion de Desarrollo Social a través del Departamento de Servicios
Integrales.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
9.1. Corresponde al DIFEM a través de la CAAM:

a) Programar y organizar los paseos en base a las fechas disponibles tanto de la CAAM como de los SMDIF.

b) Informar al SMDIF la fecha y el lugar del paseo adjuntando formato de Carta Responsiva para Actividades Externas
y Lista de Asistencia.

c) Realizar los tramites conducentes con las instancias del DIFEM para la realizacion del paseo.

d) Supervisar la realizacion del paseo.

9.2. Corresponde al Responsable del Paseo de la CAAM:

a) Revisar la documentacion (Lista de Asistencia, Carta Responsiva para Actividades Externas y "Credencial DIFEM
para Adultos Mayores") de los Adultos Mayores que asisten al paseo.

b) Decidir conjuntamente con el conductor del autobus el lugar de ascenso y descenso de los Adultos Mayores.

c) Permanecer con el grupo durante todo el paseo.

d) Elaborary firmar informe del paseo con el Promotor y con el personal de salud.

e) Entregar en tiempo y forma el informe del paseo al Area de Paseos de la CAAM.

9.3. Corresponde a los SMDIF:

a) Solicitar el paseo por escrito dirigido al titular de la Direccion General del DIFEM.

b) Asignar al personal de salud que debera asistir junto con el Promotor al paseo.

c) Auvisar por escrito a la CAAM el nombre de la persona que acudira al paseo como responsable, en caso de que no
asista el Promotor.

d) Informar mediante oficio dirigido al Titular de la CAAM que se compromete a cubrir el costo de peajes, cuando
decida trasladarse por autopista de cuota.

e) Cubrir costos de peaje de autopistas, en su caso.

f)  Contar con un minimo de 26 y un maximo 35 o 39 Adultos Mayores segun sea el caso para llevar a cabo el paseo.

9.4. Corresponde al Promotor:

a) Brindar el apoyo necesario al responsable del paseo de la CAAM y a los Adultos Mayores.
b) Permanecer con el grupo durante todo el paseo.
c) Verificar que estén bien requisitadas las Cartas Responsivas para Actividades Externas de los Adultos Mayores que
asisten al paseo asi como la Lista de Asistencia a Paseo.
9.5. Corresponde al Personal de Salud:

a) Atender al Adulto Mayor en caso de que éste sufra un accidente, en su caso deberd llevarlo a la institucion de salud
mas cercana.

b) Dar aviso a la CAAM y/o al SMDIF para que a su vez informen a los familiares de la persona accidentada.

c) Permanecer con el grupo durante todo el paseo.

d) Durante los traslados realizar periédicamente ejercicios de activacion fisica con los Adultos Mayores.
10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica.
11. MEDIOS DE DIFUSION
Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, serdn publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".
12. TRANSPARENCIA
El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica del Estado de México y Municipios.
13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su
competencia.
14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA
La auditoria, control y vigilancia de esta Accion de Desarrollo Social estaran a cargo del Orga}no Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.
15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:
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1. Via Telefonica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del
afo.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.gob mx/SAM
Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicardn en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisiéon, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA)

B A DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | &7apo be mexico

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica del Estado de México, 3 fracciones
IVy Xl, 5, 6, 10, 11 fracciones Il'y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25y
26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV, XVII y XVIII del Reglamento Interior del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, los nifios y los adolescentes abandonados, las mujeres, los
adultos mayores y las personas con discapacidad.

Que la Accién de Desarrollo Social “Emisién de la Credencial DIFEM para Adultos Mayores” tiene como fin entregar a los
Adultos Mayores una credencial a través de la cual pueden acceder a los servicios de la CAAM asi como a descuentos con
prestadores de bienes o servicios con los que se ha celebrado convenio o carta compromiso.
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Que el Comité de Admision y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-007 tomado en su Sesion de
fecha 3 de diciembre de 2014, aprobo las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-061/2015 de fecha 26 de marzo de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios y su Reglamento, emiti6 el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a los Lineamientos de Operacion de la Accion de Desarrollo Social; por lo que atenta a lo anterior, he tenido
a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“EMISION DE LA CREDENCIAL DIFEM PARA ADULTOS MAYORES”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“EMISION DE LA CREDENCIAL DIFEM PARA ADULTOS MAYORES”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Emision de una Credencial con la cual el Adulto Mayor puede acceder a descuentos con diversos prestadores de bienes y
servicios, asi como a los Programas de la Coordinacion de Atencion a Adultos Mayores.

2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes Lineamientos de Operacion se entendera por:

Adulto Mayor: A los hombres y mujeres a partir de los 60 afios de edad.

CAAM: A la Coordinacion de Atencién a Adultos Mayores.

Credencial: A la Credencial DIFEM para Adultos Mayores.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
Promotor: Promotor Municipal de Adultos Mayores.

SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Contribuir a mejorar las condiciones sociales de los Adultos Mayores a través de un documento que las permita acceder a
descuentos y a los servicios de la CAAM.

3.2. Objetivos Especificos

a) Contribuir al bienestar de los Adultos Mayores mediante la "Credencial DIFEM para Adultos Mayores” que les
permita acceder a descuentos con prestadores de bienes y servicios.

b) Incrementar a través de la gestion de Convenios y/o Cartas Compromiso el nimero de prestadores de bienes y
servicios que ofrezcan descuentos al Adulto Mayor.

c) Incrementar el nimero de Adultos Mayores con "Credencial DIFEM para Adultos Mayores" a través del apoyo de
los SMDIF.

4. POBLACION OBJETIVO

Adultos Mayores que habitan en el Estado de México.

5. COBERTURA

El servicio opera en los 125 municipios del Estado de México.
6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

Credencial DIFEM para Adultos Mayores.

6.2. Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta Accion de Desarrollo Social serd gratuito y se cubrira en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1. Permanencia

Permaneceran en el servicio aquellos usuarios que cuenten con la Credencial.
7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

Los solicitantes deberan cumplir los siguientes requisitos:
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a) Ser habitante del Estado de México.

b) Tener 60 afios 0 mas de edad.

c) Presentar copia de :
« Identificacion Oficial con fotografia
¢« CURP

d) Acudir a las oficinas de la Coordinacion de Atencion a Adultos Mayores ubicada en Prolongacion Juarez Nte. 415,
colonia Santa Barbara, Toluca, Estado de México o a su SMDIF.

7.3. Criterios de Priorizaciéon
No aplica

7.4. Formatos

SHINGOCR Sistema pars ol Desarrolio Integral de la Familia de! Castado de México G ‘D. F

31400 oE MEXCD Coordmacion de Atencion a Adultos Mayores SNGRANDE | e e vees

RECIBO DE CREDENCIALES ENTREGADAS A ADULTOS
MAYORES

[NaCnd.u)] I Nombre: (2) I [ Fecha: () ] [ Flrma: ¢4) ]

FO201B810200/080/2012
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Dl CSCOmBIERMNO

INSTRUCTIVO DE LLENADO
RECIBO DE CREDENCIALES ENTREGADAS A ADULTOS MAYORES

CAMPO DESCRIPCION
: | Se anota el numero de folio de |a Credencial :
2 Anotar el nombre del Adulte Mavor que recibe la Credencial
K] Anotar dia_ mes y afc en que &l Adulto Mayor recibe la Credencial |
4 Firma o huella del Adulto Mayor que recibe la Credencial

7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir la Credencial.

b) Ser tratados con respeto, equidad y con base al derecho a la no discriminacion.
7.6. Obligaciones de los Usuarios

a) Proporcionar la informacién y documentacion requerida de manera fidedigna.

b) Hacer buen uso de la Credencial, la cual es un documento personal e intransferible.
7.7. Causas de Incumplimiento

a) Hacer mal uso de la Credencial.

b) Proporcionar datos o documentos falsos para la obtencién de la Credencial.
7.8. Sanciones
Cancelacion:

a) Cuando se haga mal uso de la Credencial.

b)

Cuando se detecte que el usuario proporcioné datos o documentos falsos.

7.9. Contraprestacién del Usuario

Hacer buen uso de la Credencial.

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

7.10.1. Para los Adultos Mayores que acudan directamente a las oficinas de la CAAM:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)
h)

El Adulto Mayor solicitara el servicio y presentara copia de los documentos requeridos.

El personal de la CAAM revisara la documentacion, si es correcta procedera a la captura de los datos del Adulto
Mayor y toma de fotografia.

El Adulto Mayor proporcionara los datos que le sean solicitados.

El personal de la CAAM capturara la informacion y leerd los datos capturados al Adulto Mayor a efecto de verificar
que estén correctos, una vez corroborados, procede a la impresion y entrega de la Credencial.

El Adulto Mayor firmara en el formato "Recibo de Credenciales entregadas a Adultos Mayores".

En caso de robo o extravio el Adulto Mayor tendrd derecho a obtener un maximo de dos reposiciones,
presentandose en las oficinas de la CAAM y si esto sucede en algin municipio el tramite debera ser por medio del
Promotor que se encuentra en las instalaciones del SMDIF.

El Adulto Mayor debera presentar la Credencial para solicitar el descuento ante los prestadores de bienes y
servicios con los que el DIFEM tiene convenio y/o carta compromiso o al solicitar un servicio de la CAAM.

La Credencial se repondra un maximo de dos veces anotando en la reposicion al final del folio la leyenda -R1 o -
R2segun sea el caso, ejemplo: 00000I-RI - 000001-R2.

7.10.2. Para los SMDIF:

a)

b)
<)

d)

El SMDIF solicitara el médulo de emisién de Credenciales para Adultos Mayores de su municipio mediante oficio
dirigido al titular de la Direccién General del DIFEM, garantizando una asistencia minima de 75 adultos mayores
por médulo.

Recibida la solicitud por parte del SMDIF, el Area de emision de Credenciales de la CAAM, acordara via telefénica
con el SMDIF, fecha, hora y lugar para la emisién de estas.

Una vez que acuerda via telefénica fecha, hora y lugar para la emisién de Credenciales, el SMDIF a través del
Promotor difundira el evento.

La CAAM agendara fecha para la visita y mediante oficio se informara al SMDIF fecha, lugar y hora asi como los
requerimientos que son:

e Proporcionar un espacio cerrado, adecuado para la instalacion del modulo de Credenciales, que permita
operar uno o dos equipos de computo, sillas para asistentes y contar con instalaciones eléctricas
adecuadas.

e Proporcionar el personal necesario de apoyo el dia de la credencializacion.
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e) Eldia programado, personal de la CAAM acudira al municipio con el médulo de Credenciales.

f)  Durante la jornada el Promotor entregara de diez en diez, al personal de la CAAM la documentacién de los Adultos
Mayores para su captura.

g) El personal de la CAAM recibira la documentacion por parte del Promotor y capturara los datos de los Adultos
Mayores, una vez capturados regresara los documentos al Promotor y este organizara a los adultos para la toma
de fotografia.

h) El Promotor formara a los Adultos Mayores en el mismo orden de la documentacion y los pasara a la toma de
fotografia.

i) El personal de la CAAM capturard las fotografias de los Adultos Mayores.

j) El personal de la CAAM imprimira las Credenciales y las entregara al Promotor en la reunién mensual.

k) El Promotor entregara las Credenciales a los Adultos Mayores y les informara de los establecimientos en los que se
otorgan descuentos.

I) El Adulto Mayor firmara en el formato "Recibo de Credenciales entregadas a Adultos Mayores".

m) La Credencial se repondra un maximo de dos veces anotando en la reposicion al final del folio la leyenda -R1 o -

R2segun sea el caso, ejemplo: 00000I-RI - 00000I-R2.

7.10.3. A través del Sistema Informaético:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

9)
h)

i)

El Adulto Mayor solicitara el servicio en su SMDIF y presentara copia de los documentos requeridos.

El Promotor revisara la documentacion, si es correcta procedera a la captura de los datos del Adulto Mayor en el
sistema informético.

El Adulto Mayor proporcionara los datos que le sean solicitados.

El Promotor tomara la fotografia, capturara los datos y los leer4 al Adulto Mayor a efecto de verificar que estén
correctos, una vez corroborados, guardara la informacioén en el sistema informatico.

Con los datos capturados por los SMDIF en el sistema informatico, la CAAM imprimira las Credenciales.

En las reuniones mensuales con los Promotores, la CAAM hara la entrega de las Credenciales a cada uno de los
SMDIF que hayan capturado datos en el sistema informatico.

El Promotor citara a los Adultos Mayores y hara entrega de la Credencial.

El Adulto Mayor firmara en el formato “Recibo de Credenciales entregadas a Adultos Mayores".

El Promotor remitira a la CAAM el formato “Recibo de Credenciales entregadas a Adultos Mayores".

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES

8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accién de Desarrollo Social
"Emision de la Credencial DIFEM para Adultos Mayores".

8.2. Instancia Ejecutora

La CAAM es la responsable de la ejecucion de esta Accidon de Desarrollo Social a través del Departamento de Servicios
Integrales.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
9.1. Corresponde al DIFEM, a través de la CAAM:

a)

b)
c)

k)

1)

m)

Programar e informar por escrito al SMDIF la fecha de visita para la emision de credenciales. los requerimientos
para la instalacién del médulo y los requisitos para el trdmite de la Credencial por parte de los Adultos Mayores.
Acudir a los SMDIF que soliciten el médulo para la emision de la Credencial

Entregar a los SMDIF las Credenciales de los Adultos Mayores tanto de las jornadas como de las capturadas en el
sistema informético.

Otorgar a los SMDIF la clave de acceso al sistema informético para la captura de los datos personales de los
Adultos Mayores.

Capacitar a los Promotores sobre el sistema informatico, asi como del procedimiento de emision de Credenciales.
Validar la documentacion entregada por los SMDIF con los datos capturados en el sistema informatico.

Brindar el servicio a los Adultos Mayores que soliciten la Credencial en el médulo de la CAAM.

Gestionar convenios y/o cartas compromiso con prestadores de bienes y/o servicios para la obtencion de
descuentos en beneficio de los Adultos Mayores.

Brindar orientacién a los Promotores para dar seguimiento y actualizar los convenios y/o cartas compromiso que se
encuentran vigentes.

Verificar y actualizar los convenios y/o cartas compromiso que se tienen suscritos con los establecimientos a fin de
gue se encuentren vigentes y se esté prestando el beneficio y/o servicio.

Remitir a la Unidad de Calidad y Tecnologias de Informacién los convenios y/o cartas compromiso vigentes para su
publicacién en la pagina web del DIFEM.

Archivar la documentacion soporte de las Credenciales emitidas en el médulo de la CAAM.

Realizar visitas aleatorias y periodicas a los SMDIF a fin de verificar el manejo del sistema informéatico.
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9.2. Corresponde a los SMDIF:

a) Asignar un Promotor para llevar a cabo las actividades inherentes a las acciones de Adultos Mayores y enviar copia
del nombramiento a la CAAM.

b) Solicitar por escrito al Titular de la Direccion General del DIFEM, el médulo de emisién de Credenciales.

¢) Realizar la difusion de la accién "Emision de la Credencial DIFEM para Adultos Mayores" asi como de las jornadas
que se realicen en el municipio, informando de los requisitos para obtener la Credencial.

d) Proporcionar a la CAAM los requerimientos solicitados para la emisién de la Credencial.

e) Asignar un equipo de computo adecuado con conexion a internet y camara fotografica para la captura de los datos
para las Credenciales a través del sistema informatico.

9.3. Corresponde al Promotor:

a) Estar presente en la jornada de emision de Credenciales para coordinarse con los responsables de la CAAM.
b) Verificar que el Adulto Mayor cumpla con los requisitos sefialados.
¢) Anotar en la copia de los documentos requeridos los siguientes datos del Adulto Mayor:
e Domicilio: calle, nimero, colonia, localidad, cédigo postal, en caso de ser domicilio conocido o sin nimero
anotar alguna referencia y entre que calles se ubica éste.
s Grado de Estudios.
e Estado Civil.
e Numero telefonico con lada.
d) Capturar en el sistema informatico los datos de los Adultos Mayores que realicen el tramite de la Credencial en el
municipio.
e) Informar a los Adultos Mayores de los beneficios que ofrece la Credencial en su municipio.
f) Gestionar convenios y/o cartas compromiso con prestadores de bienes y/o servicios de su municipio para la
obtencion de descuentos en beneficio de los Adultos Mayores.
g) Entregar al responsable del Area de convenios de la CAAM los convenios y/o cartas compromiso que haya
gestionado para su suscripcion en cuatro tantos.
h) Difundir los convenios y/o cartas compromiso que haya gestionado, entre los Adultos Mayores de su municipio.
i) Verificar y actualizar los convenios y/o cartas compromiso que se tienen suscritos con los establecimientos de su
municipio a fin de que se encuentren vigentes y se esté prestando el beneficio y/o servicio.
j)  Archivar la documentacion soporte de los datos capturados en el sistema informético.
k) Presentar al personal de la CAAM en las visitas que se realicen al municipio, la documentacién soporte de los
Adultos Mayores que solicitaron la Credencial.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinaciéon con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion de DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta Accion de Desarrollo Social estaran a cargo del Orge}no Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Via Telefénica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
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2. Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.gob mx/SAM
Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicardn en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

ESTADO DE MEXICO GRANDE ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México, 6, 10, 11

fracciones I, Il, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV, XVII y XVIII del Reglamento Interior del

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propésito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, los nifios y los adolescentes abandonados, las mujeres, los
adultos mayores y las personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social “Beneficios en especie para Adultos Mayores” tiene como fin apoyar a los Adultos
Mayores integrados a grupos, atendidos por los SMDIF y con alguna limitacion fisica, a través del otorgamiento de
beneficios en especie.

Que el Comité de Admision y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-007 tomado en su Sesién de
fecha 3 de diciembre de 2014, aprobo las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-060/2015 de fecha 26 de marzo de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios y su Reglamento, emiti6 el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a los Lineamientos de Desarrollo Social de la Accién de Desarrollo Social; por lo que atenta a lo anterior, he
tenido a bien expedir el siguiente:
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ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“BENEFICIOS EN ESPECIE PARA ADULTOS MAYORES”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“BENEFICIOS EN ESPECIE PARA ADULTOS MAYORES”
1. DEFINICION DE LA ACCION

Entrega de materiales para las actividades que se desarrollan en los grupos de Adultos Mayores, bienes de consumo asi
como apoyos funcionales para mejorar la calidad de vida de aquellos con alguna limitacion fisica.

2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes Lineamientos de Operacion, se entendera por:

Adulto Mayor: A los hombres y mujeres a partir de los 60 afios de edad.

CAAM: A la Coordinacién de Atencién a Adultos Mayores.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Contribuir a mejorar la calidad de los talleres que imparten los SMDIF en los grupos de Adultos Mayores, mediante
donativos de bienes muebles, materiales de consumo, asi como mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores con
limitacion fisica a través de la entrega de apoyos funcionales.

3.2. Objetivos Especificos

a) Promover la integracion de grupos de Adultos Mayores.
b) Promover los talleres para los Adultos Mayores.
c) Mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores con limitacion fisica.

4. POBLACION OBJETIVO

Adultos Mayores que residan en el Estado de México y aquellos con alguna limitacion fisica, asi como a los que participan
en los grupos de Adultos Mayores integrados por los SMDIF.

5. COBERTURA

El servicio opera en los 125 municipios del Estado de México.
6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

Se otorga en calidad de donacién y por Unica vez:

a) A los Adultos Mayores con limitacion fisica:
Andaderas.
Sillas de ruedas.
Bastones.
b) A los grupos de Adultos Mayores registrados ante la CAAM y Adultos Mayores que son atendidos por los SMDIF:
Bienes muebles.
Materiales de consumo.

6.2. Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta Accion de Desarrollo Social serd gratuito y se cubrira en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

Los beneficios se otorgan una sola ocasion a los SMDIF, quienes por una sola vez los entregan a los Adultos Mayores que
atienden o que estan integrados a los grupos registrados ante la CAAM.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién
Los solicitantes deberan cumplir los siguientes requisitos:
Adultos Mayores:

a) Tener 60 afios 0 mas de edad.

b) Ser habitante del Estado de México.

c) Presentar certificado médico que compruebe la limitacién fisica (en su caso).

d) Presentar copia de la “Credencial DIFEM para Adultos Mayores” o Identificacion Oficial con fotografia o acta de
nacimiento o CURP.
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SMDIF:

a) Solicitud mediante escrito dirigido al Titular de la Direccién General del DIFEM especificando el apoyo requerido.
b) Relacion de los beneficiados, de acuerdo a los requisitos establecidos por la CAAM.

7.3. Criterios de Priorizacion

Adultos Mayores:

Se dara prioridad a los Adultos Mayores integrados a Grupos de Adultos Mayores registrados en la CAAM.
7.4. Formatos

No aplica

7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir el servicio.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base al derecho a la no discriminacion.

7.6. Obligaciones de los Usuarios
Adultos Mayores:

a) Proporcionar la informacién y documentacion requerida de manera fidedigna.
b) Utilizar los apoyos para los fines a que estan destinados, los cuales no podran vender o intercambiar.

SMDIF:

a) Destinar los apoyos funcionales a los Adultos Mayores con limitaciones fisicas, dando prioridad a los inscritos en
grupos de Adultos Mayores registrados en la CAAM.

b) Destinar los bienes muebles y materiales de consumo para los grupos de Adultos Mayores registrados ante la
CAAM y para los Adultos Mayores que atienden.

c) Acudir al DIFEM por los apoyos autorizados en un plazo no mayor a ocho dias habiles contados a partir de que le
sea notificado ya sea por correo electronico, via telefonica o por escrito.

d) Entregar los apoyos solicitados a los Adultos Mayores en un periodo no mayor a 15 dias habiles.

e) Remitir a la CAAM la relacion de beneficiarios, en impreso y medio magnético de acuerdo a los requisitos
solicitados y fotografias de las entregas, en un plazo de cinco dias habiles posteriores a la entrega de los apoyos.

7.7. Causas de Incumplimiento
Adultos Mayores:

a) Proporcionar informacion y/o documentacion falsa para acceder a la ayuda funcional.
b) Utilizar los apoyos para fines distintos a los establecidos.

SMDIF:

a) Destinar los apoyos otorgados a personas que no sean Adultos Mayores.
b) No acudir por los bienes autorizados en el plazo establecido.
¢) No hacer entrega de los apoyos en el plazo establecido.

7.8. Sanciones

7.8.1. Suspension:

Cuando no se presente la documentacion completa por parte del SMDIF o del beneficiario.
7.8.2. Cancelacion:

1) Adultos Mayores:

a) Cuando se detecte que proporcion6 informacion y/o documentacion falsa para acceder a la ayuda funcional.
b) Cuando se observe el uso de los apoyos en fines distintos a los establecidos.

2) SMDIF:

a) Cuando se detecte que no se destinaron los apoyos otorgados a los Adultos Mayores 0 a los Adultos Mayores con
alguna limitacion fisica.

b) Cuando no acuda por los bienes autorizados en un plazo de ocho dias habiles contados a partir de que le sea
notificado el apoyo ya sea por correo electrénico, via telefénica o por escrito.

c) Cuando no sean entregados los apoyos en el plazo establecido.

7.9. Contraprestacion del Usuario

Hacer buen uso del apoyo recibido.
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7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a)
b)

<)
d)

k)

La CAAM informara en las reuniones mensuales a los Promotores Municipales de Adultos Mayores sobre los

bienes muebles o materiales de consumo para otorgar a los Adultos Mayores.

El SMDIF solicitard mediante escrito dirigido al Titular de la Direccion General del DIFEM el apoyo para los grupos,

Adultos Mayores asi como para los Adultos Mayores con limitaciones fisicas.

El DIFEM recibira la solicitud de apoyo por parte del SMDIF y turnara a la CAAM.

Recibida la solicitud, la CAAM informard al SMDIF ya sea por correo electronico, via telefénica o por escrito, el

apoyo y cantidades que se le otorgaran y la documentacion que debe presentar:

e Bienes muebles: oficio de peticion dirigido al Titular de la Direccion General del DIFEM, copia del
nombramiento de la Presidenta del SMDIF y copia del RFC del SMDIF, referencia del grupo de Adultos
Mayores a beneficiar y relacion de beneficiarios.

e Bienes de consumo: oficio de peticion dirigido al Titular de la Direccion General del DIFEM, relacion de
beneficiarios y recibo firmado por parte del SMDIF.

e Apoyos funcionales: oficio de peticion dirigido al Titular de la Direccion General del DIFEM, y los siguientes
documentos del Adulto Mayor a beneficiar: constancia médica en la que se mencione el padecimiento del
Adulto Mayor, indicando si requiere bastén, andadera o silla de ruedas, recibo firmado y copia de alguno de los
siguientes documentos: Credencial DIFEM para Adultos Mayores, identificacion oficial con fotografia, acta de
nacimiento o CURP.

Integrada la documentacién por parte del SMDIF éste debera acudir a las oficinas de la CAAM a presentarla y a

firmar el recibo correspondiente de los apoyos autorizados; en el caso de bienes muebles, firmar el Contrato de

Donacion.

Una vez presentada la documentacion y firmado el recibo y/o Contrato la CAAM entregara al SMDIF el movimiento

de almacén para que acuda a retirar los articulos otorgados.

El SMDIF retirara los apoyos autorizados del almacén del DIFEM.

El SMDIF entregara los apoyos a los beneficiarios en un plazo no mayor a 15 dias habiles y enviara a la CAAM la

relacion de beneficiarios y fotografias de las entregas.

Para los Adultos Mayores que acuden a la CAAM, deberan presentar oficio de peticion dirigido al Titular de la

Direccion General del DIFEM y cumplir con los requisitos establecidos.

La CAAM realizara visitas de manera aleatoria a los municipios para verificar que los apoyos se hayan entregado a

los Adultos Mayores.

La entrega de beneficios en especie que se otorgan mediante ésta Accion dependera de los recursos financieros

con los que cuente la CAAM que en su caso sean otorgados por el Sistema Nacional DIF a través del Ramo 33.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa.

El DIFEM a través Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la accién de desarrollo social
"Beneficios en Especie para Adultos Mayores".

8.2. Instancia Ejecutora

La CAAM es la responsable de la ejecucion de esta Accion de Desarrollo Social a través del Departamento de Servicios
Integrales.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
9.1. Corresponde al DIFEM, a través de la CAAM:

a)

b)
<)

Informar a los SMDIF a través de los Promotores Municipales de Adultos Mayores, los bienes que se tienen para
otorgar.

Informar al SMDIF la documentacion que debera presentar.

Verificar la documentacién que presente el SMDIF o del peticionario.

9.2. Corresponde a los SMDIF:

b)

Registrar en la CAAM a los grupos de Adultos Mayores que integre.

Integrar los expedientes de los Adultos Mayores que requieren apoyos funcionales.
Presentar completa la documentacion que les sea solicitada.

Acudir en el plazo sefialado por los apoyos otorgados.

Destinar el apoyo a los Adultos Mayores o a los Adultos Mayores con alguna limitacion fisica.
Entregar los apoyos a los Adultos Mayores en tiempo y forma.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica.
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".
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12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.
13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluaciéon en el ambito de su
competencia.
14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA
La auditoria, control y vigilancia de esta Accién de Desarrollo Social estaran a cargo del Orga}no Superior de Fiscalizacién
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.
15. QUEJAS Y DENUNCIAS
Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Via Telefonica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96

96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.gob mx/SAM

Correo Electronico: difem@edomex.gob.mx

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion

Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periédico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones seré resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.
LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

(RUBRICA).

(5] 2 DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | &7apo be Mexico
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México 6, 10, 11
fracciones I, I, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y XVIII del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
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CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el Desarrollo
Integral de la Familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Que el Programa de Desarrollo Social “Atencion Integral al Adolescente (AIA)” tiene como fin proporcionar informacion y
orientacion a adolescentes de entre 12 y 19 afios de edad, padres de familia y profesores a través de los cursos-talleres y
platicas para prevenir conductas de riesgo, favoreciendo su calidad de vida.

Que el Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-002 tomado en su sesion de
fecha 03 de diciembre de 2014, aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nUmero 208F1A000/RESOL-048/2015 de fecha 13 de marzo de 2015, la Comisién Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emitio
el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion; por lo que atenta a lo anterior, he
tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ATENCION INTEGRAL AL ADOLESCENTE (AIA)”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OFZERACIC’)N DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ATENCION INTEGRAL AL ADOLESCENTE (AIA)”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Proporcionar informacién y orientacion a adolescentes de entre 12 y 19 afios de edad, padres de familia y profesores a
través de los cursos-talleres y platicas para prevenir conductas de riesgo y desarrollo de habilidades para la vida, bajo un
marco de salud integral que favorezca su calidad de vida.

2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes lineamientos de operacion, se entendera por:

ADOLESCENTES: Adolescentes de entre 12 y 19 afios de edad.

COORDINADOR: Al Coordinador Municipal del Programa de “Atencién Integral al Adolescente (AIA)”.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

PROGRAMA: Al programa “Atencion Integral al Adolescente (AIA)”.

POA: Programa Operativo Anual.

SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Mejorar las acciones que favorezcan la calidad de vida y bienestar de los adolescentes y padres de familia a través de
informacion y orientaciéon que prevenga conductas de riesgo y desarrollo de habilidades para la vida.

3.2. Objetivos Especificos

e Contribuir en el mejoramiento de las acciones de prevenciéon de conductas de riesgo y desarrollo de habilidades
para la vida en la poblacion adolescente de 12 a 19 afios de edad.

¢ Promover actividades culturales, artisticas, recreativas, deportivas y de beneficio comunitario, realizadas por los
SMDIF, a fin de favorecer el desarrollo integral de la poblaciéon adolescente y padres de familia.

4. POBLACION OBJETIVO
e Adolescentes de 12 a 19 afios de edad habitantes del Estado de México.
e« Padres de familia con hijos adolescentes habitantes del Estado de México.
e Profesores de instituciones educativas en el Estado de México interesados en la dinamica del adolescente.
e Coordinadores de los 125 SMDIF.
5. COBERTURA
Los 125 municipios del Estado de México.
6. SERVICIO
6.1. Tipo de Servicio
Otorgamiento de informacion y orientacién a través de la aplicacion de las siguientes acciones:
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® Curso-Taller para “Adolescentes”:

Conformado por 8 temas, impartidos en 18 sesiones, con duracion de 1.5 a 2 horas, periodo de aplicacion como
minimo 4 y maximo 5 meses, dependiendo de la situacién de cada uno de los grupos y de la forma de organizacién
de los SMDIF.

Los temas que contiene son los siguientes:

- Comunicacién familiar

- Desarrollo afectivo en el adolescente

- El proceso adolescente

- Eleccion de pareja

- Embarazo en la adolescencia

- Infecciones de transmisién sexual

- Métodos anticonceptivos

- Toma de decisiones para el logro de metas

Los grupos se formaran por un minimo de 10 y un maximo de 60 adolescentes, considerando que durante la
aplicacion del curso-taller se realizaran actividades culturales, recreativas, deportivas, artisticas, civicas, sociales y
de beneficio para la comunidad.

® Curso-Taller “Padres y Adolescentes”

Conformado por 5 temas, impartido en 10 sesiones con duracion de 1.5 a 2 horas, periodo de aplicacion como
minimo 2 y maximo 3 meses dependiendo de la situaciéon de cada uno de los grupos y de la forma de organizacion
de los SMDIF.

Los temas que contiene son los siguientes:

- Los comienzos

- La adolescencia

- Aspectos de relacion entre padres e hijos
- Los valores y los afectos

- La posibilidad de cambio

Los grupos se formaran por un minimo de 10 y un méximo de 60 padres de familia, considerando que durante la
aplicacion del curso-taller se realizaran en conjunto con sus hijos adolescentes actividades culturales, recreativas,
deportivas, artisticas, civicas, sociales y de beneficio para la comunidad.

» Capacitacion, Seguimiento y Asesoria a Coordinadores de los SMDIF
Capacitacion

El Departamento de “Atencion al Adolescente” del DIFEM a través del personal designado proporcionara
capacitacion a los Coordinadores de los SMDIF, con la finalidad de brindar los elementos normativos, estrategias y
alternativas de apoyo para el adecuado desarrollo de las acciones de “Atencion Integral al Adolescente”.

Seguimiento y Asesoria

El Departamento de Atencién al Adolescente del DIFEM a través del personal designado efectuara en el transcurso
del afio, visitas de seguimiento y asesoria a los coordinadores del Programa, en los SMDIF, bajo una
calendarizacion previamente definida.

» Pléticas sobre temas de adolescencia dirigido a adolescentes, padres de adolescentes y profesores
Los grupos se formaran por un minimo de 10 y un maximo de 60 con una duracién de 1 hora.
6.2. Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta accion de desarrollo social sera gratuito y se cubrird en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

* Los cursos-taller y las platicas, se impartiran a adolescentes, padres de adolescentes y profesores que soliciten
dicho servicio a través de oficio dirigido al SMDIF.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

Poblacién en general:
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a) Ser habitante del Estado de México y;

b) Ser adolescente de entre 12 y 19 afios de edad; o

c) Ser padre de familia con hijos adolescentes; o

d) Ser profesor de instituciones educativas interesados en la dinamica del adolescente.

e) Asistir personalmente a las oficinas de la Coordinacion del SMDIF o al Departamento de Atencion al Adolescente
del DIFEM para solicitar informacion o realizar el tramite correspondiente.

7.3. Criterios de Priorizacion

El servicio se dara en el siguiente orden de prioridad:
a) Adolescentes que habiten en el Estado de México, de entre 12 y 19 afios de edad en condiciones vulnerables.
b) Padres de familia con hijos adolescentes que habiten en el Estado de México en condiciones vulnerables.

c) Profesores de instituciones educativas en el Estado de México interesados en la dinamica del adolescente.
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7.5. Derechos de los Usuarios

a)
b)

Recibir el servicio solicitado.
Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6. Obligaciones de los Usuarios

Poblacién en general:

a)
b)

Asistir cuando menos al 70% de las sesiones del curso o taller al que se haya inscrito.
Abstenerse de realizar actos proselitistas, lucrativos, laborales o de cualquier otro tipo que no esté en los objetivos
del servicio “Atencion Integral al Adolescente (AlA)”.

7.7. Causas de Incumplimiento

La inobservancia de cualquiera de los requisitos y obligaciones a que esta sujeto el usuario.

7.8. Sanciones

Poblacién en general:

a) Cuando no se cumpla con al menos el 70% de la asistencia requerida se cancelara el servicio.
b) cCuando no se formen grupos con el minimo de personas requeridas para otorgar el servicio se cancelara.

7.9. Contraprestacion del Usuario

Poblacién en general:

a)
b)

Cumplir como minimo con el 70% de la asistencia requerida.
Para el curso-taller para adolescentes, participar en las brigadas colectivas.

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a)

b)

c)
d)
e)

f)

Los adolescentes, padres de familia y profesores interesados deberan solicitar el servicio en las oficinas del SMDIF
o bien en el Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM.

Los SMDIF deberan solicitar el servicio mediante oficio dirigido a la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar
del DIFEM, en el cual nombraran a un Coordinador Municipal, quien sera el encargado de operar el Programa, en
Su municipio.

Se llevaran a cabo los cursos-taller y/o platicas Unicamente en las fechas y horarios establecidos, iniciando con la
formacion de grupos de adolescentes o padres de familia.

A través de la aplicacién de los cursos-taller para la atencidon de adolescentes y padres de familia, se ofrecera
informacién y orientacion asi como actividades recreativas, culturales, civicas y sociales.

El Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM llevara a cabo la capacitacion de Coordinadores
Municipales cuatro veces por afio.

El Departamento Atencién al Adolescente del DIFEM realizara visitas de supervision y seguimiento de las acciones
realizadas en cada municipio, en base al POA.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES

8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la acciéon de desarrollo
“Atencion Integral al Adolescente (AIA)”.

8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través del Departamento de Atencion al Adolescente, asi
como los Coordinadores Municipales de los SMDIF.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Corresponde al DIFEM a través del Departamento de Atencidn al Adolescente:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

Difundir entre los SMDIF el Programa.

Capacitar a los Coordinadores Municipales en la operacion del Programa para que lo repliquen a su vez en los
municipios.

Realizar visitas periédicas a los SMDIF, a fin de brindar asesoria y seguimiento de las actividades desarrolladas por
el Programa.

Ofrecer platicas y conferencias a los SMDIF que lo soliciten con una anticipacion de 30 dias habiles.

Proporcionar en calidad de préstamo a los SMDIF el material denominado “Bebés Didacticos” mediante el contrato
de comodato, sujeto a la disponibilidad.

Proporcionar a los SMDIF el formato Registro de Capacitacion, Conferencia, Platica o Curso-Taller Impartido.



GACETA

10 de septiembre de 2015 CEL GOBIERNG Pagina 47

Corresponde a los SMDIF:

Entregar el oficio de presentacién y/o nombramiento de la persona que fungirda como Coordinador de la operacion del
Programa, al Departamento de Atencién al Adolescente del DIFEM.

El coordinador municipal debera:

a) Elaborar Programa Operativo Anual Municipal, en el que se programara y reportara el avance mensual de las
actividades del Programa.

b) Promocionar en las diferentes comunidades del municipio con poblacion vulnerable, las actividades informativo
formativas y complementarias (culturales, recreativas, deportivas, civicas y sociales) que permitan la atencion de
los adolescentes y padres de familia.

c) Promover la creacion de convenios de colaboracién con instituciones de salud y de asistencia social
gubernamentales y no gubernamentales, con el fin de proporcionar una atencién integral a los adolescentes.

d) Cumplir en tiempo y forma con los cursos, platicas, simposiums, conferencias y otros eventos que el Departamento
de Atencion al Adolescente del DIFEM organice.

e) Difundir el Servicio de Orientacién Sicoldgica (S.0.S.) al interior del municipio.

f)  Registrar grupos conformados del Programa, para posteriormente ser entregados en original, al Departamento de
Atencion al Adolescente del DIFEM.

g) Formar brigadas con los adolescentes que concluyan el curso-taller para adolescentes, para realizar actividades de
beneficio colectivo para su comunidad.

h) Vigilar que las brigadas conformadas con adolescentes que concluyeron el curso-taller para Adolescentes, se
abstengan de realizar actos proselitistas, lucrativos, laborales o de cualquier otro tipo que no esté en los objetivos
del servicio “Atencion Integral al Adolescente (AIA)”.

i)  Difundir el Programa por medio de tripticos, volantes, carteles, platicas, mantas, pinta de bardas, separadores, etc.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Al finalizar un curso-taller para adolescentes el Coordinador del SMDIF formara brigadas con los adolescentes que lo hayan
concluido, para realizar actividades de beneficio colectivo para su comunidad.

11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacién y Evaluaciéon del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluaciéon en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA.

La auditoria, control y vigilancia de esta accién de desarrollo social estaran a cargo del ()rganq Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefonica:
a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del
afio.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 0 03 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
2. Vialnternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

Correo Electronico: difem@edomex.gob.mx.
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3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

(5] 2 DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | &s7apo be Mexico

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México 6, 10, 11
fracciones |, I, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Ill, IV y XVIII del Reglamento Interior del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propésito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el Desarrollo
Integral de la Familia, a través de la instrumentacioén de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Que el Programa de Desarrollo Social “Atencion Integral a la Madre Adolescente (AIMA)” tiene como fin proporcionar
informacién y orientacion a adolescentes embarazadas y madres adolescentes de entre 12 y 19 afios de edad a través de
un curso-taller y platicas, que favorezca su calidad de vida asi como su bienestar.

Que el Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-002 tomado en su sesion de
fecha 03 de diciembre de 2014, aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-047/2015 de fecha 13 de marzo de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emitio
el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion; por lo que atenta a lo anterior, he
tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ATENCION INTEGRAL A LA MADRE ADOLESCENTE (AIMA)”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:
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LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ATENCION INTEGRAL A LA MADRE ADOLESCENTE (AIMA)”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Proporcionar informacién y orientacién a adolescentes embarazadas y madres adolescentes de entre 12 y 19 afios de edad
a través de un curso-taller y platicas bajo un marco de salud integral de formacion para el trabajo que favorezca su calidad
de vida asi como su bienestar.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de los presentes lineamientos de operacion, se entendera por:

ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y MADRES ADOLESCENTES: Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes
de entre 12 y 19 afios de edad.

COORDINADOR: Al Coordinador Municipal del Programa de Atencion Integral a la Madre Adolescente.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

PROGRAMA: Al programa “Atencion Integral a la Madre Adolescente (AIMA)”.

POA: Programa Operativo Anual.

SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Mejorar las acciones que favorezcan la calidad de vida y bienestar de las adolescentes embarazadas y madres
adolescentes a través de informacion, orientacion que prevenga la reincidencia de embarazos no planeados y conductas de
riesgo.

3.2. Objetivos Especificos

¢ Promover la asistencia integral de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes, asi como su
incorporacion a las diversas opciones educativas y laborales a través de cursos y talleres.

e Contribuir en la promocién de actividades de prevencion de conductas de riesgo en las adolescentes embarazadas
y madres adolescentes, realizadas por los SMDIF a través de la capacitacion y asesoria técnica.

e Fortalecer el vinculo familiar de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes.

4. POBLACION OBJETIVO

¢ Adolescentes embarazadas y madres adolescentes de 12 a 19 afios habitantes del Estado de México.
¢ Coordinadores municipales de los 125 SMDIF.
e« Padres de las adolescentes embarazadas.

5. COBERTURA
Los 125 municipios del Estado de México.
6. SERVICIO
6.1. Tipo de Servicio
Otorgamiento de informacion y orientacién a través de la aplicacion de las siguientes acciones:
* Curso-Taller parala Atencion de Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes:
Conformado por temas, impartidos en 9 sesiones, con duracion de 1.5 a 2 horas, periodo de aplicacién como
minimo 2 y maximo 3 meses, dependiendo de la situacién de cada uno de los grupos y de la forma de organizacién
de los SMDIF.
Los temas que contiene son los siguientes:

- Bienvenida al curso-taller

- Conociéndome mejor

- Cambios en mi cuerpo

- Aprendiendo a sentir mi cuerpo

- Conociendo a mi bebé

- Cuidando mi embarazo

- Alimentandome adecuadamente durante mi embarazo
- Aliviando las molestias del embarazo
- Preparandome para el parto

- Mi cuerpo después del parto

- Amamantando a mi bebé

- Cuidando a mi bebé

- Alimentando a mi bebé

- Crecimiento y desarrollo del bebé

- Ser padres responsables

- Planeando mi familia

- Superacion personal
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- Laimportancia de prepararse

- Orientacién para la formacién escolar e incorporacion laboral

- Despedida del curso-taller

- ¢Como tratar el embarazo no planeado, la maternidad y la paternidad en los adolescentes?

- En el caso del hijo adolescente
Los grupos se integrardn por un minimo de 3 y un méaximo de 15 adolescentes, las cuales deberan ser
acompafiadas por un familiar, amigo (a) y/o por la pareja. En las sesiones del curso-taller se promovera la
asistencia a consulta médica, psicolédgica y orientacion juridica, escolar y de capacitacion laboral.

Capacitacién y Asesoria a Coordinadores de los SMDIF
Capacitacion
El Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM a través del personal designado proporcionara

capacitacion a los coordinadores de los SMDIF, con la finalidad de brindar los elementos normativos, estrategias y
alternativas de apoyo para el adecuado desarrollo de las acciones del Programa.

Seguimiento y Asesoria

El Departamento de Atencién al Adolescente del DIFEM a través del personal designado efectuara en el transcurso
del afio, visitas de seguimiento y asesoria a los coordinadores del Programa en los SMDIF, bajo una
calendarizacion previamente definida.

Platicas complementarias para adolescentes embarazadas y madres adolescentes.

6.2. Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta accion de desarrollo social sera gratuito y se cubrird en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

a)

b)

Permaneceran en el servicio las usuarias que habiéndose inscrito en el curso-taller asistan de manera regular a las
sesiones.

El DIFEM a través de la Subdireccion de Atenciéon al Menor y al Adolescente, determinara la permanencia del
Coordinador Municipal con base en las supervisiones realizadas.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

a)

b)
)

Ser adolescente embarazada o madre adolescente de entre 12 y 19 afios de edad que radique en el Estado de
México.
Inscribirse al curso-taller para adolescentes embarazadas y madres adolescentes.

Asistir personalmente a la Coordinacion del SMDIF y/o a las oficinas del Departamento de Atencién al Adolescente
del DIFEM para solicitar informacién y/o realizar el tramite correspondiente.

7.3. Criterios de Priorizacion
No aplica.
7.4. Formatos

REGISTRO DE CAPACITACION/CONFERENCIA/PLATICA
CURSO-TALLER IMPARTIDO

e o
- B T PO b AN Solia s Chmirnib (BT wthd emy
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LISTA DE ASISTENTES

[ Ndmero de Sesidn oe) |
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Nembre (6)

REVERYO)

INSTRUCTIVO DEL LLENADO
REGISTRO DE CAPACITACION/CONFERENCIA/PLATICA/CURSO-

TALLER IMPARTIDO
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G Sistema para of Desarrolie Integral de la Famiia del Estado de México G
Ol o Pr o y B Famisar
OSP4 Substireccion de Atencion al Meror y al Adolpscerte BT 58 Waa s ¢ LD
ESTADO DEMEXICO Oupartaments de Alere on al Adointcants eNGRAND! FATADO OF MENED
CEDULA DE ASESORIA Y SEGUIMIENTO
[MU(I!;Ip‘n m [ ] ltha e Elaboracion (2 I l

I Nombire del Asesor Técnco (Personst Cperativo): (3)

sl

Anesaorla Boalizada ()

Poraus
NO

Atencién Integral al Adolescente (AIA)

Nombro dol Caardinadar dal Pragramo de Atencion
ntegral ol Adolescento (ALA Y ded SMDIT (5)

> Blaborar Itorme Monsual POA C )
o Promover lis echividades del Programa “AIATCCurso- talkern) ¥ las complmentanas v las comonidades aal Manicipno {3

AGUNTOS A TRATAR Y RESULTADOS DURANTE LA VISITA (&)

> Promover la creanon do convanios con Insteuciones pablicas y peivadas para una stonoon imtegral ()

»
¥ Reghtio Ga grupos del Brograma “AIAY )
* Ditundir of Pragrama "AIATC )

lenpa L platican, simposium, conferenclas y eventos ¢ )

¥ Seguimento del peéstamo de Bebds Diddcticos ¢ )

F Ditundie 4 Pragrama por medio de mataral o promoodn ¢ 3

FO201815102/220/2013
1% 6
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para Padres (&) ] da la uricad RO A i
an Ml FIM]F e a0 sz
Actividades desarrolladas durante la Brgaca (8)
Numero de
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Integrantes Nombre de la )
Nombre %:9‘ 13 Brigada ® comumidad! ()
)
M F
M £
Total de
Total de Actividades Realzadas (203 ficancs
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ACUERDOS PARA DAR SEGUIMIENTO EN LA SIGUIENTE VISITA an
Fechas camy Actvidades
Atencion Integral a la Madre Adolescente (AIMA)
| Nomors ael Cooramnacor ol Proqrmra 08 Atencon integral J l
ASUNTOS A TRATAR Y RESULTADOS DURANTE LA VISITA 25)
» Eaborw informe Mensual POA( )
» Promover l3s actividades O Programa “AIMA(curso-taller) y (a8 complementanias én 1as comunicaces oel Muniapo ()
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Ided
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oot %) (30) 0 (€5

ACUERDOS PARA DAR SEGUIMIENTO EN LA SIGUIENTE VISITA (34)

Fachas (35) Actividndes

4deb



Pagina 54

GACETA

D CSCoOmIERrRNO

10 de septiembre de 2015

Servicio de Orlentacién Sicolégica.

I Nomore dil Coceanador dal Programa Que opsea (36) I

ASUNTOS A TRATAR Y RESULTADOS DURANTE LA VISITA isn)
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» Seguimiento 4 los Reportes de Maltrato ¢ 3
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Sded

ACUERDOS PARA DAR SEGUIMIENTO EN LA SIGUIENTE VISITA (40

Fechas (a1

Actividades

COORDINADOR DEL PROGRAMA “AlA" DEL
SMDIF

Nomtro y firma (42)
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COORDINADOR DEL PROGRAMA “AIMA"
DEL SMDIF

Nombra y firma (43)

COORDINADOR DEL PROGRAMA "S,0.8"
DEL SMDIF

Nombre y firma (46)

ASESOR TECNICO (PERSONAL OPERATIVO)

Nombre, lirma, cargo y wilo (44)

AVALA

SMDIF an)

Gded
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- No compee l?mu:ﬁ%

1 Munucpio Anctar &l NomMbre dal Munico STAd0 So Mexico visitado

2 eche este O me anota is o Que se realiza
BUDOr VIS mes y X

3 Nombore dal TECcNIco | EScribDw of nombre completo del ASasor Teonico Niciando por

1| operativo) ASIBOo PAtErNo, Matarno y nombre ().

“ Asasoria realizada Marcar con una “X* SI, ze llevo a cabo Ia asesoria al
Coordinador Municipal del SMDIF, an caso de NO marcar con
una ‘X" y escribr o mMotive por el cual No Se realizd Ia
e Ov i

o Nombre del Coordinador o Escribir o nombre compieto oel Cooradinador ael Srograrna
Programa oo Atencidn | de Atencion Integral al Adolescente INnciandco por Apehco
Intaegral al Adolescenta | patarmo, Mmaterno y nombreds).
gk'l-_A) del Sistema Municipx!

i

3 AsUnion @ ratar durants s | LD este campo MAarcars con un X los asuntos que el

Visits Asesor Técnico tratsfa durante ia visita tales como. Etaborer
Informe Mm POA: Promover Ias actividades del
Pprograma TALAT (curso-taller), y as complementarias on Ias
comunidades del Municiéio; Promovar Ia creacion da
< enios con Inst pUbiicas y privadas para una
atencion intagral. Impartir platicas, SIMPOoSium, CoNfarancias vy
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“Nombra da la Comunidaa” ;noartm\do @l Curso-Tallar para Adolascentes o Guia para
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B No. da la Unidad del Curso- | Anotar ol NOomero de ia Unidad que se astd impartiando dal

Taller para Adolescente o | Curso-Taller pars Adolescentos © Guia para Padres segun sen

Guia para Pacres @ caso, con el orden praviamente ostablecido (indice dal
curso . tallar)

K Fechn de micio ol Grupocs) Anotar ia fechs en gue se micio el Grupo () con din, Tes y

10 Facha g conclusidn  dal | Eccrnibir la focha aproxsmada an Que so clausurard ol grupo
g;__’ﬂ s> con dia mMes vy At
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14 Nombore oa la Sngada Escribir @l nomire do o Brigada Que se conformo como
resultado de la aplicacion dal Curso-Tallar para Adolscantas
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N | Beneficiarions l’sc'Bu @l UMerc de personas beneficiadas oot comunidad
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7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir el servicio solicitado.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6. Obligaciones de los Usuarios

a) Asistir cuando menos al 70% de las sesiones del curso-taller al que se haya inscrito.
b) Abstenerse de realizar actos proselitistas, lucrativos, laborales o de cualquier otro tipo que no esté en los objetivos
del servicio “Atencion Integral a la Madre Adolescente (AIMA)”.

7.7. Causas de Incumplimiento

La inobservancia de cualquiera de los requisitos y obligaciones a que esté sujeto el usuario.
7.8. Sanciones

a) Cuando no se cumpla con al menos el 70% de la asistencia requerida se cancelara el servicio.

b) Cuando no se formen grupos con el minimo de personas requeridas para otorgar el servicio se cancelara.
7.9. Contraprestacion del Usuario
Cumplir como minimo con el 70% de la asistencia requerida.
7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) Las adolescentes, padres y/o familiares interesados deberan solicitar el servicio en las oficinas del SMDIF de su
municipio y/o del Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM.

b) Los SMDIF deberan solicitar el servicio mediante oficio en la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del

DIFEM, en el cual nombraran a un Coordinador Municipal, quien sera el encargado de operar el Programa, en su
municipio.

c) Se llevara a cabo el curso-taller inicamente en las fechas y horarios establecidos, iniciando con la formacion de
grupos de adolescentes embarazadas y madres adolescentes.

d) A través de la aplicacion del curso-taller para la atencién de adolescentes embarazadas y madres adolescentes, se
ofrecera informacion y orientacién; asi como actividades recreativas, culturales, civicas y sociales.

e) Los usuarios del servicio deberan asistir cuando menos al 70% de las sesiones programadas.

f) El Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM llevard a cabo la capacitacion de Coordinadores
Municipales cuatro veces por afio.

g) El Departamento Atencion al Adolescente del DIFEM realizara visitas de supervisién y seguimiento de las acciones
realizadas en cada municipio, en base al POA.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa
El DIFEM a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para

el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la accion de desarrollo
social “Atencion Integral a la Madre Adolescente (AIMA)”.
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8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM, a través del Departamento de Atencion al Adolescente, asi
como los Coordinadores Municipales de los SMDIF.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM a través del Departamento de Atencidn al Adolescente:
a) Difundir entre los SMDIF el Programa.

b) Capacitar a los Coordinadores Municipales en la operacion del Programa para que lo repliquen a su vez en los
municipios.

¢) Realizar visitas periddicas a los SMDIF, a fin de brindar asesoria y seguimiento de las actividades desarrolladas por
el Programa.

d) Ofrecer platicas y conferencias a los SMDIF que lo soliciten con una anticipacion de 30 dias habiles.
Corresponde a los SMDIF:

Entregar el oficio de presentacion y/o nombramiento de la persona que fungird como Coordinador de la operacion del
Programa al Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM.

El Coordinador Municipal debera:

a) Elaborar el Programa Operativo Anual Municipal, en el que se programaran y reportard el avance mensual de las
actividades del Programa.

b) Promocionar en las diferentes comunidades del municipio con poblacidon vulnerable las actividades formativas y
complementarias que permitan la atenciéon de la adolescente embarazada y madre adolescente.

c) Promover la creacion de convenios de colaboracion con instituciones de salud y de asistencia social
gubernamentales y no gubernamentales, con el fin de proporcionar una atencién integral a las adolescentes
embarazadas y madres adolescentes.

d) Cumplir en tiempo y forma con los cursos, platicas, simposiums, conferencias y otros eventos que el Departamento
de Atencion al Adolescente del DIFEM organice.

e) Difundir el Servicio de Orientacion Sicoldgica (S.0.S.) al interior del municipio.

f)  Registrar grupos conformados del Programa, para posteriormente ser entregados en original, al Departamento de
Atencién al Adolescente del DIFEM.

g) Difundir el Programa, por medio de tripticos, volantes, carteles, platicas, mantas, pinta de bardas, separadores, etc.
10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica.
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacién que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta accion de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA.

La auditoria, control y vigilancia de esta accion de desarrollo social estaran a cargo del Organq Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS.

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:
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1. Viatelefénica:
a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del
afio.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 0 03 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
2. Vialnternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

Correo Electronico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiguese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. EIl otorgamiento del servicio de la presente accién dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.
LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

8 " DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | &7apo be mexico
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en los articulos 3 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México, 3
fracciones Ill y XI, 5, 6, 10, 11 fracciones |, Il, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18,
19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion
XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Ill, IV y XVIII del Reglamento
Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, los nifios, nifias y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Que la accién de desarrollo social “Fomento a la Integracién Familiar” tiene como fin proporcionar atencion a la familia para
mejorar la calidad de vida de sus integrantes en las esferas personal, de pareja y grupo familiar, por medio de acciones
preventivo-educativas a través de la imparticién de cursos, talleres y platicas que aporten y refuercen conocimientos para
evitar la desintegracion familiar y les permitan proyectos de vida mas eficaces.
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Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-002 tomado en su Sesion de
fecha 03 de diciembre de 2014, aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-074/2015 de fecha 13 de abril de 2015, la Comisién Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emitio
el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion; por lo que atenta a lo anterior, he
tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“FOMENTO A LA INTEGRACION FAMILIAR”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCIQN DE DESARROLLO SOCIAL
“FOMENTO A LA INTEGRACION FAMILIAR”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Promocién de estrategias preventivo-educativas a través de la imparticion de cursos, talleres y platicas que aporten y
refuercen conocimientos para evitar la desintegracion familiar, problematicas de pareja, falta de comunicacion efectiva y
conflictos familiares entre otros. Esta dirigido a padres de familia, tutores, parejas, profesores y publico en general.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

DIFEM: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

INFAM: Programa de Integracion Familiar.

SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.

UIPPE: Unidad de Informacién, Planeacion, Programacion y Evaluacion.

Coordinador: Persona encarga de llevar a cabo las acciones del Programa de Integracion Familiar en el Sistema Municipal
para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Proporcionar atencién a la familia, a través de acciones tendientes a mejorar la calidad de vida de sus integrantes en las
esferas personal, de pareja y de grupo familiar, a partir de la ejecucion de acciones preventivas-educativas, que les permitan
el establecimiento de proyectos de vida mas eficaces.

3.2. Objetivos Especificos

- Contribuir en el fortalecimiento de la integracion familiar mediante estrategias que permitan mejorar la comunicacion
efectiva, desarrollar la tolerancia, prevencion de problemas derivados de las adicciones, la violencia intrafamiliar y
de los trastornos emocionales y conductuales.

- Promover un sentimiento mutuo de reconocimiento y valoracidon generando el espacio y las condiciones necesarias
gue favorezcan el crecimiento y desarrollo personal de los individuos que integran el nicleo familiar.

- Fomentar la integracion de las nuevas familias mexiquenses, analizando y profundizando en temas que contribuyan
al sano funcionamiento de la familia y fortalezcan los vinculos de pareja y prevenir o resolver los conflictos que
puedan surgir.

4. POBLACION OBJETIVO

Padres de familia, tutores, parejas, parejas proximas a contraer matrimonio, profesores y publico en general que manifiesten
dudas, inquietudes y probleméticas en su entorno biopsicosocial, habitantes del Estado de México, asi como los
Coordinadores de los SMDIF, responsables de operar la accién de desarrollo social de Fomento a la Integracién Familiar.

5. COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México.

6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

e Escuela de Orientacién para Padres: Dirigido a padres, madres de familia y/o tutores, donde se brinda
informacion para fortalecer las relaciones familiares, con una duracion de 8 sesiones de 2 horas a la semana, de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades de los participantes, al finalizar se entrega constancia de participacion.

Entre los temas, que se abordan:
Familia
Violencia Intrafamiliar
Comunicacioén
Desarrollo del nifio
Desarrollo del adolecente
Autoestima
Proyecto de vida
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« Talleres Preventivos-Educativos: Dirigido a padres, madres de familia y/o tutores, a través de instituciones
educativas publicas o privadas, en donde a los padres de familia se les brinda informaciéon de un tema en
especifico con la intencidon de mejorar las relaciones familiares, con una duracién de 4 sesiones de 2 horas a la
semana con grupos de entre 15 y 30 personas.

Entre los temas que se abordan:

Familia

Violencia Intrafamiliar
Autoestima
Desintegracion familiar

¢ Platicas: Se abordan temas relacionados con la vida familiar se imparten en instituciones educativas publicas y
privadas que soliciten el servicio. Tienen una duracién de 2 horas.

e Curso de Desarrollo de Habilidades para la Formacion de la Pareja y la Familia: Se imparten temas para
informar a las parejas préximas a formar una familia propiciando un encuentro y desarrollo sano, conformado por 3
madulos divididos en 10 sesiones de 2 horas a la semana , al finalizar se entrega constancia de participacion.

Los médulos que se abordan:
MODULO |

1.1 Reconociendo Mi Riqueza Interior: Desarrollo de Habilidades para la Vida.
1.1.1 Habilidades, capacidades y competencias

1.1.2 Conocimiento de si mismo.

1.1.3 Ser persona.

1.1.4 La superacion personal.

1.1.5 El manejo de las emociones.

1.1.6 Autoestima.

1.1.7 La toma de decisiones.

1.1.8 Proyecto de vida.

MODULO I

2.1 Géneroy pareja.
2.2 Lasexualidad y el ambiente familiar.
2.3 El matrimonio y su dinamica.

MODULO il

3.1 La Familia
3.2 Salud sexual y reproductiva.
3.3 Visualizando la tarea de ser Padres, Crianza y Parentalidad.

6.2. Monto del Servicio

El servicio que se brinda es gratuito por ser de caracter de asistencia social y se cubrird en su totalidad por el Gobierno del
Estado de México, a través del DIFEM, sin embargo los SMDIF podran determinar si aplican alguna cuota de recuperacion.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1. Permanencia

El servicio podra otorgarse a los solicitantes tantas veces como lo requieran (sujeto a agenda).
7.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

Poblacién en general:

a) Ser padres de familia, tutor o representante de una institucién educativa en el Estado de México.

b) Acudir a las oficinas del Departamento de Integracion Familiar del DIFEM o bien al SMDIF de su municipio a
solicitar el servicio.

c) En cursos y talleres realizar inscripcién y proporcionar los datos que se les soliciten.

d) Ser mayor de edad con fecha préxima a contraer matrimonio.

SMDIF:

Enviar mediante oficio la designacion de un Coordinador Municipal, quien sera el responsable de operar la accion de
desarrollo social Fomento a la Integracion Familiar.

El coordinador designado debera:

a) Contar con estudios concluidos de carrera técnica y/o licenciatura preferentemente de Psicologia, Trabajo Social y
Pedagogia.
b) Asistir a los cursos de capacitaciéon a que sea convocado.
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El servicio se otorgara de acuerdo a la programacién que para tal efecto se realice con el Departamento de Integracion
Familiar del DIFEM.

7.3. Criterios de Priorizacion
Se dara prioridad en el servicio a las escuelas publica

7.4. Formatos

a Sistama para ol Decarvalio Integral de L Famdia del Estado de Mésico
Dreccdn do Pravencidn y Blerastar Famibar

Sucdveccion de Atencion 3 s Famiia
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LISTA ASISTENCIA DEL CURSO DE DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA
FORMACION DE LA PAREJA Y LA FAMILIA

Municpio: ¢y Localidad: ¢2y Facha: (5)
NImero &6 Sasion: (4) Tama: 5)
No. de Edad
parojas Nomixe de los participantes (7) Sexon) {;) Direccién 10y Teléfono (1) Firma Q2
(82
|
|
|
|
RESPONSABLE DEL CURSO SELLO PRESIDENTA (E) DEL SMDIF
Nombse, corgo ¥ Tema (13) SMOIF ¢y Nombre, cargo y lirma (15)

FO201815301/417/2014

INSTRUCTIVO DE LLENADO
LISTA DE ASISTENCIA DEL CURSO “DESARROLLO DE HABILIDADES PARA
LA FORMACION DE LA PAREJA Y LA FAMILIA"

N/P Campo Instrucciones

1 Municipio Anotar el nombre del municipio del cual se reporta la informacién.

2 Localidad Anotar el nombre del lugar en donde se desarrollan las actividades
del curso.

3 Fecha Colocar el dia, mes y afio de imparticion del curso.

4 Numero de sesiéon Anotar el nimero de sesion que se imparte.

5 Tema Colocar el nombre del Tema que se va impartir.

6 N° progresivo de parejas Colocar el nimero de forma progresiva de los participantes del
curso.

7 Nombre de los participantes Anotar nombre (es) y apellidos completos de los participantes.

8 Sexo Colocar una F si corresponde a género femenino y una M al
masculino.

9 Edad Anotar con nimero la edad del participante.

10 Direccion Colocar el domicilio completo (calle, nimero y colonia) de los
participantes.

11 Teléfono Registrar el nimero telefénico donde se le pueda localizar a la
persona que asisten.

12 Firma Firma de los participantes.

13 Responsable del curso Colocar el nombre y la firma del personal responsable del SMDIF de
impartir el curso.

14 Sello Colocar el sello del SMDIF o de la Institucion en la que se imparte el
curso.

15 Presidenta (e) del SMDIF Colocar el nombre completo (nombre (es) y apellidos) y firma de la
Presidenta (e) del SMDIF, en caso de que firme un representante
colocar nombre completo, cargo y firma.
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FO20M830V/441/2018

INSTRUCTIVO DE LLENADO
PADRON DE BENEFICIADOS

N/ P Campo Instrucciones
1 Municipio Colocar el numero correspondiente al municipio.
2 Localidad Anotar el nombre del lugar en donde se
desarrollan las actividades del curso.
3 Fecha Colocar dia, mes y afio en que se realizan las
actividades del curso.
4 Fecha de inicio Registrar el dia, mes y afio de término del curso.
5 Participantes inicial Colocar el numero de las parejas que se tienen
inscritas al inicio del curso.
6 Fecha final Registrar el dia, mes y afio de término del curso.
7 Participantes final Colocar el numero de parejas participantes que
concluyen el curso.
8 N° progresivo de | Colocar el numero de forma progresiva de las
parejas parejas participantes del curso.
9 Nombre de los | Anotar nombre (es) y apellidos completos de los
participantes participantes.
10 Sexo Colocar una F si corresponde a género femenino
y una M al masculino.
1 Edad Anotar con nimero la edad del participante.
12 Direccién Colocar el domicilio del participante colocando
calle, nUmero y colonia.
13 Teléfono Registrar el nimero telefénico donde se le pueda
localizar a la persona que asiste
14 Escolaridad Colocar el nivel de estudios con que cuenta el
participante.
15 Edo. Civil Anotar el estado civil de los participantes.
16 No. de hijos En caso de tener hijos anotar el nimero de hijos
de los participantes
17 Ocupaciéon Anotar la actividad a la que se dedica el
participante.
18 Firma Firma de las personas participantes.
19 Responsable del curso. Colocar nombre (es) y apellidos completos,
cargo y firma del personal responsable del
SMDIF de impartir el curso
20 Sello Colar el sello del SMDIF y/ o Institucién en que se
imparte el curso.
21 Presidenta (e) del | Colocar el nombre y la firma de la presidenta (e)
SMDIF del SMDIF que avala la informacién, en caso de
firmar un representante colocar cargo, nombre y
firma.
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REPORTE DE TEMAS IMPARTIDOS EN EL CURSO
DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA FORMACION DE LA
PAREJA Y LA FAMILIA

Municipio: €1y NOmao: (@
Focha de alaboracibn: (3
Localdad: ¢4) Localdad:
FECHA (5 SESION (8 PAREJAS FECHA SESION PARE JAS
ASISTENTES ASISTENTES
SUBTOTAL | SUBTOTAL
(8)
Localidad Locahdad
FECHA SESION PAREJAS FECHA SFESION PARE JAS
ASISTENITES I ASISTENTES |
"SUBTOTAL SUBTOTAL

SUMA TOTAL DE PLATICAS: (3 I |

SUMA TOTAL DC PARCJAS ASISTENTCS o)

RESPONSABLE DEL CURSO SELLO PRESIDENTA (E) DEL SMDIF

Nombre, cargo v Hirma () SMODIF- O Nombre, cargo vy firma Q%)

FO201B15301/419/2014
INSTRUCTIVO DE LLENADO

REPORTE DE TEMAS IMPARTIDOS EN EL CURSO “DESARROLLO DE
HABILIDADES PARA LA FORMACION DE LA PAREJA Y LA FAMILIA”

N/ P Campo Instrucciones
Municipio Anotar el nombre del municipio del cual se
reporta la informacién.

2 No. Colocar el numero correspondiente al
municipio.

3 Fecha de elaboracion Colocar el dia, mes y afio en que se elabora
el informe.

4 Localidad Coloque el nombre de la localidad en
donde se implementa el curso.

5 Fecha Colocar la el dia, mes y afio en que se
imparte cada sesién.

6 Sesion Colocar el numero de sesidbn que se
imparte y el nombre del tema impartido.

7 Parejas Asistentes Colocar el nUmero de parejas que asisten a
cada sesion.

8 Subtotales Registrar el numero total de parejas que
asisten a la imparticién de cada tema.

9 Suma de total de platicas Anotar el ndamero total de platicas
impartidas en el mes.

10 Suma total de parejas | Anotar el total de parejas que asistieron en

asistentes el mes. (Es la suma de los subtotales).

11 Responsable del curso Colocar nombre (es) y apellidos completos,
cargo y firma del personal responsable del
SMDIF.

12 Sello Colar el sello del SMDIF y/o de Ila
Institucién en la que se imparte el curso.

13 Presidenta (e) SMDIF Colocar el nombre y la firma de la
presidenta (e) del SMDIF que avala la
informacién o en caso de que firme un
representante colocar nombre completo,
cargo vy firma.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REPORTE DEL CURSO DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA
FORMACION DE PAREJA Y FAMILIA
N/ P Campo Instrucciones

1 Municipio Anotar el nombre del municipio del cual se reporta
la informacién.

2 Fecha Colocar el dia, mes y afio en que se elabora el
informe.

3 Reporte del mes Anotar el nombre del mes al que corresponde la
informacién.

5 Localidad y Direccién Registrar el nombre de la comunidad en donde se
implementan los cursos del Manual “Desarrollo de
Habilidades para la Formacion de Pareja y Familia”,
asi mismo anotar el nombre de la calle y numero
del lugar.

5 Fecha de inicio Anotar el dia, mes y afio en el que se inician las
actividades.

6 Parejas inscritas Anotar el niumero de las parejas que se inscriben en
el curso del Manual “Desarrollo de Habilidades para
la Formaciéon de Pareja y Familia”.

7 Sesiones Anotar el o los dias y el horario en que se
impartiran los cursos.

8 Promedio de asistencia en el mes Anotar con numero el promedio de asistencia de las
parejas participantes (sumando las cantidades de
asistencia, el resultado se divide entre el nUmero de
sesiones impartidas).

9 Clausura Colocar la fecha en que se concluyen Ilas
actividades, asi como también el nUmero de parejas
que finalizan.

10 Totales de cursos Anotar el nUmero de cursos del Manual “Desarrollo
de Habilidades para la Formaciéon de Pareja y
Familia” dados de alta en el mes.

1n Total de nimero de parejas | Anotar el nUmero total de parejas inscritas.

beneficiadas al inicio

12 Total de nimero de parejas | Anotar el nimero total de parejas que concluyen las

beneficiadas al final actividades.

13 Responsable del curso Colocar nombre (es) y apellidos completos, cargo
y firma del personal responsable del SMDIF que
imparte el curso.

14 Sello Colar el sello del SMDIF y/o Instituciébn en que se
imparte el curso.

15 Presidenta (e) del SMDIF Colocar el nombre y la firma de la presidenta del
SMDIF que avala la informacién, en caso de firmar
un representante colocar cargo, nombre y firma.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
LISTA DE ASISTENCIA

N/ P Campo Instrucciones

1 Municipio Anotar el nombre del municipio al cual
se asiste a impartir la platica, taller o
curso.

2 Fecha Anotar el dia, mes y afo de
imparticién de la platica, taller o curso.

3 Escuela Seleccionar si corresponde a Escuela
para Padres.

4 Taller Seleccionar si corresponde a Taller
Preventivo- Educativo para Padres.

5 Platica Seleccionar si corresponde a platica a
poblacién abierta.

6 NUumero de sesion Colocar el numero de sesion
correspondiente, en caso de escuela o
taller.

7 Tema Anotar el nombre del tema impartido.

8 Dependencia que lo solicita Colocar el nombre de la dependencia

que solicita la imparticion de la
platica, taller y/ o curso.
9 Nombre del instructor Anotar el nombre completo de Ila
persona encargada de impartir Ila
platica, taller y/ o curso.
10 NuUumero progresivo Colocar el nuamero de forma
progresiva de los participantes a la
platica, taller y/ o curso.

1n Nombre del participante Anotar nombre (es) y apellidos del
participante.
12 Direccion Anotar el domicilio completo nombre,

numero de la calle y localidad del
participante.

13 Teléfono Colocar el numero telefénico de los
participantes.
14 Firma Colocar la firma de cada uno de los

participantes a fin de avalar que es la
poblacién que se atiende.

15 Sello de la autoridad responsable/ Anotar nombre completo y firma de la
Nombre y firma autoridad responsable que avala la
informacion y el sello de la institucion
educativa o municipal al que se asiste
aimpartir la platica, taller y o curso.

16 Instructor/ Nombre y firma del Nombre y firma de Ila persona
responsable de impartir la platica,
taller y/o curso.

17 Vo.Bo Jefe del Departamento Vo. Bo. Nombre y firma del jefe del
Departamento del Integraciéon Familiar
del DIFEM y/o SMDIF.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO PADRON DE BENEFICIADOS

N/ P Campo Instrucciones

1 Municipio Colocar el numero correspondiente al Municipio

2 N° de escuela para | Anotar el nUmero de escuela para padres que se

padres imparte de acuerdo a la programacién anual.

3 Participantes inicial Colocar el numero total de participantes con el
que se inicia Escuela para Padres.

4 Participantes final Colocar el ndmero total de participantes con el
gue se concluye Escuela para Padres.

5 N~° de Taller para | Anotar el nUmero de Taller para Padres que se

Padres imparte, de acuerdo a la programacién anual.

6 Participantes inicial Colocar el numero total de participantes con el
que se inicia el Taller para Padres.

7 Participantes final Colocar el numero total de participantes con el
que se concluye en Taller para Padres.

8 Lugar de imparticion Anotar el nombre del lugar en donde se realizan
las actividades de Escuela para Padres y/o el
Taller para Padres.

9 Fecha de inicio Registrar el dia, mes y afo de inicio de
actividades de Escuela para Padres y/o el Taller
para Padres.

10 Fecha de termino Registrar el dia, mes y afio de término de las
actividades de Escuela para Padres y/o el Taller
para Padres.

1n Nombre Anotar nombre (es) y apellidos completos de los
participantes.

12 Edad Anotar con numero la edad del participante.

13 Sexo Colocar una F si corresponde a género femenino
y una M al masculino.

14 Escolaridad Colocar el nivel de estudios con que cuenta el
participante.

15 Edo. Civil Anotar el estado civil de los participantes.

16 No. de hijos Registrar el numero de hijos que integran la
familia.

17 Ocupacion Anotar la actividad a la que se dedica el
participante.

18 Direccién Colocar el domicilio del participante colocando
calle, nUmero vy colonia.

19 Teléfono Registrar el numero telefénico donde se le pueda
localizar a la persona que asiste

20 Coordinador Municipal Colocar el nombre completo, el cargo y la firma

del Programa INFAM del coordinador del SMDIF que avala Ila
informacioén.

21 Sello Colar el sello del SMDIF y/ o Institucion en que se
imparte Escuela para Padres y/o Taller para
Padres.

22 Presidenta (e) del | Colocar el nombre y la firma de la presidenta (e)

SMDIF del SMDIF que avala la informacién, en caso de
firmar un representante colocar cargo, nombre y
firma.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REPORTE DE ESCUELAS PARA PADRES

N/ P Campo Instrucciones

1 Municipio Anotar el nombre del municipio del cual se
reporta lainformacién

2 No. Colocar el numero correspondiente al
Municipio

3 Fecha Colocar el dia, mes y afio en que se elabora el
informe

4 Reporte del mes de Anotar el nombre del mes al que corresponde
la informacién

5 Localidad y Direcciéon Registrar el nombre de la comunidad en donde
se implementan la Escuelas para Padres
Ademas de anotar el nombre de la calle y
nimero del lugar en donde se imparte la
Escuela para Padres

6 Fecha de inicio Anotar el dia, mes y afio en el que se inician las
actividades

7 Personas inscritas Anotar el nimero de las personas que se
inscriben a la Escuela para Padres.

8 Sesiones Anotar el o los dias y el horario de atencién a
las Escuelas para Padres

9 Promedio de asistencia en el mes Anotar con numero el promedio de asistencia
la Escuela para Padres (sumando las
cantidades de asistencia, el resultado se divide
entre el nUmero de sesiones impartidas)

10 Clausura Colocar la fecha en que se concluyen las
actividades y el numero de personas que
finalizan.

1 Totales de escuelas Anotar el nimero de escuelas para padres
dadas de alta en el mes

12 Total de nimero de beneficiados | Anotar el numero total de personas inscritas

inicio

13 Totales mensuales Colocar con numero la suma total de personas
gue asisten a Escuela para Padres por mes

14 Total de nimero de beneficiados | Anotar el numero total de personas que

final concluyen las actividades

15 Coordinador Municipal del | Colocar nombre (es) y apellidos completos, el

Programa INFAM cargo y la firma del coordinador del SMDIF
encargado de impartir Escuela para Padres.

16 Presidenta (e) del SMDIF Colocar el nombre y la firma de la presidenta
del SMDIF, en caso de que firme un
representante colocar nombre, cargo y firma.

17 Sello Colar el sello del SMDIF o de la Instituciéon en la
que se desarrollen las actividades de Escuela
para Padres.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REPORTE DE TALLERES PREVENTIVO-EDUCATIVOS

N/ P Campo Instrucciones

1 Municipio Anotar el nombre del municipio del cual se
reporta la informacién.

2 No. Colocar el numero correspondiente al municipio.

3 Fecha Colocar el dia, mes y afio en que se elabora el
informe.

4 Reporte de altas de Talleres Preventivo Anotar el nombre del mes al que corresponde la

Educativos informacién

5 Localidad y Direccién Registrar el nombre de la comunidad en donde

se implementan los Talleres Preventivo

Educativo para Padres, asi mismo anotar la
direccion completa (calle, nUmero y colonia) del
lugar en donde se desarrollan las actividades.

6 Fecha de inicio Anotar el dia, mes y afio en el que se inician las
actividades del Taller Preventivo Educativo para
Padres.

7 Personas inscritas Anotar el nuimero de las personas que se

inscriben en los Talleres Preventivo Educativo
para Padres.

8 Sesiones Anotar el o los dias y el horario de atencién.

9 Promedio de asistencia en el mes Anotar con numero el promedio de asistencia de
los Talleres Preventivo Educativos (sumando las
cantidades de asistencia, el resultado se divide
entre el nUmero de sesiones impartidas)

10 Clausura Colocar la fecha en que se concluyen las
actividades, asi como también el nimero de
personas que concluyen las actividades

11 Totales de altas de escuelas Anotar el nudmero de Talleres Preventivo
Educativos dadas de alta en el mes.

12 Total de numero de beneficiados inicio Anotar el ndmero total de personas inscritas

13 Total mensual Colocar con niumero la suma total de personas
beneficiadas.

14 Total de nimero de beneficiados final Anotar el numero total de personas que
concluyen las actividades

15 Otras acciones Considerar las orientaciones, canalizaciones y

promociones que se realicen en el mes
correspondiente

16 Ndmero Registrar con namero las orientaciones,
canalizaciones y promociones realizadas
durante el mes.

17 NuUumero de beneficiados Anotar con numero las personas beneficiadas
con las orientaciones, canalizaciones y
promociones realizadas durante el mes

18 Localidad Registrar las comunidades que se benefician con
el servicio.

19 Fecha Anotar el dia, mes y afio en el que se realizan las
actividades del Taller Preventivo Educativo para
Padres.

20 Coordinador Municipal del Programa Colocar el nombre, cargo y la firma del

INFAM coordinador del SMDIF que imparte el Taller
Preventivo Educativo para Padres.
21 Presidenta (e) del SMDIF Colocar el nombre y la firma de la presidenta

(e) del SMDIF que avala la informacién, en caso
de firmar un representante colocar cargo,
nombre completo y firma.

22 Sello Colar el sello del SMDIF o de la Institucién en la
que se imparte el Taller Preventivo Educativo
para Padres.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO ~
REPORTE DE TEMAS IMPARTIDOS EN ESCUELAS TALLERES Y PLATICAS

N/ P Campo Instrucciones

E Municipio Anotar el nombre del municipio al cual
se asiste a impartir la platica, taller o
CcCurso.

2 No. Colocar el numero correspondiente al
Municipio

3 Fecha Colocar el dia, mes y afio en que se
elabora el informe.

4 Escuela Seleccionar si corresponde a Escuela
para Padres.

5 Taller Seleccionar si corresponde a Taller
Preventivo- Educativo para Padres.

6 Platica Seleccionar si corresponde a platica a
poblacién abierta.

7 Localidad Coloque el nombre de la localidad en

que se realizan las actividades de
Escuela para Padres, Taller Preventivo
Educativo para Padres y/ o Platicas.

8 Dia Colocar la Fecha en que se imparte el
tema en Escuela para Padres, Taller
Preventivo Educativo para Padres y/o
Platicas.

=] Tema Anotar el nombre del tema impartido.

10 Asistentes Anotar el nudmero de personas que
asisten.

a1 Subtotales Registrar el nUmero total de personas
alaimportacion de cada tema.

12 Suma total de platicas Anotar el numero total de platicas
impartidas en el mes.

13 Suma total de asistentes Anotar el numero total de asistentes
en el mes. (Suma de subtotales).

14 Coordinador Municipal del Colocar nombre (es) \2 apellidos

Programa INFAM completos, el cargo y la firma del
coordinador del SMDIF encargado de
impartir Escuela para Padres.

s Presidenta (e) del SMDIF Colocar el nombre y la firma de la
presidenta del SMDIF, en caso de que
firme un representante colocar
nombre, cargo y firma.

16 Sello Colar el sello del SMDIF o de Ila

Instituciédn en la que se desarrollen las
actividades de Escuela para Padres.
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7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir el servicio.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6 Obligaciones de los Usuarios
Poblacién en General:

a) Solicitar por escrito el servicio.

b) Conformar los grupos y convocar a los asistentes para que se les otorgue el servicio solicitado.
c) Proporcionar las instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida.

e) Asistir al numero de sesiones del curso o taller al que se haya inscrito.

El coordinador del Departamento de Integracion Familiar en el SMDIF debera:

a) Acudir a los cursos de capacitacion a los que se le convoque.

b) Cumplir en tiempo y forma con la entrega de la informacién que le sea solicitada.

c) Asistir a reuniones mensuales convocada por la Direccién de Prevencién y Bienestar Familiar.

d) Otorgar el servicio en su municipio de acuerdo a la normatividad que para tal efecto le indique el Departamento de
Integracion Familiar del DIFEM.

7.7. Causas de Incumplimiento
Poblacién en General:

a) Cuando no se hayan formado los grupos o no se convoque a los asistentes para que se les otorgue el servicio.
b) Cuando no asistan de manera regular al numero de sesiones del curso o taller al que se hayan inscrito.

SMDIF:

Cuando el coordinador del Programa de Integracion Familiar en el SMDIF:
a) Cause baja en el Sistemas Municipal DIF.
b) No asista a los cursos o reuniones a que sea convocado.
c) No entregue en tiempo y forma la informacion requerida.

7.8. Sanciones

Poblacién en General:

Cuando no se hayan formado los grupos con el minimo de participantes requerido para llevar a cabo las sesiones, se
suspendera el servicio.

SMDIF:

Se tendra o se cancelara el servicio en caso de que se presentara alguna de las causas de incumplimiento mencionadas
anteriormente y la retencién o cancelacion sera determinada por la Subdireccion de Atencién a la Familia.

7.9. Contraprestacion del Usuario

El cumplimiento de las obligaciones a que esta sujeto.
7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio
Poblacién en General:

a) Las instituciones educativas publicas o privadas deberan solicitar el servicio mediante escrito dirigido al
Departamento de Integracién Familiar del DIFEM o bien al SMDIF de su municipio, el cual debera indicar el tipo de
servicio solicitado, el nUmero de personas a quien va dirigido, asi como el lugar en el que se pretender llevar a
cabo.

b) El publico en general debera acudir a solicitar el servicio en las oficinas del Departamento de Integracion Familiar
del DIFEM o al SMDIF que le corresponda.

c) El Departamento de Integracion Familiar del DIFEM o en su caso el SMDIF de acuerdo a la disponibilidad
informaréan por escrito al solicitante la fecha, hora y lugar para otorgar el servicio requerido.

d) En su caso el Departamento de Integracion Familiar del DIFEM o el SMDIF, realizardn la convocatoria
correspondiente para conformar los grupos para impartir el curso de “Escuela de Orientacién para Padres”, Talleres
Preventivos-Educativos y curso “Desarrollo de Habilidades para la Formacion de la Pareja y la Familia”.

e) El DIFEM, a través del Departamento de Integracién Familiar, o en su caso el SMDIF, dispondra de personal
facultado y capacitado para otorgar el servicio a los solicitantes.
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f) En el curso “Escuela de Orientacion para Padres” y “Desarrollo de Habilidades para la Formacion de la Pareja 'y la
Familia” se entregara constancia de participacion a los usuarios que hayan cubierto el 80% de asistencia.
g) El servicio podra otorgarse las veces que se requiera (sujeto a agenda).

SMDIF:

La Presidenta del SMDIF debera designar mediante escrito dirigido al Departamento de Integracion Familiar del DIFEM al
coordinador de la accién de Desarrollo Social “Fomento a la Integracion Familiar”.

DIFEM:

a) El Departamento de Integracion Familiar del DIFEM brindard la capacitacion y asesoria necesaria a los
coordinadores municipales designados para la correcta operatividad de la Accién de Desarrollo Social “Fomento a
la Integracion Familiar” en sus municipios.

b) EI DIFEM, a través del Departamento de Integracion Familiar, dispondra de personal facultado y capacitado para
otorgar el servicio a los solicitantes.

c) El Departamento de Integracién Familiar del DIFEM de acuerdo a la disponibilidad informara por escrito al
solicitante la fecha, hora y lugar para otorgar el servicio requerido.

d) El servicio podra otorgarse a los interesados tantas veces como lo requieran.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accion de Desarrollo
Social “Fomento a la Integracion Familiar”.

8.2. Instancia Ejecutora

El DIFEM a través de la Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar, la Subdireccién de Atencion a la Familia, el
Departamento de Integracion Familiar y los coordinadores de los SMDIF.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM:

a) Promover entre los SMDIF la Accion de Desarrollo Social “Fomento a la Integracion Familiar”.

b) Disponer del personal capacitado para brindar asesoria y capacitacion a los coordinadores municipales.

c) Proporcionar la asesoria necesaria a los coordinadores municipales a efecto de operar correctamente la Accién de
Desarrollo Social “Fomento a la Integraciéon Familiar” en sus municipios.

d) Disponer del personal facultado y capacitado para brindar el servicio a la poblacion que lo solicite.

e) Dar seguimiento a las acciones llevadas a cabo en el SMDIF respecto a la acciéon de Desarrollo Social “Fomento a
la Integracion Familiar”.

Corresponde a los SMDIF:

a) Designar mediante oficio al coordinador municipal de la Accidon de Desarrollo Social “Fomento a la Integracion
Familiar’, hacerlo del conocimiento del titular del Departamento de Integracion Familiar del DIFEM.

b) Brindar las facilidades requeridas para que el coordinador municipal asista en tiempo y forma a las capacitaciones a
las que sea convocado por el Departamento de Integracion Familiar del DIFEM.

c) Entregar en tiempo y forma la informacién que le sea requerida por el titular del Departamento de Integracion
Familiar del DIFEM.

d) Brindar el servicio de la Accién de Desarrollo Social de Fomento a la “Integracion Familiar” que le sea requerido por
la poblacion en su municipio.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiados del programa, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios y la Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta accion de Desarrollo Social en coordinaciéon con la UIPPE del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su competencia.
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14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA.

La auditoria, control y vigilancia de esta accion de Desarrollo Social estaran a cargo del C)rga}no Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS.

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

Via telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio.
c) DIFEM Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
Via Internet:
A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM
Correo Electronico: difem@edomex.gob.mx

Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiguese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accién dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admision, Seguimiento y
Evaluaciéon de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.
LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

ESTADO DE MEXICO GRANDE | &s7apo be Mexico

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México 6, 10, 11
fracciones |, I, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y XVIII del Reglamento Interior del Sistema
para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propésito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@edomex.gob.mx
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Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, los infantes abandonados, las mujeres, los adultos mayores y las personas
con discapacidad.

Que la Accién de Desarrollo Social “Jornadas Médico Odontoldgicas” tiene como fin apoyar a la poblacién vulnerable a
través del otorgamiento de consultas médico odontoldgicas.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-2014-002 tomado en su sesion de
fecha 3 de diciembre de 2014, aprob6 las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 208F1A000/RESOL-031/2015 de fecha 17 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria que con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios, y su reglamento
respectivo, emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion.

Por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“JORNADAS MEDICO ODONTOLOGICAS”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL “JORNADAS MEDICO
ODONTOLOGICAS”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Otorgamiento de atencion médica y odontoldgica de primer nivel de atencidon con calidad y calidez, beneficiando a la
poblacién con consultas y en su caso medicamento.

2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes lineamientos de operacion, se entendera por:

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Jornada: A las Jornadas Médico Odontoldgicas.

Odontologia Curativa: Acciones que se toman para el tratamiento, rehabilitacion y control de enfermedades bucales.
Odontologia Preventiva: Medidas o acciones que se toman para evitar enfermedades bucales.

SMDIF: A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Mejorar la atencion médico odontolégica preventiva y curativa a la poblacién carente de asistencia social en las
comunidades, areas rurales y suburbanas del Estado de México, a través de las Unidades Moviles del DIFEM.

3.2 Objetivos Especificos

- Otorgar atencion primaria a la salud.

- Fomentar la prevencion de enfermedades, incorporando programas de nutricion, higiene materno infantil, dental.

- Otorgar atencién médico odontolégica, bajo un esquema que tienda a reducir un impacto en las comunidades,
procurando que la unidad mévil médico odontolégica, permanezca el tiempo necesario para cubrir la demanda
poblacional, a fin de satisfacer las carencias en materia de salud.

4. POBLACION OBJETIVO

Los 125 SMDIF, instituciones publicas y/o asociaciones civiles, quienes deberan realizar una Jornada médico-odontoldgica
en su municipio para atender a los habitantes del Estado de México que viven en condiciones de vulnerabilidad y que
carecen de servicios médico odontoldgicos.

5. COBERTURA

El programa opera en los 125 municipios del Estado de México, dando prioridad a las localidades de zonas rurales y
urbanas marginadas.

6. SERVICIO
6.1 Tipo de Servicio
Traslado de unidad mévil médico odontologica del DIFEM para el otorgamiento de:

e Otorgar consulta médica
e Otorgar consulta odontol6gica
e Entrega de medicamentos para tratamiento por Unica ocasion.
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6.2 Monto del Servicio

El servicio que se brinda con esta accion de desarrollo social sera gratuito y se cubrird en su totalidad por el Gobierno del
Estado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1 Permanencia

El servicio se brinda a poblacién abierta de acuerdo a la demanda y las consultas se efectian de manera ambulatoria.
7.2 Requisitos y Criterios de Seleccion

Los SMDIF, instituciones publicas y/o asociaciones civiles, deberan:

a) Solicitar la unidad mévil médico-odontoldgica mediante oficio dirigido al titular de la Direccion General del DIFEM o
al de la Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM, especificando nombre del municipio y de la localidad a
atender.

b) Nombrar mediante oficio a un responsable que acompafiara al personal de la unidad moévil médico odontoldgica el
dia de la Jornada Médico-odontologica.

c) Proporcionar un espacio para la ubicacion de la unidad mévil médico-odontolégica, el cual debera ser un terreno
nivelado, limpio y contar con toma de corriente eléctrica.

d) Enviar a la Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM el croquis de localizacion del lugar en cual se
instalara la unidad movil médico-odontoldgica, por lo menos con 24 hrs. de anticipacion a la realizaciéon de la
Jornada.

Los usuarios del servicio en el municipio deberan:

a) Presentarse al lugar al que sean convocados para participar en la Jornada Médico Odontoldgica a recibir el
servicio.

b) Estar en condiciones apropiadas para su atencion (no haber ingerido alcohol o cualquier otra sustancia toxica).
7.3 Criterios de Priorizacion
a) Localidades ubicadas en zonas rurales y urbanas marginadas.

7.4 Formatos

g Sistema para ¢l Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Mdxico G ‘ DIF

S o Directidn de Prevencidn y Bienestar Familiar B 2l
ENTADO DL MEX KO SubdirecOon O Sermoive Communilani CONGRANDE | vns vr s

REPORTE DE CONSULTA MEDICA Y RELACION DE MEDICAMENTOS ENTREGADOS EN JORNADAS MEDICAS

Munichao Laocahidal D Uit MOvil 3y Fachey (4)

No

Nembre (#) ‘%d Disgnéatico (w) Medicamento entregado (i)

.

W N . —

———1

MEDICO RESPONSABLE

Nombire v lemae 00
FO201815500/126/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REPORTE DE CONSULTA MEDICA Y RELACION DE MEDICAMENTOS
ENTREGADOS EN JORNADAS MEDICAS
*E‘ 4

NO. CONCEPTO DESCRIPCION

1 Municipio Anotar el nombre del municipio donde se realiza la
jornada.

2 Localidad Anotar el nombre de la comunidad a la que se asiste a
brindar la atencion médica.

3 Unidad Mévil Anotar el ndmero de 1a unidad mavil en Ia cual se desarrollen
las actividades en |a jornada asistencial.

4 Fecha Anotar el dia, mes, y afio en que se realiza 1a jornada.

5 No. Anotar el niimero progresivo por cada paciente.

6 Nombre Anotar el nombre y apellidos del paciente.

7 Edad Anotar la edad del paciente.

8 Diagnéstico Describir el diagnostico del paciente.

9 Medicamento Entregado Anotar el nombre del medicamento que se entrega en el
momento de la consulta y registrar la firma de recibido.

10 Médico Responsable Anotar el nombre completo y Ia firma del responsable de la
atencion medico.

U

Sistoma para ¢ Desarrollo integral de ka Familla del Estado de México

Dirsccion ce Prevencion y Bianestar Famifiar

G

SMDODIRDEO  OAreccon e Sarvican Comuntangs ENORANDE | i 2 e
REPORTE DE CONSULTA ODONTOLOGICA Y RELACION DE
MEDICAMENTOS ENTREGADOS EN JORNADAS MEDICAS
Muneipo (0 Lotaldod: () Ut Movd: (1 Fecha (4)
3 oonte @) .-5.;— o :;‘L‘ :‘: ‘—"; o - .': o m e -i o

ODONTOLOGO RESPONSABLE

Nombio ¥ Fena 08)

FO201815500,130/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REPORTE DE CONSULTA ODONTOLOGICA Y RELACION DE MEDICAMENTOS
ENTREGADOS EN JORNADAS MEDICAS
NO. CONCEPTO DESCRIPCION

1 Municipio Anotar el nombre del municipio donde se realiza la jornada.

2 Localidad Anotar el nombre de la comunidad a la que se asiste a brindar la atencién
odontolégica.

3 Unidad Mévil Anotar el nimero de la unidad mévil en la cual se desarrollen las actividades
en la jornada asistencial.

4 Fecha Anotar el dia, mes y afio en que se realiza la jornada.

5 No. Indicar el nimero progresivo por cada paciente.

6 Nombre Anotar el nombre y apellidos del paciente.

7 Edad y Sexo Anotar la edad y sexo del paciente en el espacio sefialado, segun
corresponda.

8 Diagnéstico Indicar el diagnostico del paciente de acuerdo a las claves establecidas en el
informe de morbilidad.

9 Educacién para la Salud Indicar segun corresponda: Platica individual: El nimero de pacientes o
asistentes a los que se les brind6 la platica de salud en unidad mévil. Platica
Grupal: Indicar el nimero de platicas de salud que se brinden en jornada o
campafia y que sean en nimero mayor de 15 asistentes.

10 Prevencion en Salud Oral Técnica de cepillado: Anotar el nimero de asistentes a la practica de técnica
de cepillado en campafa o dentro de la unidad movil. Profilaxis: Indicar el
ndmero de pacientes a los que se realiz6 el procedimiento en unidad mévil o
en campafia. Aplicacion de fldor: Anotar el nimero de beneficiados a quienes
se les realiz6 la aplicacion de flior ya sea en unidad mévil o en campafia.

11 Curacién y/o tratamiento Indicar el espacio que corresponda al concepto, de acuerdo con el

odontolégico tratamiento realizado como amalgama, resma, provisional, extraccion cirugia

menor, pulpotomia, canalizacion radicular, detartraje.

12 Referencia Anotar el lugar a donde fue canalizado el paciente y la causa de la misma.

13 No. de Asistentes Anotar el nimero de pacientes o personas que reciben las platicas en forma
grupal.

14 Farmacoterapia Medicamento Anotar el nombre del medicamento que se entrega en el momento de la

Entregado consulta.

15 Médico Responsable Anotar el nombre completo y la firma del responsable de la atencion

odontoldgica.

7.5 Derechos de los Usuarios
Los SMDIF, instituciones publicas y/o asociaciones civiles:
a) Recibir el apoyo de la unidad moévil médico-odontoldgica para el desarrollo de la Jornada Médico Odontoldgica en el
municipio.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.
Poblacién en general:

a) Recibir Consulta Médica u Odontoldgica de primer nivel.
b) Recibir gratuitamente en su caso medicamentos del cuadro basico.
c) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6 Obligaciones de los Usuarios
Los SMDIF, instituciones publicas y/o asociaciones civiles, deberan:

a) Conformar la Jornada Médico Odontolégica en el municipio.

b) Convocar a la poblacién a la Jornada Médico Odontolégica.

¢) Permanecer con el personal de la unidad mévil médico-odontol6gica del DIFEM durante toda la Jornada.
Poblacién en general:

a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcioné al momento de su atencion.

b) Hacer buen uso de los medicamentos recibidos, los cuales no podran en ningln caso, vender, intercambiar, donar,
o cualquier otro analogo.

7.7 Causas de Incumplimiento

La no observancia de cualquiera de los requisitos u obligaciones a que esta sujeto el usuario.
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7.8 Sanciones
Cancelacion
El SMDIF, instituciones publicas y/o asociaciones civiles:

a) Cuando no se envie en tiempo y forma la documentacion solicitada para la realizacion de la Jornada Médico
Odontoldgica.

b) Cuando el lugar designado para la instalacion de la unidad movil no sea el apropiado.
Poblacién en general:

¢) Cuando proporcione informacion falsa para recibir el servicio.
7.9 Contraprestacién del Beneficiario

a) Presentarse en la fecha y hora programadas para la realizacion de la Jornada Médico Odontolégica.
7.10 Procedimientos para la Entrega del Servicio

a) Se solicitara la unidad moévil médico-odontolégica mediante oficio dirigido al titular de la Direccién General del
DIFEM o al de la Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM, especificando nombre del municipio y de la
localidad a atender.

b) El solicitante debera nombrar mediante oficio a un responsable que acompaifiara al personal de la unidad mavil
médico odontoldgica el dia de la Jornada Médico-odontolégica, mismo que debera enviarse a la Subdirecciéon de
Servicios Comunitarios.

¢) La Subdireccion de Servicios Comunitarios agendara fecha y hora para la realizacion de la Jornada y lo comunicara
a través de oficio al solicitante.

d) El solicitante debera prever lo necesario para la ubicacion de la unidad mévil médico-odontoldgica, el cual debera
ser un terreno nivelado y limpio y contar con toma de corriente eléctrica.

e) Cuando menos un dia antes de la fecha programada para la realizacion de la Jornada, el solicitante debera enviar a
la Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM el croquis de localizacion del lugar en cual se instalara la
unidad mévil médico-odontoldgica.

f) El personal de la Subdireccién de Servicios Comunitarios asistira en la fecha y hora programada al lugar de la
realizacién de la Jornada y se pondra de acuerdo con el responsable para llevarla a cabo.

g) Se distribuiran a la poblacién fichas de atencidn (20 para consulta médica y 15 para atencion odontoldgica).

h) El personal médico y odontoldgico de la unidad movil médico odontolégica del DIFEM atendera a la poblacion de
acuerdo al turno que le corresponde.

i) Se dara atencion prioritaria a las urgencias médicas u odontoldgicas que se presenten aun cuando no cuenten con
ficha de atencion.

i) Entrega de medicamentos para tratamiento por Gnica ocasion.

k) Unicamente podra otorgarse medicamento del cuadro basico a los pacientes que lo requieran y en su defecto se
otorgara la receta correspondiente y/o canalizacion al Centro de Salud més cercano.

I) Los usuarios diagnosticados con enfermedades crénico-degenerativas no podran ser atendidos en las unidades
mdaviles del DIFEM.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accion de Desarrollo
Social “Jornadas Médico Odontologicas”.

8.2 Instancia Ejecutora
La Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccién de Servicios Comunitarios.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Los SMDIF, instituciones publicas y/o asociaciones civiles peticionarios deberan proporcionar los requerimientos necesarios
solicitados por el DIFEM para la realizacion de la Jornada (toma de corriente eléctrica, terreno nivelado, limpio), asi como
realizar la promocién adecuada de la Jornada en la comunidad a realizarse.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL.
No aplica
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".
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12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacién que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM, seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta accion de desarrollo social estaran a cargo del Organq Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefénica:
a) SAMTEL: Lada sin costo 01800 7 20 02 02 y 01800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del
afio.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. VialInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. EIl otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@edomex.gob.mx

GACETA

10 de septiembre de 2015 Dl GODBIERNO Pégina 79
ESTADO DE MEXICO GRANDE | 700 be Mexico

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México 6, 10, 11
fracciones I, I, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones ll, IV y XVIII del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, los infantes abandonados, las mujeres, los adultos mayores y las personas
con discapacidad.

Que la Accién de Desarrollo Social “Jornadas Oftalmolégicas” tiene como fin apoyar a la poblacién vulnerable de escasos
recursos a través del otorgamiento de servicios oftalmoldgicos a bajo costo para que logren una mayor integracién social.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-2014-002 tomado en su sesién de
fecha 3 de diciembre de 2014, aprobo las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-033/2015 de fecha 17 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria que con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios, y su reglamento
respectivo, emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion.

Por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DEL SISTEMA PARA EL DESARRROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO POR EL
QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL “JORNADAS
OFTALMOLOGICAS”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO
SOCIAL “JORNADAS OFTALMOLOGICAS”
1. DEFINICION DE LA ACCION

Jornadas Oftalmolégicas las cuales consisten en realizar examen de la vista para determinar problemas visuales y el
requerimiento en su caso de lentes, asi como la deteccion de patologias como son catarata y estrabismo.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para efectos de los presentes lineamientos, se entendera por:

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
Jornada: A las Jornadas Oftalmoldgicas.

SMDIF: A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Beneficiar a la poblacién que presente problemas visuales y que requiera lentes para que con ello logren una mayor
integracion social.

3.2. Objetivos Especificos
Reducir el indice de problemas visuales mediante la realizacién de acciones de prevencion a través de la entrega de lentes.
4. POBLACION OBJETIVO

Personas habitantes del Estado de México, interesadas en que se les realice un examen de la vista para determinar
problemas visuales y el requerimiento en su caso de lentes.

5. COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México, dando prioridad a las localidades marginadas en zonas rurales y urbanas
marginadas.
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6. SERVICIO

6.1 Tipo de Servicio

Examen de la vista

Entrega de lentes nuevos con estuche a bajo costo

6.2 Monto del Apoyo

El examen de la vista que se brinda a través de esta acciéon de desarrollo social es gratuito, sin embargo el usuario debera
adquirir los anteojos a la empresa con la cual el DIFEM celebra Convenio de Colaboracion pues sostiene precios bajos que
van desde $200.00 (Doscientos pesos 00/100 M.N.), dependiendo de la graduacion que se requiera.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1 Permanencia

El servicio que se brinda a través de esta Accion de Desarrollo Social se otorgara de acuerdo a la demanda (la cual fluctia
entre 1y 3 dias) y se atiende al usuario en una sola ocasion.

7.2 Requisitos y Criterios de Seleccion

Los SMDIF deberan:

a)
b)
c)
d)

Solicitar la Unidad Mdavil del DIFEM mediante oficio dirigido al titular de la Direccion General del DIFEM o al de la
Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM, especificando nombre del municipio y de la localidad a atender.
Nombrar mediante oficio a un responsable que acompafiara al personal de la unidad movil el dia de la Jornada
Oftalmoldgica.

Proporcionar un espacio para la ubicacién de la unidad movil, el cual debera ser un terreno nivelado y limpio y
contar con toma de corriente eléctrica.

Enviar a la Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM el croquis de localizacién del lugar en cual se
instalara la unidad mavil, por lo menos con 24 hrs. de anticipacién a la realizacién de la Jornada Oftalmolégica.

El usuario del servicio en el municipio debera:

a)
b)

c)
d)

Ser residente del Estado de México.

Estar interesado en la realizacion de examen de la vista para determinar problemas visuales y el requerimiento en
su caso de lentes.

Presentarse al lugar al que sean convocados por la Instancia solicitante para participar en la Jornada Oftalmoldgica
a recibir el servicio.

Estar en condiciones apropiadas para su atencion (no haber ingerido alcohol o cualquier otra sustancia tdxica).

7.3 Criterios de Priorizacion

a)

Personas interesadas en la realizacién de examen de la vista y en caso de requerirlo la adquisicion de lentes a bajo
costo.

7.4 Formatos

@ Bintaina para ol De e L Famiile del Batado de Mexico G

CHOMEEETND DL Dirwdcaidn de Frayve moveline T L PRAASA A  —
ESTADO DEMEXICO  Hhisiiiemin it cho S Gan Coavy enNnGRANDE

REGISTRO DE PACIENTES DEL PROGRAMA DE
OFTALMOLOGIA COMUNITARIA

EATADS OF MEXCO

Municipio/ Daepandancia Gubearnamental /Dopoendancia No . ~
Gubernamental, Sede: (1) Facha: ¢2)
Tipo de Servicio: (3 Diagnosticado por: ¢4)
No. Nombre (5) Edad Sexo (8) Direccidn y Teléfono (&)
£5). k22 .
ELABORO REVISO
Nomboo v firma Qo) Nombre v firma o

FO201815500/204/2013
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

REGISTRO DE PACIENTES DEL PROGRAMA DE
OFTALMOLOGIA COMUNITARIA

No. CAMPO DESCRIPCION
1 Sede Anotar @l lugar donde se va a llevar el evaento
2 Fecha Anotar el dia. maes y afio en que se eabora el
formato
L Tipo de seryiclo Anotar el tipo de servicio que es solicitada
Anotar @l nombre completo dae la persona por la
4 Dlagnosticado por cual fue ‘-ln.:fJn.A'.!k- A.Im sttt bl
5 No, Anotar gl nUMe o consecutive
Anotar ol nombra completo ge In persana oue a%
6 No'nbr. atenchda
7 Edad Anotar |a edad de la persona
U] Sexo Anotar el sexo de la persona
9 Direccién y teléfono Anotar a ciraccion, calle numero y coionia, as|
COMOo &l taléfono da a persona
Anotar el nombire completo de a persona qQue
10 Nombre y firma .
wslabora dicho formato
G A IR R AR ANctar &l nombre completo de 1A persona que
" Nombre y firma revisa dicho roarmato

7.5 Derechos de los Usuarios
Poblacién en general:

a) Realizacion del examen general de la vista.
b) Recibir lentes nuevos oftalmolégicos con estuche a bajo costo, adquiridos a la Empresa de lentes participante.
c) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6 Obligaciones de los Usuarios
Los SMDIF deberan:

a) Realizar convocatoria y promocion de la Jornada Oftalmoldgica en el municipio.
b) Permanecer con el personal de la unidad movil del DIFEM durante toda la Jornada Oftalmoldgica.

Poblacién en general:

a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcioné al momento de su atencién.
b) Acudir personalmente a recibir los lentes oftalmoldgicos adquiridos.

7.7 Causas de Incumplimiento

La no observancia de cualquiera de los requisitos u obligaciones a que esta sujeto el usuario.
7.8 Sanciones

Cancelacion

SMDIF:

a) Cuando no se envie en tiempo y forma la documentacion solicitada para la realizacién de la Jornada Oftalmolégica.
b) Cuando el lugar designado para la instalacion de la unidad movil no sea el apropiado.

Poblacién en general:

a) Cuando proporcione informacion falsa para recibir el servicio.
b) Cuando no acuda a recibir de manera personal los lentes adquiridos sin causa justificada.

7.9 Contraprestacion del Usuario
Presentarse en la fecha y hora programadas para la realizacion de la Jornada Oftalmoldgica.
7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) Se solicitard la unidad moévil mediante oficio dirigido al titular de la Direccion General del DIFEM o al de la
Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM, especificando nombre del municipio y de la localidad a atender.

b) El solicitante deberd nombrar mediante oficio a un responsable que acompafiara al personal de la unidad movil el
dia de la Jornada Oftalmolégica, mismo que debera enviarse a la Subdireccién de Servicios Comunitarios del
DIFEM.

¢) La Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM agendara fecha y hora para la realizacion de la Jornada
Oftalmoldgica y lo comunicaréa a través de oficio al solicitante.

d) El solicitante debera prever lo necesario para la ubicacion de la unidad mavil el cual deberéa ser un terreno nivelado
y limpio y contar con toma de corriente eléctrica.

e) Cuando menos un dia antes de la fecha programada para la realizacion de la Jornada Oftalmoldgica, el solicitante
debera enviar a la Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM el croquis de localizacion del lugar en cual se
instalara la unidad movil.
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f) El personal de la Subdireccién de Servicios Comunitarios asistira en la fecha y hora programada al lugar de la
realizacion de la Jornada Oftalmolégica y se pondra de acuerdo con el responsable para llevarla a cabo.

g) El solicitante convocara a la poblacion el dia de la Jornada Oftalmoldgica, para que acudan a realizarse el examen
de la vista.

h) El dia de la Jornada Oftalmolégica se distribuiran a la poblacién fichas de atencién.

i) El personal de la unidad movil del DIFEM atendera a la poblacion de acuerdo al turno que le corresponde y
realizard examen general de la vista.

j) Los usuarios en cuyo examen se determine la necesidad de utilizar lentes oftalmolégicos pasaran con la empresa
participante a seleccionar el armazon y cubriran su costo que va desde $200.00 (Doscientos pesos 00/100 M.N.),
de acuerdo a la graduacioén requerida.

k) Los usuarios que hayan adquirido lentes deberan acudir a su entrega (lentes nuevos con estuche) en la fecha
programada.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar los Lineamientos de la
Accion de Desarrollo Social “Jornadas Oftalmoldgicas”.

8.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencioén y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccion de Servicios Comunitarios.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Corresponde al DIFEM a través de la Subdireccién de Servicios Comunitarios:

a) Promover y difundir normar los Lineamientos de la Accion de Desarrollo Social “Jornadas Oftalmolégicas”.

b) Programar las Jornadas Oftalmoldgicas.

¢) Laduracion de las Jornadas Oftalmoldgicas fluctian de 1 a 3 dias a fin de dar respuesta a la demanda del servicio.

d) El DIFEM a través de la Empresa de Lentes participante debera proporcionar el personal Especializado y todo el
equipo necesario para instalar y adaptar médulos de Opticas para efectuar la Jornada Oftalmoldgica asi como la
lista de usuarios valorados y nimero de lentes adquiridos por los usuarios.

Corresponde a los SMDIF.

a) Realizar convocatoria y promocion de la Jornada Oftalmoldgica

b) Destinar un espacio con instalacién eléctrica.

c) Disefiar estrategia para confirmar y asegurar el nimero de asistentes en el horario y fecha programada

d) Coordinar a los grupos durante el desarrollo de la Jornada Oftalmolégica.

e) Participar con personal de apoyo durante el desarrollo de la Jornada.

f)  Proporcionar hospedaje y alimentos al equipo de trabajo desde el dia del montaje hasta el término de la Jornada.

La Empresa de Lentes participante debera proporcionar el personal especializado y todo el equipo necesario para instalar y
adaptar modulos de 6pticas en el lugar donde se efectué la valoracion.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL.
No aplica.
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el Periédico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacién que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta accién de desarrollo social en coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacion y Evaluacién DIFEM, serdn los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta accién de desarrollo social estaran a cargo del Organq Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.
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15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias 0 reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefénica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del
afno.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

Correo Electronico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas lltimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periodico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

G " DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | 57200 be Mexico
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México 6, 10, 11
fracciones |, Il, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3y 13 fracciones lll, IV y XVIIl del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, los infantes abandonados, las mujeres, los adultos mayores y las personas
con discapacidad.
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Que la Accion de Desarrollo Social “Jornadas Quirurgicas de Catarata y Estrabismo” tiene como fin apoyar a la poblacion
vulnerable de escasos recursos a través de la realizacion de cirugias de cataratas y estrabismo para que logren una mayor
integracioén social.

Que el Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-2014-002 tomado en su sesion de
fecha 3 de diciembre de 2014, aprobo las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-032/2015 de fecha 17 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria que con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios, y su reglamento
respectivo, emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion.

Por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DEL SISTEMA PARA EL DESARRROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICQ POR EL
QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL “JORNADAS QUIRURGICAS
DE CATARATA Y ESTRABISMO”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“JORNADAS QUIRURGICAS DE CATARATA Y ESTRABISMO”
1. DEFINICION DE LA ACCION

Realizacion de jornadas quirdrgicas las cuales consisten en la deteccién de patologias visuales, que permitan determinar a
los candidatos a cirugia de catarata y estrabismo, con la finalidad de que logren una mayor integracion laboral y/o escolar y
social.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de los presentes lineamientos de operacion, se entendera por:

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Programa: Instrumento que orienta el proceso de planeacién y organizacidon secuencialmente, para realizar las tareas
globales a través de un plan coordinado integramente por objetivos preestablecidos.

SMDIF: A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Mejorar la calidad de vida de las personas con problemas visuales, mediante la realizacion de Cirugias de Cataratas y
Estrabismo que les permita lograr una mayor integracion social y asimismo tener una mejor calidad de vida.

3.2 Objetivos Especificos

- Reducir el indice de problemas visuales mediante la realizacion de cirugias de catarata y estrabismo.
- Beneficiar a las personas susceptibles de cirugia de catarata y/o estrabismo, mediante la operacién sin costo
alguno.

4. POBLACION OBJETIVO

Habitantes del Estado de México de escasos recursos econémicos que no cuenten con seguridad social, con padecimientos
visuales candidatos a cirugia de cataratas o estrabismo.

5. COBERTURA

El programa tendra cobertura en los 125 municipios del Estado de México, dando prioridad a las localidades marginadas en
zonas rurales y urbanas marginadas.

6. SERVICIO
6.1 Tipo de Servicio

¢ Cirugia de catarata o estrabismo (realizada por médicos de la Asociaciéon para Evitar la Ceguera en México
(A.P.E.C.).
¢ Aplicacién de lente intraocular (realizada por médicos de la Asociacion para Evitar la Ceguera en México (A.P.E.C.).
¢ Medicamentos post operatorios.
6.2 Monto del Apoyo

El apoyo que se brinda a través de esta accion de desarrollo social en cuanto a la realizacion de cirugias sera gratuito y se
cubrira en su totalidad por el Gobierno del Estado de México a través del DIFEM e Instituciones de Asistencia Privada y
Asociaciones Civiles.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Permanencia
El apoyo que se brinda a través de esta Accion de Desarrollo Social se otorgara por Gnica vez.
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7.2 Requisitos y Criterios de Seleccion
Para Adultos Mayores

a) No contar con seguridad social (ISSSTE, ISSEMYM, IMSS, etc.).

b) Haber sido diagnosticado como candidato a cirugia de catarata o estrabismo.

c) Copia de identificacion oficial.

d) Copia la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP).

e) Copia del acta de nacimiento del candidato a la cirugia en caso de no tener CURP.

Para Menores de 18 afios

a) No contar con seguridad social (ISSSTE, ISSEMYM, IMSS, etc.).

b) Haber sido diagnosticado como candidato a cirugia de catarata o estrabismo.

c) Copia de identificacidon oficial del padre, madre o tutor.

d) Copiala Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del menor.

e) Copiala Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del padre, madre o tutor.

f)  Copia del Acta de Nacimiento del candidato a la cirugia en caso de no tener CURP.

g) Someterse a un Diagnostico que determine la necesidad de obtener cirugia.

h) Presentar estudios preoperatorios publicos o privados, 15 dias anteriores al dia de la cirugia.
i) Presentar el Estudio Socioeconémico.

j) Hacerse acompafiar por un familiar o persona que pueda asistirlo después de la cirugia.
k) Proporcionar con veracidad los datos que le sean solicitados.

7.3 Criterios de Priorizacion
Se dara preferencia a los solicitantes que:

a) Cumplan con los requisitos establecidos en los presentes Lineamientos de Operacion y no fueron beneficiados en
la promocion anterior.

b) Personas que tengan alguna discapacidad permanente.

c) Se encuentren en condiciones de vulnerabilidad.
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7.5 Derechos de los Usuarios

a) Realizacion de la cirugia de catarata o estrabismo.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6 Obligaciones de los Usuarios

a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcioné al momento de su inscripcién al programa.
b) Hacerse acompafiar por un familiar o persona que lo asista después de la cirugia.
¢) Cumplir con los requisitos que demanda el programa.

7.7 Causas de Incumplimiento

a) No asistir a su cirugia programada.
b) Proporcionar informacion falsa para su inclusion al programa.

7.8 Sanciones
Cancelacion:

a) Cuando el usuario proporcione informacion o documentacion falsa para su incorporacion al programa.
b) Cuando el usuario no asista en la fecha programada a su cirugia, sin causa justificada.
¢) Cuando se incumpla como lo sefialado en los presentes Lineamientos de Operacion.

7.9 Contraprestacién del Usuario
Presentarse en la fecha y hora programadas para la realizacion de la cirugia.
7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) EIDIFEM notifica a los SMDIF la programacion anual de las Jornadas Quirtrgicas de Catarata y Estrabismo.

b) EI SMDIF realiza la promocién y convocatoria de la Jornada Quirdrgica de Catarata y Estrabismo en el municipio.

c) De las personas que asistan el SMDIF relaciona a aquellas con diagndéstico de catarata o estrabismo.

d) A las personas relacionadas el SMDIF les aplica el Estudio Socioecondémico.

e) El SMDIF otorga las facilidades a las personas relacionadas para que se sometan al diagnéstico que determine si
son candidatos o no a cirugia.

f) ElI SMDIF integra la lista definitiva de los usuarios candidatos a cirugia.

g) EI SMDIF apoya a los candidatos para la gestion de la realizacion de los estudios preoperatorios (cuando menos 15
dias antes de la cirugia).

h) El SMDIF integra el expediente de cada usuario, en base a los documentos incluidos en los requisitos y de acuerdo
a la clasificaciéon de Adulto Mayor o Menor de 18 afios.

i) Enlafecha programada para la realizacion de la Jornada Quirurgica de Catarata y Estrabismo, el SMDIF traslada a
los usuarios y a su acompanante a la “Gran Clinica de Servicio Teotihuacan, A.C.” ubicada en el municipio de
Teotihuacan, Estado de México donde se realizara la cirugia.

i) Los usuarios se someteran a valoracion definitiva por los especialistas en oftalmologia participantes en la Jornada
Quirtrgica de Catarata y Estrabismo, determinando si el usuario es candidato o no, mostrando los estudios
preoperatorios solicitados.

k) EI SMDIF entregara en la “Gran Clinica de Servicio Teotihuacan, A.C.” los expedientes de los candidatos a cirugia
definitivos.

I) Médicos especialistas de la Asociacion para Evitar la Ceguera en México (A.P.E.C.) realizan las cirugias y en caso
de ser necesario colocaréan el lente intraocular al usuario.

m) De ser el caso el médico especialista expedira receta con medicamentos post-operatorios al usuario.

n) El personal del DIFEM entrega medicamentos a los usuarios.

0) Los usuarios intervenidos quirirgicamente permaneceran un dia en las instalaciones la “Gran Clinica de Servicio
Teotihuacan, A.C.” y el personal médico y de enfermeria del SMDIF cubrira guardias para atenderlos.

p) Al dia siguiente de la intervencion quirdrgica, los usuarios son revisados por el médico especialista que los opero y
el SMDIF apoyard nuevamente con el traslado del usuario y su acompafiante al municipio.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accién de Desarrollo
Social “Jornadas Quirurgicas de Catarata y Estrabismo”.

8.2 Instancia Ejecutora
La Direccion de Prevencioén y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccién de Servicios Comunitarios.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Corresponde a la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccion de Servicios
Comunitarios:
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a) Promover y difundir el programa de Jornadas Quirurgicas de Catarata y Estrabismo.

b) Enviar oficio a los SMDIF notificando la programacion anual de las Jornadas Quirdrgicas de Cataratas y
Estrabismo.

c) Solicitar a los SMDIF la lista de usuarios susceptibles a cirugia de catarata o estrabismo.

Corresponde a los SMDIF:

a) Realizar la convocatoria y promocioén de la Jornada Quirdrgica de Catarata y Estrabismo.

b) Detectar y localizar a los usuarios con diagnostico de cataratas y estrabismo.

c) Aplicar el estudio socioeconémico al usuario.

d) Facilitar a los pacientes una consulta oftalmolégica para confirmar el diagnéstico.

e) Ayudar a los pacientes con la gestién de la realizacion de los estudios pre-operatorios, publicos o privados.

f) Trasladar a los usuarios y acompafiante (una persona por usuario) al lugar del evento en la fecha y hora que le
corresponda.

g) Ayudar alos usuario a ubicarse en el lugar que se le asigne y tenerlos listos para su traslado al lugar del evento a la
hora que se les indique.

h) Presentar lista de usuarios.

i) Integrar el expediente de cada usuario, en base a los documentos incluidos en los requisitos y de acuerdo a la
clasificacion de Adulto Mayor o Menor de 18 afios.

i) Presentar el Registro de Pacientes del Programa.

k) Participar con un grupo de médicos y personal de enfermeria que cubran guardias para dar atencién a los usuarios
intervenidos, debiendo presentarse los médicos y enfermeras el dia de la cirugia en la “Gran Clinica de
Teotihuacan” con uniforme y equipo necesario.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL.

Las Asociaciones, Fundaciones altruistas apoyaran a las Jornadas Quirlrgicas de Cataratas y Estrabismo con personal
especializado y equipo médico.

11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendré disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Sacial en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacién DIFEM, seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta accién de desarrollo social estaran a cargo del Organq Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefénica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del
afno.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@edomex.gob.mx
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TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

B A DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | g7apo b Mexico

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administraciéon Publica del Estado de México, 3 fracciones
ll, 5, 6, 10, 11 fracciones |, Il, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25y 26
del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y XVIIIl del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propésito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiguenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la Agenda Publica Estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos mayores
y personas con discapacidad.

Que la Accién de Desarrollo Social “Orientacién y Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica” tiene como fin apoyar a la poblacion
vulnerable de escasos recursos econdmicos a través del otorgamiento de orientacion y consulta psicolégica asi como
consulta medico-psiquiatrica a bajo costo.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-002 tomado en su Sesion de
fecha 03 de diciembre de 2014, aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-050/2015 de fecha 13 de marzo de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emitid el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a las Reglas de Operacion; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ORIENTACION Y ATENCION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE'OPERACION DELA ACCJON DE DESARROLLO SOCIAL
“ORIENTACION Y ATENCION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Atencion profesional a través de consulta externa psicolégica y psiquiatrica a las personas con trastornos mentales,
afectivos y conductuales, asi como asesorar y capacitar a los coordinadores o responsables de los Sistemas Municipales
para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México de la entidad sobre los programas bésicos de
Salud Mental y a las Instituciones Publicas que lo soliciten.
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2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes lineamientos de operacion, se entendera por:

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
Programa.- Al Programa de Orientacién y Atencién Psicolégica y Psiquiatrica.
SMDIF.- A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Realizar acciones de educacién, promocion, prevencion y atencion a la salud mental, mediante el otorgamiento de consulta
psicolégica y psiquiatrica, asi como la asesoria, platicas y talleres de los programas dirigidos a los SMDIF e instituciones
publicas que lo soliciten, a fin de atender los indices de prevalencia de los trastornos mentales y favorecer la integracion
familiar en la poblacion vulnerable que carece de seguridad social en el Estado de México.

3.2. Objetivos Especificos

- Proporcionar atencion profesional a través de consulta externa psicolégica y psiquiatrica a las personas con trastornos
mentales, afectivos y/o conductuales.

- Mejorar los programas de educacion, prevencion y promocion de la salud mental a través de platicas, talleres y técnicas
que permitan elevar la calidad de vida de la poblacion vulnerable.

- Promover los programas basicos de salud mental para la atencion integral de los trastornos mentales mediante el
trabajo conjunto con los SMDIF.

- Brindar capacitacién y asesoria a los coordinadores o responsables de los SMDIF sobre los programas relacionados
con la promocién, prevencion y atencion de la salud mental.

4. POBLACION OBJETIVO
- Mujeres, hombres, nifias, nifios, adolescentes y adultos mayores que carecen de seguridad social que padecen

trastornos mentales o en riesgo de padecerlos, que habitan en el Estado de México.
- Coordinadores o Responsables del Programa en los SMDIF.

5. COBERTURA

Los 125 Municipios del Estado de México.
6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

- Consulta Psicologica y Psiquiatrica: Atencion profesional a través de consulta externa de psicologia y psiquiatria a
las personas con trastornos mentales, afectivos y/o conductuales, la cual se proporciona en la Clinica de Salud Mental
“Ramon de la Fuente” del DIFEM o en los SMDIF que cuenten con estos servicios.

- Platicas, Conferencias y Talleres: Programas de educacion, prevencion y promocién de la salud mental impartidos a
instituciones publicas o privadas que lo soliciten.

- Capacitacion y Asesoria: A los coordinadores de los SMDIF que operan el programa de Atencidn psicoldgica y
psiquiatrica en los municipios del Estado de México.

6.2. Monto del Servicio

El servicio de capacitacion y asesoria que se brinda a través de la accién de desarrollo social es gratuito y se cubrira en su
totalidad por el Gobierno del Estado de México a través del DIFEM.

Las platicas, talleres y conferencias que se impartan seran de manera gratuita, en el caso de los grupos psicoeducativos
tendréan una cuota de recuperacion de $20.00 de acuerdo a los Lineamientos Generales para la Captacion de Ingresos
Propios del DIFEM vigentes.

Consulta Psicoldgica y Psiquiatrica:

El &rea de atencion psicolégica y psiquiatrica se encuentra certificada bajo la norma vigente de calidad ISO- 9001:2008 en el
proceso de la consulta que se brinda de manera regular y que incluyen a todo el personal y documentos que lo involucran.

El servicio de consulta psicolégica o psiquiatrica estatal debera cubrirse a través de una cuota de recuperaciéon que se
determinara con base en el estudio socioeconémico que se aplique al usuario y de conformidad con lo establecido en los
Lineamientos Generales para la Captacién de Ingresos Propios del DIFEM vigentes.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia
Consulta Psicologica y Psiquiatrica:

Los usuarios permaneceran en el servicio siempre y cuando acudan puntualmente a las citas que le sean otorgadas por el
especialista tratante cubriendo su cuota de recuperacion y cubriendo las indicaciones del personal tratante asi como de la
normatividad aplicable, hasta que sean dados de alta.
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Platicas, Conferencias y Talleres:

Las pléticas, talleres y conferencias que se impartan a Instituciones Publicas e Iniciativa Privada o quien solicite dicho
servicio a través de oficio dirigido a la Direccidon de Prevencion y Bienestar Familiar, Subdireccion de Salud Mental y
Jefatura del Departamento de Atencion Psicolégica y Psiquiatrica seran de manera gratuita.

Como parte complementaria a la atencion individual, se crearon grupos psicoeducativos al interior de la Clinica de Salud
Mental “Ramén de la Fuente” fortaleciendo con ello la atencidén psicolégica o psiquiatrica recibida, con una cuota de
recuperacion de $20.00 independientemente a la clasificacion socioecondmica asignada, vigente a los Lineamientos
Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM vigentes.

Capacitacién y Asesoria:

El DIFEM a través de la Subdireccion de Salud Mental y la Jefatura del Departamento de Atencion Psicolégica y
Psiquiatrica, capacitara y asesorara al coordinador o responsable municipal, por lo que programara visitas a los SMDIF para
dar seguimiento a la atencién que se brinda.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién
Consulta Psicoldgica y Psiquiatrica:

a) Ser habitante el Estado de México. (En caso de presentarse casos urgentes de otros Estados, se otorgara la atencién
por Unica ocasion).

b) Padecer un trastorno mental o estar en riesgo de adquirirlo, de estar en este supuesto, debera ser acompafiado el
paciente por un familiar, tutor o persona de su confianza hasta que el propio tratamiento que reciba y la respuesta
favorable del paciente asi lo amerite.

c) No contar con seguridad social o ser derechohabiente de sistemas publicos de salud (IMSS, ISSEMYM, ISSSTE o
Seguro Popular) y en caso de contar con dicha seguridad se realizara hoja de referencia.

d) Cubrir cuota de recuperacién (para los usuarios de la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” del DIFEM de
conformidad con los Lineamientos Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM vigentes.) Para los
usuarios que reciban el servicio en algin SMDIF sera de acuerdo a su normatividad interna.

Platicas, Conferencias y Talleres:

a) Ser una Institucion u organismo que brinde servicio asistencial sin fines de lucro en el Estado de México.

b)  Solicitar por escrito platicas, conferencias y talleres en el SMDIF de su municipio o en la Direccién de Prevencion y
Bienestar Familiar, Subdireccién de Salud Mental o Jefatura del Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica
del DIFEM.

c) Destinar un lugar apropiado y los elementos técnicos que en su caso se requieran.

d) Hacer la promocién y convocar a las personas para que asistan en el lugar, fecha y horario convenidos.

Capacitacion y Asesoria:

a) Contar con nombramiento emitido por el titular del SMDIF y haberlo hecho del conocimiento de la Direccién de
Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM.

b)  Contar con cédula profesional.

c) Solicitar a la Subdireccién de Salud Mental o a la Jefatura del Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica la
capacitacion y asesoria.

7.3. Criterios de Priorizacion

a) Para el servicio de consulta psicoldgica o psiquiatrica se dara prioridad a las personas que requieran atencion urgente.
b) Las actividades de promocion y prevencion de la salud mental, se llevaran a cabo mediante pléaticas y talleres que se
promueven en los SMDIF dando prioridad a escuelas u organismos publicos.

7.4. Formatos
Expediente Clinico debiendo contener los siguientes elementos como minimo:

m BN F RO T AL o e
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Colocar los catos del paciente, scompantente o tutor, 1o cusles proporcionaren s
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2 Alcance
Trabajo Socisl

3 Raferencies

+» Regloamento interior del Sistema g:cn @l Desarrollo Int al de e Famila del
Estado de Méxioo, publicads «n s wte de Goblemo el 25 de Abril del 2012
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Junio del 2012

4. Contenido

Om anota el numero de expedients

Se anota in fecha en le que se brinde la atencion

Amx-r‘ wl nombre completo del famibar, tutor o repremntants legsl y/o del
paciente

Anotar ¢l nombre complieto del paciente

Anotar ol parentesco del farmilior

Go anote o nombire compieto y firma del familiar, tutor o representants legal yv/o
del paciente
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1 Objetive

Canalizar de moanera oficial o los pocientes, o las diferentes Instituciones de Saludg en ol
Estado o In aus tienen derschohablencin, para continuar o ratamientio a

pnu'.cur'nc:!o, © on wu caso parn sohcitar interconsulta con las diferentes Especialioodes
el Salu

2 Alcance
Picclogos vy Psiguiatras

3 Rueferencias

Loy de Asistencia Socinl del Estado oe Mexioo y Municipios. publicada en In
Gaceta de o el 7 de Septiembre del 2000

Heglamanto Interior del Sisternma para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México, publi wr In Gy e Gobierno el 25 de Abril oel 2012
Norma 004 del &:Pomcnto CHrico, publicagna en el Diano oficlal de la Faderacion
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Manual de o?mlmmn del DIFEM. publicaca en Ia Gacein oe Goblamo el 19 oe
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EXSTADO O6 MES ICO

1. Objetive

Conocer Ins condiciones socloecondmicas ol entomo familiar del paciente,. porn estar
an Ia facultad do osignarie segdn los bollazrgos obtenidos Ia cuotn de recuperacion
carresponcients,

2. Alcance

T'rabajo Social.

3. Roferencios

* Ley de Asistancid Social del Estado de México y Municiplos, publicads en a
Gacets ge Gobierno el 7 de Septiembre del 2010

» Reglomento Interor del Sistema poara el u.wrono Integral de o Famibio cel
Estnoo de Meéexico, pubdlicoda on o Goceto de Goblemo el 26 de Abnl del 2012,

- Sun ‘l’:. cr;ml:n:lén el DIFEM,. pubilicads eo ln Gacets cde Gobisrmo el 19 cde

e

* Linwamisntos Generales poara In coptacion cde ingresos propios el DI keM,

vigentess

4. Conteniao

Se onota ol numero oel Expeciente Clinico

Se anota teléfono del paciente,

Se anota fecha en aue se reskizo el estudio socioeconomico
Se accta la fechn en Que sae Ingrexo ol servicio

Be anota el nombire completo de la Trabajadors Socisl

Se asgns ln clasificacidn scoioscondmicn correnponcinmts
Se anota el nombire de la Depesndesncin

Anotar el nombirae complelo cel solicitante,

Se anata el damecilic

S anota colonia © municiolo.

Se anota el nombre del Estago.

12, Se anota el nombire del beneticiario

13 Se anotd la edod del baneficlario

14, Se anotd el sexo del beneficiario

1%, Se anoto fecha de nacimiento

16 Se anoto lugar de nacimiento

17, Se snata ia procedencia del caso.

1. Se ancota el servicio solicitado
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7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir consulta psicologica y/o psiquiatrica.

b) Recibir platicas, cursos o talleres que solicite y le sean agendados.

¢) Recibir capacitacion y asesoria por parte del personal del Departamento de Atencion Psicologica y Psiquiatrica
dependiente de la Subdireccién de Salud Mental del DIFEM, para la operacion del programa en el municipio.

d) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6. Obligaciones de los Usuarios
Consulta Psicoldgica y Psiquiatrica:

a) Proporcionar con veracidad los datos y/o documentos que le sean solicitados.
b) Permanecer en el servicio hasta ser dado de alta.

c) Asistir en tiempo y forma a las citas que le sean programadas.

d) Cubrir cuota de recuperacion (o sustentar debidamente el exento)

e) Cumplir con la normatividad aplicable para el servicio que recibe.

f) Actualizar anualmente su estudio socioeconémico.

g) Conducirse con respeto a todo el personal que integra el area de salud mental.

Platicas, Conferencias y Talleres:

a) Solicitar por escrito de parte del SMDIF el servicio requerido.

b) Destinar un lugar apropiado y los elementos técnicos que en su caso se requieran.

¢) Hacer la promocion y convocar a las personas para que asistan en el lugar, fecha y horario convenidos.

Capacitacion y Asesoria:

a) Contar con nombramiento emitido por el titular del SMDIF y haberlo hecho del conocimiento a la Direccién de Prevencién
y Bienestar Familiar, Subdireccion de Salud Mental o a la Jefatura del Departamento de Atencion Psicolégica y
Psiquiatrica del DIFEM.

b) Asistir a los cursos, asesoria o cualquier otra convocatoria que le haga el DIFEM.

c) Cumplir en tiempo y forma con la informacion que le sea solicitada por la Subdireccion de Salud Mental o la Jefatura del
Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica del DIFEM.

7.7. Causas de Incumplimiento
Consulta Psicoldgica y Psiquiatrica:

a) Proporcionar datos y/o documentos falsos para acceder al servicio.
b) Abandonar el servicio sin haber sido dado de alta por el especialista.
c) Faltar o llegar tarde a las citas programadas.

d) No cubrir la cuota de recuperacion correspondiente.
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e) Incumplir con la normatividad aplicable para el servicio que recibe.
f) Acudir a su cita programada sin el carnet de citas.
g) Acudir a su consulta sin la actualizacion anual del estudio socioeconémico.

Platicas, Conferencias y Talleres:

a) De parte del organismo solicitante el no haber hecho la promocion y convocatoria a las personas para que asistan en el
lugar, fecha y horario convenidos
b) No contar con los materiales y equipos convenidos para llevar a cabo la actividad.

Capacitacion y Asesoria:

a) No contar con nombramiento emitido por el Titular del SMDIF.

b) Faltar de manera injustificada a los cursos, asesoria o cualquier otra convocatoria que le haga el DIFEM.

c) No entregar en tiempo y forma la informacién que le sea solicitada por la Subdireccion de Salud Mental o la Jefatura del
Departamento de Atencidn Psicolégica y Psiquiatrica del DIFEM.

7.8. Sanciones
Consulta Psicoldgica y Psiquiatrica:
Suspension:

Cuando el usuario falte tres ocasiones consecutivas a las citas programadas, el servicio sera suspendido en forma temporal
(6 meses).

Cancelacion:

a) Cuando se detecte que el usuario proporcioné datos y/o documentos falsos para recibir el servicio.
b) Cuando el usuario abandone el servicio sin haber sido dado de alta por el especialista.

¢) Cuando el usuario adquiera derechohabiencia a alguna Institucién de Salud.

d) Cuando no cubra la cuota de recuperacion correspondiente.

e) Cuando incumpla con la normatividad aplicable para el servicio que recibe.

Platicas, Conferencias y Talleres:
Cuando las personas no se encuentren en el lugar, fecha y horario convenidos, se cancelara el servicio.
Capacitacién y Asesoria:

a) Cuando no se cuente con nombramiento emitido por el titular del SMDIF o aun teniéndolo no haberlo hecho del
conocimiento de la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar, la Subdireccion de Salud Mental o la Jefatura del
Departamento de Atencién Psicolégica y Psiquiatrica del DIFEM, se suspendera el servicio hasta regularizar la situacién.

b) Cuando de manera injustificada el Coordinador o Responsable Municipal no asista a los cursos, asesoria o cualquier otra
convocatoria que le haga el DIFEM, se suspendera el servicio y la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar o la
Subdireccion de Salud Mental determinaré su reanudacion.

7.9. Contraprestacion del Usuario
Consulta Psicologica y Psiquiatrica:

a) Cumplir con los requisitos de permanencia en el servicio establecidos en la Clinica de Salud Mental “Ramén de la
Fuente” del DIFEM y en los SMDIF que cuentan con estos servicios.

b) Se podréa reingresar al servicio una vez cumpliendo el aplazamiento temporal por seis meses.

c) Cubrir cuota de recuperacion.

Platicas, Conferencias y Talleres:
Contar con el espacio adecuado y convocar a las personas para recibir el servicio.
Asesoriay Capacitacion:

a) Acudir a los cursos de capacitaciéon y actualizacion sobre los principales trastornos mentales, en aspectos preventivos y
de atencion.

b) Asistir puntualmente a las reuniones mensuales de coordinadores, los dias, horarios y lugares que designe la Direccion
de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM.

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio
Consulta Psicologica y Psiquiatrica:

a) Las actividades de atencion se ofrecen directamente en los servicios de salud mental del DIFEM y de cada uno de los
SMDIF que cuentan con personal para estas prestaciones.

b) Para consulta psicolégica o psiquiatrica el solicitante deberd ser acompafiado por familiar, tutor o persona de su
confianza y acudir directamente a la Clinica de Salud Mental “Ramon de la Fuente” del DIFEM o bien al SMDIF que le
corresponda y que cuente con este servicio.

¢) La Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” del DIFEM ofrece sus servicios durante todo el afio excepto fines de
semana, dias festivos oficiales y vacaciones, en un horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas o de
13:00 a 20:00 para el servicio de Psicologia y de 8:00 a 14:00 horas para el servicio de Psiquiatria.

d) Los pacientes de primera vez deberan presentarse preferentemente de las 7:30 a 8:00 horas para atencién en horario
matutino o de las 12:30 a 13:00 horas en horario vespertino.
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e) Los solicitantes de los servicios de la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” del DIFEM deberan requisitar el
formato “Carta Bajo Protesta de Decir Verdad” mediante la cual declararan no contar con Seguridad Social.

f) En los casos de pacientes que cuenten con derechohabiencia pero que su patologia amerite cuidados inmediatos se
podra otorgar consulta de urgencia, posteriormente el paciente sera referido a la Institucion que le corresponda para su
atencion.

g) En el caso de pacientes que por su patologia amerite hospitalizacién o referencia a un 2° Nivel de Atencion Médica, esta
se hard mediante Hoja de Referencia.

h) El area de Trabajo Social realizara estudio socioecondmico para determinar la cuota de recuperaciéon que debera cubrir
el solicitante por el servicio de consulta, de conformidad con lo establecido en los Lineamientos Generales para la
Captacion de Ingresos Propios del DIFEM vigentes.

i) Para recibir consulta psicolégica o psiquiatrica, reposicién de receta, asistencia a talleres, compra de medicamento,
solicitud de informe psicoldgico o psiquiatrico y actualizacion de estudio socioecondmico el paciente debera cubrir la
cuota de recuperacion sefialada en el punto anterior, asi como presentar su carnet de citas en formato original y estudio
socioecondmico vigente.

j) A cada paciente se le proporcionara un carnet en el que se indicard el nombre del especialista que proporcionara la
atencion, asi como la fecha y horario de las citas subsecuentes y sera su responsabilidad resguardarlo y presentarlo el
dia de la consulta o para solicitar cualquier otro servicio prestado por la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente”.

k) Cuando los SMDIF no cuenten con el servicio especifico para la atencion de algun padecimiento psiquiatrico, podran
referir a los pacientes a la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” del DIFEM, mediante Hoja de Referencia
debidamente requisitada con la firma de visto bueno por parte del Titular, Direccion del SMDIF correspondiente o
personal autorizado.

) Los SMDIF otorgaran consulta psicoldgica y psiquiatrica en donde se cuente con uno o ambos servicios, en forma
individual, familiar, de pareja y/o grupal con la finalidad de ofrecer alternativas de soluciéon a la problematica que
presenten los usuarios.

Platicas, Conferencias y Talleres:

a) Las actividades de promocion y prevencion de la salud mental, se llevardn a cabo mediante platicas y talleres que se
promueven en los SMDIF y de manera primordial a través de las Escuelas u organismos publicos.

b) Los solicitantes deberan presentar oficio dirigido a la Direccidon de Prevencién y Bienestar Familiar, Subdireccion de
Salud Mental o a la Jefatura del Departamento de Atencién Psicoldgica y Psiquiatrica del DIFEM o al Titular del SMDIF
gue le corresponda, indicando fecha, hora, lugar y tipo de servicio que requiere.

c) Elpersonal del DIFEM o SMDIF programara la platica, conferencia o taller solicitado e informara al solicitante.

d) El personal del DIFEM o SMDIF correspondiente asistiran al lugar en la fecha y hora programada para otorgar el
servicio.

Asesoriay Capacitacion:

a) El SMDIF deberd nombrar un coordinador o responsable municipal del Programa e informarlo mediante oficio a la
Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM.

b) ElI SMDIF solicitara mediante oficio dirigido a Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar, Subdireccién de Salud
Mental o a la Jefatura del Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica del DIFEM las pléaticas, cursos, talleres o
asesorias que requieran para el mejor desempefio del Programa.

c) El personal asignado para operar el Programa en el municipio acudira a recibir los cursos de capacitacion y
actualizacion, asi como asesorias en los lugares y fechas que para tal efecto designe la Subdireccion de Salud Mental o
la Jefatura del Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica del DIFEM.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social, es la instancia
responsable de normar la Accion de Desarrollo Social “Orientacion y Atencién Psicoldgica y Psiquiatrica”.

8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccién de Salud Mental y la Jefatura del
Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiétrica.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Corresponde al DIFEM a través de la Subdireccion de Salud Mental y la Jefatura del Departamento de Atencidn

Psicologicay Psiquiatrica:

a) Realizar la promocidn, concertaciéon y seguimiento del Programa en los SMDIF.

b) Proporcionar a los SMDIF capacitacién, asesoria e inspeccién del Programa.

¢) Brindar atencién psicolégica o psiquiatrica a los pacientes que sean canalizados por los SMDIF, cuando estos no
cuenten con el servicio y los pacientes requieran atencion especializada.

d) Brindar atencién psicoldgica o psiquiatrica a las personas que acuden a solicitar el servicio en la Clinica de Salud Mental
“‘Ramon de la Fuente” del DIFEM y que no sean Derechohabientes a Instituciones de Salud Publica.

e) Llevar a cabo las actividades de capacitacion, educacion y promocion a través de la Jornada Estatal de Salud Mental (en
dias definidos del mes de octubre).
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Corresponde a los SMDIF:

a) Solicitar mediante oficio dirigido a la Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar, Subdireccion de Salud Mental o a la
Jefatura del Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica del DIFEM las platicas, cursos, talleres o asesorias
gue requieran para el mejor desempefio de los programas de promocién y atencion de la salud mental.

b) Nombrar un coordinador o responsable municipal del Programa.

¢) Operar correctamente el Programa.

d) Llevar a cabo las actividades de educacion y promocion que programe de manera interna, asi como realizar actividades
alusivas a la Jornada Estatal de Salud Mental, de acuerdo a las fechas que la Direccion de Prevencion y Bienestar
Familiar del DIFEM determine para dicha actividad.

e) Realizar las acciones acordes al Programa en las instalaciones de su propiedad, en pro de la salud mental, tendientes a
corregir y orientar la conducta de los miembros de la familia, la comunidad y grupos vulnerables.

f) Organizar e impartir platicas, cursos, talleres y conferencias, asi como campafias que permitan el bienestar individual,
familiar y comunitario con la finalidad de informar y orientar a la poblacién sobre los factores de riesgo para la aparicién
de las enfermedades mentales.

g) Invitar al personal que opera el Programa, a los cursos de capacitacion y actualizacién sobre los principales trastornos
mentales, en aspectos preventivos y de atencion.

h) Reportar al DIFEM las diferentes actividades realizadas en el municipio referentes al Programa.

i) Solicitar cuando sea necesario, la atencién a pacientes en la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” del DIFEM,
mediante Hoja de Referencia debidamente requisitada con la firma de visto bueno por parte del Titular, Direccion del
SMDIF correspondiente o personal autorizado.

j) Vigilar la adecuada integracion y manejo de sus expedientes clinicos de conformidad a la Norma Oficial Mexicana NOM-
004-SSA3-2012 del Expediente Clinico vigente.

Corresponde al Coordinador o Responsable Municipal:

a) El Coordinador o Responsable del Programa, debera asistir puntualmente a las reuniones mensuales de coordinadores,
los dias, horarios y lugares que determine la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM mediante
calendario al inicio de cada afo, en las cuales deberan entregar la informacion estadistica del mes correspondiente al
Programa bajo su responsabilidad y donde recibira informacién y capacitacion sobre temas de prevencion y atencion.

b) EI Coordinador o Responsable del Programa debera asistir a las reuniones extraordinarias regionales de capacitacion,
coordinacion y asesoria, convocadas oportunamente por la Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM.

10. MECANISMO DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica.
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, serdn publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de México y demas Normatividad aplicable respetando el interés y discrecion que implican los datos
proporcionados por los pacientes en base a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico
vigente.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinaciéon con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacién y Evaluaciéon del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacidon en el &mbito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA.

La auditoria, control y vigilancia de esta Accion de Desarrollo Social estaran a cargo del Orge}no Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS.

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. ViaTelefénica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96 96 para el
interior de la Republica'y 070 para Toluca y Zona Conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del afio.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 0 03 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
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2. Vialnternet:

A Través de la Pagina: www.secogem.gob.mx/sam
Correo Electronico: difem@edomex.gob.mx

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion Ciudadana, asi
como en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del
Estado de México.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.
SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion entraran en vigor al dia siguiente de su

publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.
TERCERO.- Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.
CUARTO.- El otorgamiento de servicios de la presente Accién, dependera de la disponibilidad de los recursos con los que
cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.
QUINTO.- Todo lo no previsto en los presentes Lineamientos de Operacion, seréa resuelto por el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México.
LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

(5] " | DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México, 3 fracciones
Iy 5, 6, 10, 11 fracciones I, I, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 20, 21, 25y 26
fraccion XXIV del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV
de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones I, IV y XVIIl del Reglamento Interior del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propésito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, los nifios, nifias y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social “Planificacion Familiar y Salud Reproductiva” tiene como fin apoyar a la poblacién
vulnerable de escasos recursos econdmicos con la distribucion de métodos anticonceptivos para prevenir a la poblacion
sexualmente activa de los embarazos no deseados y de las enfermedades de transmisién sexual, asi como la prevencion y
deteccién oportuna del Cancer Cérvico-uterino, Mamario y Displasias.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-002 tomado en su Sesion de fechas 3 de
diciembre de 2014, aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nUmero 208F1A000/RESOL-073/2015 de fecha 13 de abril de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emitié
el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién; por lo que atenta a lo anterior, he
tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA


http://www.secogem.gob.mx/sam
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1. DEFINICION DE LA ACCION

Promover a través de la asesoria y capacitacion a los coordinadores médicos y médicos de los Sistemas Municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México, el Programa de Planificaciéon Familiar y Salud
Reproductiva que consiste en: platicas, orientaciones y distribucion de métodos anticonceptivos para prevenir a la poblacion
sexualmente activa de los embarazos no deseados y de las enfermedades de transmision sexual, asi como la prevencion,
control y tratamiento oportuno del Cancer Cérvico-uterino, Mamario y Displasias.
2. GLOSARIO DE TERMINOS
Cancer Cérvico-uterino.- Alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del dtero y que se manifiesta
inicialmente a través de lesiones precursoras de cancer.
Céncer Mamario.- Crecimiento anormal y desenfrenado de células malignas en el tejido mamario.
Cancer.- Crecimiento anormal y desordenado de células malignas en cualquier parte del organismo.
DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
Displasias.- Anormalidad en el aspecto de las células debido a alteraciones en el proceso de maduracion de las mismas.
Enfermedad de Transmisién Sexual.- Infecciones que se adquieren al tener relaciones sexuales con alguien infectado y
sus causas puede ser bacterianas, parasitarias o virales.
Programa.- Al Programa de Planificacién Familiar y Salud Reproductiva.
SMDIF.- A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General
Brindar capacitacion y asesoria a coordinadores médicos y médicos de los SMDIF sobre el Programa, con la finalidad de
que los den a conocer a la poblacion sexualmente activa, que se encuentre en situaciéon vulnerable y no cuente con
seguridad social.
3.2 Objetivos Especificos

e  Contribuir con los coordinadores médicos y médicos de los SMDIF en la promocién del Programa, con la finalidad de
incrementar los conocimientos de la poblacion en general en materia de Planificacion Familiar y Salud Reproductiva.

e Apoyar a los coordinadores médicos y médicos de los SMDIF con la toma de citologias cervicales que permitan
deteccién oportuna de céncer Cérvico-uterino en las mujeres sexualmente activas y que se encuentren en situacion
vulnerable y no cuente con seguridad social.

e  Contribuir en la promocion de técnicas de exploracion mamaria que permitan a la mujer la deteccion oportuna de
displasias.

e Favorecer la promocién de una cultura de uso de métodos anticonceptivos, que eviten embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual.

4. POBLACION OBJETIVO
Coordinadores médicos y médicos de los 125 SMDIF y poblacion en general.
5. COBERTURA
Los 125 municipios del Estado de México.
6. SERVICIO
6.1 Tipo de Servicio
® Capacitacién Inicial Intensiva, a coordinadores médicos y médicos de nuevo ingreso responsables de operar el

Programa y que lo soliciten via oficio a la Subdirecciéon de Prevencion de las Adicciones y Atencién Primaria a la
Salud.

® (Capacitacion Permanente, a coordinadores médicos y médicos de los 125 SMDIF, responsables de operar el
Programa, de forma mensual.

® Asesorias y Supervision de Actividades, a los coordinadores médicos y médicos a los que se detecte
irregularidades en la entrega de informacion y que operan el Programa.

® Entrega de Métodos Anticonceptivos a los SMDIF, que pertenecen al programa, para que los distribuyan entre sus
usuarias activa.

® Apoyo con la Toma de Citologias Cervicales, a través de la Unidad Mévil a los SMDIF, asociaciones publicas o
privadas que los soliciten al DIFEM.

® Apoyo en la Difusion de Técnicas de Autoexploracién Mamaria, para la deteccion de alteraciones sobre cancer de
mama a través de la Unidad Mévil a usuarias que lo soliciten.

6.2 Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta Accion de Desarrollo Social serd gratuito y se cubrird en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM, sin embargo cuando el SMDIF haya realizado una inversion para la
operatividad del Programa en el municipio podran determinar cuotas de recuperacion.



GACETA Pagina 103

10 de septiembre de 2015 Sl GOBIERMNO

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1 Permanencia

El DIFEM a través de la Subdireccién de Prevenciéon de las Adicciones y Atencién Primaria a la Salud, determinara la
permanencia del SMDIF en el Programa, con base en la revision de la informacién entregada de forma mensual por el
SMDIF.

7.2 Requisitos

El SMDIF debera:

a) Enviar oficio dirigido al Subdirector de Prevencion de las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del DIFEM con el
nombramiento de coordinadores médicos o médicos que operan el Programa, firmado por la presidenta del SMDIF.

b) Solicitar mediante oficio dirigido al Subdirector de Prevencion de las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del
DIFEM la capacitacion sobre la operatividad del Programa.

c) Solicitar mediante oficio dirigido al Subdirector de Prevencion de las Adicciones y Atencién Primaria a la Salud del
DIFEM la toma de citologias cervicales.

Los coordinadores médicos o médico deberan:
Contar con cédula profesional.
Para la unidad movil:
a) Solicitar mediante oficio al Subdirector de Prevencién de las Adicciones y Atencién Primaria a la Salud, la unidad
movil ginecoldgica.
b) Cumplir con los requisitos que les entrega el DIFEM al acordar la fecha para el mejor aprovechamiento de la jornada.
7.3 Criterios de Priorizacion

a) Para la toma de citologias cervicales y la difusion de técnicas de autoexploracién mamarias, se dara prioridad a los
municipios que no cuenten con médico o personal de enfermeria.

b) Cuando el SMDIF organice ferias de salud masivas (sujeto a agenda).

c) A mujeres de bajos recursos que no cuenten con seguridad social.
7.4 Formatos

e Informe diario de actividades.

¢ Reporte Mensual de Usuarias Activas.

¢ Informe Mensual de Planificacion Familiar y Salud Reproductiva.

e Solicitud y reporte de resultados de citologia cervical.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
INFORME DIARIO DE ACTIVIDADES
N° CONCEPTO DESCRIPCION
1 UNIDAD APLICATIVA: Solo para llenado del Programa de Planificacion Familiar y
Salud Reproductiva, dependiente de la Subdireccion de
Prevencién de las Adicciones y Atencién Primaria a la Salud
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado
de México.

2 MUNICIPIO: Nombre del municipio que reporta.

3 INFORME DE: Médico, enfermera, trabajadora social, promotora que informa.

4 INFORME CORRESPONDIENTE | Dia, mesy afio que se reporta.

A:

5 CONSULTA: Nombre completo.

6 LLENESE ESTOS DATOS EN Anotar a las usuarias que acudan a la consulta subsecuente,
TODA CONSULTA fecha de nacimiento, método utilizado en la actualidad, tipo de
SUBSECUENTE: atencion, examen de mamas, canalizacion y fecha de la

préxima cita, usando los numeros correspondientes.

7 LLENESE ESTOS DATOS EN Anotar con numero el total de embarazos, hijos vivos
CONSULTA DE PRIMERA VEZ actualmente, cuantos hijos mas desea, nivel educativo, método
UNICAMENTE: utilizado con anterioridad y lugar donde obtenia ese método,

anotar los niUmeros correspondientes o ceros.

8 ORIENTACIONES Anotar el numero de orientaciones individuales que se
INDIVIDUALES: realizaron en el mes dividido por edad.

9 SESIONES EDUCATIVAS: Anotar con nUmero la cantidad de sesiones educativas

realizadas en el mes.

10 ASISTENTES: Anotar con nimero la cantidad de asistentes en las sesiones

educativas.

11 NOMBRE , FIRMA Y SELLO Nombre y firma del médico responsable de la informacion
SMDIF: proporcionada.

B
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
REPORTE MENSUAL DE PLANIFICACION FAMILIAR
USUARIAS ACTIVAS Y NUEVAS POR METODO Y GRUPO ETAREO.

N° CONCEPTO DESCRIPCION
1 NOMBRE DEL MUNICIPIO: Nombre del Municipio que reporta.
2 MES QUE REPORTA: Mes al cual se refiere la informacion.
USUARIAS ACTIVAS: Reporte de las usuarias activas de planificacion familiar que
3 comprende el padron de beneficiarios del SMDIF, por método y
grupo de edad (etareo).
USUARIAS NUEVAS: Reporte de las usuarias de nuevo ingreso al programa de
4 planificacion familiar y asi integrar en su totalidad el padrén de
beneficiarios del SMDIF, por método y grupo de edad (etareo).
5 NOMBRE Y FIRMA: Nombre y firma del médico o enfermera del SMDIF responsable
de la informacion.
m Sistemna para ¢ Desarrolio Integral de la Famiia del Estado de México G ‘D'F
e e e et e ¢ o S el 4l
INFORME MENSUAL DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA
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Coneultas i
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Noanban 10 sy sebic (209

FO20R15400/060/2012

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
INFORME MENSUAL DE PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA.

N° CONCEPTO DESCRIPCION

1 UNIDAD: Nombre de la unidad que reporta.

2 LOCALIDAD: Nombre de la localidad que reporta.

3 MUNICIPIO: Nombre del municipio.

4 N° DE MUNICIPIO: NUmero de municipio.

5 CONSULTORIO: Numero del mismo.

6 FECHA: Afo y mes que se reporta.

7 PERSONAS ATENDIDAS Son las usuarias ac_tivas o de primera_l vez que acudieron a
consulta por su dotacion de métodos anticonceptivos.

8 METODOS DISTRIBUIDOS Total de métodos anticonceptivos durante el mes.

9 BAJAS Causas de las bajas ocurridas durante el periodo mensual.

10 MATERIAL DIDACTICO Material utilizado durante las platicas y orientaciones en el
transcurso del mes.
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11 VISITAS DOMICILIARIAS El nimero de visitas domiciliarias realizadas durante el mes.
12 DETECCION DE CACU El nUmero de citologias cervicales realizadas durante el mes.
13 EXAMEN DE MAMAS El ndmero de exploraciones o técnicas de autoexploracion
realizadas para la deteccion de alteraciones de las mamas.
14 CANALIZACIONES Numero de pacientes referidas a segundo nivel.
15 MUNICIPIOS ATENDIDOS El nimero de municipios atendidos durante el mes.
PROMOCION Y FOMENTO El ndmero de orientaciones impartidas durante el mes y por
16 INDIVIDUAL (EN EL grupo etareo.
CONSULTORIO)
PROMOCION Y FOMENTO Platicas impartidas durante el mes y nimero de asistentes.
17
GRUPAL
DIRECCION: Anotar el nUmero de supervisiones realizadas a los consultorios
médicos durante el mes, el nimero de las asesorias impartidas
18 por la Subdireccion de Prevencion de las Adicciones y Atencién
Primaria a la Salud durante el mes y el nimero de cursos a los
gue se asistieron durante el mes.
19 OBSERVACIONES: Anotar cualquier eventualidad, donacion o situacién especial
gue requiera aclaracion.
20 TOTAL DE ASISTENTES Anotar el total de asistentes al fomento individual.
21 TOTAL DE ASISTENTES Anotar el total de asistentes al fomento grupal
22 NOMBRE Y FIRMA Nombre y firma de quien elabor6 el informe
23 NOMBRE, FIRMA Y SELLO Anotar el nombre, firma y sello de la subdireccion médica del
SMDIF.

‘ m|u.m.- o-l-:l Ln--l"rollo integral a: = r:rmm- del ketado de Méxica I F
T ey DLt Ian e Por moan i & Iae Aieaionas'y Atencian Piinarie aie Selva  SRORANDS | BN .
(SOLICITUD ¥ REPORTE DE RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL ) e

cLav isuca
LIDENTIFICACION DE LA UNIDAD GUNE REF RRK L1 11 | | O |
P T T r———— Aran 06 MOS0 ¥ ST .
o durtesiootden
R e e LT &
(e Uvvldbad HMadiea
AR I LA O g
I IDENTIFICACION DE LA SOLICITANTE e
0 EAIAed Ge rectilente e
4 MOMBre
s Bk R i Sy e e et
T DO G T v N N
Cambw v - Canmarr. Rl PRrvimeen e Pl D‘I‘ —— | —~
et W st st Vs
IO Ge il O refereacieag . — o = —_—
L ANTECEDRENTRS = — E— —
"o Cluotoats =
= e vas as AQnare & mas de tres afes o Bunescuenia
- o - [ R LG e TG el e -
oAl - - priee = e .
e Famohe de le @ttt regies
ria s aries ™
TR A Le sapbarmsbdn as
A sl e A T STV - e s Cuanile anecimael A Mrenidhey sdel weemies - Caorviens
AW LOUCOMe 1 BANQIRAO anorIn el ) NO A0 ODBRrYR Cushio
Ve USmealile s w i sppen Servd (e 0w e Are .. i L e OMress .I.‘ “.,L4
e - v
1 Pt e SO S IN ST - 7y - ARG
T FROloves O Meane
0 Mrhiber sl relndertien smaunias ankes e bos TE el O ML es e e e - e
A Bl e .-’ T e
oy o Ge Bakad O b Muder - - - NO 20
Ermmlores sitom oem shmioen
AN e she L e by EOOONCRINMIOR BON VvaINCor
[ IV. RESULTADO DE CITOLOGIA cERVICAL B B
e Feoche de INTENor STecion = 1 1 |
TEE MO o CIRGAGON O A Leborwtorto. Ol —— Ao
R - .
€O ACeCuURON OO Lanesca WD e CeOu e
3% DAmgeridatlew
- o CAC D con ¢ - o v ONIC 13
RERNIIRR A IE R O e ima T B S T e
R L L e ]
OOl st VI X s shel wiries wlel g L Chiarvopetia 440 T rdmmrminese s
-~ ancterias - OO0 O PROTIIOT RO U C e - Onroe
1R Mewetir saludie .= - NO
i el e o i VLS s i ) Lot VA i
o) Lamindie rote oo Frote ariese 1 MU CON BANGEre  © Musetre Ml lisde - Ctros oRrC
AN MG del Clletecndioge
- L. - - ~ - o
e - “ ©1 |
e Oneevactones il
s FArTe ¥ MG sel Patdlege 1 1
1A Panhee e e -l ola _—— B




10 de septiembre de 2015

GACETA

Pagina 107

D SoOnpIEmERrRMNO

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL

No.

CONCEPTO

DESCRIPCION

lal5

Identificacion de la Unidad que
Refiere

Debe disponerse de la claves de los niveles y areas, correspondientes
a la unidad que toma la muestra (entidad, jurisdiccion, municipio/
delegacion); y registre el nombre.

6 Entidad de Nacimiento En caso de no conocer los datos debe anotar “se ignora” en el espacio
correspondiente.
7 Fecha de Nacimiento En caso de ignorar la fecha de nacimiento anote en la casilla el afio
correspondiente a la edad aproximada de la paciente y complete las
casillas dia y mes con los nimero 00/01.
8 Edad Afios cumplidos. En caso de ignorar el dato anote edad aproximada.
9 Nombre. Debe anotar el nombre completo de la paciente.
101 Domicilio Anote el lugar en el que la paciente ha vivido los ultimos 6 meses.
11 Otro Domicilio o Referencia Llenar cuando exista otro domicilio o referencia donde localizarla.
12 Citologia Elija una sola opcion y anételo en la casilla correspondiente.
13 Situacién Elija una a dos opciones.
Gineco-obstétrica La opcion (2) postmenopausia, se anotara solo en caso de que la
paciente no ha presentado menstruacion desde hace un afio y medio
0 mas.
14 Fecha de la Ultima Regla Segun refiera la paciente En caso de imprecision anote el primer dia
del mes y afio aproximados.
15 A la Exploracion se Observa Elija el resultado de la exploracion ginecoldgica efectuada con espejo
vaginal.
16 Utensilio con que Tomé la Elija una sola opcioén.
Muestra
17 Responsable de la Toma | Anotar el nombre y el R.F.C. del responsable de la toma citoldgica.
Citologica
18 Fecha de la Toma de la Muestra Anote la fecha en que se tomd la muestra citoldgica.
19 Factores de Riesgo Elija una opcién
20 Cuenta con Cartilla Nacional de | Elija una opcion.
Salud de la Mujer
21 Firma de la Paciente. Firma o huella digital que respalde que la informacién obtenida es
veridica y que valide que se le realiz6 la toma de muestra citoldgica a
esa paciente.
22 Fecha de Interpretacion Anotar la fecha de la lectura de la laminila.
23 Ndmero citolégico Numero interno de patologia.
24 Laboratorio Numero del laboratorio de patologia que revisa la muestra
25 Caracteristicas de la muestra. Anote segun la presencia de células identificadas en el frotis. Debera

ser llenado por el laboratorio de acuerdo a lo observado

Adecuada: Cuando la muestra puede ser interpretada sin calificativo y reiine
principalmente los siguientes criterios:

1) Nudmero de células escamosas bien conservadas que pueden
verse facilmente y que cubran méas de 10% de la superficie
de la laminilla

2) Presencia de células endocervicales o de la zona de
transformacién (en los pacientes con cérvix).

Limitada: Cuando la muestra puede proveer informacién diagnoéstica util y retine

principalmente los siguientes criterios:

1) Muestra parcialmente obscurecida por sangre, inflamacion,
areas gruesas, pobre fijacion, artefacto de desecacion,
contaminantes que imposibilitan ver el 50 o 70% de las
células epiteliales.




Pagina 108 GACETA 10 de septiembre de 2015

D CSCoOmIERrRNO

2) Ausencia de células endocervicales y de la zona de
transformacion.

Inadecuada: Cuando la muestra no es aceptable para una evaluacion diagndstica y
se necesita repetir la muestra y retine principalmente los siguientes
criterios:

1) Escasas o0 insuficientes células epiteliales escamosa,
cubriendo menos del 10% de la superficie de la laminilla.

2) Sangre, células caracteristicas de inflamacién, muestra
gruesa en la laminilla, pobre fijacion secado a aire sin fijas,
artefactos, contaminantes, que imposibilitan la interpretacion
en 7% o mas de las células epiteliales. 3) Sin embargo si se
detectan células anormales, las muestras nunca deberan
clasificarse como inadecuadas, debiendo ser consideradas
adecuadas pero limitadas.

26 Diagnéstico Citologico. Elija una sola opcién del resultado de interpretacién de la laminilla.
Negativo a Cancer (normal). Cuando NO se identifican alteraciones celulares relacionadas con
proceso inflamatorio, infecciébn por virus del papiloma humano,
displasia o cancer.
Negativo con Proceso | Cuando se identifica en la laminilla alteraciones celulares de tipo
Inflamatorio inflamatorio.
Céncer Invasor Se refiere al carcinoma epidermoide.
27 Hallazgos Adicionales Elija una opcion.
28 Repetir Estudios Elija una opcion.
29 Motivo. Elija una opcion.
30 R.F.C. del Citotecnologo Anote el R.F.C., del cito tecndlogo que interpreto la laminilla.
31 La Muestra fue Revisada por el | Elija una opcion.
Pat6logo
32 Observaciones Las realizadas por el patélogo que reviso la laminilla
33 Firmay R.F.C. del Pat6logo Firma y R.F.C. del patdlogo que revisé la laminilla.
34 Fecha de Notificacion de Anotar la fecha en la que se entrega el resultado a la paciente.

Resultado a la Paciente

7.5 Derechos de los Usuarios

a)

b)
c)
d)

Recibir capacitacion y asesoria por parte de la Subdireccién de Prevencion a las Adicciones y Atencién Primaria a la
Salud del DIFEM, para la operacién del Programa.
Solicitar métodos anticonceptivos para su municipio.
Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.
A ser atendidas y que se les realice la citologia cervical, asi como a recibir capacitacion en autoexploracion mamaria
si asi lo solicitan.

7.6 Obligaciones de los Usuarios
Los SMDIF del Estado deberan:

a)
b)

c)

Nombrar formalmente a los Coordinadores médicos y médicos responsables de operar el Programa.

Difundir el Programa por medio de tripticos, volantes, carteles, platicas, mantas, pinta de bardas, separadores, etc.,
durante los meses de octubre y noviembre establecidos como meses de “La Salud de la Mujer”.

El Titular del SMDIF debera facilitar la asistencia de los coordinares médicos y médicos a las reuniones mensuales y
cursos organizados por el DIFEM.

Los coordinadores médicos y médico de los SMDIF deberan:

a)

b)
c)

d)

e)

Elaborar el programa operativo anual municipal en el que se programara y reportara el avance mensual de las
actividades del Programa.

Promocionar en las diferentes comunidades del municipio con poblacién sexualmente activa el Programa.

Cumplir en tiempo y forma con los cursos, platicas, simposiums, conferencias y otros eventos que la Subdireccién de
Prevencion de las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud organiza.

Elaborar y llenar el registro de usuarios atendido por el Programa para posteriormente ser entregado en original a la
Subdireccion de Prevencion a las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud.

Proporcionar de manera veridica la informacion solicitada en los reportes.
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Para la unidad movil:

Realizar la promocion de la Jornada y las condiciones de higiene necesarias para la atencion y asegurar que asistan
pacientes.

7.7 Causas de Incumplimiento
Cuando el coordinador médico y/o médico de los SMDIF:
a) No asista a las reuniones mensuales.
b) No entregue en tiempo y forma la informacién requerida.
c) No asista a los cursos y capacitacion a que sea convocado.
d) Cuando se detecte que la informacion asentada en los reportes mensuales entregados no sea veridica.

e) Que no cumpla con los requisitos solicitados para llevar a cabo la Jornada de toma de citologia cervical y la difusién
de técnicas de autoexploracion mamaria.

7.8 Sanciones

Se retendra o cancelara el servicio en caso de que se presentara alguna de las causas de incumplimiento mencionadas
anteriormente y la retencion o cancelacion sera determinada por el Subdirector de Prevencion a las Adicciones y Atencion
Primaria a la Salud del DIFEM.

7.9 Contraprestacién del Usuario

El compromiso de asistir a las reuniones mensuales de capacitacién organizadas por la Subdireccién de Prevencion a las
Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del DIFEM.

Que cumpla con los requisitos solicitados para llevar a cabo la Jornada de toma de citologia cervical y la difusién de técnicas
de autoexploracion mamaria; y a recoger los resultados en las fechas marcadas.

7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) El oficio de nombramiento de los coordinadores médicos y médicos debera dirigirse a la Subdireccion de Prevencion a
las Adicciones y Atencién Primaria a la Salud del DIFEM.

b) Los coordinadores médicos y médicos de los SMDIF se presentaran en la Subdireccién de Prevencion a las
Adicciones y Atencién Primaria a la Salud a efecto de ser dados de alta como responsables de la operatividad del
programa de Planificacién Familiar y Salud Reproductiva.

c) EI DIFEM a través de la Subdireccién de Prevencion a las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud, impartira los
cursos de capacitacion inicial intensiva y permanente en las fechas e instalaciones que para tal efecto determine en el
municipio de Toluca.

d) Al momento de la supervision llevada a cabo en el municipio se podra brindar capacitacion y asesoria.

e) Los coordinadores médicos y médicos de los SMDIF deberan reportar mensualmente las actividades llevadas a cabo
en su municipio en la fecha preestablecida para recibir la capacitacion.

f)  Enlas reuniones mensuales organizadas por el DIFEM se llevara a cabo la distribucion de métodos anticonceptivos.

g) El SMDIF, Instituciones Puablicas o Privadas podran solicitar mediante oficio a la Subdireccién de Prevencion a las
Adicciones y Atencion Primaria a la Salud el apoyo de personal para la toma de citologias cervicales y difusion de
técnicas de autoexploracion mamaria.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES

8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accion de Desarrollo Social
“Planificacién Familiar y Salud Reproductiva”.

8.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccién de Prevencion de las Adicciones y
Atencién Primaria a la Salud.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM:

a) Brindar asesoria, capacitacion inicial intensiva y permanente a los coordinadores médicos y médicos de los SMDIF.

b) Apoyar a los coordinadores médicos y médicos de los SMDIF con la toma de citologias cervicales que permitan
deteccién oportuna de céncer Cérvico-uterino en las mujeres sexualmente activas, siempre y cuando lo hayan
solicitado mediante oficio y el apoyo estara sujeto a agenda.

c) Apoyar a los coordinadores médicos y médicos de los SMDIF con la difusion de técnicas de autoexploracion mamaria.

d) Distribuir métodos anticonceptivos a los SMDIF en las reuniones mensuales.

e) Supervisar la operatividad del programa de Planificacion Familiar y Salud Reproductiva en los SMDIF.
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Corresponde al SMDIF:

a) Nombrar a los coordinadores médicos y médicos responsables de operar el Programa en su municipio.

b) Informar al DIFEM sobre la baja o sustitucion de coordinadores médicos y/o médicos en su municipio y elaborar oficio
mediante el cual designan al nuevo responsable.

c) Asistir en tiempo y forma a las reuniones, capacitaciones y eventos a que sea convocado por el DIFEM

d) Verificar que los coordinadores médicos y médicos que operen el Programa en el municipio cuenten con cédula
profesional.

e) Dar a conocer el Programa a la poblacion de su municipio.

10. MECANISMO DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica.
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion estadistica que se genere por la prestacién del servicio, mientras que los datos
personales que se recaben como requisito para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos de
conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios, la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demés normatividad aplicable.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinaciéon con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta Accidon de Desarrollo Social estaran a cargo del Orga}no Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. ViaTelefénica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del
afo.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@edomex.gob.mx
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CUARTO. EIl otorgamiento del servicio de la presente accién dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

8 " DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | &7apo be mexico
FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracion Plblica del Estado de México, 3 fracciones
IVy Xl, 5, 6, 10, 11 fracciones Il y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25y
26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV, XVII, XVII y XVIII del Reglamento Interior del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, los infantes abandonados, las mujeres, los adultos mayores y los
discapacitados.

Que la Accidon de Desarrollo Social “Prevencion de las Adicciones” tiene como fin apoyar a la poblacién vulnerable de
escasos recursos economicos a través del otorgamiento de servicios funerarios a bajo costo que contribuyan a la economia
familiar.

Que el Comité de Admisién y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-002 tomado en su sesion de
fecha 3 de diciembre de 2014, aprobo las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-076/2015 de fecha 13 de abril de 2015, la Comisién Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emiti6 el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a las Reglas de Operacion; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXI'CO POR EL
QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL “PREVENCION DE LAS
ADICCIONES”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACIO[\I DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“PREVENCION DE LAS ADICCIONES"

1. DEFINICION DE LA ACCION

Promocion de la prevencion de adicciones a través de platicas, talleres y jornadas da orientacion a poblacion abierta o
cautiva en riesgo ante el uso de drogas, asi como capacitacion y asesoria a coordinadores de los SMDIF del Estado de
México encargados de operar el programa de prevencion de las adicciones en los municipios de la entidad.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

PROGRAMA: Al programa de Prevencion de las Adicciones.

PREADIC: Prevencion de las Adicciones.

ASESOR: Persona que otorga la asesoria al Coordinador del Programa PREADIC del SMDIF.
3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo GENERAL

Mejorar las acciones orientadas a la prevencién de las adicciones, mediante actividades preventivo-educativas y de
promocion, dirigidas a la poblacion vulnerable, principalmente las enfocadas a causas individuales, familiares y sociales que
las provocan.
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3.2. Objetivos Especificos

- Promover la realizacion de actividades educativas-preventivas sobre adicciones, para fomentar una cultura de auto-
cuidado.
- Brindar asesoria y capacitacion al personal responsable de operar el Programa en los SMDIF.

4.- POBLACION OBJETIVO

a) Personas en riesgo a las adicciones, habitantes del Estado de México.
b) Coordinadores de los SMDIF.

5. COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México.
6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

- Pléticas, talleres de orientacion y jornadas de prevencién de adicciones, dirigidas a poblacion abierta o cautiva
en riesgo ante el uso de drogas, donde se les informa sobre problemas especificos de tabaquismo,
farmacodependencia y alcoholismo, desalentando el uso de sustancias adictivas.

- Capacitacion a coordinadores de los SMDIF responsables de operar el Programa en sus municipios.

6.2. Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta Accion de Desarrollo Social sera gratuito y se cubrira en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

- Platica de Prevencion de las Adicciones: Se imparte en una sola sesién con duracion de 60 a 90 minutos con un
cupo maximo de 30 personas, los temas que considera son:

- Prevencion de las Adicciones

- Alcoholismo

- Tabaquismo

- Farmacodependencia

- Factores de Riesgo y Proteccion

- Salud Mental y Adicciones

- Consumo de Inhalables

- La Familiay las Adicciones

- Drogadiccion, las primeras sefiales de advertencia

- Taller de Orientacién: Conformado por 5 sesiones semanales con una duracion aproximada de 1.5 a 2 horas cada una
y un cupo maximo de 20 persona:

- Habilidades para la Vida

- Salud Mental y Adicciones

- Como proteger a tus Hijos contra las Drogas

- Adolescencia y Adicciones

- Mitos y Realidades sobre las Drogas

- La Familia la mejor Fortaleza contra las Adicciones
- Alcoholismo

- Tabaquismo

- Jornada de Prevencion de Adicciones: Se desarrolla en un maximo de 6 horas, la participacion es libre, es decir no
hay un cupo limitado de participantes, pueden intervenir Instituciones Educativas Publicas y/o Privadas, Grupos
Organizados, Asociaciones, Instituciones Gubernamentales, etc.

El servicio se dara por concluido al finalizar las actividades programadas o en su caso se realizaran reprogramaciones
segun las necesidades de los usuarios.

- Capacitacién: Los SMDIF permaneceran en el servicio mientras cumplan con los requisitos establecidos en los
presentes lineamientos de operacion y podran otorgarse capacitaciones el nimero de veces que envien oficio de
sustitucion o cambio de coordinador del programa.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

Poblacién en general:
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a) Para orientaciones: presentarse en el DIFEM o en el SMDIF que les corresponda en un horario de 09:00 a 18:00
hrs.
b) Para platicas, talleres y jornadas de prevencidon de adicciones: Presentar oficio de solicitud, dirigido al
Subdirector de Prevencion de las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del DIFEM que contenga:
1. Nombre de la Institucion que lo solicita.
2. Lugary fecha donde se requiere.
3. Tema de la actividad a tratar y poblacion a la que va dirigida.
c) Trasladar al ponente del DIFEM al lugar de la actividad y de regreso al DIFEM.
SMDIF:
a) Enviar oficio de nombramiento del Coordinador del programa PREADIC en el SMDIF, dirigido al Jefe del
Departamento de Prevencion de las Adicciones del DIFEM firmado por la Presidenta del SMDIF.
b) Acudir a las instalaciones del Departamento de Prevenciéon de las Adicciones del DIFEM a recibir la asesoria

técnica requerida para operar el Programa.

7.3. Criterios de Priorizaciéon

a)
b)
c)

7.4.

Grupos de nifios, adolescentes, jévenes y mujeres.
Usuarios de sustancias adictivas y sus familias.
Padres de familia y profesores de poblacién no consumidora.

Formatos

@ sist para ol D MAG Mt ral de L Familia del Bstado de Mésw o G |

Direccion de Prevencion y Dlenaster Familinr
OROTFSE NG DEL DB RCCION O Pravencidn de Lo ASCCIones y AtBNCON FYImMArin A I8 Saluc  eswe e rasass « Losns
ESTADO DEMEXICO  Dwnartarmento o Hwvencidn ce (s ' « ENGRANDE | wsrano o mexco
CONSTANCIA DE ASESORIA TECNICA
Fecha: 1)
Por este meaedio s hace constar que (2)
de la dependencia DIFEM o SMDIF de ¢3)
racibio asesoria sobre (4)
ASESOR SELLO PERSONA ASESORADA
Nombre v firmea ¢6) SEDIF (8) Normbwe v Mitema (7)

FO201B15401/091/20M
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
“CONSTANCIA DE ASESORIA TECNICA™

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Fecha Anotar el dia, mes y afic en gque fue elaborado el formato
F3 Nombre Anotar el nombre completo de |la persona gue recibio la
asesoria.
3 Dependencia Anctar el nombre de la dependencia del DIFEM o del

Sistema Municipal DIF de donde procede la persona que
recibid la asesoria.

4 Tema Anctar el fema acerca del cual se realizd la asesoria.

5 Nombre y firma Anctar el mombre completo y firma del asesor téenico del
departamento de prevencidn de las adicciones gue otorga
la asesoria

[ Sello Colocar el sello del Departamento de Prevencion de las
Adicciones.

T Mombre y firma Anotar nombre y firma de la persona que recibio la
asesoria.

t Sizterma para of Desarrolio integral de ls Famiia def Extado de Mexico

de ¥ Famiter

GORER 6L Subrection de Pruvencion de las Adicciones y Atuncon Primans = s Selud nn -

EETADOD DE MEXICO Departaments de Praencion oe (e Acccione m

EITADD DR WEBCD
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
Muspcipeo: ¢y focha (1 Dha e corta: (3)
.. LUoAR O
ACTIVIDAD Sangpen | wewrSance |Gy S AR Y ARG | SR R oA PANOO DEEDADER (L s L) COMUNDAD
{43 Galca, 22l L3alks R4 rayor e 15 8 )
- ~D-s8" ot - MO Ryt “war Ml "TA “ean ~Oeaew A - oM oA
cantad | yourBianics [ Eiiiiess e w¥ar y SWWos (4 | Brioem e whaw y Shie —m—v—mwm—' COMONIAAD
lmm‘ alz 20 TR} deisalen
- - OTAL Rt O roTaL - Rl rota R Moy AL o Rt oA
[ sovae | rovas | woae | o R | o |
ACTIVIDAD CANTEAD | prerrince Hiipas e NTGA y Shos | Gedsos an AR V e —W‘ e =3 [ aioe 5 R | coimaA
71 ..(‘l -GM, 1:; mh:’.n a P e e 3% COMUNIDAD
Il PROMOCION ¥
FO201815401/093/201
ACTIVIDAD CARTOAD O&umuhgb
IV TALLERES
TV ANERAR TOPGHTY G YA Y
ACTIVIDAD L ) Tropos de e y A | Grusos de wies | WWWW LAY
SEE— i A:A;l!" - £ .xr 0 N’T A8 A T Ty CONUNIDAD.
vEZ * m" “on rer— ! ALLLE Y Hoan - TOTA - v o LBl ey | ota L sy ot
AL -
c ChosImes
Famacadaperasnca
LMl ented v/ 0
| ctrax wascoes
A VACIENTES DE VY TIso TRASTORNG. v O OE AD {CTTE-¥3)
R, i LuGAR O
ACTIVIDAD cAnoaE L x| o B A Y AR T O e e — s B Woene— | Ui e pobaata—| bl
NSRS a7 v O atataa . o T 10 abass eI T CONUNIDAD
::f":‘c‘y.‘-"":, win | wormes | vmean | osecan [ ecemee | 1o | mcan | wosam | 1o [ wonn | vowan | o [ ween | o | oo
Shgerc
O I oy
chrea traatocnon
NSRRI oy ______RANGODEEDADES P LUGAR ©
ACTIVIDAD ot | e anes -Gv_unu‘d'm f ks | Qiupes de ofas y iihes _Bhu(n'ﬁm'-ﬂn Wrupos de Bvann Bripos de peblacisn COMUNIDAL
Vil GRUPOS -w! [T !"7'- T R 7T ) lwt",',' ! LT T l sy I Teas L Ween ‘,“- f L)
TERAPEUTICOS
na@%@
ACTIVIDAD v onk | ey T Oripes de ifes y Whes Ceimay e ke sifcs | Orupes dv upew uoan ] cHNLSRRAD
0 Teaa Lwine |worees | TCTAL wﬁq_lﬂ_‘ﬁw’r_vu_ L7 =ine a0
CANALIZACIONES 1 |
[
ADLE DEL A PREADIC SELLO Vo, Bo DEL JIFE INMEDIATO
NOErG y T9ma () SMDIF (07 oML S, Cargo y TTma ¢n

REVERSO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Mo. COMCEPTO DESCRIPCIOMN
I Municipio Anotar el nombre del municipic gue pertenece.
il Fecha Anotar dia, mes ¥ ano en que se elaboro el formato.
¥ Dia de e Anotar el dia del coree del irforrme mensual.
£l - Anotar en &l recuadro correspondiente la ca d de acty realizadas durante
Cantidad . .
la platica o conferencia.
5 Momero de Anotar en el recuadro correspondiente los beneficiarios que asistieron durante la
beneficiarios platica o conferencia.
[ - lacid Anotar el tipo de poblacion gue asistio a la actvidad platica o conferencia (ninos,
Tipo de pob on adodescentes, jdvenas, adultos, padres de familia y otros).
£ ooy end daud Anotar la comunidad © JUEar que asis0oo a las act des de platicas O conferencias.
f:] Ediad Anoctara en cada uno de los cuadros el rubro gue le corresponda en cada uno de los
CaArMmpos.
El Platicas Anotar el nombre de s platicas impartdas durante la actividad.
O Obse sones Mmrh?mmesmhmnmﬂmsdehsaﬂn des de platecas ¥
conferemncias.
[ Mombre y firma Anotar l= nombre completo y firma del responsable del prograrma PREADIC.
12 Sello Colocar el selle del SMIDIF.
13 Mombre y firma Anotar el nombre completo, cargo ¥ firma del jefe inmediano.
Mota: Bl formato debera entregarse el dia de la reunson mensual o ser enviado wia fax en a misma fecha. con los zoporees
correspondientes.
@ Sistema para ¢ Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Meéxico G
Direccidn de Prevencidn y Bieneitar Familiar
GOBERNG DEL Zubdireccion de Prevencion d¢ las Adiccionas y Atencon Primoria a 10 Salucd  weeis cs inanass + s cses
ESTADO DE MEXICO Cwpurimrmwnlo de Pruvencion de us Adicoioes enNGRAND EATADO O MEXICO
LISTA DE ASISTENCIA
Evento: ¢ Faecha: (2
Sedcla . (5) Poblacidn: (4)
s PROFESION Y NOMBRE (6) ey PROCEDENCIA (&) FIRMA (9
SEDE PERSONA QUE PROPORCIONA EL SERVICIO

TNombre v e

FO201B815401/094/20M
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INSTRUCTIVO DE LLEMNADO
LISTA DE ASISTENCIA

MNo. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Anoiar =1 mombre del ewvenioc al gque comesponde la lista de
Evento y ;
asistencia.
2 Fecha Anciar el dia. mes y ano en que se lleva a cabo el evento.
3 Sede Amoiar el lugar donde se lleva a cabo el evemnto.
4 Poblacidn Anciar el tipo de poblacion gue asiste al evento.
5 (1 L) Amnotar el nimero consecutivo de re -
B Profesién y momk Anulm' profesion (en caso de temerla) y nombre completo del
al ewento.
T Edad Amnotar |la edad del The.
B P lemcia Amnctar el lugar de procsdencia {Insfitecion o poblacion) del
al ewento.
-] Firma Anctar la firmia de la persona que istics al evento.
0 Anciar el nombre compleioc de la persona asi como su fiMma v
Mombre; firma y sello ocolocar el sello de la Instifucion o lugar donde se llevd a cabo el
evenio.
" :2?32::; ql-IEEI - Mombre compleio y firmma de la persona que proporcicna el servicio.
m e hn Farlin sl Batadte de Mo G
LI
PrvoTm— b oy Atwildn Brimnrie o e Sl R el
WATADE B MENIES vt ’ GRORANDE | S & wrarne
MORBILIDAD DE PACIENTES DE 1" VEZ POR TIPO DE TRASTORNO, SEXO Y GRUPO
DE EDAD (CIE-10)
M ipeo o) Mo vty
GRUPOS DR BEDAD (s THRATAMIENTO (o)
:;‘; ""'H',"”" e 1004 | 18500 [ 2094 | 0820 | 3034 | a5 39 4044 | a8a0 | 5084 | 4580 | 0004 :‘": rFArnmeco P
(o ICE O N I AN O A I I O W O I I O 0 O 0 A A I
Vol ainin
o
ANVEREO
Vo, Be DR LA (DEL) PRESIDENTA (E) DEL SMODIF COONMDINADRDON DEL PROGHAMA Dl PREVENCION
OFE LA ADICCIONES EN BL SMD I
Py o (e Nesinbim v Ao ()
FO201018401/340/23012
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS
DESCRIPCION DFE LAK CLAVES
CLAVHE ) ) ) DESCHIPCION ]
(A5] THARL T ORNOE NIALES Y DEL COMPORTAMIENTO OERIDON AL CONBUMO DEL ALCOMOL
{
i TIRAST RN NIALES ¥ DEL COMPORTAMIENTO DEBIDG AL CONSUMOD DE OPIOIDES
|
L THASTONN NTALES Y OEL COMPORTAMIENTO OERIDG AL CONSBUMO DE CANNARINGIC !
L TIRASTONRN NIALES Y DEL COMPORTAMIENTD OFRIDG AL CONS ) D BEDANT IS NOTICON |
Fla TRABTOMNOS MENTALES V DEL COMPONRTAMIENTO DERIBOS A) ONEUMO s CIEAINA
i TRABTOMMGE MENTALESR ¥ (8| COMPORTAMIENTE DERIDOS AL CONEUMEO OF OTIRGE BRTIMULANTES |
CNCLUYENDO LA CAFEINAY !
Fie THABRTONMON MENTALES ¥ DL COMPORTAMIBNTG OBBIEKON AL CONSUMO DEALUCINGGENOS }
L4 TIRASTORNG AENTALES Y OE) IMIPGRTAMIENTO SIS AL CONSUMO DE TABACO |
rin TIRAGBTORNOG MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DF DO S AL ONGUMD DE DIBCOLVENTES VOLATIL IS |
"ip TIRART ORNOR JTALES Y DOL COMPORTAMIENTO OFRIDOS AL CONSUMO D6 MUZLTIPCER DROGAR O OF
LJUTANCIAL PRICTIROMCAY
SURCLAVE
CL,AV,. DIICVQIFClOVN
Pix O INTOXICASION AGLIDA
Viwl CONBUMO PERJIUDHC AL
"in D BINDROME DF DEDENOENCIA
"iw 3 SINGIRO ME DB ABSTINENCIA
Fiw BANOROME D ABSTINENCIA CON DELIMILM
Finl THANRTONNG PRICOTICED
™ BINEIRO ME AMNER CO INDUCIDC PO ALCOMOL O DROGANS
. y THALTONRNO P l‘llll FIRESIODUAL Y DE COMIENZ O TARDIO INDULIET P A PHOL U OTRAS SUSTANCIAYN
il PRICOTROPICAS
. OTHOG THABTORNOG MENTALES O DEL COMPOIRTAMIENTO INDUCTDOR SO/ ALCOMOL U o1 kAL
Fiv.D BUST ANCIAGR ORICOTIRAICAR
EF THALTONNG MENTAL O OFL COMPORMTAMIERNTO INCRUCITEO PON ALCOMOL U OTRAS GULTANCIAL
"InLe PRICOTROPICAS SIN Ll CHMCAGION
nEVIERSS
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INSTRUCTIVO DE LLENADOC DEL FORMATO
MORBILIDAD DE PACIEMNTES DE PRIMERA VESZ POR TIPO DE
TRASTORMNO, SEXO Y GRUPMD DE EDAD ((ZIE —10)

Mo. COMNCEFTO DESCRIPCION

Anotar el nombre que identifica al municipioc que emite el

reporte.

Especilicara =] mes que reporta considerando la fecha de

2 Mes corte del informe mensual. cuyos datos en ambos formatos,

deben coincidir.

Anotar el mimerco que corresponda a la descripcion que

3 Clave presenta el paciente por el consumo de sustancia (s). gue

genera la consulta.

Anotar el mimero que corresponda a la descripcion de lo que
resenta el paciente.

Ee-gistlar en el cuadro gue corresponda al sexo y edad del

5 Grupos de edad paciente que recibe el servicio. Se debe utiizar wn rengldn

para cada consulta que se brinde.

Especificar en el recuadro el tipo (s) de tratamiento (5] que se

le da al paciente.

Farmacologico: 5e refieren al ctorgamiento de medicamento o

productos farmacéuticos aun cuando sean preescritos por

L] Tratamiento otro especalista.

Terapeutico: 5e considera al ingreso de terapia individual a wn

proceso psicologico.

Grupo: Cuando el paciente ingresa a un grupo para el manegjo

de su padecimiento.

Anotar el numeros que resulte de realizar la suma de cada

1 | Municipio

4 Subdave

T Totales

columna.
[~ & | Wo. Bo. Mombre y firma de la Autornidad municipal.
Coordinador del
Frograma de

P ncitn de las Anotar nombre y firma del coordinador municipal.

Adicciones del SMDIF.
Hota: Bl paciente puede recibir mas de un Gpo de tratamiento S& entregara anexo con el
reporte mensual, el dia de la reunidn mensual de coordinadores municipales

m Sistuma pare o) Dusnrrolio egrul de te Familie del Extado de Manico
o e Pruvenasdn y Bisnestas Familia

16 chs Prayencidn de We Aicciones y Atenc on Pamanis & s Gatud - o Pasbes

; NGRANDE

QOO I Tt

EATADO DR MEXICO

ART ARG D8 HENILS

CEDULA DE ASESORIA Y SEGUIMIENTO

Foohue ¢
Mumcgno Localiohed ¢8) I oldlong: (4)
Nombes dol responsebilo. ¢8) _Fochn e ingraso. (&)
51 No S| _No
acon de la catpstacn e D Llotegrsomn okl axpediants Clinico €30y s X
[ERLSNLE . I L) T
- " 1) (32)
a1 ()] - - Lol (230
v paiedne e bene hiosdos Gulladon de Flmton s clinkc o 24y

oy
B LOULTITRTATTN
Maotunial

¥ st e anistont i Caalladan aode) (5
LR sl tespoctive Catle deact

s b platicas (42

Opivo e sdicosonas (18

o pac s

vG Lo s ke o S8
acsonus g9

aginteo dy ot

ODEmervocsones o compronisos adanndos: (o)
ASESOR SELLO RESPONSABLE DEL PROGRAMA PREADIC
Nombre y Tirrn ¢ SMODIE (an Nomro v fiemas (A
Vo. Bo. DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PREADIC Vo Bo, DEL SUBDIRECTOR DE PREVENCION DE LAS
ADICCIONES Y ATENCION PRIMARIA A LA SALUD
Nomibite y firrnmn (aa)y Noabie v T (38)

FO201M8401/080/20M



Pagina 118

GACETA

D CSCOnmIERMNO

10 de septiembre de 2015

INSTRUCTIVO DE LLENADO
“CEDULA DE ASESORIA Y SEGUIMIENTO"

No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Fecha ERCriDI s, G1 y S0 B QU S romlise 1n activided.
E Munioipio AnoLar ol NOMBIe Gel MUNICIPIo onaes 56 Teve & Cabo e visite.
3 Looahdad Especilicar la dieccion en donde e ubwee el Sisiem s Muricipal OF .
-t Feoha de ingreso Anctar feoha oon Ia inioio Ia atividad del a
S| Hormire del respensatt Rrsotar nombre compieis del respanssble de operar of programs PHEADR. 1
- Telsfono Anoiar o numeno oon olave lada y extension en donde Te locallza
k4 Correo o e §oorroo
o lnl."-nlén e carpeta Marcar © No ws tione integrada la w-
Marcar o ne cusata con e el Able e Operar - |
s Nombramiento de PREADIC.
10 Ptomlﬂén anual Tarcar T4 0 NO %8 CUBNLE COMm PIOET M anU sl de ecsivicacdes.
1 Informes mensuales Maroar Si 0 No se tienen informes mensuales de actvidades seilados de recibido.
2 " arcar =] e Ll adows - I can
b bnoning anistencia.
v3: | Eets - ' Marcar Si 0 No se lene lista de asstencia de platcas con el sello de L sede.
14 umen de platicas con su arcar resumen de plabicas otorgadas y meapeciive carda |
respeativa oarta descriptiva descriptiva.
L ES Som "”m""‘ mrﬂououwmmnwmmwm”mwwwm
G Entudio descriptivo de o O ue tiene un - que gua ey
adicalones mmh on mateca de adicolones.
17 gmmﬁ Marcar Si 0 No e wrvla con 1| Ll came ) wolartes, wlc.
" v Marcar S 0 No se henen obdulas de iay
19 Constancia de ASesorka Marcar 5 o No se cuents con consancia de haber reckbido asesoria tecnics de
téonioa de induccidn nvducoidn.
20 T o - ECor mRL CoMmo  oerom
et =% heed > ave se o de la orentacidn brindada.
2 » Lo - Marcar Si 0 No we wdo wn un leg, -l =1 wlinico.
wlinico
22 o)a fromtal Maroar 5l o exp - @ con
23 Hoja de evolucion Marcar 5i o No el =l Clinico cusnta con hoja de evolucion.
24 Entrevista ioial Tarcar 5 o No el up-dn-t. clinico T -w-m. Al
25 Historia olinioa Marcar 5 o No el exf cilnico clinics.
26 Prueba de test psicoldgicos Marcar 5 o No wl expediente cusnis con pmd:- de tewt pricolégicon.
27 Hoja de Dols Marcar i o No =i -w- Clinico tiene hoja de referencia requiniiads (en cano de
an QIntro de mor
29 Observaciones %
T —— ~r T
20 N v - [ uz do Tipl: v firma de la persona gue realizs a asescorix y el
31 Seia n
SIS vy oy mm e de operar
g e 4 i vmdnwéndcunm-nde.
oy Vo. Bo. del jefe de L e Gom) v - o -
departamento de Prevencidn de s Adocones.
nori £ T -~
e Vo. Bo. dal Subdirector Adicolones y Atencién Primana a la Sakd

e -l

e le
»

CAC IR AT L3l s

s < e Pre
WRTALC O MBXIEE et

- Presve

e lor A

e gt insieid oy frmenm e T ShGRANGE

WA

FORMATO DE ORIENTACION

Usuario ) [:] Famillar ¢a23 D Owo (s l:]

LY ] - L=

l\:(uulnu- l ]r.-.-n... [TF)
ps | Ao libdo gprater v | Aprelindo sratarno l MNomibsra Cu)

—eC e o woto Lot ¢73 |Soxo o

3 o L scolandad: 00

Dorvcihio Particalar ¢n) I I

1 Coanllen NG o=t 1Mo int
Colonus 1 (S5 [EOTIETR I

Teldfono partioatar a2 Teddtana ool trataga: 15

Toldfone o recados od)

I CIcnapranc iamn: (15)

IRatarddo por. ey

£l 1 - L3 1
MNaormbire: A7)

Parentosco con ol usuaano:
s

ormmacilico: e

Toldtana: caeo)

lm_mmmmmm

d) Atencién proporclonada: (223

f)._ﬂlmﬂmﬂﬁ LR3

1) Ca

zacldn y/o weguimiento: (243

ELABORO RESPONSABLE DE LA ATENCION Vo. Bo. DEL JEFE INMEDIATO

TNOmibee Y firma a8y Mombie v Tirmma (e

rozoimis4aol/41 /2014
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M. COMNMCEFTO DESCRIFCIMOMN
1 Usuaric Se manrca Con una e S«i_‘eﬁ la persona consumidora de sustancias adictivas guien
scwde a solicifar la atencion_
Familiar Se marca con una 2 sioes un familiar ::Ie la persoma consumidora de sustancias
adictivas guien acuwde a solicitar la atencion.
3 Otro Se marca con una "X osioes -E_Igl_ma persona ajena a la familia de la persona

consumidora de sustancias adictivas guien asiste a solicitar la atencidn.

allafoz de idenfificacian
del psirsrios

Se refiere a los datos generales de la persona consumadiora de sustancias adictivas
los gue s= escribirdn en los apartados subsecuentes.

Se coloca el nombre completo empezando por apellido.

Escribir la fecha en gue se da la orientacion en dia. mes y afio.

Fecha de nacimiento

Anotar fecha de nacimiento del usuario en dia, mes y afio.

Edad

Escribir la edad en afics del uswarioc

Sexo

Anoiar sexo femeninoe o Mmasculino del usuario.

Estado ciwil

Escribir &l estado civil del usuario (especificar =i es soltero, casado, wive en wnidn
libbre u ofrol

Escolaridad

.
e [ 1R = 1500

Domicilio particular

Especificar el ultimo grado escolar cursado por el usuario.

Se refiere al domicilioc del usuaro. calle umero externor o interior, colonia. codigo
posial y municipio. se anoiara de forma desglosada en los nubros subsecuentes.

Escribir = nimero de teléfono del domicilic del usuaric., en caso de no ser local

12 Telefono particular . ificar clave lada.
13 Teléfono del trabai Ar-uta' el namero de telefono del Iu_gar domde labora (en caso de hacero) <l
¥ wusuaro. en caso de no ser local especificar clave lada_
. Escribir &l mimero de teléfono de alguma persona donde s= le pueda dejar recado.
14 Telsfono de recados =n caso de o ser local especificar clave lada.
15 Ccupacion Anotar a gue se dedica el usuario y en caso de estar desempleado escribirlo.
- Citar la institucion o persona que envic a solicitar el servicio del Departamenioc de
Referido por = - .
b Datos del Prevencion de las Adicciones.
» - Se refiere a los datos generales de guien acompafia a la persona consumidora de
18 responsable del usuarno n . N
de N S sustancias adictivas y que pusde fungir como responsable de este o de la persona
o _Aui=n e = que asiste a solicitar &l servicio y s= le brinda la atencion., aunque sin la compafia
abencicmn =
del usuario.
17 M B Anoifar 2l nombre completo (Mombre, apelidos patermo vy matermo) de guEen
omnare Scomparfia al usuaric o de guien recibe la atencidn.
18 Parentesco == =1 Escribir el parentesco que tiene =l responsable del usuario o persona a quisn s= l=
USsuario brinda la atencidn, con la persona consumidora de sustancias adictivas.
- Especificar el domicilio de la persoma responsable del usuario o de quien recibe la
18 Dromicilio ab N
=0 Teléfono Escribir &l numero de felefono de la persona responsable del usuaro o de guaen
recibe la atencion, en caso de no ser local especificar clave lada.
21 =} Motive de consulia Especificar detalladamaeni= el motivo por 2l gue se asiste a solicifar el servicio.
dAtencion - - - . o _
2= pr cicnada Citar a detalle =l tipo de atencion brindada a la persona solicitante del servicio.
- Escribir el nombre de las pruebas o cuestionarios aplicados {(en caso de haberse
=3 =) Punisje de pruebas realizado) v los puntajes corregpondientes obienidos en cada una de estas.
- 5 o= ” En caso de ser canalizado el usuarnio a ofra Institucion. escribir ] nombre de esta v
24 3 fean om o de no ser aceptada la canalizacidn. indicar el seguimiento a llevarse a cabo (nuewva
seguinm e nto = = N
cita u obra sccion a seguir).
25 Elab . Ersrrc;.l;tur =l nombre y cargo de la persona gque proporcionc la atencion y plasmar
pels] Wo. Boo Anotar el nombre del jefe inmediato y |a frma comespondiente._

[ CET ] SUERAS TRl N BN R T )
Folam ) ¢

ca)

Frast b aac om oo bor e s
Naoabnw

Y e

VOO @ Gl S

RESUMEN DFL CASO
Mative dla ks ralorancia

(]
(L]

nem

(DR R LB ON TRER T SRR

Frruambe b

oy Gv oy

Suderanclan. (10)

AL man otorrsgenloe €11

NOTA: | avor dde wnvian

RESPONSARBLE DEL AREA DE PREVENCION DE
LAS ADICCIONES

MNornbie

v

raalizadons v

v Bt 13

DIF

HOJA DE REFERENCIA

Folio ¢

(L)

1 e 10 tolaiaric i sy

tosiltadton dle bos maiarmoan (e)

contraniaforancs

USUARIO O RESPONSARBLE DE LA ACEPTACION
DE REFERENCIA

Plornbares 3 Tinrna 1)

Ve, Bo, DEL JEFE INMEDIATO

NOombasg v fiiana e
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

HOJA DE REFERENCIA

Mo. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Folio Anctar el ndmero correspondiente o subsscusnts que se le
asigne.
2 Fecha Anotar el dia, mes y ano en que se elabora el formato.
a MNoembre del usuaric Arvoiar ,al nom bre ﬂ:l'l"l':llE‘tﬂ de I_a persona consumidora de
sustancias o sustancias psicoactivas.
Anotar la edad del wsuaro (persona consumidora de
4 Edad . - "
sustancias psicoactivas).
_ e Anotar la institucion a la gue se canaliza al vsuario (persona
5 In=ti an consumidora de sustancias psicoactivas).
R _— Anotar el nombre completo y cargo a guien se dirige |la hoja
& Mombre v cargo a guien se dirige de referencia.
i Referencia Anotar el motivo de la referencia antes mencionada.
- . . st Anotar = probable diagnostico del wsuaro (persona
& Iy sidn Diagnds consumidora de sustancias psicoactivas).
- i Anctara el nombre de las prusebas o examenes realizados yw
2 Examenes y ul o= resuliados de los mismos.
- Anoiar sugerencias en cuanto al seguimiento a tener con el
10 Sug meas usuaro (persona consumidora de sustancias psicoactivas).
11 At iGn oto 2 Ann;ar el fipo de atencidn brindada (orientacion, informacion
12 Mombre y firma Anotar el I'II-:I"I'IEHE m‘l‘ll:ﬂf!‘tﬂ- y firma del responsable del area
de Prevencion de las Adicciones.
Anotar el nombre complsto vy firma del usuaro (persona
13 Mombre y firma consumidora de sustancias psicoactivas) o responsable de
la aceptaciton de referencia.
14 Mombre y firma Anotar el nombre completo vy firmma d_El jefe imiEdi_a‘bu del
responsable del programa de prevencion de las adicciones.

@

CHOBIERNO DL
ESTADO DE MEXICO

Municipo: Q)

Marcaue con una
Alcoholisino
CaHmo protager a tus hijos contra las drogas

Mitos v realidades dea las drogas

1.- Comunidad o locahdad donde se imparbe: (4)

Sistema pars el Desarrolto Integral de la Familia del Estaudo de México
f

io Preven~ N de e

Ao Brovenaien dn Ina Adcionas ¥ ATend

G

e

enNnGRrRA

w Fysmana o s Salua Py

Adicciore: DE

EATADO DU MExICO

REGISTRO DE TALLERES

1

1

I abacuismo

Faecha: ()

X" @l tama deal taller realizado: ¢(3)

: Habilhdadeaes para la vida E

La tamiha la meajor fortaleza contra las adiccliones

Farmacodependancia

3
1

2.- No. de Integrantes: (8)

a.

(33

a

An)

1«

3.~ No. de sesiones programadas: (6)

Dia (%) de sesion: ¢n) 5.~

Horano: ¢a8)

Lugar de sasidén: (9)

Fecha de inlcio del taller Cdia, mes v aho) o)

Foecha de tarmino del taller (dia, meas v aho): O

Tipo de poblacién Caspacifican): (2)

YoMarcar @l total de los grupos da nifias, ninos. adolescentas, |[Svanes v mayotes, (O3)

Grupos de nifias v

Grupos da
adolascentas

Grupos da

Grupos da nifias 2
¥ ¥ poblacion mayor

Grupos de jovanas

nNinos A4 a 6 anos) nifios (7 a 12 anos) O3 a 18 ahos) % a 24 anos) Qo5 aho
Fhies HomEsee Yots (i we Homerns tots | reseres Homerws Jetal PMusmend Hourmneres 1eral | broece Seambrwe 1ot
M- Responsabla del gruapo. (14)

RESPONSABLE DEL PROGRAMA SELLO Ve, Bo. DEL JEFE INMEDIATO

READIC

N.nluh.u,- v lu; ;‘u.u>(\.é) SMDIF ¢8)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REGISTRO DE TALLERES PARA EL PROGRAMA DE PREVENCION DE LAS

ADICCIONES
MNo. CONCEPTO DESCRIPCION

1 Municipic Mombre del municipic gue envia el reporte.

2 Fecha Anotar dia, mes y ano en gue fue elaborado el
formato.

3 Taller realizado Marcar el recuadro que cormesponda al tema del taller.

4 Comunidad o localidad donde se Especificar &l nombre de la comunidad o localidad

imparte donde se realiza el taller.

5 Ho. de integrantes Anotar el nimero de personas que asisten al taller.

[ Mao. de sesiones programadas Anotar el numens de reuniones que tendra la duracion
del taller.

i Dias de sesion Anotar el dia (s) de la semana en que se llevara a
cabo el taller.

g Horario Colocar la hora en gue inicia y la hora en gue termina
la sesion.

5 Lugar de sesion Anotar el nombre de la Institucion o lugar y domicilic
donde se lleva a cabo el taller.

10 Fecha de inicio del taller Anotar dia, mes y afic en gue se inicia =l taller.

11 Fecha de termino del taller Anotar dia, mes y afno en que se estima concluir el
taller.

12 Tipo de poblacion Escribir a que tipo de poblacion va dirigido el faller y
marcar en el receadro que comesponda segun el tipo
de poblacidn gue asisie al faller.

13 Totales Anotar el total de los grupos de ninos

14 Responsable del grupo Anotar el nombre completo de la persona que
impartira el taller.

15 MNombre y firma Amnotar el nombre completo y fitma del responsable del

_ programa PREADIC.

16 Sello Colocar el sello de la Institucion a la que se dingio =l
taller.

i7 MNombre, cargo y firma Anotar el nombre completo, cargo y firma del Vo. Bo.
del jefe inmediato del responsable del programa
PREADIC.

Nota: el regisiro de talleres debera requisi-'t.arse solo al inicio del taller y se eniregara amexo al reporfe
menswal.

m Blatarne mara ol Duaarrwlle Inbeur el e la Famvilin el Satade e Manive
Olreecion de Pravendién v uu- eatar ! winiliae

IlYAllnh' Mixico ) ' A ONGRANDE

VISITA DE PROMOC!ON CON TITULARES DE LOS SMDIF PARA LA IMPLEMENTACION
DE LAS ACCIONES PREVENTIVAS DE ADICCIONES

MU O (D oo o 8]

DIF

SR A0 e

(rwenidan (0

ol boies (4) Corrmn Kol anien (s

ACTIVIDAD ()

ACUERDOSR ¥ COMPROMIROS (1

AUTORIDAD DEL SMODIF sELLO ASERONR DEL PROGHRAMA PREADIC
Novihine, cae ey Tirmm ony ST () Mo y it 09)
Vo Bo DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PREADIC Vo, Bo OF LA BUBRDIRECCION DE PREVENCION DE LAS

ADICCIONES ¥ ATENCION PRIMARIA A LA SALUD

Nosnbine w D (1) R e v T 02y
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO RESULTADOS DE
VISITA DE PROMOCION

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1 Mombre del municipio Anotar el mombre del municipio gue se visita.

2 Fecha Sefialar mes,_dia y afio en gue se realiza |a actividad.

E] Direccion Anotar |a ubicacion del SMDIF.

4 No. Telefonico Anotar el nimero con clave lada extension

5 Cormeo Electronico Anatar la direceitn del comeo electrinico del SMDIF.

& Actividad Anotar |la propuesta del programa gue aplicara SMDIF.

7 Acuerdos ¥ Anotar los asuntos o aspectos a tratar y compromisos
Compromisos pendientes.

g Autoridad del SMDIF. Anotar el nombre, carge y firma de la persona para
_ oficializar su visita.

9 Sello Colocar el sello de la Institucion.

10 Asesor del Programa Caolocar nombre y firna del asesor del programa.
PREADIC
Vo. Bo. del Jefe de Escribir &l nombre compleio y plasmar firma del jefe

11 Departamento del Departaments del programa de Prevencion de las

Adiciones

Vo. Bo. del Subdirector Escribir &l nombre completo y plasmar firma del

12 Subdirecior de Prevencion de las Adiccones v

Afencion Primaria a la Salud.

]

Sisterna para ¢l Desarrolle Integral de la Familia del Estado de México
Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar

G

S RN D82 Sukdireccion de Prevencion de las Adicoiones y Atencion Prmarin a la Satud GEMTE 0.7 TRABAL Y LOBRA
ESTADO DE MEXICO Departamentsy de Prevencidn de las Adccion ENGRANDE | ssra00 o8 ménico
INFORME DE ACTIVIDADES DE JORNADA
Nombre de la jormada: Q) _ ~ - - — . ~ =
SMDAF: ) Departamento DIFEM: (3) [:] Fecha de informe: ¢4)
Nombre del municipso: () i i
Rango de edades: (6
ntea o8 LLgar 009 Grimes Vo mitwe ¥ ries B - Truwes 46 Gemnas Tra 8 Beb acien marel 80
e iy A128%00) P £0 834 ahay) 2 afy
oM | o Yoo | e o ™ 2 X X3
m ! pa E ¥ A Wormsree . Wderwt | e Tnl e et kst Lo e
ELABORG EL COORDINADOR (A) DEL SELLO Vo. Bo. DEL JEFE INMEDIATO

PROGRAMA PREADIC

Nombre y tiuma (12)

Institucsan que reporta (i)

Nombre v firma (14)

FO201B15401/413/2014



10 de septiembre de 2015

GACETA

D SoOnpIEmERrRMNO

INSTRUCTIVO DE LLENADO
INFORME DE ACTIVIDADES DE JORNADA

Mo. CONCEPTO DESCRIPCION
Mombre de Ia
1 jomada Amoiar el nombre de la fecha relevante a conmemaorar.
o SMDIF Marcar en el recuadro, si es que el informe en cuestion
comesponde a un SMDIF.
a Departament Marcar en el recuadro si es gue =l informe en cuestion comesponde
a DIFEM.
4 Fecha de informe Anctar &l dia, mes y ano en la que se esta haciendo e informe.
MHombre del L .
5 municipio Amotar el nombre del municipio al gue comesponde el imforme.
e ::2:{;:3 tes d; Anoiar ndmero de nifias, nificos, adolescentes y adultos gue
rango de edad participaron en la jormada segln cormesponda en las columnas.
Fecha Anotar dia. mes y afio en gque se realizo la actividad.
Eventos o actividad Amotar el_nmbr\e de las actividades realizadas (platicas desfiles
conferencias etc. ).
o "ulli-:::lm I de Escribir la cantidad de actividades que se realizaron.
Amnotar nombre del lugar en donde se realizo la actividad (si fue en
10 Nombre del lungar comunidad como se llama, s fue en centro DIF en cual v si fue en
escusla como se llama) segin comesponda en la columna.
11 Propésito Amotar con que fin se realizo la actividad (promocidn, informacion,
efc L
12 N I y firma _Anu-t.ar &l nombre completo y firma de la persona gue =laboro el
informe.
13 Sello Colocar e sello de la Institucion gue reporta.
14 Wio. Bo. Amotar el nombre completo vy firma del jefe inmediato.

7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir el servicio.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base al derecho a la no discriminacion.

7.6. Obligaciones de los Usuarios

Poblacién en General:

a) Proporcionar de manera veraz la informacion que le sea requerida.
b) Asistir (en su caso) al nUmero de sesiones a que sea programado.

SMDIF:

a) Acudir a los cursos de capacitacion a los que se les convoque.

b) Asistir a las sesiones mensuales.

c) Cumplir en tiempo y forma con la entrega de la informacion que le sea solicitada.

7.7. Causas de Incumplimiento

Cuando el coordinador del programa en el SMDIF:

a) No asista a las reuniones mensuales.

b) No asista a los cursos a que sea convocado.

¢) No entregue en tiempo y forma la informacién requerida.
7.8. Sanciones

Se retendra o cancelara el Servicio en caso de que se presente alguna de las causas de incumplimiento mencionadas en el
punto que antecede y sera determinada segun sea el caso, por el Subdirector de Prevencion a las Adicciones y Atencion

Primaria a la Salud del DIFEM.
7.9. Contraprestacién del Usuario

Cumplir con su asistencia a los cursos.
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7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)
h)

El SMDIF deberéa enviar oficio de nombramiento de los coordinadores dirigido a la Subdireccion de Prevencion a las
Adicciones y Atencién Primaria a la Salud del DIFEM.

El publico en general debera presentar oficio de solicitud de platicas o talleres dirigido a la Subdireccion de
Prevencién a las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del DIFEM.

El DIFEM agendara las platicas o talleres solicitados y lo hara del conocimiento del solicitante, para que se
presenten en la fecha, lugar y hora programados.

Los coordinadores de los SMDIF se presentaran en la Subdireccion de Prevencion a las Adicciones y Atencién
Primaria a la Salud, a efecto de ser dados de alta como responsables de la operatividad del Programa de
Prevencion de las Adicciones.

El DIFEM a través de la Subdireccién de Prevencion a las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud, impartira los
cursos de capacitacion en las fechas e instalaciones que para tal efecto determine.

La capacitacion y las reuniones mensuales que lleve a cabo el DIFEM a través de la Direccion de Prevencion y
Bienestar Familiar se realizara en el municipio de Toluca.

Al momento de la supervision llevada a cabo en el municipio se podra brindar capacitacién y asesoria.

Los coordinadores de los SMDIF deberan reportar mensualmente las actividades llevadas a cabo en su municipio
en la fecha prestablecida.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES

8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accion de Desarrollo Social
“Prevencion de las Adicciones”.

8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través del Departamento de Prevencion de las Adicciones, asi
como los coordinadores de los SMDIF responsables de operar el programa en sus municipios.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

9)
h)

i)

Elaborar material impreso que contenga informacion sobre adicciones, para difundirla entre la poblacion.

Informar a la poblacién sobre problemas especificos de farmacodependencia y alcoholismo, desalentando el uso de
sustancias adictivas.

Difundir los Lineamientos de Operacion y la Normatividad, asi como brindar asesoria al personal operativo de los
SMDIF, para realizar Acciones Preventivas y de Atencién sobre Adicciones.

Promover acciones orientadas a evitar, reducir y detectar oportunamente los problemas relacionados con el
alcoholismo y la farmacodependencia.

Ejecutar en coordinacion con los SMDIF, acciones multidisciplinarias encaminadas a la prevencion de adicciones.
Promover en los SMDIF la identificacion de las areas geograficas consideradas de alto riesgo para el consumo de
sustancias adictivas, tomando como base lineamientos de instituciones que realizan investigacion en adicciones
para conocer la problemética en cada municipio de la entidad y ofrecer alternativas reales de solucién.

Difundir entre autoridades municipales, la importancia de la prevencién del alcoholismo y la farmacodependencia,
principalmente en la poblacién infantil y juvenil.

Ejecutar, en coordinacién con instituciones publicas y privadas que realicen actividades afines, programas y
acciones en materia de prevencion de adicciones.

Brindar curso de induccion al personal de nuevo ingreso, donde a través de la Carpeta de Induccién se
especificaran los Lineamientos y Politicas del Programa, para que realicen sus actividades en apego a los mismos.

Corresponde a los SMDIF:

a)
b)

c)
d)
e)

f)

9)

Nombrar al Coordinador de Prevencion de las Adicciones.

Notificar a la Direccidon de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM el inicio de la operacion del programa,
enviando oficio con el nombre del coordinador (a) municipal.

Integrar grupos comunitarios con los que realice actividades de prevencion sobre tabaquismo, alcoholismo y
farmacodependencia.

Considerar que el perfil del coordinador que opere este Programa sea de psicologo titulado para que pueda brindar
consulta psicolégica ambulatoria, en caso contrario solo debera realizar actividades preventivas.

Proporcionar orientacién individual a la poblacién que lo solicite.

Proporcionar los elementos necesarios para la adecuada operatividad de las actividades de prevencién en sus
diferentes vertientes (platicas, cursos, talleres, conferencias, etc.), de atencion (orientacidn, consulta psicologica y
terapia familiar), promocién y difusion.

Elaborar el plan anual de actividades, presentandolo a sus autoridades y obtener su visto bueno para entrega al
DIFEM vy asi contar con parametros de comparacion entre lo proyectado y lo realizado mensualmente.
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h) Realizar un Estudio Descriptivo de Adicciones (nombre del municipio, poblaciéon global, nombre y nimero de
comunidades, barrios, colonias y/o delegaciones que lo integran, zonas de riesgo en adicciones, tipo de droga de
consumo, edad promedio de inicio de consumo) para detectar zonas de alto riesgo para las adicciones y establecer
estrategias de proteccién y/o atencién de acuerdo a las necesidades reales de su poblacion.

i)  Programar, coordinar y realizar actividades intensivas durante las fechas establecidas por el DIFEM:

1. Campafa Compartiendo Esfuerzos en la tercera semana de Enero en coordinacién con AA. (Alcohdlicos
Anoénimos).
2. 31 de mayo Dia Mundial Sin Tabaco.
3. Jornada Estatal contra las Adicciones 26 de Junio Dia Internacional del Uso Indebido y Tréfico llicito de
Drogas.
4. Campafia Navidefa para la Moderacion del Consumo de Bebidas Alcohdlicas
5. Campafia Permanente para la Prevencion del Consumo de Inhalables
j) Elaborar informe mensual de actividades, concentrado de evaluacion de calidad, morbilidad de pacientes de 12 vez
y registro de taller con la lista de usuarios para visto bueno de sus autoridades y su entrega en la fecha establecida
para la reuniéon mensual.
k) Asistir a reuniones mensuales para coordinadores municipales programadas por la Direccion de Prevencién y
Bienestar Familiar.
I) Proporcionar platicas preventivo-informativas a grupos de nifios, jovenes y adultos. Implementar talleres
preventivos
m) Proporcionar consulta Psicologica e integrar expediente clinico de acuerdo a la NOM-168-SSA1-1998 de pacientes
con adicciones, esta establecido que el psicologo tratante debera ser titulado para ejercer legalmente su profesion
y deberé establecer su diagnoéstico de acuerdo al CIE-10.
n) Elaborar material de promocion del servicio e informacién sobre las drogas para la poblacién en general.
0) Notificar a PREADIC en caso de tener programada una visita de asesoria y seguimiento a compromisos, cualquier
circunstancia que impida realizar esta actividad.
p) Asistir a los cursos de capacitacion convocados por el DIFEM.
g) Cuando el coordinador municipal no brinde consulta a farmacodependientes y reciba apoyo por el coordinador de
otro programa, debera contemplar esta actividad en su reporte, pero hard mencion de esta situacion en el rubro de
observaciones de dicho informe.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

En los SMDIF se buscara integrar grupos comunitarios con los que se realizaran actividades de prevencion sobre
tabaquismo, alcoholismo y farmacodependencia.

11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA.

La Auditoria, Control y Vigilancia de esta Accién de Desarrollo Social estaran a cargo del Org@no Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS.

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefonica:
a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del
afio.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
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2. VialInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluaciéon de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.
LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

ESTADO DE MEXICO GRANDE ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México 6, 10, 11
fracciones |, Il, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y XVIIl del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propésito lograr una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el Desarrollo
Integral de la Familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Que el Programa de Desarrollo Social “Participacion Infantil (Red de Difusores Infantiles)” tiene como fin conformar la Red
Estatal de Difusores Infantiles, con Nifias, Nifios y Adolescentes de entre 10 y 17 afios de edad, de los municipios, para la
promocion; difusion y conocimiento de la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

Que el Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-002 tomado en su sesion de
fecha 03 de diciembre de 2014, aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-030/2015 de fecha 13 de marzo de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emitio
el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion; por lo que atenta a lo anterior, he
tenido a bien expedir el siguiente:


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@edomex.gob.mx
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ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“PARTICIPACION INFANTIL (RED DE DIFUSORES INFANTILES)”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE QPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
PARTICIPACION INFANTIL (RED DE DIFUSORES INFANTILES)

1. DEFINICION DE LA ACCION

Conformar la Red Estatal de Difusores Infantiles con Nifias, Nifios y Adolescentes de entre 10 y 17 afios de edad para la
promocion, difusién y conocimiento de la Convencion sobre los Derechos del Nifio, mediante la aplicacién del Manual de
Participacion Infantil y platicas impartidas por el Coordinador Municipal, Difusor (a) Estatal y Municipales.

2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes lineamientos de operacion, se entendera por:

COORDINADOR: Al Coordinador Municipal del Programa de Atencion Integral al Adolescente.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES: Nifias, Nifios y Adolescentes de entre 10 y 17 afios de edad.

PROGRAMA: Al programa “Participacion Infantil (Red De Difusores Infantiles)”.

POA: Programa Operativo Anual.

SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Mejorar la implementacion de acciones de difusion de la cultura de respeto, valores, equidad y democracia, mediante la
promocion de los derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes a través de los SMDIF que operan la red de difusores
infantiles, en la tematica de Participacion Infantil.

3.2. Objetivos Especificos

¢ Promover que las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de México sean promotores y difusores de sus derechos.
« Ofrecer alternativas de participacion que generen personas responsables y comprometidas con la sociedad.
e Favorecer la expresiéon y manifestacion de las necesidades e inquietudes de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

4. POBLACION OBJETIVO

¢ Las Nifas, Niflos y Adolescentes de entre 10 y 17 afios de edad habitantes del Estado de México que sean
promotores y difusores de sus derechos.

¢ Padres de Familia de las Nifias, Nifios y Adolescentes de entre 10 y 17 afios de edad habitantes del Estado de
México.

« Autoridades de instituciones que trabajen en favor de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

e« Coordinadores Municipales de la Red de Difusores Infantiles de los 125 SMDIF.

5. COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México.

6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

La Red de Difusores Infantiles brinda informacién y promocién, a través de la aplicacién de las siguientes acciones:

e Capacitacion a los Coordinadores Municipales de la Red de Difusores Infantiles para la operacion del
Manual de Participacién Infantil

Personal operativo del Departamento de Atencién al Adolescente del DIFEM proporcionara capacitacién, con el
objetivo de brindar a los Coordinadores de los SMDIF los elementos normativos, estrategias y alternativas de apoyo
para conformar la Red de Difusores Infantiles dirigido a Nifias, Nifios y Adolescentes en sus municipios.

e Curso-Taller Manual de Participacion Infantil para la Difusion de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

Conformado por 12 sesiones con una duracion de 1.5 a 2 horas, por lo que el periodo de aplicacién sera como
minimo de 3 meses y maximo de 4, dependiendo de la situacion del grupo y la forma de organizaciéon de los
SMDIF.

Los grupos se integrardn con un minimo de 10 y maximo de 15 Nifias, Nifios y Adolescentes.

Contiene 12 Unidades de interés para las Nifias, Nifios y Adolescentes:
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- Esquema general de la sesion de bienvenida e introduccion al curso-taller, sobre la Red Nacional de Difusores
Infantiles.

- Esquema general de la sesion de los conceptos basicos sobre Los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

- Clasificacion por grupos de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes (Principios y Medidas Generales).

- Clasificacidén por grupos de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes (Derechos y Libertades Civiles).

- Clasificacién por grupos de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes (Entorno Familiar y otro Tipo de
Tutela).

- Esquema General de la sesion sobre el Derecho a la Participacion.

- Clasificacion por grupos de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes (Salud Basica y Bienestar).

- Esquema General de la sesion sobre el Derecho a la Participacion (Avances en el Proyecto, obstaculos y
oportunidades que se presentaron).

- Clasificacién por grupos de Derechos de las Nifias, Nifilos y Adolescentes (Educacién, Esparcimiento y
Actividades Culturales).

- Clasificacién por grupos de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes (Medidas Especiales de Proteccion).

- Esquema General de la sesién sobre el Derecho a la Participacion (Evaluacién del Proyecto Propuesto).

- Esquema General de la sesion de Clausura del Curso-Taller de la Red Nacional de Difusores Infantiles.

Organizacioén de las actividades del Difusor Infantil Estatal (promocion de los derechos de las Nifias, Nifios
y Adolescentes)

El Departamento de Atencién al Adolescente del DIFEM, a través de su personal de asesoria junto con los
Coordinadores de los SMDIF organizara las actividades del Difusor Infantil Estatal.

Asesoriay Seguimiento a Coordinadores de los SMDIF que promueven la Participacién Infantil.

El Personal Operativo del Departamento de Atencién al Adolescente, mediante programacion mensual, realizara la
asesoria y seguimiento a los Coordinadores del programa Red de Difusores Infantiles de los SMDIF.

Organizacién de eventos para la difusion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

El Departamento de Atencion al Adolescente organizarad actividades de promocion y difusién de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio.

6.2. Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta accién de desarrollo social sera gratuito y se cubrira en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO.

7.1. Permanencia

El servicio podra otorgarse a los solicitantes de acuerdo a la disponibilidad de agenda.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

Poblacién en general.

Para ser Difusor Infantil Municipal 6 Local:

a)

b)
c)

d)
e)

f)
9)

Ser Nifia, Nifio o Adolescente de entre 10 y 17 afios de edad que radiquen en los municipios del Estado de México,
que emitira la convocatoria.

Formar parte de la poblacion atendida por el SMDIF.

Haber concluido el Curso-Taller “Manual de Participacion Infantil para la Difusién de los Derechos de las Nifas,
Nifios y Adolescentes”.

Tener conocimiento sobre la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Conocer las costumbres del Estado de México, especificamente de su Municipio, asi como ser promotor de los
Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

Promover los valores de equidad, democracia, tolerancia y amor a la patria.

Asistir personalmente a las oficinas del Departamento de Atencidn al Adolescente del DIFEM 6 a la Coordinacién
del SMDIF para solicitar informacioén o realizar el trdmite correspondiente.

Para participar en la Red de Difusores Infantiles:

a)
b)

<)

d)

Ser Nifia, Nifio o Adolescente de entre 10 y 17 afios de edad que radiquen en el Estado de México.
Formar parte de la poblacion atendida por el SMDIF.

Inscribirse al Curso-Taller “Manual de Participacion Infantil para la Difusion de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes”.

Asistir personalmente a la Coordinacion de su SMDIF para solicitar informacion o realizar el trAmite correspondiente.
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7.3. Criterios de Priorizaciéon

El servicio se otorgara en el siguiente orden de prioridad:

a) Nifas, Nifilos y Adolescentes de entre 10 y 17 afios de edad.

b) Coordinadores Municipales de los 125 SMDIF.

7.4. Formatos
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CAPACITACION PARA LA OPERATIVIDAD DEL PROGRAMA DE
PARTICIPACION INFANTIL

RED DE DIFUSORES INFANTILES
REGISTRO DE ASISTENCIA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE LA ACTIVIDAD 001.
Capacitacion a los Coordinadores Municipales de la Red de Difusores Infantiles para la
operacion del Manual de Participacion Infantil.

NO. ACTIVIDAD DESARROLLO
1. LUGARDE LA Se colocara el lugar en donde se llevara a cabo la
CAPACITACION capacitacién.

2. FECHA Se colocara la fecha indicando dd/mm/aa, en que se
realizo la capacitacion del programa.

3. NOMBREL DE CAPACITADOR | Se colocara el nombre y/o nombres de las personas
que llevaron a cabo la capacitacion.

4. No. Se colocara en numero progresivo a las personas
que asistieron a la capacitacién.

S. NOMBRE DEL ASISTENTE Se colocara el nombre completo de la persona del
SMDIF que recibe la capacitacion del programa.

6. MUNICIPIO Se colocara el nombre del Municipio de
procedencia de la persona del SMDIF que recibe la
capacitacion.

T PROGRAMAS QUE OPERA Se colocara el nombre de programas de Ila
Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar que
tiene a su cargo en el SMDIF el coordinador que
recibe la capacitacion del programa.

8. HORA DE LLEGADA Se colocara la hora de llegada de los asistentes a
la capacitacion.

9. HORA DE SALIDA Se colocara la hora de salida de los asistentes que
acudieron a la capacitacion.

10. FIRMA Se colocara la firma de los asistentes a |la
capacitacion.
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ANVERSO
FO201B15102/222/2013
MES DE APLICACION LUGAR EN DONDE
ACTIVIDADES TEMAS OBSERVACIONES SE LLEVAN LAS
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COORDINADOR DEL PROGRAMA ASESOR TECNICO (PERSONAL OPERATIVO) AVALA
PARTICIPACION INFANTIL DEL SMDIF
Nombre y firma o) Nombre y firma o1 Nombre y firma ¢12)
SELLO Vo, Bo. DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ATENCION AL ADOLESCENTE
SMODIF (3) Nombre y firma ¢4)

REVERSO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE LA ACTIVIDAD 002.
Organizar las actividades del Difusor Infantil Estatal, con las que se promueven los
derechos de las Ninas, Ninos y Adolescentes.

NO. ACTIVIDAD DESARROLLO

1 PROGRAMA ANUAL DE Se colocara el ano en que se trabajara con del Difusor Infantd
TRABAJO DEL DIFUSOR Estatal electo
ESTATAL
NOMBRE DEL DIFUSOR Se coolocara el nombre del Difusor Infantil Estatsal eiecto,

durante s eleccion del difusor estatal

3 EDAD Se colocara la edad del Ddusor Infantil Estatal electo. durante

ia eleccion del aifusor estatal

4 MUNICPIO Se colocara el nombre del Municipio al cual pertenece el

Difusor infantil Estatal electo, durante 2 eleccion del difusor
estatal

S MES DE APLICACION Se marcara con una ‘X" el mes que se realizara la actividad

153 ACTIVIDAD Se descnbira brevemente 1a actividad a realizar por & Difusor

Infantl Estatal
7 TEMA Se gescnbwra el tema que se abordara para la promocion de 1a
Convencion sotre ios Derechos def Nifo

8 OBSERVACIONES En sste rubro se colocaran los comentanos que se consideren

necesanos durante 1a actividad del Ddusor infantil Estatal

9 LUGAR EN DONDE SE LLEVA A Se colocara el nombre de |a comumnidad en donde se llevara a
CABO LA ACTIVIDAD cabo la actividad

10 COORDINADOR DE LA RED DE | Se colocara & nombre completo y firma del coorcnador
DIFUSORES INFANTILES DEL | Muncipal responsable dei Programa Participacion Infantil
SMDIF.

11 ASESOR TECNICO | Se colocara el nombre completo y firma del asesor técrico
(RESPONSABLE DE LA RED | '=sponsable del Programa Participacion Infantl Estatal
ESTATAL)

12 AVALA RESPONSABLE DEL | Se colocara el nombre compielo de 3 Presidents, DIrector o
SMDIF persona responsable del Sistemna Municipal DIF colocando

Nombre, Firma, Cargo y Sello durante de ia visita

13 SELLO Se colocara el sello del SMDIF, del cual provienen las

actividades del Difusor Estatal Electo.

14 Vo. Bo. Del Jefe del | Se colocara el nombre y firma del Jefe del Departamento de
Departamento de Atencion al | atencion al Adolescente que avala la cedula oe asesoria y
Adolescente seguimiento
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ACUERDOS PARA DAR SEGUIMIENTO EN LA SIGUIENTE VISITA 25)
Feohas %) Activiciadss
COORDINADOR DEL PROGRAMA ASESOR TECNICO (PERSONAL OPERATIVO) AVALA

PARTICIPACION INFANTIL DEL
SMDIF

Nombre y fema ) Nombre y firma 28) Nombire firma y cargoQs)
SELLO Veo. Be. DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ATENCION AL
ADOLESCENTE
SMDIF oy Nomers y firma

R R
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE LA ACTIVIDAD 003,
Cédula de asosoria vy soeguimiento del programa de Participacion Infantil
(Red de Difusores Infantiles)

NO. ACTIVIDAD DESARROLLO
e = Municipio Se colocara el nombre del municipio al cual realize |
e la visita de asesoria y seguimiento
2 Focha do Elaboracion Se colocara la fecha en que se realiza la vista de

al Nombre del Asesor Técnico | el nembre completo del asesor técnico |
(Personal Operativo) responsable de reallzar la visita de asesoria y
!!ﬂ&‘_‘LI“_‘.!m°
“. Nombre del Coordinador Se colocara el nombre completo del Coordinador
del Programa de Municipal responsable del programa
Participacion Infantil (Red
de Difusores) del Sistema
Mun!g!ial DIF
5. sonoria Realizada Se indicara sl o No fue reallzada |a vislla y porque. |
5} CAsuntos a Tratar Durante la | Deberda menclonar los asuntos que we abordaran

AR R4 ] dur-_nl_o I visita,
Actividades Reallizadas del manual de participacion infantil por el coordinador

m!"!ihu!

7. ombre de la Comunidad Se colocard el nombre de la comunidad en la cua
me osta mplementando ol Manual de Participacidan

, Infantil,

-8 No. de la Unidad Se colocard el numero de I unidad que se

dourrolln .l momento de realizar la visita de

) Sesiones realizadas Se OO'OO.". @l numero d. seasiones llevadas @ cabo |
al momento de reallzar la visita de asesoria y
seguimiento.

10 Fecha de inicio So colocara ia fecha on que dio INICIo el curso taller
del Manual de Participacion Infantil
ii Focha de término Se colocard la fecha en concluyo el curso taller del
Mm_qg_'".sn_s_mmoﬂ Infantil,
12, No. de Asistentes por | Se colocara @l Nnumero de asistentes desglosados
Sesion en poblacion ablerta o ocautiva, nifas, ninos,

andolescentes o adultos y femenino o masculino
segun seas el caso .
13 Grupos v Total de | Se colocara el numero de grupo y el total de
peblacion atendida, el cual deberd de coinoidir con |
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NO. ACTIVIDAD DESARROLLO

Poblacion ia suma del rubro 14 en cada una de sus secciones.
Otras actividades

14 Nombre de Se colocara €l nombre de la comunidad en donde
se lleva a cabo la actividad.

la Comunidad

15 Platicas Se anotara el numero de platicas impartidas.

16. Promocion y difusion Se anotara el tipo de promocion y difusion que se
realiza tripticos, volantes , carteles etc.

17. Actividades Se debera anotar el numero y el lipo de actividades
realizadas, ya sean recreativas, culturales, sociales,
civicas y deportivas

18 Otras Se debera colocar el nombre de la actividad
realizada.

19 | No. de Asistentes por | Se colocara el numero de asistentes desglosados |
Sesion en poblacion ablerta o cautiva, nifas, nifos,
adolescentes o adultos y femenino © masculino
segun sea el caso.
20. Grupos Yy Tipo de | Se colocara el numero de grupo y el total de
Poblacion poblacion atendida, el cual debera de coincidir con
la suma del rubro 14 en cada una de sus secclones
=% Nombre del Difusor | Se colocara el nombre del Difusor Municipal con el
Municipal cual se esta trabajando en el municipio

22. Nombre de la comunidad Se colocara el nombre de Ila comunidad en donde
se lleva a cabo la actividad

23. Actividades Desarrolladas | Se mencionaran las actividades realizadas por el

por el Difusor Municipal difusor municipal de acuerdo a los rubros
correspondientes indicando cantidad de actividades
realizadas

24. Beneficlarios Se colocara el numero de asistentes desglosados
en poblacién ablerta o cautiva, ninos, adolescentes
o adultos atendidos por el difusor municipal segun

— = — sea el caso.
2S. Acuerdos Tomados para | Se anotaran los acuerdos tomados durante la visita
dar Seguimiento en la | de asesoria y seguimiento, mismos que se deberan
Siguiente Visita considerar para la siguiente visita programada, por
o que se deberd agregara fecha probable de
cumplimiento y la descripcion del compromiso

26 Fechas Se colocara la fecha probable en que se realizan las
actividades en los acuerdos tomados dd/ mm / aa.

27. Coordinador del Programa | Colocara nombre completo y firma del Coordinador

Red de Difusores Infantiles | Municipal, responsable del programa de
del Sistema Municipal DIF Panicipacion Infantil con la Red de Difusores
Infantiles
28. Asesor Tecnico (l_'.r-oc'll Colocara nombre completo y firma del personal
Operativo) opearativo del departamento de atencion al
adolescente, responsable de realizar ia visita de
asesoria y seguimiento a la operatividad del
programa,

29. Avala Colocara nombre completo, cargo y firma del
personal del SMDIF, que avala la visita de asesoria
y seguimiento a la operatividad del programa

30. Sello Colocara el sello del SMDIF, que acredita Ia
realizacion de la visita de asesoria y seguimiento a
la operatividad del programa

3 Vo. Bo. Del Jefe del| Se colocara el nombre y firma del Jefe del

Departamento de Atencion | Departamento de Atenciéon al Adolescente que
al Adolescente avala la cédula de asesoria y seguimiento.
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REGISTRO DE ASISTENCIA
EVENTOS PARA LA DIFUSION DE LA CONVENCION DE LOS DERECHOS DE LOS NINOS

IF

ANYASO UL mEnICe

1. Sedo. (1)

2 Fecha (2)

L. Nombwe del ovanto! (3)

No. NOMBRE (5 DEPENDENCIA Y CARGO (&) MUNICIPIO (7) FIRMA (&)

{4

FO201815102/223/2013

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA

NO. ACTIVIDAD DESARROLLO

) [¥ SEDE Se colocard el nombre del municipio sede del
evento a realizar.

2. FECHA Se colocara la fecha indicando dd/mm/aa, en que
fue realizado el evento.

3. NOMBRE DEL EVENTO Se colocara el nombre que tendra el evento a
realizar.

4. No. Se colocara el numero progresivo del personal que
asiste al evento.

6. NOMBRE Se colocara el nombre completo de la persona del
SMDIF que asiste al evento.

6. DEPENDENCIA Y CARGO Se colocara el cargo y dependencia a la que
pertenece.

7. MUNICIPIO Se colocara el nombre del Municipio que asiste al
evento.

8. FIRMA Se colocara firma de aceptacion de asistencia al
evento.

7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir el servicio solicitado.
b) Ser tratados con respeto y equidad con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6. Obligaciones de los Usuarios

a) Asistir cuando menos al 70% de las sesiones del curso-taller.

b) Asumir el compromiso de ser promotor de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

c) Promover los valores de equidad, democracia, tolerancia y amor a la patria fuera y al interior de los Consejos
Municipales.
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7.7. Causas de Incumplimiento

La inobservancia de cualquiera de los requisitos y obligaciones a que esta sujeto el usuario.
7.8. Sanciones

Cuando no se cumpla con al menos el 70% de la asistencia requerida se cancelaré el servicio.
7.9. Contraprestacién del Usuario

a) Asumir el compromiso de ser promotor de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
b) Promover los valores de equidad, democracia, tolerancia y amor a la patria.

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

Capacitacion a los Coordinadores Municipales de la Red de Difusores Infantiles para la operacién del Manual de
Participacién Infantil

a) Las Nifas, Nifios y Adolescentes de entre 10 y 17 afios de edad o sus padres deberan solicitar el servicio en el
SMDIF de su municipio, o bien en las oficinas del Departamento de Atencién al Adolescente del DIFEM.

b) Por su parte los SMDIF deberan solicitar el servicio mediante oficio en la Direccion de Prevencién y Bienestar
Familiar del DIFEM, en el cual nombraran a un coordinador municipal, quien sera el encargado de operar la Red de
Difusores Infantiles en su municipio.

c) Se llevara a cabo el curso-taller Unicamente en las fechas y horarios establecidos, iniciando con la formacion de
grupos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

d) A través de la aplicacion del Curso-Taller “Manual de Participacién Infantil para la Difusion de los Derechos de las
Nifias, Nifios y Adolescentes”, se ofrecera informacién y promocion asi como actividades recreativas, culturales,
civicas, sociales y proyectos comunitarios.

e) Los usuarios del servicio deberan asistir cuando menos al 70% de las sesiones programadas.

f) El Departamento de Atencién al Adolescente del DIFEM llevard a cabo la capacitacion de coordinadores
municipales cuatro veces por afio.

g) El Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM junto con el SMDIF, coordinaran la planeacion de las
actividades del Difusor Infantil Estatal.

h) El Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM brindara asesoria a los Coordinadores de los SMDIF
durante la realizacion de visitas de supervision y seguimiento a las acciones realizadas en cada municipio.

i) El Departamento de Atenciéon al Adolescente del DIFEM llevara a cabo eventos para la promocién de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, en donde podran asistir los SMDIF que lo soliciten (previa
calendarizacion).

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la acciéon de desarrollo
social “Participacion Infantil (Red de Difusores Infantiles)”.

8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través del Departamento de Atencion al Adolescente, asi
como los Coordinadores Municipales de los SMDIF.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM a través del Departamento de Atencion al Adolescente:
a) Brindar capacitacion a los Coordinadores Municipales de la Red de Difusores Infantiles para la operaciéon del
Manual de Participacion Infantil.
b) Difundir entre los SMDIF el programa de la Red de Difusores Infantiles.

c) Capacitar a los Coordinadores Municipales en la operacion del programa para que lo repliquen a su vez en los
municipios.

d) Ofrecer el apoyo de platicas y conferencias a los SMDIF que lo soliciten con un tiempo de anticipacion de 30 dias
habiles.

e) Proporcionar al SMDIF, el formato de Registro Capacitacién, Conferencia, Platica y/o Curso-Taller Impartido.

f)  Elaborar de manera conjunta con el Coordinador Municipal las actividades del Difusor Infantil Estatal para la
promocién de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

g) Realizar visitas periodicas a los SMDIF a fin de brindar asesoria y seguimiento a las actividades programadas
sobre la participacion infantil.

h) Realizar eventos de promocién de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.
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Corresponde a los SMDIF:

a) Entregar el oficio de presentacion y/o nombramiento de la persona que fungird como Coordinador de la operacion
del programa Participacién Infantil (Red de Difusores Infantiles) al Departamento de Atencién al Adolescente del
DIFEM.

El coordinador municipal debera:

a) Promocionar en las diferentes comunidades del municipio con poblacion vulnerable, las actividades informativo-
formativas y complementarias (culturales, recreativas, deportivas, civicas y sociales) que permitan la atencion de
las Nifias, Nifios y Adolescentes.

b) Elaborar el Programa Operativo Anual Municipal, en el que se programara y reportard el avance mensual de las
actividades del programa Participacion Infantil (Red de Difusores Infantiles).

c¢) Promover la creacion de convenios de colaboracion con instituciones de salud y de asistencia social
gubernamentales y no gubernamentales, con el fin de proporcionar una atencién integral a las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

d) Cumplir en tiempo y forma con los cursos, platicas, simposios, conferencias y otros eventos que el Departamento
de Atencion al Adolescente del DIFEM organice.

e) Difundir el Servicio de Orientacién Sicoldgica (S.0.S.) al interior del municipio.

f)  Elaborary llenar el registro de grupos conformados del programa Participacion Infantil (Red de Difusores Infantiles),
para posteriormente ser entregados en original, al Departamento de Atencién al Adolescente del DIFEM.

g) Difundir el programa Red de Difusores Infantiles por medio de tripticos, volantes, carteles, platicas, mantas, pinta
de bardas, separadores, etc.

h) Implementar y trabajar con las Nifias, Nifios y Adolescentes proyectos comunitarios.

i) Promocionar de manera conjunta con el Departamento de Atencién al Adolescente del DIFEM las actividades del
Difusor Estatal sobre la promocién de la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

i) Recibir en tiempo y forma al personal de asesoria del Departamento de Atencién al Adolescente del DIFEM, que
realiza las visitas de asesoria y seguimiento de las actividades desarrolladas en el programa de acuerdo a la
calendarizacion previamente establecida.

k) Asistir a los eventos de promocion de la Convencién sobre los Derechos del Nifio a que sean convocados.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta accién de desarrollo social en coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de desarrollo social estarda a cargo del Orgqno Superior de Fiscalizacion del Estado de
México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefénica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 0 03 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. VialInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

Correo Electronico: difem@edomex.gob.mx.
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3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprensioén.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.
LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

u " DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | s&stapobe mexico

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México 6, 10, 11
fracciones |, I, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y XVIII del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos mayores
y las personas con discapacidad.

Que el Programa de Desarrollo Social “Orientacion Sicoldgica (S.0.S.)” tiene como fin mejorar el servicio de informacion,
orientacion sicoldgica y reportes de maltrato mediante la captacion de llamadas o interacciones via chat que reduzcan
conductas de riesgo en las nifias, nifios, adolescentes, jovenes y publico en general, con el propdsito de favorecer la toma
de decisiones sobre su proyecto de vida.

Que el Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-002 tomando en su sesion de
fecha 03 de diciembre de 2014, aprobé las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-043/2015 de fecha 13 de marzo de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emitid
el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién; por lo que atenta a lo anterior, he
tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ORIENTACION SICOLOGICA (S.0.S.)”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:
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LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO
SOCIAL ORIENTACION SICOLOGICA (S.0.S.)

1. DEFINICION DE LA ACCION

Psicélogos proporcionan via telefénica o chat a nifias, nifios, adolescentes, jovenes, padres de familia, maestros y publico
en general, orientacion sicolégica en topicos como relaciones intrafamiliares e interpersonales, problemas emocionales,
conflictos de pareja, maltrato, etc. Asi mismo ofrecen informacion especifica sobre temas relacionados con la salud mental,
uso de métodos anticonceptivos, sexualidad, farmacodependencia y embarazo, entre otras y reciben Reportes de Probable
Maltrato, generado a nifias y/o nifios menores de 18 afios, que vivan dentro del Estado de México.

2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes lineamientos de operacion, se entendera por:

Anénimo: A la persona que hace uso del Servicio de Orientacién Sicoldgica (S.0.S) y que prefiere omitir sus datos
personales.

CEPAMYF: Al Centro de Prevencion y Atencion al Maltrato y la Familia.

Confidencial: Al tratamiento que se le da a la informacién personal proporcionada por el usuario, quedando para uso
exclusivo del Servicio de Orientacion Sicoldgica (S.O.S).

Chat: Interaccion entre usuario y orientador, por medio del internet (chat).

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Gratuito: Al servicio que no genera costo econémico para el usuario si llama marcando los nimeros telefonicos de lada sin
costo, a través de casetas telefénicas de tarjeta (sin necesidad de insertar la tarjeta) o desde el teléfono de su domicilio.
Informacién: A la accién de dar a conocer en el Servicio de Orientacién Sicolégica (S.0.S) y la definiciéon de términos
relacionados con la Salud Mental, los cuales fueron solicitados por el usuario.

Orientador: Psicologa (0) del Servicio de Orientacion Sicoldgica, que ofrece informacion, orientacion psicoldgica o recibe
reportes de probable maltrato, via telefénica o chat.

Orientacion Psicoldgica: A la accién otorgada por el orientador para guiar al usuario ante una problematica o inquietud
planteada al momento de la llamada, en la toma de decisiones que favorezcan su proyecto de vida, que no implica una
terapia psicoldgica, realizando seguimiento cuando esté en riesgo la integridad fisica o mental del usuario.

Reporte de Probable Maltrato: A la accién de proporcionar informacion precisa via telefénica o chat, del probable maltrato
de un menor de 18 afios que viva dentro del Estado de México, ya sea por éste o por un adulto.

SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.

S.0.S: Servicio de Orientacion Sicoldgica.

Usuario: A la persona que hace uso del Servicio de Orientacién Sicolégica (S.0.S), sin importar su edad.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Contribuir con la prevencion de conductas de riesgo a través del otorgamiento de informacién y orientacién sicol6gica via
telefénica o chat, que permita a la poblacion la toma de decisiones sobre su situacién actual y la formacion de un proyecto
de vida.

3.2. Objetivos Especificos

- Brindar informacion referente a diversas tematicas de interés para las nifias, nifios, adolescentes, jévenes, padres de
familia, profesores y publico en general que permitan la prevencion de conductas de riesgo.

- Proporcionar atencion a nifios, adolescentes, jovenes, padres de familia, profesores y publico en general que presenten
probleméticas adversas, a través de orientacién psicologica.

- Recepcion de reportes de probable maltrato en menores, en coordinacion y seguimiento con el CEPAMYF del DIFEM y
de los SMDIF.

4. POBLACION OBJETIVO

Nifias, nifios, adolescentes, jovenes, padres de familia, profesores y publico en general que presenten dudas, inquietudes y
probleméticas en su entorno biopsicosocial, habitantes del Estado de México preferentemente.

5. COBERTURA

Este servicio atiende principalmente a los 125 municipios del Estado de México, aunque también se atiende a los demas
Estados de la Republica Mexicana y otros paises.

6. SERVICIO
6.1. Tipo de Servicio

a) Informacién y orientacién proporcionada por psicélogos via telefénica o chat a nifias, nifios, adolescentes, jévenes,
padres de familia, maestros y publico en general con inquietudes y problematicas en su entorno biopsicosocial.

6.2. Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de ésta accion de desarrollo social serd gratuito y se cubrira en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM.
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7. MECANISMO DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

a) A través de una sola llamada o intervencion via chat el usuario pueda prevenir conductas de riesgo.
b) La permanencia del usuario sera determinada para casos subsecuentes, en aquellos donde se considere en riesgo
la integridad fisica o emocional del mismo.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién:
Para acceder al servicio los solicitantes deberan:

a) Solicitar el servicio en un horario de 09:00 a 23:00 hrs., a través de:
Las lineas telefonicas:

Lada sin costo: 01 800 7 10 24 96
018002213109
Locales: (01 722) 212 05 32
(01722)2802324
b) Via chat: http://portal2.edomex.gob.mx/difem/inicio/index.htm?ssSourceNodeld=297&ssSourceSiteld=difem
7.3. Criterios de Priorizacion
No aplica
7.4. Formatos e Instructivos
No aplica
7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir el servicio de manera oportuna y célida.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacién.
c) Proporcionar si lo desea sus datos generales.

7.6. Obligaciones de los Usuarios

a) Solicitar el servicio de manera respetuosa.
b) Llevar a cabo los compromisos establecidos con el Orientador.

7.7. Causas de Incumplimiento

Cuando se tengan elementos suficientes para considerar que el usuario presenta patologias que requieran de atencién
psicoldgica o psiquiétrica y ya se le haya proporcionado informacion para su atencion.

7.8. Sanciones
Suspensién Temporal:

a) Cuando el usuario utilice el servicio con la finalidad de ofender verbalmente al orientador, jugar o hacer bromas.

b) Cuando el usuario haga uso del servicio en repetidas ocasiones sin llevar a cabo los compromisos establecidos con
el Orientador.

c) Cuando el usuario presente patologias que requieran de atencion psicolégica o psiquiatrica y ya se le haya
proporcionado informacién para su atencion de Instituciones especializadas.

7.9. Contraprestacion del Usuario
El usuario tendré la responsabilidad de realizar los compromisos establecidos con el Orientador.
7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) El usuario se comunicara a través de cualquiera de las dos vias de contacto, chat o por medio de los nimeros
telefonicos del Servicio de Orientacion Sicolégica (S.0.S) para establecer contacto con un Orientador.

b) EIl Orientador, atendera al usuario proporciondndole informacién y de ser el caso orientacion psicologica.

¢) Elusuario podra denunciar un probable maltrato, para tal efecto el Orientador levantara un Reporte de Maltrato con
la informacién proporcionada, mismo que remitira al Centro de Prevencion y Atencion al Maltrato y la Familia
(CEPAMYF) del DIFEM y éste a su vez al SMDIF.

d) Las caracteristicas bajo las cuales se rige el Servicio de Orientacion Sicologica son: gratuito, anonimo y
confidencialidad de la informacién proporcionada por el usuario.

e) Lainformacion solicitada al usuario sera para fines estadisticos.

f)  En ningln caso se podra obligar al usuario a proporcionar datos personales sin su consentimiento.

g) Elservicio que se otorga es via telefénica o via chat.

h) EIl Servicio de Orientacidn Sicol6gica se proporcionard a nifias, nifios, adolescentes, jovenes, padres de familia,
profesores y publico en general en un horario de 9:00 a 23:00 horas los 365 dias del afio.
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8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la accién de Desarrollo
Social “Orientacion Sicolégica (S.0.S)".

8.2. Instancia Ejecutora
La Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM a través del Departamento de Atencion al Adolescente.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Cuando en el Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM a través del Servicio de Orientacion Sicoldgica (S.O.S)
reciba denuncias de probable maltrato, levantara un Reporte de Maltrato con la informacién proporcionada por el usuario y
lo remitira al Centro de Prevencién y Atencion al Maltrato y la Familia (CEPAMYF) del DIFEM para su atencion.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.

Por tratarse de un Servicio que entre sus caracteristicas estan el anonimato y la confidencialidad de la informacion
proporcionada por el usuario, la base de datos de la informacion es tratada de forma confidencial, por lo que no sera dada a
conocer al exterior.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta accion de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacioén y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluaciéon en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta accidn de desarrollo social estaran a cargo del Organq Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Via Telefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 01 800 7 20 02 02y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del
afo.

c) DIFEM Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
2. Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM

Correo Electronico: difem@edomex.gob.mx

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.
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SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion entrardn en vigor, al dia siguiente de su
aplicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes, hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. EIl otorgamiento del servicio de la presente Accion dependeréa de la disponibilidad de recursos con que cuente el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admision, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

(5] A DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México 6, 10, 11
fracciones |, II, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y XVIII del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Que la accion de desarrollo social “Adopciones” tiene como fin brindar la oportunidad de tener una familia adoptiva a los
menores que se encuentran albergados en instituciones de asistencia privada o en los albergues del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, con el objeto de mejorar su calidad de vida y que crezcan en un
entorno familiar sano.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de los Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-005 tomado en su Sesion de fecha 3 de
diciembre de 2014, aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-035/2015 de fecha 17 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emitid
el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién; por lo que atenta a lo anterior, he
tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ADOPCIONES”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:
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LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE
DESARROLLO SOCIAL “ADOPCIONES”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Otorgar en adopcion a los menores albergados con situacion juridica resulta a los solicitantes que resulten idoneos mediante
la aplicacion de valoraciones médica, psicologica, socioeconémica y de trabajo social, atendiendo al interés superior del
menor.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de los presentes lineamientos de operacion, se entendera por:
DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Asesorar, valorar y determinar la idoneidad de los solicitantes mediante la valoracién psicoldgica, médica, socioeconémica y
de trabajo social con la finalidad de llevar a cabo el procedimiento judicial no contencioso de adopcién.

3.2 Objetivos Especificos

- Brindar asesoria y proporcionar la informacion del tramite administrativo y judicial de adopcién a los solicitantes.

- Determinar la idoneidad de los solicitantes a través de valoraciones en las areas de trabajo social, psicologica y
médica.

- Establecer la filiacién con los adoptantes mediante el procedimiento judicial no contencioso de adopcién.

4. POBLACION OBJETIVO

Mexiquenses que deseen adoptar a nifias, nifios y adolescentes del Estado de México y que cumplan con los requisitos
establecidos en el Cadigo Civil del Estado de México vigente, asi como nacionales y extranjeros que deseen adoptar en el
Estado de México y cuyo pais de origen haya firmado y ratificado la "Convencion sobre la Proteccién de Menores y la
Cooperacion en Materia de Adopcioén Internacional.

5. COBERTURA

La accion opera en los 125 municipios del Estado de México.
6. SERVICIO

6.1 Tipo de Servicio

El servicio consiste en asesoria y valoracion para determinar la idoneidad de los adoptantes y patrocinio judicial del
procedimiento no contencioso de adopcion.

El proceso de Adopciones se encuentra certificada bajo la norma vigente de calidad 1SO- 9001:2008 e incluye a todo el
personal y documentos que lo involucran.

6.2 Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta accién de desarrollo social serd gratuito y se cubrird en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Permanencia

Permaneceran en el servicio los solicitantes que hayan resultado idéneos en las valoraciones médica, psicologica,
socioecondmica y de trabajo social realizadas por el DIFEM.

7.2 Requisitos y Criterios de Seleccion
Los solicitantes deberan cubrir los siguientes requisitos:

a) Solicitud verbal de los solicitantes.

b)  Cumplir con lo dispuesto por los articulos 4.178 y 4.179 del Cédigo Civil del Estado de México vigente.

c) Para extranjeros, ademas de cumplir los requisitos establecidos en la legislacién civil del Estado de México, cuyo
pais de origen debe de haber firmado y ratificado la "Convencién sobre la Proteccion de Menores y la Cooperacion
en Materia de Adopcion Internacional”.

7.3 Criterios de Priorizacion

Se dara prioridad en el servicio a los solicitantes de nacionalidad mexicana residentes en el Estado de México.
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7.5 Derechos de los Usuarios

a) Recibir el servicio.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6 Obligaciones de los Usuarios

a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de su atencion.
b) Dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 4.178 y 4.179 del Cédigo Civil del Estado de México, vigente.
c) Asistir en tiempo y forma a las citas a que sea programado.

7.7 Causas de Incumplimiento

a) Falta de interés de (de los) solicitante(s).
b) No asistir en tiempo y forma a las valoraciones y revaloraciones a las que se le haya programado.

7.8 Sanciones

a) El servicio se cancelara cuando el solicitante(s) proporcione datos falsos para acceder al servicio.

b) Cuando el (los) solicitante (s) no muestre interés en la realizacién de todo el proceso se le cancelara el servicio.
c) A peticién del (de los) solicitante (s), podra cancelarse el servicio.

d) Cuando el (los) solicitante (s), no resulte idéneo y se emita alguna recomendacion, se retendra el servicio.

7.9 Contraprestacién del Usuario

Establecer el compromiso de dar cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 4.178 y 4.179 del Cdédigo Civil del Estado de
México vigente.

7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) Las personas que tengan interés en adoptar a un menor deberan solicitar una cita y acudir en las fechas que el
DIFEM establezca, al Departamento de Resolucion Juridica de Menores y Adopcion para la realizacion de la pre
valoracion.

b) Los candidatos idoneos a adopcidn deberan proporcionar la informacion solicitada por el DIFEM a través de la
solicitud de adopcion, tendran 5 dias habiles posteriores a la fecha de su recepcidn para ingresarla al
Departamento de Resolucion Juridica de Menores y Adopcion del DIFEM.

c) Con base en el resultado de la pre valoracién seran canalizados a valoracion para determinar si son candidatos
idoneos a adopcion.

d) A los candidatos que hayan entregado en tiempo y forma la solicitud de adopcion se les asignara fecha y
horario para la realizacién de valoraciones psicolégica, médica, socioeconémica y de trabajo social, asi como la
imparticion de un taller de induccién.

e) El Departamento de Valoraciones y Estudios Biopsicosociales para Adopcion y Apoyo a la Familia del DIFEM
informara mediante oficio a los candidatos que no resulten idéneos.

f) El Departamento de Valoraciones y Estudios Biopsicosociales para Adopcién y Apoyo a la Familia del DIFEM
con base en la calificacion, interpretacion y analisis de las pruebas de valoracion, determinara si los candidatos
son idéneos para continuar con el proceso de adopcion, extendiendo un Certificado de Idoneidad.

g) Los candidatos que hayan resultado idéneos seran registrados en el Libro de Adopciéon y se abrira un
expediente que sera sometido a la Junta Multidisciplinaria del DIFEM.

h) La Junta Multidisciplinaria del DIFEM en su modalidad de adopciones, asignara al menor albergado viable en
adopcion.

i) El Director de Servicios Juridico Asistenciales del DIFEM informara a los candidatos idoneos la fecha y hora en
la que deberan presentarse al Albergue del DIFEM correspondiente para llevar a cabo la presentacion con el
menor asignado.

j) De resultar positiva la presentacion se autorizara la convivencia de los solicitantes con el menor a través del
"Acta de Entrega, Guarda y Cuidado Provisional" elaborada por el responsable del Albergue correspondiente y
estipulando en ésta la programacion de fechas en que deber& de asistir el adoptante con el menor o menores
propuestos, a recibir atencién psicolégica mensual durante el periodo de guarda y cuidados provisional al
albergue correspondiente. El Area de Psicologia determinara el caso que lo requiera y el nimero de visitas
necesarias.

Nota: En cualquier etapa del procedimiento se puede dar la no adaptabilidad.

k) En caso de que el o los solicitantes no acepten la propuesta del menor, el caso se sometera a consideracion de
la Junta Multidisciplinaria del DIFEM quien determinara si contindan en lista de espera.

I) De resultar viable la convivencia del menor dentro del nicleo familiar, el DIFEM a través del Departamento de
Resolucion Juridica de Menores y Adopcion dara inicio al Procedimiento Judicial No Contencioso de Adopcién.

m) Una vez que causa ejecutoria la sentencia de la adopcién, los solicitantes procederan al registro del menor en la
oficialia del Registro Civil en calidad de hijo consanguineo.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la accién de desarrollo
social "Adopciones".
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8.2 Instancia Ejecutora
La Direccion de Servicios Juridico Asistenciales del DIFEM a través de la Subdireccion Juridica de Menores Albergados.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacién necesarios para garantizar que sus acciones no se
contrapongan, afecten o se dupliquen con otros programas de desarrollo social o acciones de gobierno.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".
12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios, la Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta accion de desarrollo social en coordinaciéon con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacién DIFEM, seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta accién de desarrollo social estaran a cargo del Organq Superior de Fiscalizacién del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefénica:

a) SAMTEL Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 | 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96 96
para el interior de la Republica; 070 para Toluca y zona conurbada las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

c) DIFEM Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.

2. ViaInternet:
A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprensioén.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accién dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.
LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).
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ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL
Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica del Estado de México, 3 fracciones
IVy XI5, 6, 10, 11 fracciones Il'y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25y
26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones I, 1V, XVIl y XVIII del Reglamento Interior del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
CONSIDERANDO
Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.
Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, los infantes abandonados, las mujeres, los adultos mayores y los
discapacitados.
Que la Accion de Desarrollo Social “Servicio Asistencial de Albergues” tiene como fin brindar atencion integral a nifias, nifios
y adolescentes que se encuentren en situacion de maltrato, abandono, extravio u orfandad canalizados por el Ministerio
Publico; Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia o mediante oficio suscrito por una autoridad
competente, mientras se resuelve su situacion socio-juridica.
Que el Comité de Admision y Seguimiento, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-005 tomado en su Sesion de
fecha 3 de diciembre de 2014, aprobo las presentes modificaciones.
Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-077/2015 de fecha 13 de abril de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emiti6 el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a los Lineamientos de Operacién; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:
ACUERDO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO POR EL
QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL “SERVICIO ASISTENCIAL DE
ALBERGUES”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:
LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“SERVICIO ASISTENCIAL DE ALBERGUES”
1. DEFINICION DE LA ACCION
Proporcionar albergue a nifias, nifios y adolescentes que se encuentren en situacién de maltrato, abandono, extravio u
orfandad canalizados por el Ministerio Publico, Sistemas Municipales DIF o mediante oficio suscrito por una autoridad
competente, mientras se resuelve su situacion juridico-familiar.
2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes Lineamientos de Operacion, se entendera por:
A.T.l.- Al Albergue Temporal Infantil del DIFEM.
A.T.R.l.- Al Albergue Temporal de Rehabilitacion Infantil del DIFEM.
C.R.E.E.- Al Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial de Toluca.
DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
JUNTA MULTIDISCIPLINARIA.- A la Junta Multidisciplinaria del DIFEM en sus modalidades de casos o adopciones.
SMDIF.- A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.
V.H.- Al Albergue Villa Hogar del DIFEM.
V.J.- Al Albergue Villa Juvenil del DIFEM.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Otorgar Servicios de Albergue y Asistenciales, a nifias, nifios y adolescentes habitantes del Estado de México y migrantes
no acompafiados que se encuentren en situacion de maltrato, abandono, extravio u orfandad que sean remitidos para su
ingreso mediante Carpeta de Investigacion por el Ministerio Publico; los SMDIF o mediante oficio emitido por autoridad
judicial, con la finalidad de proporcionarles los elementos basicos y esenciales que requieren, en tanto se resuelve su
situacion juridico-familiar y que favorezcan su desarrollo integral.

3.2. Objetivos Especificos

a) Otorgar los Servicios Asistenciales de alojamiento, alimentacion, vestido, educacion, atencion psicologica, médica y
social a nifias, nifios y adolescentes que cuenten con Carpeta de Investigacion u oficio de canalizacién emitido por una
autoridad competente, hasta en tanto se resuelva su situacién juridico-familiar..
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b) Proporcionar a través del A.T.l. atencion psicoldgica, médica y social a nifias, nifios y adolescentes que son victimas de
maltrato, abandono, extravio u orfandad, que cuenten con Carpeta de Investigacion u oficio de canalizacién emitido por
una autoridad competente, hasta la resolucién de su situacion juridico-familiar; asi como a aquellos que se encuentren
en situacién de migrantes no acompafiados.

c) Proporcionar atencion psicoldgica, médica y social a nifias, nifios y adolescentes con un grado de discapacidad fisica
y/o mental que requieren de atencion especializada y que son canalizados por el Albergue Temporal Infantil, mientras
se resuelve su situacion juridico-familiar, ofreciendo estancia en el Albergue Temporal de Rehabilitacién Infantil.

d) Atender integralmente a nifias, nifios y adolescentes que son victimas de maltrato, abandono, extravio u orfandad y que
cuentan con su situacién juridico-familiar resuelta o en proceso, mediante su ingreso y estancia en los albergues de
V.H.yV.J.

4. POBLACION OBJETIVO

Nifias, nifilos y adolescentes en situacion de maltrato, abandono, extravio u orfandad, habitantes del Estado de México y
migrantes no acompafiados que cuenten con Carpeta de Investigacion u oficio de canalizacién emitido por una autoridad
competente.

5. COBERTURA

El “Servicio Asistencial de Albergues” opera para los municipios del Estado de México que no cuenten con Albergues
Puente o Albergues Red para atender a nifias, nifios y adolescentes que se encuentren en situacion de maltrato, abandono,
extravio u orfandad.

6. SERVICIO
6.1. Tipo de Servicio
En el Municipio Toluca:

A.T.l.- Atiende a nifias, nifios y adolescentes en situacion de maltrato, abandono, extravio u orfandad que cuenten con
Carpeta de Investigacion u oficio de canalizacion emitido por una autoridad competente, hasta el momento en que se defina
su situacion juridico-familiar, para poder ser reintegrados, canalizados o propuestos para adopcion, mediante acuerdo de la
JUNTA MULTIDISCIPLINARIA correspondiente.

A.T.R.l.- Atiende a nifias, nifios y adolescentes con un grado de discapacidad fisica y/o mental que requieren de atencion
especializada a su padecimiento y que son canalizados por el A.T.l., previo acuerdo de la JUNTA MULTIDISCIPLINARIA
de Casos o0 atendiendo al interés superior del menor, en tanto se resuelve su situacion juridico-familiar.

V. H.- Atiende a nifias, nifios y adolescentes en situacion de maltrato, abandono, extravio u orfandad y que cuentan con su
situacion juridico-familiar resuelta o en proceso, hasta su reincorporacion productiva a la sociedad. Esta destinado a
poblacion varonil entre tres y doce afios y femenil de entre tres y diecisiete afios once meses de edad; podran existir casos
en los que se reciban a grupos de hermanos o que alguno de ellos o ellas presente menos de tres afos, previa resolucion
de la JUNTA MULTIDISCIPLINARIA de Casos. Sin excepcién alguna no se recibiran en este Albergue a nifias y
adolescentes en estado de gravidez.

En el Municipio Zinacantepec:

V.J.-Atiende Unicamente poblacion varonil de doce a diecisiete afios once meses de edad. Se podra recibir casos
especiales y extraordinarios, previa resolucion de la JUNTA MULTIDISCIPLINARIA de Casos para su canalizacion, y
atendiendo al interés superior del menor, una vez que se detecte lo anteriormente manifestado y no sea posible sesionar de
manera inmediata la JUNTA MULTIDISCIPLINARIA antes citada, los Jefes de Departamento de los Albergues en conjunto
con el/la Subdirector(a) de Albergues, podran canalizar de manera inmediata a V.J. y regularizar su situacion administrativa
(canalizacién), en la siguiente sesién de la JUNTA MULTIDISCIPLINARIA de Casos.

Deberéan contar con su situacion juridico-familiar resuelta o en proceso. Su permanencia es hasta la mayoria de edad y solo
en caso de que se encuentren estudiando y mantengan un buen comportamiento dentro del Albergue se podra extender su
permanencia.

6.2. Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta Accion de Desarrollo Social serd gratuito y se cubrira en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE INGRESO

7.1. Permanencia

Se otorgara la atencién integral a nifias, nifios y adolescentes hasta el momento en que se defina su situacién juridico-

familiar o se cumpla la mayoria de edad y solo en caso de que se encuentren estudiando y mantengan un buen

comportamiento dentro del Albergue se podra extender su permanencia.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

7.2.1.Ingreso al A.T.I.

a) Copia certificada de la Carpeta de Investigacion legible y completa.

b) Oficio de canalizacién firmado por el Agente del Ministerio Publico; oficio de canalizacion del SMDIF y/u oficio de
canalizacion emitido por una autoridad judicial.

c) En el caso que se trate de nifias, nifios y adolescentes que se encuentren en un proceso judicial (familiar) la autoridad
que lo canalice debera acompafar el oficio donde se describa el motivo del ingreso del menor y la probable
permanencia del mismo.
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d) Certificado Médico legista de estado psicofisico, ginecoldgico o proctolégico.

e) Ser originario del Estado de México o migrante no acompafiado.

f)  Nifas, nifios y adolescentes de cero hasta los diecisiete afios once meses.

g) Que su estado de salud no comprometa su vida ni ponga en riesgo a la poblacion.

h) No presentar discapacidad fisica, ni trastorno psiquiatrico y/o neurolégico.

i) Acta de Nacimiento certificada o copia simple. (Si se cuenta con ella).

i) En caso de que se acredite que el menor no esta registrado, solicitar a las Oficialias del Registro Civil de su localidad
las constancias de inexistencia de registro.

k) En caso de que se tenga conocimiento sobre el lugar de nacimiento del menor (recién nacido) y éste sea un centro de
salud publico, se debera de acompafiar copia certificada del Certificado Unico de Nacimiento o copia simple del mismo.

I) Alingreso se tomara fotografia para identificacion del (los) menor (es), la cual se integrara a su expediente.

Ademas de los requisitos anteriores los SMDIF, que pretendan realizar el ingreso de una nifia, nifio o adolescente a los
Albergues del DIFEM, deberan presentar en original los siguientes documentos:

a) Reporte del Area Médica.

b) Reporte del Area de Psicologia.

c) Reporte de Trabajo Social.

d) Constancia de no registro de todas las oficialias del Registro Civil que se encuentren en la jurisdiccién del municipio que
canaliza al menor o en su caso constancia de alumbramiento.

e) Lademas documentacion que se relacione con la situacion juridico-familiar de la nifia, nifio o adolescente.

7.2.2. Permanencia en el A.T.R.l.

a) Los que cuenten con una edad entre tres y catorce afios de edad.
b) Tener alguna discapacidad fisica y/o mental leve o moderada.
7.3. Criterios de Priorizacién

No aplica

7.4. Formatos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO ACTA ADMINISTRATIVA DE EGRESO NO

Objetrve

Formato utilizado pars optimizar e tismpo esmplesdo en » proceso ode saviso sl

AUTORIZADO

Ministono PUblico de egreso voluntario
Distribucidn y Destinatario:

Original y cuatro tantos

Origgiral saare wl wxpowctiante ciul rmsmor
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
INGRESO DE MENOR AL ATI

Objetivo: Formato utihzado para raegistrar 10s catos del menor que ingresa al Albergue

Temporal Infantil CATIH)

Distribuciéon y Destinatarios:

Original Sistema Municipal DIF o Ministério Publico
Copla: Albergue Temporal Infantil (expediente del menor)

1 Facha Se anotard dia, mes y afno

2 MHora Se escribird la hora en la que Ingresa |
menor,

x Se registrara el nombre completo y apellidos

Nombre del Menor (es
ar 2 del (los) menores que ingresan

A o > Se apuntaréd ol MuniciIpio © Sisterma Municipal
" n
Canalizacio gue canahzd al menot

S Oficio Se anotard el numero de oficio con el Que se
= remite al menor

6 Se scribir foc 1) oficio co el que se
> Fecha del Oficio o5 bird la ha del on 1w
remite al menor

Se registrard | amero de Averiguacid
7 Averiguacian Previa QF ard. el nu : it veare en
Previa con la que so remite al menor
a9 . Se escribird la fecha en la que se INncid la
= Fech deo la eriguacion 5 : .
: & de la Av QL Aveariguacidn Previa
9 Nombre de quien Se apuntara el nombre completo v apellidos
canaliza cargo y firma de qulien canaliza al menor
10 Se anotard el nombire completo y apellidos,
Nombre de quien recibe coargo vy firma de del servidor publico qque

recibe al menor

7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir el Servicio.

b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

c) Todos aquellos derechos inherentes a la atencidn integral proporcionada a nifias, nifios y adolescentes descritos en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, Tratados Internacionales, Legislacion Federal, Estatal y Municipal.

7.6. Obligaciones de los Usuarios

a) Cumplir con los requisitos establecidos en los presentes Lineamientos de Operacion.

b) Proporcionar con veracidad los datos solicitados para recibir el Servicio.

7.7. Causas de Incumplimiento

No opera

7.8. Sanciones

a) Cuando la nifia, nifio o adolescente se encuentre dentro de los supuestos establecidos en los art. 16, 18, 19 y 20 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el Servicio sera cancelado.

b) Cuando se detecte que se proporcion6 informacion falsa para recibir el servicio.

7.9. Contraprestacion del Usuario

No aplica

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a)

b)

El A.T.l. ser& la Gnica instancia para recibir a nifias, nifios y adolescentes canalizados por el Ministerio Publico, por una

autoridad judicial o por los SMDIF que no cuenten con Albergue Temporal o Albergue Puente.

Al ingreso de nifias, nifios y adolescentes a los Albergues del DIFEM se integrara un expediente con los siguientes

documentos:

»  Formato de ingreso del menor (FO201B16103/428/2014).

+ Copia certificada de Carpeta de Investigacion, legible y completa con certificado médico legista, oficio de
canalizacion emitido por el SMDIF o por autoridad judicial.

*  Reporte médico.

*  Reporte de trabajo social.

* Reporte psicoldgico.

» Acta de nacimiento o constancia de no registro.
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c) Se integrard por cada menor un expediente Unico con fotografia en original y con copia de éste debidamente cotejada,
donde se integren los expedientes médico, psicoldgico y de trabajo social con los estudios y valoraciones realizados y
se mantendra debidamente actualizado. La fotografia debera actualizarse cada afio.

Durante la Permanencia de las Nifias, Nifios y Adolescentes:

a) Se proporcionard a nifias, nifios y adolescentes albergados, atencion integral, alimentacién, vestido, atencion
psicologica y médica.

b) La imparticion de educacioén se realizara a través del Centro Educativo Montessori, la Escuela Primaria Nifios Héroes,
Telesecundaria del Albergue Temporal Infantil del DIFEM y Centro de Educacion a Distancia del Albergue Temporal
Infantil del DIFEM (Universidad Digital), pertenecientes a la Secretaria de Educacion del Estado de México.

¢) Los SMDIF coadyuvaran con el DIFEM para realizar las investigaciones de trabajo social y psicologia, asi como para la
obtencion de documentos que permitan agilizar la resolucion de la situacion del menor canalizado.

d) La JUNTA MULTIDISCIPLINARIA en la modalidad de casos se encargara de revisar, analizar, discutir y dictaminar
sobre la situacion juridico-familiar de las nifias, nifios y adolescentes que se encuentran bajo guarda y cuidado,
procurando siempre su bienestar e interés superior.

e) La JUNTA MULTIDISCIPLINARIA en su modalidad de adopciones propondra a nifias, nifios y adolescentes con
situacion juridica resuelta para adopcion.

Al Egreso de las Nifias, Nifios y Adolescentes:

d) Los Albergues del DIFEM informardn mediante oficio el egreso no autorizado, canalizacion, reintegracion, adopcion y
defuncion de nifias, nifios y adolescentes albergados, al area juridica de la Subdireccidon Juridica de Menores
Albergados, para que a su vez esta informe lo conducente por escrito a las Agencias del Ministerio Publico que hayan
remitido a menores a los albergues.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accion de Desarrollo Social
"Servicio Asistencial de Albergues”.

8.2. Instancia Ejecutora

La Direccién de Servicios Juridico Asistenciales a través de la Subdireccion de Albergues.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

No aplica

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

No aplica

11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".
12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendré disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios. Los datos de las nifias, nifios
y adolescentes albergados en el DIFEM tendran caracter de confidencial.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinaciéon con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La Auditoria, Control y Vigilancia de esta Accién de Desarrollo Social estaran a cargo del Orggno Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las Quejas, Denuncias, Sugerencias o Reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM,
podran ser presentadas de la siguiente manera:

1. ViaTelefénica:
SAMTEL: Lada sin costo 01800 7 20 02 02 y 01800 7 | 1 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.
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CATGEM: Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96 96 para el
interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
2. Vialnternet:
A través de la pagina: www.secogem.gob mx/SAM.

Correo Electronico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion Ciudadana y en
la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de
México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicardn en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

(5] A DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México 6, 10, 11
fracciones |, Il, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y XVIIl del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propésito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social “Prevencion y Atencion al Maltrato” tiene como fin atender a la poblacién involucrada en
Violencia Familiar y/o Maltrato Infantil a través del Centro de Prevencion y Atencion al Maltrato y la Familia Estatal o
Municipal.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-005, tomado en su sesion de fecha de 3 de
diciembre de 2014, aprob0 las presentes modificaciones.
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Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-051/2015 de fecha 13 de marzo de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y
sus Municipios y su Reglamento, emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de
Operacion; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“PREVENCION Y ATENCION AL MALTRATO”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERA'CION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“PREVENCION Y ATENCION AL MALTRATO”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Atender de forma integral a la poblacion involucrada en Violencia Familiar y Maltrato Infantil a través del Centro de
Prevencion y Atencion al Maltrato y la Familia Estatal o Municipal.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

CEPAMYF: Al Centro de Prevencion y Atencién al Maltrato y la Familia.
DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Brindar atencién a toda la poblacion en situacion de Violencia Familiar o Maltrato Infantil y difundir el modelo de intervencion
entre los SMDIF que tienen el Programa CEPAMYF, asi como realizar acciones de prevencion que tiendan a disminuir los
indices de esta problemética en toda la entidad.

3.2 Objetivos Especificos

- Brindar atencién integral a las nifias, nifios, adolescentes, personas con discapacidad, adultos mayores, mujeres,
hombres y grupos indigenas que estén inmersas en Violencia Familiar y Maltrato Infantil; de igual modo, instrumentar y
operar acciones de prevencion dirigidas a la poblacién del Estado de México.

- Contribuir en la disminucion de los indices de Violencia Familiar y Maltrato Infantil, a través de la Prevencion y Atencion
integral de las personas que se encuentren involucradas en esta problematica, a fin de otorgarles elementos cognitivos,

a través de platicas, talleres, medios de comunicacion impresos y electronicos, entre otros; lo anterior, para mejorar la

dindmica e incorporarles a una vida plena.

4. POBLACION OBJETIVO

Personas consideradas en estado de vulnerabilidad, atendiendo tanto a receptores (as) y/o generadores (as) que se
encuentran involucrados (as) en Violencia Familiar o Maltrato Infantil, en el Estado de México y los integrantes de los SMDIF
que tienen el Programa CEPAMYF.

5. COBERTURA

Poblacién en general de los 125 municipios del Estado de México.

6. SERVICIO

6.1 Tipo de Servicio

a. El servicio que se brinda a la poblacién en general, inicia a partir de la recepcion de reportes anénimos y la atencion
serd a través de un grupo multidisciplinario conformado por las areas de trabajo social, médica, psicolégica y
juridica.

b. La prevencion se otorga mediante la imparticibn de platicas, talleres, medios de comunicacion impresos y
electrénicos, para informar y sensibilizar a toda la poblacién de las caracteristicas, causas y consecuencias de la
Violencia Familiar o Maltrato Infantil, asi como la importancia de su denuncia.

c. La capacitacion se otorgara a los SMDIF que operen el Programa CEPAMYF a través del Modelo de Intervencion
de la Violencia Familiar y Maltrato Infantil.

6.2 Monto del Servicio

El Servicio que se otorga, a través de esta Accién de Desarrollo Social es gratuito y se cubrira en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México, por conducto del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Permanencia

Se brindara atencién a los usuarios (as) que reporten un probable maltrato, por medio del CEPAMYF del DIFEM o del
SMDIF y permanecera el tiempo necesario en el servicio psicolégico siempre y cuando tengan la disposicion de darle
seguimiento a su tratamiento y atiendan puntualmente las citas a que sean convocados (as).
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7.2 Requisitos y Criterios de Seleccion

a.

d.

Para otorgar la atencion el Gnico requisito es realizar un reporte de probable maltrato en el CEPAMYF del DIFEM o
en el SMDIF, mismo que puede ser de forma personal, escrita, telefénica o via internet, debiendo proporcionar los
datos completos de las personas receptoras y generadoras de Violencia Familiar o Maltrato Infantil, tales como:
nombre, edad, escolaridad, parentesco y domicilio precisando calle, nimero, colonia, municipio y alguna referencia
que facilite la ubicacion de éste, asi como una narracion de los hechos ocurridos. Cabe hacer mencion que dicha
informacion es de caracter confidencial.

Para solicitar la imparticion de platicas o talleres relativos a la Prevencion del Maltrato Infantil o Violencia Familiar,
se requiere elaborar un oficio dirigido al Jefe del Centro de Prevencion y Atencion al Maltrato y la Familia del
DIFEM, donde se especifique el tema, lugar y horario, esto para estar en posibilidad de impartir la platica o taller
segun sea el caso.

La capacitacién se encuentra encaminada a los SMDIF que tienen el Programa CEPAMYF y solo se requiere un
oficio dirigido al Jefe del Centro de Prevencion y Atencion al Maltrato y la Familia del DIFEM, especificando el lugar
y hora donde habra de realizarse.

Tener un espacio fisico para llevar a cabo las platicas, talleres y/o capacitacion.

7.3 Criterios de Priorizacion

Nifias, nifios, adolescentes, personas con discapacidad, mujeres, hombres, grupos indigenas y adultos mayores, que sufren
Violencia Familiar o Maltrato Infantil.

7.4 Formatos

No aplica

7.5 Derechos de los Usuarios (as)

a.
b.
c.
d.

Recibir atencion integral en el CEPAMYF.

Ser tratados (as) con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.
Que la informacién que proporcione sea confidencial.

Recibir el taller, platica y/o capacitacion.

7.6 Obligaciones de los Usuarios (as)

a.
b.
c.

Proporcionar la informacién solicitada para su atencién y tratamiento.
Acudir a las citas y tratamientos a que sean convocados (as).
Proporcionar el espacio fisico para la imparticion del taller, platica y/o curso.

7.7 Causas de Incumplimiento

No presentarse al tratamiento o0 seguimiento proporcionado por alguna de las areas especializadas del CEPAMYF con el
objetivo de reincorporarles a una vida plena y productiva.

La no observancia de cualquiera de las obligaciones a que este sujeto el usuario (a).

7.8 Sanciones

Cancelacion:

a.

Cuando los datos proporcionados no sean fidedignos o no se hayan proporcionado de manera completa para
generar el reporte de probable maltrato.

Cuando no acuda a las citas a que sea convocado (a) para conocer los motivos que propiciaron para generar el
reporte de probable maltrato y no den seguimiento del caso.

Seran cancelados los talleres, platicas y/o capacitacién en caso de que no se cumpla con los requisitos estipulados
en los presentes Lineamientos de Operacion.

7.9 Contraprestacion del Usuario (a)

a.
b.
c.

Acudir en tiempo y forma a las citas que se les convoque.
Dar seguimiento al tratamiento al que se canalice.
Proporcionar espacio fisico para la imparticién de la platica, taller y/o capacitacion.

7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

a.

b.

El usuario(a) realizara el reporte de probable maltrato en el CEPAMYF y la Familia del DIFEM o del SMDIF segun
corresponda, de manera personal, escrita, telefénica o via internet.

Debera proporcionar los datos completos de las personas receptoras y generadoras de violencia Familiar o Maltrato
Infantil, tales como: nombre, edad, escolaridad, parentesco y domicilio en el cual se precise calle, nimero, colonia,
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municipio y alguna referencia que facilite la ubicacion de éste, asi como una breve narracion de los hechos. Cabe
hacer mencion que dicha informacion es de caracter confidencial.

Recibido el reporte de probable maltrato, el area de trabajo social del CEPAMYF del DIFEM o del SMDIF segln sea
el caso, abrira el expediente respectivo y realizara visita domiciliaria, con la finalidad de otorgar fecha y hora, para
que los interesados se presenten en el CEPAMYF y se realice la valoracion por parte de las areas médica,
psicoldgica y juridica.

Una vez efectuadas las valoraciones por el grupo multidisciplinario, se obtienen elementos necesarios para
determinar la existencia o no de algun tipo de maltrato, de confirmarse éste se buscan alternativas de solucion tales
como: el seguimiento del caso pudiendo ser visitas domiciliarias, orientacion y/o tratamiento psicolégico; si el
usuario (a) requiere tratamiento especializado por las areas de psiquiatria, neurologia, entre otras, sera canalizado
(a) mediante oficio a otras instancias para su atencion; si de la investigacion se desprende que existen datos que
constituyan la probable comision de un hecho delictuoso, se pondra de inmediato en conocimiento del Agente del
Ministerio Publico correspondiente.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES

8.1 Instancia Normativa

El DIFEM, a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas Sociales del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accion de Desarrollo Social
"Prevencién y Atencion al Maltrato".

8.2 Instancia Ejecutora

La Direccién de Servicios Juridico Asistenciales del DIFEM a través de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia,
esta Ultima por conducto del CEPAMYF.

9. COORDINACION INTERISTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM:

a.
b.

m.

Canalizar en su caso los reportes de probable maltrato a los SMDIF que corresponda para su atencion.

Difundir entre los SMDIF las normas y procedimientos que regiran el desarrollo de las Acciones de Prevencion y
Atencion de la Violencia Familiar y el Maltrato Infantil.

Brindar a los SMDIF asesoria, capacitacion, vigilancia y seguimiento en la operacién del Programa CEPAMYF.

Participar de manera conjunta con los SMDIF en los mecanismos y estrategias a seguir para la deteccion de algun
tipo de maltrato y atencion a los usuarios (as).

Promover en coordinacion con los SMDIF campafias educativas de informacion y orientacion sobre la Prevencion
de la Violencia Familiar y el Maltrato Infantil.

Vigilar y orientar el cumplimiento de las Acciones de Prevencién y Atencion a la Violencia Familiar en los SMDIF.

Dar seguimiento y evaluar las acciones del CEPAMYF en los SMDIF, buscando informacion significativa de forma
metodoldgica, continua sisteméatica para ser utilizada en la planeacion e implementacion del Programa.

Operar y aplicar acciones para intervenir en la Violencia Familiar o el Maltrato Infantil de forma gratuita.

Recopilar y registrar la informacion referente a las Acciones de Prevencion y Atencién a la Violencia Familiar o el
Maltrato Infantil.

Promover la participacion comunitaria sobre las Acciones de Prevencion y Atencion a la Violencia Familiar.

Colaborar con instituciones publicas y privadas relacionadas con la Prevencion y Atencién a la Violencia Familiar o
el Maltrato Infantil.

Registrar a la poblacién asistida con fines estadisticos y de planeacion priorizando, la secrecia de los datos
proporcionados por los usuarios (as).

Dar seguimiento de las estrategias de apoyo a las acciones del CEPAMYF, conforme a lo establecido en la
normatividad vigente en el Estado de México.

Corresponde a los SMDIF:

a.

Recibir, dar seguimiento e informar al CEPAMYF del DIFEM sobre los reportes de probable maltrato que les hayan
sido canalizados para su atencion, en un término no mayor a 15 dias naturales.

Operar y aplicar Acciones para intervenir en la Violencia Familiar o el Maltrato Infantil de forma gratuita.

Participar de manera conjunta con el DIFEM en los mecanismos y estrategias a seguir para la deteccion y atencién
a los usuarios (as).

Promover la participacién comunitaria sobre las Acciones de Prevencion y Atencidén a la Violencia Familiar o el
Maltrato Infantil.
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e. Promover en coordinacién con el DIFEM campafias educativas de informacion y orientacion sobre la Prevencion de
la Violencia Familiar o el Maltrato Infantil.

f.  Recopilar y registrar la informacion referente a las Acciones de Prevencién y Atencién a la Violencia Familiar o el
Maltrato Infantil.

g. Registrar a la poblacién asistida con fines estadisticos y de planeacion velando en todo momento por la secrecia de
los datos proporcionados por los usuarios (as).

h. Informar con oportunidad al DIFEM sobre las Acciones de Prevencion y Atencion a la Violencia Familiar o Maltrato
Infantil.

i.  Recibir asesoria, capacitacion, vigilancia y seguimiento en la operacion del Programa CEPAMYF.

j- Dar seguimiento de las estrategias de apoyo a las acciones del CEPAMYF, conforme a lo establecido en la
normatividad vigente.

k. Enviar al DIFEM la informacion mensual en el formato de estadistica establecido.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

El DIFEM y los SMDIF deberan promover en los diversos grupos comunitarios la participacion en las Acciones de
Prevencién y Disminucion de la Violencia Familiar o el Maltrato Infantil; asimismo, se promovera la participacion de la
sociedad en la busqueda conjunta de mecanismos y estrategias a seguir para la deteccion y atencion tanto a las personas
receptoras como a las generadoras de Violencia y a su Familia o grupo familiar.

11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padron de beneficiarios del programa, de conformidad por lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, la Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta Accion de Desarrollo Social estaran a cargo del Orga}no Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

VIA TELEFONICA:
SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02y 01 800 7 1 1 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

CATGEM: Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96 96 para el
interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
VIA INTERNET:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

Correo Electrénico: difem@mail.edomex.gob.mx.

PERSONALMENTE:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion Ciudadana y en
la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de
México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.
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TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. EIl otorgamiento del servicio de la presente accién dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admision, Seguimiento y
Evaluaciéon de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

=) A DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México 6, 10, 11
fracciones I, I, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y XVIIIl del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propésito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya Atencién Integral y Desarrollo Social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes, las mujeres, los adultos mayores y las
personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social “Atenciéon Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras” tiene como fin apoyar a la
poblacién vulnerable de escasos recursos econdmicos a través del otorgamiento de servicios educativo y asistencial, el cual
incluye alimentacion, y los servicios médico, odontoldgico, psicoldgico y de trabajo social, para los menores inscritos en las
Estancias Infantiles y Jardines de Nifios con servicio asistencial.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia de Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-005 tomado en su sesion de
fecha 3 de diciembre de 2014, aprobo las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 208F1A000/RESOL-034/2015 de fecha 17 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria, con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento,
emiti6 el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion; por lo que atenta a lo
anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ATENCION EDUCATIVA A HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ATENCION EDUCATIVA A HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Brindar servicio asistencial y educativo a menores de entre tres meses y cinco afios 11 meses, hijos de madres
trabajadoras, a través de las Estancias Infantiles y Jardines de Nifios con servicio asistencial, operados por el DIFEM y
SMDIF dentro del territorio del Estado de México.

2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes Lineamientos de Operacion, se entendera por:

Beneficiario: Al alumno y/o menor hijo de madre que trabaja fuera del hogar en labores remuneradas y que queda inscrito
dentro de la Institucion.
Cuota de recuperacion: A la cantidad que debe cubrir el padre de familia por el pago del servicio que se brinda.
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DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Estudio Socioecondmico: Al Instrumento en el cual se registran datos personales y laborales de los padres y constitucion
familiar, mismos que sirven para identificar la situacion socioeconémica actual de la familia.

Inscripcion: Al procedimiento que implica la aceptacion y registro de un menor como alumno de una estancia infantil o
jardin de nifios con servicio asistencial del DIFEM.

Matricula: Al nimero de alumnos inscritos, en cada plantel educativo.

SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio de Estado de México.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Fortalecer el desarrollo integral (emocional, fisico e intelectual) de los hijos de madres trabajadoras, atendiendo el principio
del interés superior del nifio, a través de la aplicacion de los Programas de Educacion Inicial y Preescolar, a fin de elevar el
nivel de ensefianza-aprendizaje en los Centros Educativos.

3.2 Objetivos Especificos

- Otorgar apoyo a las madres trabajadoras mediante la prestacion de un servicio asistencial y educativo a sus hijos
que fomente habitos y valores.

- Crear espacios seguros para salvaguardar la integridad de los hijos de madres trabajadoras que al mismo tiempo
les permita desarrollar sus habilidades y competencias.

- Evaluar el impacto del Programa de Estimulacién Temprana y del Programa de Educacion Preescolar en el estado
de maduracion de los menores a través de los resultados de los reportes de evaluacion constante del P.E.T. y
P.E.P., respectivamente.

- Fomentar la ingesta de alimentos nutritivos que les permita a los menores un aporte nutrimental recomendado por
la NOM-169-SSA1-1998 para alcanzar talla y peso esperado para la edad.

4. POBLACION OBJETIVO

Hijos de madres trabajadoras que perciben un sueldo, de entre tres meses y cinco afios 11 meses de edad, habitantes del
Estado de México.

5. COBERTURA

El servicio asistencial y educativo proporcionado en las Estancias Infantiles y Jardines de Nifios con servicio asistencial del
DIFEM actualmente tiene cobertura en 56 municipios del Estado de México: Atlautla, Valle de Chalco, Chimalhuacan,
Ixtapaluca, La Paz, Nezahualcéyotl, Huehuetoca, Tepotzotlan, Cuautitlan lzcalli, Ecatepec, Tecamac, Acolman, Otumba,
Chiautla, Texcoco, Naucalpan, Nicolds Romero, Huixquilucan, Cuautitlan México, Melchor Ocampo, Teoloyucan, Tultepec,
Coacalco, Tultitlan, Apaxco, Nextlalpan, Jaltenco, Atizapan de Zaragoza, Tlalnepantla de Baz, Atizapan, Capulhuac, Lerma,
Temoaya, Tianguistenco, Xalatlaco, Xonacatlan, Atlacomulco, El Oro, Ixtlahuaca, Jocotitlan, San Felipe del Progreso,
Temascalcingo, Toluca, Metepec, Almoloya del Rio, Calimaya, Mexicaltzingo, Rayén, San Antonio la Isla, Tenango del Valle,
Joquicingo, Tenancingo, Coatepec Harinas, Ixtapan de la Sal, Tejupilco y Valle de Bravo.

6. SERVICIO

6.1 Tipo de Servicio

El servicio que se otorga es asistencial y educativo:
Servicio asistencial:

a) Alimentacion: fomento de la ingesta de alimentos nutritivos que le permita a los menores alcanzar talla y peso
esperados para la edad.

b) Servicio médico: atencién médica y odontoldgica de caracter preventivo (vacunacion, aplicacion de fltor, club salud
del nifio, prevencion de enfermedades y accidentes, somatometrias, entre otros).

c) Servicio psicolégico: deteccidén y seguimiento a los menores que requieren de atencion personalizada para lograr
un desarrollo 6ptimo de las competencias.

Servicio Educativo:

a) Educacion formal necesaria para el desarrollo integral.
b) Aplicacion del Programa de Estimulacion Temprana, en Estancias Infantiles.
c) Aplicacion del Programa de Educacion Preescolar vigente, en Jardines de Nifios con servicio asistencial del DIFEM

6.2 Monto del Servicio

Estancias Infantiles y Jardines de Nifios dependientes directamente del DIFEM: Cuota de recuperacion de conformidad
con los “Lineamientos Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM” vigentes, determinada por el estudio
socioecondmico realizado a los padres de familia.
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Estancias Infantiles dependientes de los SMDIF: Cuota de recuperacion establecida en cada uno de ellos, determinada
por el estudio socioecondmico realizado a los padres de familia, y tomando como referencia los “Lineamientos Generales
para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM” vigentes.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Permanencia:

a) En las Estancias Infantiles los usuarios permaneceran de los 3 meses a los 3 afios 11 meses de edad.

b) En los Jardines de Nifios con servicio asistencial del DIFEM los usuarios permaneceran de los 3 afios a los 5 afos
11 meses de edad.

c) Los usuarios permaneceran en los centros escolares conforme a la siguiente tabla de estratos de edad.

De 3 meses a A.- de 3 meses a 6 meses
Lactantes 1 afio 6 meses B.- de 7 meses a 11 meses
C.-de 1 afio a 1 afio 6 meses

~ A.- de 1 afio 7 meses a 1 afio 11 meses
De 1 afio 7 meses a

Maternales i B.- de 2 afios a 2 afios 5 meses
2 afios 11 meses ~ ~
C.- de 2 afios 6 meses a 2 afios 11 meses
Primer grado A.- 3 afos a 3 afos 11 meses
Preescolar Segundo grado B.- 4 afios a 4 afios 11 meses
Tercer grado C.- 5 afios a 5 afos 11 meses

7.2 Requisitos y Criterios de Seleccion
Para acceder al servicio los solicitantes deberéan:

a) Ser hijo de madre trabajadora, con un empleo remunerado fuera del hogar.

b) Contar con 3 meses a 3 afios 11 meses de edad para ingreso en Estancias Infantiles y de 3 afios a 5 afios 11
meses para Jardines de Nifios con servicio asistencial del DIFEM.

c) Habitar en el Estado de México.

Ademas de los requisitos antes establecidos, la madre del menor debera presentar:

a) Copia legible del Acta de Nacimiento del beneficiario y original para cotejar.

b) Copia certificada del Acta de Nacimiento Unicamente para alumnos de tercer afio.

c) Copia de Acta de Nacimiento de hermanos del alumno.

d) Un comprobante domiciliario a nombre de los padres (recibos actuales de teléfono, luz o predial).

e) Comprobante de pago de hipoteca (si es el caso).

f) Comprobante de renta (recibo o contrato).

g) Carta de trabajo de los padres (membretada y sellada, horario, sueldo mensual, dias laborables y firmada por el
jefe inmediato. En caso de que el pago sea en efectivo se debe colocar la leyenda “Neto pagado en efectivo”.

h) Copia del dltimo talén de cheque o recibo de percepciones, en su caso.

i) Seis fotografias tamafio infantil reciente del alumno.

j) Constancia de estado civil.

k) Fotografia infantil blanco y negro de tres personas adultas para la credencial con la cual se podra retirar al menor
de la escuela.

I) Copia de CURP tamafio carta del beneficiario y original para cotejar.

m) Original del certificado médico (expedido por una institucién de salud: ISSEMYM, ISSSTE, IMSS, Cruz Roja o
ISEM).

n) Dos copias visibles de la cartilla de salud y original para cotejarla.

0) Copia de credencial de elector del padre, madre o tutor.

7.3. Criterios de Priorizacion
Los usuarios seran aceptados bajo los siguientes criterios:

a) Cuando la capacidad de los Centros Educativos cuente con espacios para ser ocupados.

b) No se admitira a ningdn nifio, cuya madre no trabaje en tareas remuneradas fuera del hogar.

c) Que la suma de los ingresos de la madre y el padre del menor no rebase los limites establecidos en los
“Lineamientos Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM”, vigentes.

d) Se dara atencion en los Centros Educativos, a dos menores por familia debido a que este servicio es subsidiado,
dando oportunidad a casos especiales producto de embarazos mdltiples.

e) Podran ingresar a los Centros Educativos, los hijos de madres y padres trabajadores en estado de solteria y que
cuenten con seguridad social, siempre y cuando su salario neto mensual no rebase los limites establecidos en los
“Lineamientos Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM”, vigentes.

f) Podran ingresar a los Centros Educativos, los hijos de padres de familia que cuenten con seguridad social y que
tengan inscrito a otro de sus hijos en las Estancias Infantiles o Jardines de Nifios (subsecuente), siempre y cuando
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la suma neta mensual de ambos salarios no rebase los limites establecidos en los “Lineamientos Generales para la

Captacion de Ingresos Propios del DIFEM”, vigentes.

g) Podran ingresar a los Centros Educativos, hijos de padres de familia que cuenten con seguridad social y cuando la
suma neta mensual de ambos salarios no rebase los limites establecidos en los “Lineamientos Generales para la

Captacion de Ingresos Propios del DIFEM”, vigentes.

7.4 Formatos

Estudio Socioecondmico

w Sistema para ol Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México G

GOMERNO DEL Direccion de Serviclos Juridico Asistencialos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL FORMATO ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO
DATOS DEL BENEFICIARIO DEL SERVICIO
1. FECHA Rubro para Trabajo social. Colocara la fecha en que aplica el
Estudio Socioeconémico
2. FOLIO Rubro para Trabajo social. Escribir el folio con el que se
identificara al beneficiario
3. FOTO Se colocara la fotografia del beneficiario
4AL6 NOMBRE COMPLETO DEL Escribir el, primer apellido ( Paterno), segundo apellido (
BENEFICIARIO Materno), Nombre (s)
7. FECHA DE NACIMIENTO Escribir la fecha de nacimiento Dia, Mes y Afio
8. EDAD Escribir la edad
9. GENERO Colocar una X en el recuadro que corresponda al Genero
10. NACIONALIDAD Escribir la Nacionalidad
11. ENTIDAD FEDERATIVA DE Escribir la entidad de nacimiento
NACIMIENTO
12. NOMBRE DEL PLANTEL EDUCATIVO Escribir el nombre de la estancia infantil o jardin de nifios donde
gquedara inscrito
13. CICLO ESCOLAR Escribir el ciclo escolar que cursara
14. CURP Escribir la CURP
DATOS DE LA MADRE O TUTOR
15al 17 NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE | Escribir el, primer apellido ( Paterno), segundo apellido (
Materno), Nombre (s)
18. FECHA DE NACIMIENTO Escribir la fecha de nacimiento Dia, Mes y Afio
19. GENERO Colocar una X en el recuadro que corresponda al Genero
20. ESTADO CIVIL Marcar una X en el recuadro que corresponda al estado civil
21. NACIONALIDAD Escribir la Nacionalidad
22. ENTIDAD FEDERATIVA DE Escribir la entidad de nacimiento
NACIMIENTO
23. GRADO DE ESTUDIOS Marcar una X en el recuadro que corresponda al grado de
estudios con el que cuenta
24. CURP Escribir la CURP
25. TIPO DE IDENTIFICACION OFICIAL Colocar una X en el recuadro que corresponda al tipo de
identificacion que presenta y colocar la clave
DOMICILIO DE LA MADRE O TUTOR
26. CALLE Escribir el domicilio donde vive la madre
27. No. INTERIOR Escribir el numero interior de la vivienda
28. No. EXTERIOR Escribir el numero exterior de la vivienda
29. ENTRE CALLE Y CALLE Escribir entre que calles se localiza el domicilio
30. CODIGO POSTAL Anotar el cédigo postal del domicilio donde vive.
31. OTRA REFERENCIA Escribir otra referencia importante para localizar el domicilio
32. LOCALIDAD Escribir la localidad donde vive
33. COLONIA O BARRIO Escribir la colonia donde vive
34. MUNICIPIO Escribir el municipio donde vive
35. ENTIDAD FEDERATIVA Escribir la entidad donde vive
36. TELEFONO FIJO Si tiene ndmero telefoénico anotarlo en este espacio (CON LADA)
37. TELEFONO CELULAR Si cuenta con celular anotarlo en este espacio (CON LADA)
38. CORREO ELECTRONICO Escribir su correo electronico en caso de contar con el
39. OCUPACION Colocar una X en el recuadro segun corresponda a la ocupacion
DATOS LABORALES DE LA MADRE O TUTOR
40. NOMBRE DE LA EMPRESA Anotar el nombre de la empresa donde labora (Institucion,
Gobierno, Particular, etc.)
41. DOMICILIO Anotar el domicilio exacto en donde labora (Calle, Numero,
Colonia o Barrio)
42. CODIGO POSTAL Anotar el cédigo postal del domicilio del trabajo.
43. TIPO DE CONTRATO Colocar una X en el recuadro que corresponda al tipo de
contrato.
44. HORARIO Escribir el horario de trabajo que cubre.
45, TELEFONO Escribir con nimero el teléfono del lugar de trabajo. ( CON
LADA)
46. SUELDO MENSUAL NETO Escribir con numero los ingresos que percibe mensualmente
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47. OTROS INGRESOS Escribir si percibe algin otro ingreso aparte del sueldo

48. TOTAL INGRESOS Escribir el total de ingresos que percibe mensualmente

49. JEFE INMEDIATO Escribir el nombre con apellidos del jefe inmediato de donde
trabaja.

50. AFILIACION Colocar una X en el recuadro que corresponda si cuenta con
alguna afiliacion

51. NUMERO DE AFILIACION Escribir el nimero de afiliacién correspondiente.

52. EMPLEADO D.I.F.E.M. La trabajadora social, anotara si la mama o el papa trabajan en
el D.I.LF.E.M. para otorgar el 50% de descuento en su cuota de
recuperacion.

53. TIPO DE VIVIENDA Colocar una X en el recuadro que corresponda al tipo de
vivienda

DATOS DEL PADRE O TUTOR
54 al 56 NOMBRE COMPLETO DEL PADRE Escribir el, primer apellido ( Paterno), segundo apellido (
Materno), Nombre (s)

57. FECHA DE NACIMIENTO Escribir la fecha de nacimiento Dia, Mes y Afio

58. GENERO Colocar una X en el recuadro que corresponda al Genero

59. ESTADO CIVIL Marcar una X en el recuadro que corresponda al estado civil

60. NACIONALIDAD Escribir la Nacionalidad

61. ENTIDAD FEDERATIVA DE Escribir la entidad de nacimiento

NACIMIENTO

62. GRADO DE ESTUDIOS Marcar una X en el recuadro que corresponda al grado de
estudios con el que cuenta

63. CURP Escribir la CURP

64. TIPO DE IDENTIFICACION OFICIAL Colocar una X en el recuadro que corresponda al tipo de
identificacion que presenta y colocar la clave

DOMICILIO DEL PADRE O TUTOR

65. CALLE Escribir el domicilio donde vive la madre

66. No. INTERIOR Escribir el numero interior de la vivienda

67. No. EXTERIOR Escribir el numero exterior de la vivienda

68. ENTRE CALLE Y CALLE Escribir entre que calles se localiza el domicilio

69. CODIGO POSTAL Anotar el cédigo postal del domicilio donde vive.

70. OTRA REFERENCIA Escribir otra referencia importante para localizar el domicilio

71. LOCALIDAD Escribir la localidad donde vive

72. COLONIA O BARRIO Escribir la colonia donde vive

73. MUNICIPIO Escribir el municipio donde vive

74. ENTIDAD FEDERATIVA Escribir la entidad donde vive

75. TELEFONO FIJO Si tiene ndmero telefénico anotarlo en este espacio (CON LADA)

76. TELEFONO CELULAR Si cuenta con celular anotarlo en este espacio (CON LADA)

77. CORREO ELECTRONICO Escribir su correo electronico en caso de contar con el

78. OCUPACION Colocar una X en el recuadro segun corresponda a la ocupacion

DATOS LABORALES

79. NOMBRE DE LA EMPRESA Anotar el nombre de la empresa donde labora (Institucion,
Gobierno, Particular, etc.)

80. DOMICILIO Anotar el domicilio exacto en donde labora (Calle, Numero,
Colonia o Barrio)

81. CODIGO POSTAL Anotar el cédigo postal del domicilio del trabajo.

82. TIPO DE CONTRATO Colocar una X en el recuadro que corresponda al tipo de
contrato.

83. HORARIO Escribir el horario de trabajo que cubre.

84. TELEFONO Escribir con ndmero el teléfono del lugar de trabajo. ( CON
LADA)

85. SUELDO MENSUAL NETO Escribir con numero los ingresos que percibe mensualmente

86. OTROS INGRESOS Escribir si percibe alglin otro ingreso aparte del sueldo

87. TOTAL INGRESOS Escribir el total de ingresos que percibe mensualmente

88. JEFE INMEDIATO Escribir el nombre con apellidos del jefe inmediato de donde
trabaja.

89. AFILIACION Colocar una X en el recuadro que corresponda si cuenta con
alguna afiliacion

90. NUMERO DE AFILIACION Escribir el nimero de afiliacién correspondiente.
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91. EMPLEADO D.I.F.E.M. La trabajadora social, anotara si la mama o el papa trabajan en
el D.I.LF.E.M. para otorgar el 50% de descuento en su cuota de
recuperacion.

92. TIPO DE VIVIENDA Colocar una X en el recuadro que corresponda al tipo de
vivienda

CONSTITUCION FAMILIAR ( HIJOS)

93 CONSTITUCION FAMILIAR En este espacio anotaran los padres de familia los nombres de
AL los hijos como se indica, marcando con una X el género (H) o
100 (M) y escribir con nimero la fecha de nacimiento, de igual
manera marcando con una X si estudia o no, su estado civil y su
grado de estudios.
101 EN CASO DE EMERGENCIA En este espacio anotaran los padres de familia tres nimeros de
AL referencia para en caso de emergencia poder localizarlos o dejar
103 recado.
104. OBSERVACIONES DEL AREA DE Rubro para trabajo social; anotara alguna observacién sobre la
TRABAJO SOCIAL entrevista que realice a la madre, padre y/o tutores.
105. NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O Escribir el nombre del padre, madre o tutor y su firma
TUTOR
106. NOMBRE Y FIRMA DEL Escribir el nombre de la trabajadora social, y su firma
TRABAJADOR SOCIAL
107. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR | Escribir el nombre del director del Centro Educativo y su firma
DE LA ESCUELA
108. FECHA DE ACTUALIZACION Rubro para trabajo social; anotara la fecha en la que se realice
alguna actualizacién de datos

7.5 Derechos de los Usuarios

a) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.
b) Que se le proporcione informacién sobre el desarrollo del menor.

7.6 Obligaciones de los Usuarios

a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de la inscripcion del menor.
b) Pagar puntualmente la cuota de recuperacion.
c) Participar en actividades, eventos y programas tales como Escuela para Padres.

7.7 Causas de Incumplimiento

a) Cuando se detecte que los datos manifestados por la madre o el padre de familia, no son veridicos.

b) Cuando no sea cubierta la cuota de recuperacién asignada a cada nifio, durante los 5 primeros dias habiles de
cada mes, entregando el comprobante de pago sellado por el Banco durante el mismo lapso de tiempo en la
Direccion del Centro Educativo correspondiente.

¢) Cuando los menores no estén dentro de los rangos de edad para los niveles educativos.
7.8 Sanciones

a) Elincumplimiento en el pago de la cuota de recuperacién serd sancionado con tres dias de suspension del menor
iniciando ésta a partir del séptimo dia habil; y para los periodos vacacionales de Semana Santa e invierno, la
sancion serd de dos dias iniciando ésta a partir del quinto dia habil.

b) En caso de que los padres o tutores no presenten el comprobante de pago sellado por el Banco a mas tardar el
ultimo dia de suspension (noveno o sexto dia segin corresponda) el nifio(a) sera dado de baja total.

c) La baja temporal de los beneficiarios, solo es autorizada por enfermedad del menor, o permiso de gravidez de la
madre, avisando oportunamente a la escuela y a la Subdireccion de Administracion de Centros Educativos del
DIFEM, de lo contrario causa baja definitiva.

7.9 Contraprestacion del Usuario

El servicio de “Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras”, implica para el beneficiario una contraprestacion o
forma de corresponsabilidad que se cubrira a través de:

a) Cuota de Recuperacion.

b) Participacion en acciones que favorezcan la operacion del servicio de “Atencidon Educativa a Hijos de Madres
Trabajadoras”, mantenimiento y mejoras de los inmuebles, ello con previa autorizacién de la Subdireccion de
Administracion de Centros Educativos del DIFEM o del Departamento de Jardines, Estancias y Centros de
Desarrollo Infantil del DIFEM.
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7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

Servicio asistencial:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
h)

El horario de servicio es de 7:00 a 16:00 horas, y se asignara a cada nifio, segun el horario de trabajo de sus
padres.

Se debera de contar con el area médica correspondiente, en la cual se incluya pediatra, enfermera y en su caso,
odontdlogo.

El médico del Centro Educativo debera realizar durante la entrada de los menores una valoracion para verificar el
estado de salud de los mismos.

El personal médico del Centro Educativo pediatra, enfermera y odontélogo, en su caso, deberan realizar el
expediente clinico de cada uno de los usuarios, asi como acciones preventivas de salud y aplicar el programa Club
Salud del Nifio.

Se debera de contar con el area de apoyo psicoldgico, la cual debera de integrar el expediente correspondiente al
area de psicologia de cada uno de los usuarios, realizar la evaluacion y seguimiento del Programa de Estimulacion
Temprana, coordinar las actividades de Escuela para Padres y realizar la canalizacion a una institucion
especializada de los nifios con problemas de conducta, lenguaje y/o aprendizaje.

Se debera de contar y cumplir con un reglamento interno.

Cada nifio contara con credencial de identificacion para el grupo asignado.

Los padres de familia contaran con una credencial de identificacion con la fotografia de las personas autorizadas
para retirar al nifio del Centro Educativo, misma que presentaran en la recepcion y salida de los menores.

Los servicios médicos y odontoldgicos proporcionados en los Centros Escolares deberan de funcionar con apego a
los lineamientos y procedimientos establecidos por la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM y a
las normas oficiales dictadas por la Secretaria de Salud, como son: NOM-001-SSA2-1993; NOM-008-SSA2-1993;
NOM-009-SSA2-1993; NOM-031-SSA2-1999; NOM-167-SSA1-1997; NOM-168-SSA1-1998; NOM-173-SSA1-
1998; NOM-178-SSA1-1998; NOM-087-ECOL-95.

Servicio Educativo:

a)

b)

c)

d)
e)

f)

Las Estancias Infantiles atienden los niveles de lactantes, maternal y primero de preescolar. Los Jardines de Nifios
con servicio asistencial del DIFEM operan el nivel de preescolar.

Al inicio de cada ciclo escolar se debera remitir al Departamento de Jardines, Estancias y Centros de Desarrollo
Infantil, dependiente de la Subdireccion de Administraciéon de Centros Educativos del DIFEM, la relacion del
personal que labora en cada uno de los planteles (Plantilla de Personal).

El calendario escolar de la Secretaria de Educacion del Gobierno del Estado de México se aplica exclusivamente
para la prestacion del servicio educativo. El servicio asistencial se prestara con base en lo establecido por cada uno
de los SMDIF, y considerando las necesidades del servicio.

Se aplicara el Programa de Estimulacion Temprana para los niveles de lactantes y maternal, de 3 meses a 2 afios
11 meses, y el Programa de Educacion Preescolar vigente a nifios de 3, 4 y 5 afios de edad.

Cada auxiliar de Estancia Infantil, debera atender de 6 a 8 nifios en edad lactante (de 3 meses a 1 afio 6 meses) y
de 10 a 12 nifios en edad maternal (de 1 afio 7 meses a 2 afios 11 meses).

Cada grupo de preescolar atendera al nimero de nifios segun la capacidad instalada y serd atendido por una
educadora y una auxiliar educativa.

Personal:

a)

b)

c)
d)

e)

f)

9)
h)

La formaciéon académica del personal que dirija una Estancia Infantil, sera en Educacion Normal (profesora en
educacion preescolar), Licenciado en Educacién, en Educacién Inicial, en Educacion Preescolar, Pedagogia o
Psicologia.

El responsable del servicio médico, sera un especialista en pediatria.

El responsable del servicio odontolégico, sera preferentemente un especialista en odontopediatria.

El personal auxiliar de Estancia Infantil, debera contar con estudios minimos de preparatoria terminada o carrera
técnica en puericultura o asistente educativo; asi como recibir una capacitacién sobre el programa tanto de
estimulaciéon temprana como de educacion preescolar vigente.

El personal directivo y docente de los Jardines de Nifios con servicio asistencial del DIFEM debera de cubrir el perfil
académico establecido por la Secretaria de Educacion del Gobierno del Estado de México.

El personal auxiliar de Jardines de Nifios, debera contar con estudios minimos de preparatoria terminada o carrera
técnica en puericultura o asistente educativo; asi como recibir una capacitacién sobre el Programa de Educacion
Preescolar vigente.

El horario del personal sera de acuerdo a la organizacion interna de la escuela cubriendo el servicio de 7 a 16
horas.

Las ausencias del personal auxiliar y docente deberan de ser cubiertas por el personal directivo del Centro Escolar.

Restricciones:

a)

Los padres de los nifios que presenten algin problema de salud como espasmo del sollozo, ataques epilépticos,
enfermedades del corazén y otras, que pongan en riesgo su vida o integridad fisica, deberan firmar una carta de
responsiva para ingresar a su menor hijo a cualquier Centro Educativo.
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e)

f)

Proceso

a)
b)

c)
d)
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Por ningdn motivo las docentes y auxiliares pueden ausentarse de sus lugares de trabajo, dejando solos a los
menores bajo su cuidado.

No se pueden proporcionar consultas médicas, odontolégicas o psicolégicas a poblacion abierta en los consultorios
de los Centros Escolares, con objeto de salvaguardar la integridad fisica de los menores inscritos en los mismos,
asi como evitar infecciones cruzadas entre los usuarios de los servicios médicos u odontoldgicos.

El uso de las instalaciones de los Centros Escolares es exclusivo para los beneficiarios inscritos y para la
prestacion de los servicios educativos y asistenciales, no se deberan utilizar para otras actividades o programas.

No esta autorizada la compra de libros ni de trajes especiales para festivales de manera obligatoria, ni la seleccién
y discriminacion de beneficiarios.

No esta permitido fumar ni ingerir bebidas alcohélicas dentro de las instalaciones educativas.

Solicitud de informes y requerimientos para la inscripcion en los Centros Educativos.

Solicitud de Acta de Nacimiento del menor y carta de trabajo de los padres con horario y sueldo mensual para
alumnos de nuevo ingreso.

Entrega de ficha de preinscripcion, y hoja de requisitos para su inscripcion.

Entrega documentos solicitados.

Llenado y entrega de “Estudio Socioeconémico”.

Asignacion de folio e integracion del expediente del menor.

Solicitud de documentos para inscripcion.

Recepcion del menor en el Centro Educativo.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES

8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia de Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accién de Desarrollo
Social “Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras”.

8.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Servicios Juridico Asistenciales del DIFEM, a través de la Subdireccion de Administracion de Centros
Educativos.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Corresponde al DIFEM a través de las areas responsables de la “Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras”:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
9)

h)

Promover la participacion y coordinacion con los Ayuntamientos y los SMDIF, para apoyar la adecuada operacion
del servicio de “Atencién Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras”.

Difundir entre los SMDIF las normas y lineamientos que regiran el desarrollo del servicio dentro del territorio.

En coordinacion con los SMDIF proporcionar la capacitacion necesaria que requieren las auxiliares educativas y
docentes que operen el Programa de Estimulacién Temprana (P.E.T) y el Programa de Educacion Preescolar
(P.E.P).

Promover en coordinacion con los SMDIF que docentes y auxiliares cuenten con el perfil profesional requerido y
estipulado por la Secretaria de Educacion y por estos Lineamientos de Operacién para la puesta en préactica de los
Programas Educativos.

Garantizar que los insumos alimentarios que integren las raciones y dotaciones, cumplan con las especificaciones
técnicas y normas vigentes para cada tipo de alimento.

Coordinarse con la Secretaria de Educacion para el seguimiento y vigilancia educativa.

Realizar visitas de supervision periddicas a los Centros Educativos Estatales y Municipales a fin de verificar el
manejo adecuado del servicio “Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras”.

Identificar las comunidades donde sea necesario la baja de algun Centro Educativo por deficiencias en su
operacion.

Corresponde a los SMDIF:

a) Participar de manera conjunta con el DIFEM en el establecimiento de mecanismos y estrategias a seguir para
la deteccion, focalizacion y atencion de usuarios.

b) Privilegiar acciones con un enfoque integral en los espacios fisicos donde operen las estancias infantiles.

¢) Cumplir con lo estipulado en los presentes Lineamientos de Operacion y en las Normas Oficiales Mexicanas y
Normas Técnicas que resulten aplicables.

d) Informar con oportunidad al DIFEM respecto a la operacion del servicio de “Atencién Educativa a Hijos de
Madres Trabajadoras”.

e) Realizar acciones de asesoria y seguimiento en la operacion del servicio de “Atenciéon Educativa a Hijos de
Madres Trabajadoras”.

f)  Informar al DIFEM cuando requieran de supervisiones, asesoria y capacitacion para la puesta en préactica del
servicio de Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras”.
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g) Informar al DIFEM sobre cualquier irregularidad que se presente en los Centros Educativos.

h) Atender las observaciones realizadas por el Supervisor Escolar correspondiente.

i) Llevar a cabo reuniones con los padres de familia a fin de que conozcan y sigan los lineamientos del servicio
de “Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras”.

j)  Solicitar con oportunidad al DIFEM, a través de la Direccion de Servicios Juridico Asistenciales, la autorizacion
para abrir una Estancia Infantil previo el cumplimiento de los requisitos siguientes:

- Nombre propuesto para la Estancia Infantil y ubicacion de la misma

- Licencia de Uso del Suelo

- Licencia de Funcionamiento

- Dictamen de Proteccion Civil

- Dictamen de Seguridad Estructural

- Carpeta fotografica de las instalaciones y equipamiento de la estancia infantil

- Inventario del mobiliario, equipo y material didactico

- Plantilla de personal, adjuntando los documentos probatorios que acrediten el perfil establecido en los
presentes Lineamientos

- Capacidad instalada, niveles de atencién y nimero de salas por nivel educativo

- Horario de atencion

- Visto Bueno de la Supervisora correspondiente

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

a) El DIFEM y los SMDIF deberan promover la creacion de la Sociedad de Padres de Familia en cada Centro
Educativo.

b) Las Asociaciones de Padres de Familia en cada Centro Educativo funcionaran de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de Participacion Social en la Educacion, publicado en la Gaceta del Gobierno el 14 de marzo de 2003.

11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

La convocatoria para las inscripciones en las Estancias Infantiles y Jardines de Nifios con servicio asistencial del DIFEM se
realiza directamente en los Centros Escolares, informando a los beneficiarios las fechas en las que dard inicio el proceso de
inscripcion.

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padron de beneficiarios de conformidad con lo dispuesto de la Ley de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, la Ley de Datos Personales del Estado de México y demas
normativa aplicable.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El DIFEM, a través de la Direccion de Servicios Juridico Asistenciales realiza el seguimiento de los servicios asistencial y
educativo mediante la figura del Supervisor Escolar, realizando supervisiones de forma periddica a fin de verificar que el
personal directivo, docente y de apoyo cumpla con las funciones encomendadas, siendo el enlace entre el Departamento de
Jardines, Estancias y Centros de Desarrollo Infantil del DIFEM y los Centros Educativos.

Mediante las visitas de supervision a los Centros Educativos se vigilara el cumplimiento de la normatividad que resulte
aplicable, asi como la operacion eficiente del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Los SMDIF en coordinacion con la Subdireccion de Administracién de Centros Educativos y el Departamento de Jardines,
Estancias y Centros de Desarrollo Infantil aplicardn oportunamente las medidas para corregir las irregularidades o
problemas que se detecten en los planteles educativos.

Las Unidades de Apoyo dependientes de la Subdireccién de Administracién de Centros Educativos del DIFEM, realizaran
supervisiones de forma periddica a fin de verificar que el personal de las areas psicoldgica, nutricional y de trabajo social de
los Centros Educativos cumpla con las funciones encomendadas.

La supervision de las areas médica y odontoldgica se realizara a través de la Subdireccion de Prevencion de las Adicciones
y Atencion Primaria a la Salud y de la Subdireccién de Servicios Comunitarios de la Direccion de Prevencion y Bienestar
Familiar del DIFEM, respectivamente, las cuales aplicaran sus lineamientos y estableceran la periodicidad, los formatos a
utilizar y los informes de resultado y seguimiento.

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion,

Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta accién de desarrollo social estaran a cargo del Organq Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.



Pagina 172 GACETA 10 de septiembre de 2015

D CSCoOmIERrRNO

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefénica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del
afio.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicardn en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

=] " |DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México 6, 10, 11
fracciones |, Il, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del
Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y XVIII del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como prop6sito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, los infantes abandonados, las mujeres, los adultos mayores y los
discapacitados.


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@edomex.gob.mx
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
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Que la Accion de Desarrollo Social “Escuela Técnica del DIFEM” tiene como fin apoyar a la poblacion vulnerable de escasos
recursos economicos a través del otorgamiento de capacitacion en areas como actividades manuales, cocina, corte y
confeccidn, estilista y secretariado a bajo costo que contribuyan a la economia familiar.

Que el Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-006-2014-005 tomado en su Sesion de
fecha de 3 de diciembre del 2014, aprobé las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-036/2015 de fecha 17 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios, y su Reglamento respectivo, emiti6 el dictamen a las presentes
modificaciones; los Lineamientos de Operacion.

Por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ESCUELA TECNICA DEL DIFEM”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ESCUELA TECNICA DEL DIFEM”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Brindar capacitacién en uno o dos afios a personas que hayan concluido la Educacion Basica (como minimo), en areas
como: actividades manuales, cocina, estilista, corte y confeccion y secretariado con horarios matutino y vespertino.

2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes lineamientos de operacion, se entendera por:

Cuota de Inscripcion: Cantidad que debe cubrir el usuario por el pago del servicio que se brinda.
DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
Usuario: Al Alumno inscrito en la “Escuela Técnica del DIFEM”.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Formar personas autosuficientes, aptas para integrarse a la vida productiva, a través de la capacitacion en diferentes areas
gue les permita a corto plazo la obtencidn de ingresos en apoyo a la economia familiar para mejorar su calidad de vida.

3.2 Objetivo Especifico

Capacitar al Usuario en diferentes areas con la finalidad de autoemplearse o bien incorporarse al sector laboral de una
manera mas rapida elevando asi su calidad de vida.

4. POBLACION OBJETIVO

Hombres y Mujeres habitantes del Estado de México que hayan concluido la Educacion Béasica (como minimo).

5. COBERTURA

El servicio se otorga a los habitantes del Estado de México que cumplan con los requisitos de seleccion.

6. SERVICIO

6.1 Tipo de Servicio

Capacitacion a través de las siguientes areas en horarios matutino 8:50 a 13:00 hrs. y vespertino 16:00 a 19:00 hrs.

EN UN ANO O CON OPCION

A CURSAR POR MODULO EN DOS ANOS
Actividades Manuales Estilista
Cocina Corte y Confeccién

Secretariado

6.2 Monto del Servicio
El Usuario debera aportar una Cuota de Recuperacion por los siguientes conceptos:

a) Inscripcion Unica anual.
b) Inscripcion por médulo (aplica al area de actividades manuales, cocina y estilismo).

La Cuota que se cobra es la establecida por el Manual de Cuotas de Recuperacién emitido por la Direccién de Finanzas,
Planeacion y Administracion del DIFEM.
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7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Permanencia

Los Usuarios inscritos permaneceran en el servicio hasta la culminacién de la capacitacién, siempre y cuando cumplan con
los lineamientos marcados por la Escuela Técnica para estar en condiciones de recibir el diploma que avala su capacitacion.

7.2 Requisitos y Criterios de Seleccion
Para acceder al servicio los Usuarios deberan:

a)
b)

c)

Haber concluido la Educacion Bésica (como minimo).

Iniciar con el proceso de inscripcion, en las instalaciones de la Escuela Técnica del DIFEM, ubicada en: Bravo Nte.
No 404, Colonia Santa Béarbara, Toluca, Estado de México.

Presentar en original (para cotejar) y copias de los siguientes documentos

- Acta de Nacimiento.

- Certificado de Educacion Basica (como minimo).

- CURP.

- Comprobante domiciliario.

- 6 fotografias tamafio infantil.

- Folder tamafio oficio color paja.

- Comprobante de pago emitido por el banco por concepto de inscripcién.

7.3 Criterios de Priorizacion

a)

Hombres y Mujeres habitantes del Estado de México con educacion basica concluida (como minimo) interesados
en capacitarse en alguna de las areas.

7.4 Formatos
Solicitud de Inscripcién
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD DE INSCRIPCION
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No. CAMPO ESCRIPCION
1
2
k] Anctar @l turno que sa desea cursar.
ANnotar el namero de matricula quae e atorgue 1a
A No. de Matricula esotinia
Anotar el numero de tarjeta de reforencia cue le
5 No, de tarjeta referencial sea otorgacio por is escusla
Anotar el dia maes y ano an gue sa elabora el
6 Fecha formato.
7 Reingresa Siome Nnscrilae & segundo aNo, escribin en gue Area
51 en alguan ciclo escolar estucho, anotar en cue
b S| ya fue estudiante Aren estuvo inscrito,
AnNnotar pordus Mmeaedio se entero dae la existencia cde
= Enterado la escuela
Anatar el noambte  completo, smpezancdo  oor
10 Nombre apeliicio paterno materno y nombre del alumno
COMO S ancuentra on el arcta cles PAacimisnto
Anotar el estado civil (soltaro, casaco, uMén libre,
n Estado civil viudo (ad),
12 Hijos Sl tienes Nijos ascribir cuantos
Anctar 1a edad con aflos y meses al momento ce s
13 Edad Inserigseidn,
14 Soxo Escribir ef sexo (masculino o femaenino )
Anatar 1a facha de nacimianta inicianda por dia
15 Fecha de nacimiento mes y ano,
Anctar el ndmero telefdnico de su domiciio can
16 Telatono particular lacia
Anatar otro numero telafdmnico con lada donde se
7 Otro teléfono le puede localizar
Anatar calle, Numero y calonia cde ta domicilio
AL} Domicillio particular partioular
19 Municipio Anotar Bl nombre del municipio,
20 Domicilio del trabajo Anatar el lugar v domicillo donde trabajas.
21 Grado da estudios Escrinir @ grado escalar aue terminog
22 Tlene alguna Jioc.p-cld-d Describir si tiene alguna discapacidad
235 Correo elactrédnico Sl Ccuenta con cornmreo electramco anotario
Marca con una x los documentos que sa entrega ol
24 Doocumentos entregados INscribirse de orimer ngreso.
25 Documentos aentragados de Marca con una x los documeantos dque s entrega al
reingreso Nscribirse da ralngraso
Anaotar el nomiare campleto, empezando por el
18 Nembrre dal padre o' tuter apellicdo dal padre o tutor
Anotar el numero telefdnico con  lada de su
27 Telérono damielils.
Anatar calle, Nnumearo y coloma de tu dormiacilio
28 Domicilio particular
29 Ocupacldon Anotar |a ocupacion el padre o tutor
30 Lugar de trabejo Anatar al lugar v domicillo donda trabaga
Anotar =l nombre de la persona con la aue
B3 En caso de eamaergencia tenermos Que comunicarn o casa e una
Gryvesrcesncia
Anotar e parentesco de la persona que nos
32 Parantesco comunicamos
Anctar el NUMero telafGNico de Ppersons en caso de
33 Teléfono LNA @mar gaencia
x4 Al firmar la solicitud me Deberd de acatar el Hinsamiento de & institucidn
compraomaeto
Anotar el nombre vy firma del servicdor publico que
35 Responsable de la inscripelén realiza 18 |nscripeion,
Anatar sl nombre y firma de padre madre o tutor
36 Padre o tutor y/o alumno @) S CASG Y Sl s Mmayor de aclad el alumno
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AINSTRUCTIVO DE LLENADO
CREDENCIAL DE LA ESCUELA TECNICA DEL DIFEM
FO/ 201B16400/234/2013

Objetivo: Contar con un documento que le permita a la persona identificarse como alumna o alumno de la
Escuela Técnica del DIFEM.

Distribucion y Desdnatario: Original para el Alumno de la Escuela Téconica del DIFEM y copla para archivo

No. CONCEPTO DESCRIPCION
Anverso Escribe ol nimero de matricula destinada por la Subdireccidon de
I Matricula Num, 1a Escuela,
2 La Prasente Acredita (a). Escribir ol nombre completo y apellidos de la alumna (o).
3 Del Escribir el grado que cursa.
4 Ao De Escribir el nombre del taller que cursard.
5 Grupo Escribir la letra que corresponda al grupo en al que se
encuaentra inscrito.
6 T Escribir T.M si es turno matutino y T.V si es vespertino,
urno
7 Vigencia Escribir la fecha del inicio y la facha de término del ciclo escolar.

8 Nombre y Firma Sa escribira el nombre y apellidos del Director o Directora en

turno.
9 Reverso Escribir el domicilio de la alumna iniciando por el nombre de la
Domicilio calle, nimero, colonia y municipio a que pertenece.
10 Escribir los nimeros de teléfono tanto fijo como celular,

Tealéfono

7.5 Derechos de los Usuarios

a) Recibir la capacitacion siempre y cuando se apeguen a la normatividad de la institucion.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el Derecho a la No Discriminacion.

7.6 Obligaciones de los Usuarios

a) Una vez inscritos los Usuarios deberan asistir con regularidad y puntualidad a sus clases, cubriendo el horario
elegido, contando con una tolerancia de 10 minutos y debiendo permanecer dentro de la institucion en horas de
clase.
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b) Portar diariamente su credencial y el uniforme que los identifica como Usuarios de la “Escuela Técnica del DIFEM”.

¢) Contar con los materiales necesarios para el area de capacitacion elegida.

d) Comprobar por medio de examenes tedrico-practicos parciales y finales, los conocimientos adquiridos durante su
formacion.

e) Para acreditar el ciclo escolar debera obtener una calificacién aprobatoria de 6.0 y no tener méas de 30 faltas por
ciclo escolar.

7.7 Causas de Incumplimiento

a) Ausentarse sin notificar a la “Escuela Técnica del DIFEM” las razones y no tener ninguna informacién del Usuario
en un maximo de 15 dias.

b) Acumular materias reprobadas o médulos segln sea el caso.

¢) No cubrir la Cuota de Inscripcién Gnica anual o por modulo en las fechas establecidas.

d) La no observancia de cualquiera de las obligaciones a que esta sujeto el usuario.

7.8 Sanciones
Cancelacion:

a) El Usuario que no asista durante una semana y no justifique sus inasistencias, sera dado de baja.
b) Manifestar alguna situacion de salud que le impida permanecer en la institucion.
¢) Cuando el horario escolar interfiera con su horario laboral y no pueda solucionarlo.

7.9 Contraprestacién del Usuario

La Capacitacién que se brinda en la “Escuela Técnica del DIFEM” implica para el usuario una contraprestacion o forma de
corresponsabilidad que se cubrira a través de:

a) Pago por concepto de inscripcion Unica anual.

b) Participacion en acciones que favorezcan la operacion del programa, asi como, el mantenimiento para la
conservacion del inmueble, con previa autorizacion de la Subdireccion de Administracion de Centros Educativos del
DIFEM.

c) Contar con los materiales necesarios de acuerdo al area de Capacitacion elegida.

d) Asistir a ceremonias, actos civicos y servicios comunitarios que sean convocados.

e) Realizar servicio social (Area de Secretariado).

7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) El Usuario asistira a las instalaciones de la “Escuela Técnica del DIFEM” a realizar su tramite de inscripcion.

b) Concluido el tramite de inscripcion se le indicara el dia que tendra que consultar las listas para conocer el grupo en
el que quedo inscrito, asi como corroborar turno y fecha de inicio de clases.

c) El personal administrativo de la “Escuela Técnica del DIFEM” durante el proceso de inscripcion integrara el
expediente de cada usuario inscrito y conformara los grupos.

d) El primer dia de clases se confirmara que todos los Usuarios hayan ingresado a su grupo, que su nombre sea el
correcto, posteriormente se les dara la bienvenida y se les presentara a todo el personal.

e) En el transcurso de la primera semana de clases se les dara el curso de induccion a la Institucion, el cual contiene
toda la Normatividad y Reglamento Interno que habran de seguir para poder concluir de manera satisfactoria su
Capacitacion y poder obtener su Diploma.

f)  Durante todo el Ciclo Escolar se le brinda al Usuario una atencién integral, a través del area de orientacion quién es
la responsable del seguimiento de cada uno de los Usuarios y de atender situaciones que llegaran a truncar la
formacion de los alumnos, para ello se cita a los padres de familia quienes son atendidos por la Orientadora,
Subdirectora o Directora segun sea el caso.

g) Durante el Ciclo Escolar se cuenta con actividades que tienen como objetivo complementar la formacion de los
Usuarios, tales como: visitas a museos, Archivo General de Gobierno, imparticion de Seminarios al area de
estilismo, proyeccion de peliculas, platicas del area médica, por mencionar algunas.

h) Las profesoras llevan a cabo cinco evaluaciones bimestrales, las cuales se reportan dentro de los primeros cinco
dias habiles posteriores a la evaluacion, informando sobre los usuarios que acreditan o0 no sus materias.

i) Para obtener el Diploma que avala su formacién, el usuario debera obtener una calificacion promedio minima de
6.0 en una escala de 0 a 10 y no acumular méas de 30 faltas durante el ciclo escolar.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accion de Desarrollo
Social “Escuela Técnica del DIFEM”.

8.2 Instancia Ejecutoria

La Direccion de Servicios Juridico Asistenciales del DIFEM, a través de la Subdireccion de Administracion de Centros
Educativos.
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9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
No aplica
10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

La “Escuela Técnica del DIFEM” promovera la creacién de la Sociedad de Alumnos la cual sera elegida por la votacion de
los Usuarios inscritos en la Institucion.

11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

La promocion se llevara a cabo mediante la distribucion de volantes, carteles que se colocan en las delegaciones aledafias
a la Ciudad de Toluca y platicas informativas en las escuelas secundarias Estatales y Federales, asi como la atencién de las
personas que asisten a nuestras instalaciones, El proceso de inscripcion se realizara directamente en las instalaciones de la
“Escuela Técnica del DIFEM” a partir del mes de julio del ciclo escolar vigente se les informara de manera oportuna el dia
de inicio de clases.

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La Auditoria, Control y Vigilancia de esta Accién de Desarrollo Social estaran a cargo del Orge}no Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Via Telefénica:
a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) COTGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, lada sin costo 01 800 6 96 96 96
para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs.
2. Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.qgob.mx/SAM.

Correo electrénico: difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién Ciudadana y en
la Direccién General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de
México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiguese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprensién.

CUARTO. EIl otorgamiento del servicio de la presente accion dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.


http://www.secogem.gob.mx/SAM
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QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones seré resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.
LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

=] A |DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México, 3
fracciones IV, 5, 6, 10, 11 fracciones |, Il Y VI, 12 fraccién Il, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México;
18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26
fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y XVII del
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades méas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Que la accién de desarrollo social “Estrategia de Prevencion y Atencion a Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y
Repatriados No Acompafados (vertiente de atencion)” tiene como fin apoyar a la poblacion vulnerable de escasos recursos
econdmicos con el traslado de las nifias, nifios y adolescentes y reintegrarlos a su nacleo familiar.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-005 tomado en su Sesion de fecha de 3 de
diciembre de 2014, aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-078/2015 de fecha 13 de abril de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su Reglamento,
emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion; por lo que atenta a lo
anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARRROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ESTRATEGIA DE PREVENCION Y ATENCION A NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES MIGRANTES Y REPATRIADOS
NO ACOMPANADOS (VERTIENTE DE ATENCION)”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ESTRATEGIA DE PREVENCION Y ATENCION A NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES MIGRANTES Y REPATRIADOS NO ACOMPANADOS”
(VERTIENTE DE ATENCION)
1. DEFINICION DE LA ACCION
Gestionar el retorno seguro de Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acompafados hacia su lugar de
residencia y reintegrarlos a su ndcleo familiar.
2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes Lineamientos de Operacion se entendera por:
DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

SEDIF: A los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia.
SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Conjuntar esfuerzos y acciones entre las instancias de los tres 6rdenes de gobierno, instituciones publicas, privadas y
organismos de la sociedad civil nacionales e internacionales con el fin de atender las necesidades de las Nifias, Nifios y
Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acompafiados y las problematicas colaterales a que estan expuestos, a fin de
reintegrarlos a sus familias.
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3.2 Objetivos Especificos

a) Fortalecer la coordinacién interinstitucional para la atencion del fenémeno de la migracién de Nifias, Nifios y
Adolescentes.

b) Impulsar el desarrollo de investigaciones, diagndsticos y estudios que profundicen el conocimiento sobre la migracion
de las Niflas, Nifios y Adolescentes, las estructuras y dinamicas de las familias y las problematicas colaterales
vinculadas al fenémeno de la migracién.

c) Desarrollar acciones de promocion, difusién y defensa de los derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes migrantes y
repatriados no acompafiados, fortaleciendo las tareas fundamentales de la familia como el principal espacio de
proteccion, cuidado y apoyo.

d) Capacitar al personal de los SMDIF, encargados de la Operacion de esta accién de desarrollo social.

4. POBLACION OBJETIVO

e) Nifas, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acompafiados, cuyo lugar de residencia sea el Estado de
México.

f)  Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acompafiados, que sean extranjeros y detectados en el
Estado de México.

La condicién de Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acompafiados de acuerdo a su lugar de origen o
residencia se identifican como: locales o foraneos.

Los locales son aquellos cuyo lugar de origen y residencia se encuentra en el Estado de México, y que intentan cruzar las
fronteras de nuestro pais y en su caso fueron repatriados.

Los foraneos son aquellos que sélo transitan por el Estado de México, siendo su lugar de origen o residencia algin punto
dentro y fuera del pais.

5. COBERTURA

La Estrategia de Prevencion y Atencion a Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acomparfiados opera en
los 125 SMDIF del Estado de México. Asimismo se tiene coordinacion con los Estados de la frontera norte y sur, asi como
Estados de transito de nuestro pais.

6. SERVICIO
6.1 Tipo de Servicio

1) Traslado de menores migrantes a su lugar de origen o residencia en el Estado de México.

2) Reintegracion familiar realizando acciones de coordinacion entre los Sistemas Estatales DIF y SMDIF, o en su caso con
las instancias del extranjero, para la busqueda y localizacion de familiares en los lugares de origen.

3) Capacitacion a los servidores publicos de los SMDIF, encargados de la Operacion de esta accion de desarrollo social.

6.2 Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta Accion de Desarrollo Social es gratuito y se cubrira en su totalidad por el Gobierno
del Estado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Permanencia

El servicio se otorga a las Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acompafiados, que una vez localizados
se reintegran a su lugar de origen o residencia.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

a) Que las Nifas, Nifios y Adolescentes cuentes con menos de 18 afios de edad.

b) Que su origen o residencia sea en el Estado de México.

c) Notificacion oficial del Sistema Estatal Fronterizo o de la Autoridad Consular o Autoridad Migratoria, al DIFEM.
d) Que el menor se encuentre en calidad de Migrante No Acompafiado al momento de ser detectado y asegurado.

7.3 Criterios de Priorizacion
No aplica
7.4 Formatos

Acta Circunstanciada y Acta de Reintegracion.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO ACTA
CIRCUNSTANCIADA

No. CAMPO | INSTRUCCION
B Fecha Se anotara el dia_en que se efectua el acta.
2 Mas Se anotara &l mes en que s efectua &l acta
. A Afo Se anotara el aho en el que se efectua el acta.
< Nombre Se debera anotar &l nombre completo v apellidos paterno y
materno del familiar
5. Parentesco | Anotar & entesco.
[ Nombre Se dobori anotar el nombre completo v apellidos paterno y
materno de la nifia. nifto o adolescents.
7. Edad Anotar la edad de Ia nifia_nifo o adolescente.
| 8. Género Anotar &l Igénerg del nifio, niNfa o adolescente.
=] Nombre Se debera anotar el nombre completo y apellidos paterno y
materno de la nifia, nifio o adolescenta
10 Parentesco | Anotar &l parentesco
n Nombre Se debeard anotar @l nombrre completo v apelhidos pataermno y
maternoe de ia nifia, NiNlo o adolescente.
12 Cuudad Anoctar la ciudad en ia que se encuentra
13 Estado Se anotaré el Estado que solicita el apoyo para e! traslado de |la
nifa, Niflo o adolescente
14 Cwuudsd Anotar la Ciudad a la que llega Ia nifia, Nnifo o adolescente.
1S Medio de Se anotara s viaja via terrestre o asreo
“'aipgggﬂg
5 echs Se anotara el dia_mes vy afo en que se efectua el acta.
7 Mes Se anotara el mes en que se efectua ol acta
=] ANo Se anotara el afo en el que se efectua el acta.
19 Nombore Se debera anotar el nombre completo y apelhdos paterno y
maternc de la nifa, NiNo o adolaescente
20. Nombre Nombre y firma del familiar
21 Testigo I";Jomsl re y firma de ocurador (a) de la Defensa del Menor vy ia
amilia
22 Tastigo Nombre y firma del Responsable de la Estrategia de Pravenciéon y
Atencidn a Niflas, Nifos y adolescentes Migrantes y Repatriados
No Acompafados
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7.5 Derechos de los Usuarios

a) Recibir la atencién necesaria para el traslado a su lugar de origen en el Estado de México.
b) Ser tratados con respeto, igualdad y sin dilacion.

7.6 Obligaciones de los Usuarios

a) Los usuarios estaran obligados a proporcionar de manera veraz la informacion necesaria para la localizacion de sus
familiares.

7.7 Causas de Incumplimiento

No aplica.

7.8 Sanciones

No aplica

7.9. Contraprestacién del Usuario

No aplica

7.10 Procedimiento para la prestacion del Servicio

a) La autoridad del pais extranjero de la frontera norte o sur, detecta y asegura a la Nifia, Nifio o Adolescente Migrante No
Acompafado y lo hace del conocimiento del Consulado.

b) El Consulado verifica que no hayan sido violados los derechos de la Nifia, Nifio o Adolescente Migrante No
Acompafado asegurado y natifica al Instituto Nacional de Migracion.

c) La autoridad extranjera entrega a la Nifia, Nifio o Adolescente Migrante No Acompafiado al Instituto Nacional de
Migracion.

d) El Instituto Nacional de Migracion traslada a la Nifia, Nifio o Adolescente Migrante No Acompafiado, asegurado, al
madulo o albergue de transito de la zona fronteriza o en su caso a través de la Red de Albergues publicos y privados.

e) El SEDIF y el SMDIF fronterizo albergan y otorgan a la Nifia, Niflo o Adolescente Migrante No Acompafado los
servicios los servicios basicos de atencion.

f) El SEDIF y/o el SMDIF fronterizo solicitara mediante oficio al DIFEM el apoyo para el traslado de la Nifia, Nifio o
Adolescente Migrante No Acompafiado.

g) EI DIFEM y el SMDIF desarrollaran acciones para localizar y contactar en el Estado de México a los familiares de la
Nifia, Nifio o Adolescente Migrante No Acompafiado albergado, verificando el entorno familiar mediante visitas
domiciliarias, valoraciones sociales y/o estudios socioecondmicos, a fin de asegurar su traslado.

h) EI DIFEM a través de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia con la informacion proporcionada por el
SMDIF cita a los familiares para llevar a cabo la reintegracién, levantando "Acta Circunstanciada” y “Acta de
Reintegracion" anexando identificaciones y documentos que acrediten la filiacion de la Nifia, Nifio o Adolescente
Migrante No Acompafiado con sus familiares y gestiona su traslado.

i) La Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia del DIFEM, notificara mediante oficio a la Subdireccion de
Atencién al Menor y al Adolescente, la reintegracion a su nucleo familiar de las Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y
Repatriados No Acompafados, para su seguimiento.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accién de Desarrollo Social "Estrategia
de Prevencién y Atencién a Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acompafiados (Vertiente de
Atencion)".

8.2 Instancia Ejecutora
La Direccion de Servicios Juridico Asistenciales a través de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

El DIFEM y el SMDIF correspondiente brindaran apoyo a las Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados No
Acompafados, a efecto de realizar los traslados al lugar de origen para reintegrarlos al nicleo familiar y garantizar su
permanencia en el hogar, basandose en los principios siguientes:

a) El interés superior de: las Nifias, Nifios y Adolescentes, se erige como un principio rector de la Convencién de los
Derechos del Nifio y por consecuencia de la Estrategia de Prevencion y Atencion a Nifias, Nifios y Adolescentes
Migrantes y Repatriados No Acompafiados. El principio del interés superior del nifio sefiala la primacia de los derechos
de las Nifas, Nifios y Adolescentes sobre los intereses de terceros.

b) Coordinacion de esfuerzos, en la problematica de las Nifias, Nifilos y Adolescentes Migrantes y Repatriados No
Acompafiados, intervienen distintas instituciones publicas y privadas con diferentes ambitos de competencia tanto
municipal, estatal y federal, que conjuntaran sus esfuerzos, a fin de crear las estrategias necesarias que permitan la
atencion integral adecuada de esta poblacion, con la finalidad de reintegrarlas a su nucleo familiar.
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De la Autoridad Consular y/o Migratoria

a) La autoridad del pais extranjero de la frontera norte o sur, en el momento de detectar y asegurar a la Nifia, Nifio o
Adolescente, mexicano No Acompafiado, lo hara del conocimiento del Consulado.

b) El Consulado verificara las condiciones en que ha sido asegurado la Nifia, Nifio o Adolescente y constatara que no
hayan sido violados sus derechos, procediendo a notificar de su entrega al Instituto Nacional de Migracion.

c) La autoridad norteamericana entregara a la Nifia, Nifio o Adolescente al Instituto Nacional de Migracion, tal y como se
establece en el punto indicado por los Acuerdos de Repatriacién Segura y Ordenada.

d) El Instituto Nacional de Migracion trasladara y entregara a la Nifia, Nifio y Adolescente al albergue o médulo definido de
acuerdo a la zona fronteriza, lo que sera establecido en los Acuerdos Locales de Coordinacion por los SEDIF y SMDIF.

Del SEDIF o SMDIF Fronterizo:

El SEDIF y/o SMDIF fronterizos a través de uno de los Médulos o Albergues de Transito integrados a la estrategia,
brindara los servicios de atencién bésica a las Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados albergados, y
en su caso a través de la Red de Albergues Publicos y Privados.

Del DIFEM:

a) Desarrollara en coordinacion con los SMDIF del lugar de origen de las Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y
Repatriados No Acompafiados, acciones tendientes a localizar y contactar a los familiares, asi como verificar el entorno
familiar para asegurar el traslado a su lugar de origen, para lo cual se realizaran las visitas domiciliarias y valoraciones
sociales o estudios socioecondémicos correspondientes.

b) A través de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, brindara apoyo a las Nifias, Nifios y Adolescentes
Migrantes y Repatriados No Acompafiados, gestionando el traslado de la frontera norte o sur de nuestro pais a su lugar
de origen o residencia en el Estado de México.

¢) Al momento de contar con la informacion de los familiares que remita el SMDIF correspondiente, los citara a efecto de
llevar a cabo la reintegraciéon al nucleo familiar basico o extenso; levantandose el acta circunstanciada y acta de
reintegracion correspondientes con los anexos de las identificaciones y documentos que acrediten la filiacion con los
familiares.

d) Realizara la capacitacion, orientacion y asesoria al personal que integre la Procuraduria de la Defensa del Menor y la
Familia de los SMDIF, a efecto de mantenerlos actualizados sobre las temas relativos a la migracién y repatriacion de
Nifias, Nifios y Adolescentes.

e) En coordinacion con los SMDIF, velaran por la aplicacion de los ordenamientos legales encargados de la proteccion de
las Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acompafiados.

De los SMDIF deberan:

a) Nombrar un responsable de la Estrategia de Prevencion y Atencion a Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y
Repatriados No Acomparfiados.

b) Recibir informacion por parte de los SEDIF o SMDIF fronterizos, respecto de la deteccién de las Nifias, Nifios y
Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acompafiados que sean originarios o tengan su residencia en el municipio,
misma que notificard al DIFEM, quien procedera a realizar el tramite correspondiente.

c) Atender las peticiones emitidas por el DIFEM relacionadas con la localizacion de familiares de las Nifias, Nifios y
Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acompafiados que sean originarios o que tengan su residencia en el
Municipio.

d) Realizar visitas de trabajo social y estudios socioeconémicos a familiares de Nifias, Nifios y Adolescentes migrantes y
repatriados no acompafiados a efecto de garantizar la adecuada reintegracion a su nucleo familiar.

e) Apoyar al DIFEM en los traslados de menores originarios o que tengan su residencia en el municipio, a efecto de
colaborar en la realizacion de las acciones de coordinacion para reintegrarlos a su nucleo familiar.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica.
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el Periédico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, Ley de Proteccién de Datos
Personales del Estado de México y demas normativas aplicables.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta accidon de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacion,

Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el ambito de su
competencia.
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|4. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta accion de desarrollo social estaran a cargo del Organq Superior de Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefénica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00a 1

b) 8:00 horas.

c) CATGEM: Centro de Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96 96 para el
interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

d) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
2. Vialnternet:

A través de la pagina:  www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo Electrénico: difem@mail.edomex.gob.mx
dif.procudemyf@edomex.gob.mx

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién Ciudadana y en
la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de
México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprensioén.

CUARTO. EIl otorgamiento del servicio de la presente accién dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
(RUBRICA).

(5] A DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México, 3 fracciones
IV, 5, 6, 10, 11 fracciones |, Il, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25y
26, del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 10 fraccion V, 16, 18 fraccion I, IV, V'y
XX; y 26 fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV, XVII 'y XVIII
del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica Social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo Social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.
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Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, nifias, nifios, adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos mayores
y las personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social “Servicio Asistencial de Asesoria Juridica y Patrocinio Judicial” tiene como fin, brindar
Servicios de Orientacidn Social, Asesoria Legal y Asistencia Juridica mediante el Patrocinio Judicial de asuntos en materia
de derecho familiar, asi como tutelar los derechos de la poblacién en condicion de vulnerabilidad.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-005 tomado en su sesion de fecha de 3 de
diciembre de 2014, emiti6 la autorizaciéon de los mismos.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-075/2015 de fecha 13 de abril de 2013, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria, con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su Reglamento,
emiti6 el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion; por lo que atenta a lo
anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ASESORIA JURIDICA Y PATROCINIO JUDICIAL”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACIQN DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ASESORIA JURIDICA Y PATROCINIO JUDICIAL”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Proporcionar a través de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia del DIFEM servicios de Orientacién Social,
Asesoria Legal y asistencia Juridica mediante el Patrocinio Judicial de asuntos en materia de derecho familiar, asi como
tutelar los derechos de la poblacién en condicion de vulnerabilidad.

2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes lineamientos de operacion, se entendera por:

ABOGADO.- Profesionista en Derecho, con titulo legitimo y Cédula Profesional, que presta sus servicios en la Procuraduria
de la Defensa del Menor y la Familia.

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

SMDIF.- A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Proporcionar servicios de Orientacion Social, Asesoria Juridica y Asistencia Legal a través del Patrocinio Judicial, a los
sujetos de asistencia Social que establece la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios, para garantizar el
respeto a sus derechos, instrumentando y promoviendo el establecimiento de programas institucionales y acciones para la
integracion de la familia.

3.2 Objetivos Especificos

Brindar servicios de Asesoria Juridica y Patrocinio Judicial a personas en estado de vulnerabilidad para garantizar el respeto
a sus derechos.

Proporcionar alternativas de solucién a los conflictos familiares, privilegiando la conciliacion de las partes, mediante juntas o
reuniones que propicien la integracion familiar, la aclaracion de desavenencias y en su caso, favorecer el establecimiento de
obligaciones para su cumplimiento mediante convenios.

Fomentar el establecimiento de acciones de prevencion y atencion multidisciplinaria a los generadores y receptores de
violencia familiar, para su eventual erradicacion.

Intervenir como autoridad central en los procedimientos de Restitucion Internacional de Menores, vigilando el cumplimiento
de las convenciones internacionales en la materia y apoyar a la autoridad Judicial en aquellos casos en que se requiera la
proteccién del o los menores, privilegiando el interés superior de estos.

4. POBLACION OBJETIVO

Habitantes del Estado de México, que se encuentran en estado de vulnerabilidad.
5. COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México.

6. SERVICIO

6.1 Tipo de Servicio

a. Asesoria Juridica.
b. Capacitacion al personal de los SMDIF en materia de derecho familiar.
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Orientacion Social.

Patrocinio Judicial.

e. Realizacién de acciones de apoyo a los Menores Migrantes y Repatriados No Acompafados, en la bldsqueda y
localizacién de familiares para su reintegracion al seno familiar.

f.  Realizacion de estudios socioecondémicos para determinar si se es sujeto a la asistencia Social.

g. Realizacion de estudios de trabajo Social y socioeconémico, como auxiliar de la administracion de justicia, a peticion

de los Jueces del Tribunal Superior de Justicia del Estado de México.

oo

6.2 Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta accion de desarrollo Social consiste en proporcionar los servicios de un abogado
el cual sera gratuito y se cubrira en su totalidad por el Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM, sin embargo, los
usuarios cubriran los gastos que se generen con motivo del tramite de obtencion de copias certificadas, devolucién de
documentos originales, inscripciones y anotaciones ante instancias competentes o cualquier otro analogo. Los SMDIF
podran establecer cuotas de recuperacion.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Permanencia

La Asesoria Juridica dura 30 minutos aproximadamente y el Patrocinio Judicial dependera de la probleméatica familiar y el
trdmite Judicial a seqguir.

7.2 Requisitos y Criterios de Seleccion

a) Acudir de manera personal a exponer su problematica a las oficinas de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la
Familia del DIFEM.
b) Presentar Identificacion Oficial (preferentemente).

Ademas de los requisitos anteriores:
Para recibir la Asesoria Juridica:

a) Presentar la documentacion que tenga en su poder, relacionada con su problematica familiar, para su analisis
juridico.
Para recibir Patrocinio Judicial:

a) Haber recibido la Asesoria Juridica previa y de ser procedente, agotada la instancia conciliatoria.

b) Firmar solicitud dirigida al Procurador de la Defensa del Menor y la Familia, para el apoyo de Patrocinio Judicial.

c) Aceptar y comprometerse a proporcionar la informacién y documentos necesarios para la realizacion del estudio
socioeconémico que constate que si es sujeto de asistencia Social.

d) Firmar carta compromiso en la que se establecen las obligaciones siguientes:

1.  Acudir periédicamente y de manera personal a enterarse del seguimiento de su tramite Judicial.

2. Comprometerse a no realizar escritos o actuaciones en el juicio que se le patrocine, sin conocimiento del abogado
que lo representa Judicialmente.

3. Acudir a firmar oportunamente, los escritos y promociones que tengan relacién con el procedimiento Judicial del
que es usuario.

4. Firmar las constancias de Asesoria o seguimiento que emita el Sistema Electronico de Control de Asesorias y
Juicios, para que sea agregada al expediente interno.

5. Acudir puntualmente y sin excepcion a las audiencias y diligencias relacionadas con su procedimiento Judicial.

6. Cubrir los gastos que se generen con motivo del tramite de obtencion de copias certificadas, devolucién de
documentos originales (cuya copia certificada debe obrar en autos), inscripciones 0 anotaciones ante la Direccion
General del Registro Civil u otras dependencias, cuya informacion tenga algin costo para los usuarios que se
encuentren desahogando un procedimiento juridico, asi como de los traslados para diligenciar los emplazamientos,
exhortos y deméas promociones que tengan que presentarse ante la autoridad jurisdiccional, ya que el apoyo
gratuito consiste en proporcionar los servicios institucionales del abogado.

7.  Proporcionar la documentacién que le sea requerida para ser aportada al procedimiento juridico.

8. En caso de que el estudio socioecondmico determine que el solicitante no es sujeto de la asistencia Social, se le
hara saber de manera inmediata para que asista con un abogado externo de su confianza, o bien ser canalizado a
otra instancia que pueda proporcionarle el apoyo que requiera.

7.3 Criterios de Priorizacion
Se daréa prioridad en el Servicio:

a) A las personas de escasos recursos econémicos.
b) Que su problematica requiera atencién inmediata.

7.4 Formatos
No aplica
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7.5 Derechos de los Usuarios

a) Recibir Asesoria Legal.
b) Recibir Patrocinio Judicial en caso de ser sujeto a la asistencia Social.
c) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6 Obligaciones de los Usuarios

a) Proporcionar de manera veraz la informacién necesaria para su atencion.
b) Proporcionar la documentacion que le sea requerida en tiempo y forma.

7.7. Causas de Incumplimiento

a) Proporcionar informacién o documentacion falsa.
b) Cuando el usuario no se conduzca con respeto y cortesia hacia el servidor publico que le brinda el servicio.
¢) Lano observancia de cualquiera de las obligaciones a que esta sujeto el usuario.

7.8 Sanciones

a) Cuando el usuario de la Asesoria Juridica evidencie falta de interés para solucionar su problematica mediante las
alternativas propuestas por el abogado, serd canalizado a otra instancia para continuar con el trdmite para la
solucion de su problematica.

b) Cuando el usuario de Asesoria Juridica no acuda a las citas o a las juntas conciliatorias dejara de recibir el apoyo
por la falta de interés y podra en su caso, ser canalizado a otra instancia para la solucién de su problematica
familiar.

¢) Cuando el usuario sujeto a Patrocinio Judicial sea canalizado a otra instancia para la atencién de su probleméatica y
no acuda sin que exista justificacién o argumentos sélidos, no podra ser atendido nuevamente y solamente en caso
de excepcion, podra solicitar a la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia del DIFEM que se analicen, las
circunstancias que exponga, a fin de que esta instancia determine lo procedente.

d) La Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia del DIFEM no podra apoyar el Patrocinio Judicial de
contestaciéon de demanda, cuando la parte contraria se encuentre siendo apoyada por esta misma instancia.

Los usuarios dejaran de ser patrocinados en los casos siguientes:

a) Desinterés o abandono en la tramitacion del juicio por mas de dos meses consecutivos.

b) Presentar promociones ante el Juzgado Familiar que conozca de su juicio, sin el conocimiento y autorizacién del
abogado.

c) Autorizar como abogados patronos a otros ajenos al DIFEM.

d) Tener juicios ya iniciados por abogados particulares o instituciones diversas al DIFEM.

e) Cuando su contraparte en el juicio correspondiente se encuentre siendo patrocinada por el DIFEM.

7.9 Contraprestacién del Usuario

a) Acudir periédicamente y de manera personal a enterarse del seguimiento de su tramite.
b) Presentarse en tiempo y forma en el lugar, fecha y hora en que se le requiera.

7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio
Para Asesorias Juridicas y Orientacion Social:

a) El solicitante que acuda por primera vez, para recibir Asesoria Juridica u Orientacion Social, debera acudir
personalmente a las oficinas de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia del DIFEM, ubicadas en Av.
José Vicente Villada #451 Colonia Francisco Murguia, en la Ciudad de Toluca, Estado de México, en un horario de
09:00 a 18:00 hrs., de lunes a viernes y exponer su problematica al abogado asignado.

b) Se anotaran en el Libro de Registro de Solicitantes de Asesorias, sera dado de alta en el sistema electrénico para
aperturar su expediente virtual y le sera asignado un abogado.

¢) Elusuario expondra al abogado su problematica familiar.

d) EIl abogado levantara comparecencia y explicara al usuario sus derechos, obligaciones y consecuencias Legales
gue se derivan del incumplimiento de las obligaciones Juridicas.

e) Elabogado plantearay explicara las alternativas de solucién a su problematica familiar.

f)  El usuario una vez recibida la Asesoria u Orientacion Social, tomara su decision.

g) El abogado podra sugerir al usuario ser canalizado al SMDIF, o a otra instancia gubernamental federal, estatal,
municipal o privada a efecto de que pueda realizar los tramites necesarios para solucionar su problematica familiar.

h) El abogado podrd sugerir la apertura de la etapa conciliatoria, girando hasta tres citatorios, a efecto de que las
partes puedan dialogar y concederse mutuas concesiones para solucionar su problematica familiar.

i) En la etapa conciliatoria y compareciendo las dos partes, seran informados por el abogado respecto de la mecéanica
de desarrollo, se hara saber de manera directa por el usuario el motivo de la cita y dar pauta a la conciliacién, por un
lapso prudente de tiempo, pudiendo las partes solicitar la suspension de la junta para que puedan definir su decision
final en otra reunién posterior, para lo cual se agendara nueva cita, dandose las partes por enteradas de ella.

j) Si las partes llegasen a un acuerdo favorable podran solicitar el apoyo del abogado para la elaboraciéon de
Convenio extrajudicial o acuerdo de junta conciliatoria mediante el cual diriman su problematica familiar, documento
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gue debera ser elaborado en los tantos necesarios con firmas autégrafas de las partes, entregando un ejemplar a
cada uno, quedando para su archivo un ejemplar original en resguardo del abogado.

k) Si el usuario o las partes inmersas en la probleméatica familiar no llegasen a un acuerdo satisfactorio o0 no existieran
condiciones para celebrar un Convenio, el usuario podra optar por solicitar el apoyo de Patrocinio Judicial, o en su
caso, ser canalizado a otra instancia competente, a efecto de recibir el apoyo de Patrocinio Judicial requerido.

Para Patrocinio Judicial:

a) El usuario serd dado de alta en el sistema electrénico para aperturar su expediente virtual y le sera asignado un
abogado.

b) El usuario expondra al abogado su problematica familiar.

c) Elabogado levantara comparecencia en donde se narra la problematica del usuario.

d) El abogado planteara y explicara las alternativas de solucion a su problematica familiar y le hara saber sus
derechos, obligaciones y consecuencias Legales que se derivan del incumplimiento de las mismas.

e) Elusuario una vez recibida la Asesoria u Orientacion Social, tomara su decision.

f)  El usuario deberd ingresar solicitud escrita dirigida al Procurador de la Defensa del Menor y la Familia para el apoyo
de Patrocinio Judicial.

g) Entregada la solicitud en original y copia, adjuntara croquis de localizacién de su domicilio y se asentard de manera
precisa la direccion y teléfonos para su contacto. El usuario sera canalizado al Departamento de Valoraciones y
Estudios Biopsicosociales para Adopcion y Apoyo a la Familia del DIFEM para la préactica del estudio
socioecondémico y determinar la viabilidad de ser sujeto de la asistencia Social.

h) El usuario debera dar seguimiento a su solicitud, acudiendo directamente a la Procuraduria de la Defensa del
Menor y la Familia del DIFEM para conocer si fue aceptada su solicitud o no. En caso afirmativo, le sera asignado
abogado para iniciar la recopilacién de documentos y elaboracién de demanda o contestacion de demanda, segun
sea el caso.

i) El abogado explicara al usuario el contenido de la carta compromiso y una vez enterado de los alcances juridicos
de la misma, debera firmarla.

j) El abogado integrara el expediente del usuario el cual deberd iniciar con el resultado del estudio socioeconémico,
la carta compromiso, demanda o contestaciéon de la demanda, y demas promociones y copias de las diligencias
gue en el juicio se realicen, de tal manera que el expediente concuerde con las actuaciones del expediente del
Juzgado, agregando al mismo las notas y copias de las comparecencias del usuario hasta la conclusion del
procedimiento Judicial.

k) Una vez concluido el Procedimiento Judicial y en consecuencia, el Patrocinio Judicial por el abogado, le sera
entregada al usuario la documentacion original, quedando copia simple de esta, en el expediente el cual sera
archivado y resguardado en el DIFEM.

Para Capacitacion a los SMDIF:

a) Se brindara capacitacion al personal de los SMDIF que cuenten con oficinas de la Procuraduria de la Defensa del
Menor y la Familia, en materia de derecho familiar, a fin de que cuenten con los elementos tedricos y practicos que
les permitan la resolucién satisfactoria de las problematicas Juridico familiares que les expongan.

b) El SMDIF podra solicitar cuando lo considere pertinente la Asesoria correspondiente para el personal que preste
sus servicios en las Procuradurias Municipales.

c) La Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia designara al abogado que proporcionara la Asesoria y se
acordara con el SMDIF el lugar, fecha y hora para llevarla a cabo.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la accion de desarrollo Social "Asesoria
Juridica y Patrocinio Judicial".

8.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Servicios Juridico Asistenciales a través de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Corresponde al DIFEM:

Brindar Orientacién en materia juridico familiar y Patrocinio Judicial en materia de alimentos, patria potestad, guarda y
custodia de menores, rectificacion de acta de nacimiento, reincorporacion de menores, tutorias, reconocimiento o
desconocimiento de hijo, estados de interdiccion, adopcion, asi como de disolucion del vinculo matrimonial en los casos en
que por la naturaleza de la problematica o de afectacion fisica, emocional, econémica o de cualquier otro tipo, hacia los
miembros de la familia, sea necesaria su tramitacion.

Brindar capacitacion, Orientacién y Asesoria al personal de las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia, de los
SMDIF, a efecto de mantenerlos actualizados sobre las reformas legislativas u otras disposiciones que les permitan
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solucionar los conflictos familiares de los usuarios, asi como velar por la proteccion de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes, mujeres, adultos mayores, personas con discapacidad y miembros del grupo familiar.

El DIFEM podra coordinar con los SMDIF, la atencion de las peticiones en materia de Asesoria Juridica y Patrocinio de
Juicios del orden familiar, que sean recibidas por cualquier medio, de acuerdo al domicilio que refieran los solicitantes, para
lo cual se canalizaran a la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia del SMDIF correspondiente a su domicilio,
para la atencién, seguimiento y conclusién del asunto; el SMDIF informara a la Procuraduria de la Defensa del Menor y la
Familia del DIFEM la conclusién del asunto.

El DIFEM podréa implementar las acciones que permitan fomentar el establecimiento y desarrollo de las Procuradurias de la
Defensa del Menor y la Familia de los SMDIF, dentro de su @mbito de competencia. Debiendo el SMDIF, notificar al DIFEM
el cambio de titular para mantener actualizado el Directorio Estatal de Procuradores.

El DIFEM en coordinacion con los SMDIF velaran por la aplicacion de los ordenamientos Legales encargados de la
prevencién y erradicacion de la violencia familiar, asi como de la Proteccion de los Derechos de las Nifas, Nifios y
Adolescentes, las mujeres, adultos mayores, personas con discapacidad y miembros del grupo familiar.

Corresponde a los SMDIF:
Nombrar un responsable de los programas y acciones de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia.

Comprometerse para la operatividad de las acciones, designar como titular a un profesionista en Derecho con titulo legitimo
y Cédula Profesional, a efecto de cumplir con lo establecido en el articulo 1.95 del Cddigo de Procedimientos Civiles del
Estado de México, vigente en la Entidad y con la Ley para la Proteccion de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
del Estado de México.

Atender a las personas que sean originarias o avecindadas de su municipio y que sean canalizadas por el DIFEM u otra
instancia administrativa o Judicial, para su Atencion Juridica y Patrocinio Judicial.

El SMDIF podra en términos de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios, en relacion con la Ley que
crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de Caracter Municipal, denominados "Sistemas
Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia", establecer cuotas de recuperacion por los servicios asistenciales que
brinde, atendiendo a que dichas cuotas deben estar encaminadas en beneficio de la poblacion vulnerable y autorizadas por
la Junta de Gobierno del SMDIF.

El SMDIF podra ser sede de las reuniones de Procuradores de la Defensa del Menor y la Familia, para capacitacion y
coordinacion entre ellos.

Para el establecimiento y cobro de las cuotas de recuperacién por los servicios Juridico Asistenciales que se brinden,
debera realizar estudio socioecondémico para determinar que las personas sean sujetas de la Asistencia Social.

Impulsara la difusion sobre los servicios juridicos que brinda y sobre los derechos de las nifias, nifios y adolescentes,
adultos mayores y personas con discapacidad, para prevenir y erradicar el maltrato, la explotacién sexual infantil y trata de
personas en términos de la Legislacion vigente.

Atender y asesorar a las personas con discapacidad.

Los titulares de las Procuradurias podran Asesorar Juridicamente a las personas e iniciar los procedimientos Legales
correspondientes.

Canalizar a los solicitantes de Certificado de Idoneidad para adopcion a las oficinas de la Procuraduria de la Defensa del
Menor y la Familia del DIFEM, para que se brinde la Asesoria Juridica correspondiente, y de ser procedente, la canalizacion
al Departamento de Valoraciones y Estudios Biopsicosociales para Adopcion y Apoyo a la Familia del DIFEM, para su
tramite.

Informar al DIFEM dentro de los quince dias siguientes a su recepcién, sobre las peticiones de Apoyo Juridico en materia
familiar que presentaron los interesados a dependencias gubernamentales, federales, estatales, y medios de comunicacién
entre otros, con la finalidad de notificar a la instancia correspondiente sobre su atencion.

Informar al DIFEM de manera mensual, tres dias antes de concluir el mes, sobre las actividades que se realicen en la
Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia de su municipio, a efecto de actualizar la base de datos sobre los
programas Juridico Asistenciales, permitiendo con ello conocer la problematica real del Estado de México por municipio.

El titular del SMDIF debera dar cumplimiento al articulo 42 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios,
al término de su gestion.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
Se estableceran en los Convenios que el DIFEM celebre con Instituciones de la Sociedad Civil Organizada.
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, serdn publicadas en el Periddico Oficial "Gaceta del
Gobierno".
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12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padron de beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, la Ley de Protecciéon de Datos
Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta accidon de Desarrollo Social en coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluaciéon en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La Auditoria, Control y Vigilancia de esta accion de desarrollo Social estaran a cargo del Orgqno Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

I. Via Telefonica:
a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96 96 para el
interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
2. Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.

Correo Electronico: difem@edomex.gob.mx y dif.procudemyf@edomex.gob.mx

3. Personalmente:

En el Organo de Control Interno del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién Ciudadana y en la
Direccion General de Responsabilidades, estas uUltimas de la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de
México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiguese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.
TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.
CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accién dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.
QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluaciéon de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.
LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

(5] A DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México, 3 fracciones
IVy XI5, 6, 10, 11 fracciones Il'y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25y
26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones I, 1V, XVIl y XVIII del Reglamento Interior del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
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CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades vulnerables, las nifia, nifios, adolecentes abandonados, las mujeres, los adultos mayores y
las personas con discapacidad.

Que la Accién de Desarrollo Social “Apoyo Asistencial Excepcional Emergente a Poblacién Vulnerable” tiene como fin
atender a la poblacién vulnerable de escasos recursos econémicos y/o en estado de vulnerabilidad que requieran de apoyo
asistencial y que no cuenten con servicio de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, ISSEMyM o Seguro Popular.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-006 tomado en su Sesion de
fecha 3 de diciembre de 2014, aprobo las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-079/2015 de fecha 13 de abril de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios, y su reglamento respectivo, emitié el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a los Lineamientos de Operacion.

Por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO POR EL
QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL “APOYO ASISTENCIAL
EXCEPCIONAL EMERGENTE A POBLACION VULNERABLE”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“APOYO ASISTENCIAL EXCEPCIONAL EMERGENTE A POBLACION VULNERABLE”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Gestionar con Organismos e Instituciones del Sector Publico y Privado la obtencion de aportaciones economicas que
contribuyan al pago total o parcial del apoyo asistencial requerido por el usuario que satisfagan sus necesidades de salud o
atencion médica.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.
3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Coordinar, promover y gestionar ante las instancias correspondientes y del sector salud acciones encaminadas a la atencién
de las demandas de la poblacién en condicién de desigualdad social o vulnerabilidad, que son turnadas por la Gubernatura,
Presidencia y Direccién General del DIFEM.

3.2. Objetivos Especificos

- Otorgar apoyo asistencial necesario a personas en condicion de vulnerabilidad, carentes de servicios de seguridad
social.

- Gestionar ante los Organismos e Instituciones del Sector Publico y Privado para la obtencion de aportaciones
econdmicas que contribuyan al pago total o parcial de apoyos asistenciales tales como: medicamentos, material
quirdrgico, hospitalizaciones, estudios clinicos, equipo de rehabilitacion, material ortopédico, cirugias, tratamientos
médicos, equipo médico y articulos de primera necesidad.

- Fortalecer la participacion de la sociedad civil organizada y establecer alianzas de coordinacion y desarrollo.

4. POBLACION OBJETIVO

Habitantes del Estado de México de escasos recursos econémicos y/o en estado de vulnerabilidad que requieran de apoyo
asistencial, que cumplan con todos los requisitos establecidos en los presentes Lineamientos de Operacion, y que NO
cuenten con servicio de seguridad social (IMSS, ISSSTE, ISSEMyM, Seguro Popular, entre otros).

5. COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México.
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6. SERVICIO
6.1. Tipo de Servicio

Brindar de forma gratuita y oportuna, a las personas carentes de seguridad social y en estado de vulnerabilidad, apoyo
asistencial encaminado a satisfacer necesidades de salud, tales como:

- Medicamentos oncoldgicos, controlados o de alta especialidad.

- Material quirdrgico y osteosintesis que no sea cubierto por la Direccion de Atencion a la Discapacidad del DIFEM.

- Pago de cuentas hospitalarias con aquellas instituciones con las que se tenga convenio de pago.

- Estudios clinicos o de laboratorio.

- Apoyo con el pago de cirugias con aquellas instituciones con las que se tenga convenio de pago.

- Suplementos alimenticios, leche y pafales.

- Tratamientos médicos como bolsas de dialisis, bolsas de colostomia, sistemas VAC, dilatadores, equipos respiratorios y
de ventilacion.

6.2. Monto del Servicio

El servicio otorgado es gratuito, con excepcion de aquellos peticionarios que de acuerdo al resultado del estudio
socioecondémico, pudieran participar en la aportacion de recursos para la obtencion de su apoyo asistencial.

El apoyo asistencial sera otorgado por Gnica ocasion, durante el ejercicio anual.
7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

La permanencia de los usuarios se dara en funcion del apoyo otorgado, asi como el tiempo de espera para recibir el mismo,
de conformidad con el tramite presupuestal y/o contable ante el proveedor y/o Institucién Publica que participe.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

a) Oficio de solicitud dirigido al titular de la Direccion General del DIFEM que incluya el nombre completo y firma del
solicitante, tipo de apoyo requerido, en su caso el padecimiento actual, situacién econémica y domicilio completo
(calle, nimero, colonia, cédigo postal y municipio), asi como ndmero telefénico para su localizacion.

b) Presentar copia de identificacion oficial vigente del solicitante y el beneficiario, siempre y cuando sea la del
domicilio actual; en caso de que el domicilio no sea el mismo, al no coincidir con el domicilio sefialado en el estudio
socioecondmico, deberd presentar una Constancia Domiciliaria avalada por la Autoridad Municipal. Para el caso de
beneficiario que sean menores de edad o para aquellas personas impedidas o discapacitadas que limiten sus
facultades mentales, bastara con presentar copia simple de su Acta de Nacimiento.

c) Presentar copia del documento Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del solicitante y el beneficiario.

d) Presentar Estudio Socioecondmico expedido por el SMDIF del lugar de residencia y/o de la Institucion de Salud
donde est4 siendo atendido el beneficiario, el cual contenga el sello original de la institucion emisora.

e) Resumen médico, documento original en hoja membretada emitido por Institucién del Sector Salud con fecha
actualizada, la descripcion detallada del padecimiento actual, tratamiento, costo aproximado del apoyo solicitado,
en su caso, cantidad de medicamentos, nimero de ciclos y costos de los mismos, caracteristicas especificas,
(marca, modelo, medidas, etc.), nombre completo, firma y cédula profesional del médico, indicando su cargo y con
el sello original de la institucion.

f)  Presentar receta médica, de cualquier Institucién Publica del Sector Salud, con fecha actualizada, indicando el
nombre comercial del medicamento, su formula o sustancia activa, asi como el tiempo de suministro y la duracion
del tratamiento y esta debera contener el nombre completo, firma y cédula profesional del médico tratante y el sello
original de la institucion.

g) Solo se otorgard apoyo a las personas en condicién de vulnerabilidad que cumplan con todos los requisitos y que
NO cuenten con servicio de seguridad social (IMSS, ISSSTE, ISSEMyM, Seguro Popular, entre otros). Si cuenta
con Seguro Popular solo se otorgara apoyo siempre y cuando el medicamento o servicios requeridos no los cubre
el presupuesto del Seguro Popular.

h) No se podra otorgar apoyo a solicitudes de Instituciones Médicas Privadas.

i) En ningln caso se otorgara apoyo en efectivo.

j) Para el caso de pagos de cuentas hospitalarias, solo se otorgara con aquellas instituciones del sector salud con los
gue se tenga un convenio de pago.

7.3. Criterios de Priorizacion

a) Personas en estado de vulnerabilidad.
b) Carentes de servicios de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, ISSEMyM, Seguro Popular, entre otros).

7.4. Formatos
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VALE PARA OTORGAMIENTO DE APOYO ASISTENCIAL

Foche de Expadieidn o Boaetidario oy No. de Folio 3
) n I

Cantvind Aulorizada 4 - ONCRR0 (8 Prwcio urdtano o mpoMs o7

e te con letra (8, Tolal (0] §

RECIBI AT ORIZS

lombre y Nirmsa (10) Nombre v irma

Surtlr con el Proveedor (1)

¥ OIB12203/065/2012

INSTRUCTIVO DE LLENADO

VALE PARA OTORGAMIENTO DE APOYO ASISTENCIAL

NO. CAMPO DESCRIPCION

1 IFECHA DE EXPEDICION. SE REGISTRARA EL DIA MES Y ANO EN QUE SE HACE ENTREGA DEL APOYO
SE ANOTARA EL NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO INICIANDO POR APELLIDO

2 IBE"EF'CWW PATERNO, MATERNO Y NOMBRE(S)

Y SE DEBERA ANOTAR EL NUMERO DE TURNO DE CONTROL INTERNO, RELACIONADO

: CON LA SOLICITUD DE APOYO ASISTENCIAL

a ]cmnow AUTORIZADA SE ANOTARA CON NUMERO LA CANTIDAD DEL APOYO A OTORGAR AUTORIZADO

5 |concerro SE DESCRIBIRA EL APOYO ASISTENCIAL QUE SE OTORGA

Py S— SE ANOTARA CON NUMERO EL PRECIO UNITARIO DEL APOYO AUTORIZADO A
OTORGAR

7 |meorTE SE ANOTARA CON NUMERO EL IMPORTE POR EL. CONCEPTO AUTORIZADO

SE ANOTARA CON LETRA LA CANTIDAD DEL IMPORTE TOTAL CON LA QUE SE
APOYO AL BENEFICIARIO

SE REGISTRARA CON NUMERO EL TOTAL GENERAL DE LOS CONCEPTOS
REGISTRADOS PARA EL OTORGAMIENTO DEL APOYQO

10 |RECIBIO SE REGISTRARA EL NOMBRE Y LA FIRMA DEL PETICIONARIO

8 IIWORTE CON LETRA

9 |TOTAL

SE REGISTRARA EL NOMBRE Y FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE DE ACUERDO A
11 |autorzé SUS FUNCIONES, SE ENCUENTRA FACULTADO FPARA LA ENTREGA DEL APOYO (JEFE

DEL DEPARTAMENTO DE APOYO ASISTENCIAL A POBLACION ABIERTA Y SISTEMAS
MUNICIPALES Y/O SUBDIRECTOR DE GESTION ADMINISTRATIVA)

SE ANOTARA EL NOMBRE DEL PROVEEDOR CON EL QUE SE SURTIRA EL APOYO

12 |SURTIR CON EL PROVEEDOR AUTORIZADO A OTORGAR
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA ENTREGA DE APOYO ASISTENCIAL

—
| NO. CAMPO — - DESCRIPCION
T [FRCHA ARNGTAR DIA MESD ¥ ANG EN GUE SE MACE ENTREGA DEL APOYO
2 ]nlnnlucu SE OEDERA ANOTAR EL NUMERO DE TURNO DE CONTROL INTERNO
RELACIONADO CON LA BOULICITUD DE APOYO ASISTENCIAL
1 |T1PO DE APOYO ABIBTENCIAL B8 DESCRIBIRA BL APOYO ABISTENCIAL QUE SE OTORGA
BE ANOTARA CON NUMERG LA CANTIDAD CON LA QUE S8 APOYO AL
4 [WNRORTE BENEFICIARIO
BE ANOTARA CON LETRA LA CANTIDAD COM LA QUE SE APOYO AL
5 Inmnn CON LETRA el
BE DESCRIBIRA EL DIAGNOSTICO MEDICO QUE JUBTIFIGUE LA
[ lou\ono.m:o MeEDIcO NECESIDAD DEL APOYO
BE ANGTARA EL NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO INICIANDO
7 luulncumo POR APELLIDO PATERNG, MATERNG ¥ NOMEBRES)
# |eoao SU REGIBTRARA LA EDAD DEL BENEFICIARIO
o |oomiciuio SE ANOTARA EL DOMICILIO COMPLETO DEL BENEFICIARIO

= BE REGISTRARA EL TIPO DE IDENTIFICAGION OFICIAL QUE PRESENTA
10 |loENTIMCACION ¥ NOMERO DE FOLIO EL PETICIONARIO ¥ EL NUMERO DE FOLIO DE LA MIBMA

BE ANGTARA BL NUMERO DE TELOFONO BN DONDE BE PULDA
11 |TELRFONO LOCALIZAR AL PETICIONARIO

NOMBRE Y FIRMA DI QUISIN REALIZA |5 ANOTARA EL NOMBRE ¥ LA FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QUE
ATENDIO Y/O TRAMITO LA SOLICITUD DE APOYO ASISTENCIAL

12

S REGISTRARA EL NOMBRE ¥ LA FIRMA DEL PETICIONARIO

SE REGISTRARA EL NOMBRE ¥ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO GUE DE
ACUERDO A SUS FUNCIONES. SE ENCUENTRA FACULTADO PARA LA
14 ."Lo":,s:g FIRMA DE QUIEN ENTREGA | ro e aa DEL APOYO (JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APOYO

ASISTENGIAL A POBLACION ABIERTA ¥ SISTEMAS MUNIGIPALES Y/O
SUBDIRECTOR DE GESTION ADMINISTRATIVA)

D RECGISTRARA BL NOMDBRE DEL SERVIDOR PUBLICO QUi D
15 INOMEBIRE Y FIRMA DE QUIBIN AUTORIZAIACUERDO A SUS FACULTADES AUTORIZA EL APOYO (TITULAR DE LA
UNIDAD DI PROCURACION DE FONDOS)
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7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir el servicio.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacién.

7.6. Obligaciones de los Usuarios

a) Cumplir en tiempo y forma con todos los requisitos mencionados en los presentes Lineamientos de Operacion.
b) Dar seguimiento puntual a su solicitud de apoyo (dentro de los 15 dias habiles siguientes a la presentacion de su
solicitud).

7.7. Causas de Incumplimiento

La no observancia de cualquiera de los requisitos y obligaciones a que esta sujeto el usuario.
7.8. Sanciones

La solicitud de apoyo sera cancelada cuando el usuario:

a) No cumpla con los requisitos establecidos en tiempo y forma.
b) No lleve a cabo el seguimiento correspondiente dentro de los 15 dias habiles siguientes a la presentacion de su
solicitud

7.9. Contraprestacion del usuario

a) Dar seguimiento a su solicitud.
b) Participar en su caso con la aportacion de recursos para la obtencion del apoyo asistencial requerido (de acuerdo al
resultado del estudio socioecon6mico).

7.10. Procedimiento para la entrega del servicio

a) La solicitud del apoyo asistencial debera ser presentada ante la Coordinacion de Atencion Ciudadana y Control de
Gestion del DIFEM, la cual ademas deberd cumplir con los requisitos establecidos en los presentes Lineamientos
de Operacion.

b) EIl Departamento de Apoyo Asistencial a Poblacion Abierta y Sistemas Municipales atiende, controla, analiza, valora
y da respuesta en su caso a las solicitudes recibidas de apoyo asistencial, considerando el requisitado del “Formato
de Autorizacién para Entrega de Apoyo Asistencial”.

c) El Departamento de Apoyo Asistencial a Poblacion Abierta y Sistemas Municipales, gestiona y mantiene
comunicacion ante diversas instancias y sector salud, para gestionar su colaboracion econémica de ser el caso,
para apoyos médicos, hospitalarios, tratamientos y estudios clinicos, entre otros.

d) Dicho Departamento, integra y/o actualiza el padrén de proveedores, de acuerdo al tipo de apoyo, asi como para
considerar requerimientos de cotizaciones contemplando por lo menos de 2 a 3, a efecto de obtener las mejores
condiciones para el DIFEM.

e) De ser necesario, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la presentacion de la solicitud, el personal del
Departamento de Apoyo Asistencial a Poblacion Abierta y Sistemas Municipales, realiza llamadas de localizacién
de aquellos peticionarios que no se presentan a dar el debido seguimiento a su solicitud de apoyo asistencial,
dejando constancia documental, actividad y/o de la informacion con la que se cuente en el expediente para tal fin.

f) Cuando el usuario requiera de suplemento alimenticio, leche o pafiales, debera estar indicado en el resumen
médico cuando menos.

g) En caso de resultar procedente, el apoyo se otorgara mediante la expedicion de cheque nominativo a favor del
prestador del servicio. En caso contrario se establecera comunicacion con el usuario para informarle.

h) En ningln caso se otorgara apoyo en efectivo.

i) No se podra otorgar apoyo a solicitudes de Instituciones Médicas Privadas.

j) Para el caso de cuentas hospitalarias solo se otorgara con aquellas instituciones del sector salud con los que se
tenga un convenio de pago.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia normativa

El DIFEM a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar esta accién de desarrollo
social.

8.2. Instancia Ejecutora

La Unidad de Procuracion de Fondos a través del Departamento de Apoyo Asistencial a Poblacion Abierta y Sistemas
Municipales.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

El DIFEM a través del Departamento de Apoyo Asistencial a Poblacion Abierta y Sistemas Municipales realiza las gestiones
necesarias ante los Organismos e Instituciones del Sector Publico y Privado para su colaboracion en el otorgamiento de
apoyos.
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10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica.
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, seran publicadas en el Periédico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacién que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, la Ley de Proteccion de
Datos Personales del Estado de México y demas normatividad existente.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinaciéon con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta Accion de Desarrollo Social estaran a cargo del Orge}no Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefonica:
a) SAMTEL Lada sin costo 01 800 7 20 02 02y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio.

c) DIFEM Lada sin costo 01 800 00 3 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM

Correo Electronico: difem@edomex.gob.mx

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiguese el presente acuerdo en el periddico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. EIl otorgamiento del servicio de la presente accién dependera de la disponibilidad de recursos con que cuenta el
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinados para tal fin.

QUINTO. Todo lo no previsto en las presentes modificaciones sera resuelto por el Comité de Admisién, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).
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FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administraciéon Publica del Estado de México, 3 fracciones
lly 5,6, 10, 11 fracciones |, I, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 20, 21, 25y 26
del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV y de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y XVIIl del Reglamento Interior del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos mayores
y personas con discapacidad.

Que la Accién de Desarrollo Social “Servicios Funerarios” tiene como fin apoyar a la poblacién vulnerable de escasos
recursos econémicos; a través del otorgamiento de servicios funerarios a bajo costo que contribuyan a la economia familiar.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-006 tomado en su Sesiéon de fecha 3 de
diciembre de 2014, aprob6 las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-046/2015 de fecha 13 de marzo de 2015 la Comisién Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emitio
el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion; por lo que atenta a lo anterior, he
tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“SERVICIOS FUNERARIOS”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO
SOCIAL “SERVICIOS FUNERARIOS”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Otorgar a la poblacién servicios funerarios, venta de ataldes, servicios de velacion, traslado y cremacion de cuerpos; a
través de la Funeraria Toluca DIFEM.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Para los efectos de los presentes lineamientos de operacion, se entendera por:

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

SMDIF.- A los Sistema Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México.
3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Apoyar a la poblacion vulnerable de escasos recursos economicos a través del otorgamiento de servicios funerarios a bajo
costo que contribuyan a la economia familiar.
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3.2. Objetivo Especifico

Brindar asistencia social; a través de la promocion de los servicios funerarios otorgados por el DIFEM a la poblacion
vulnerable.

4. POBLACION OBJETIVO

Personas de escasos recursos econdmicos habitantes del Estado de México.
5. COBERTURA

El DIFEM cuenta con una funeraria ubicada en la Ciudad de Toluca.
6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

Funeraria Toluca DIFEM

- Venta de ataudes

- Capilla en velatorio

- Equipo de velacién

- Carroza

- Cremacién

- Liberacion y traslado de cuerpos

- Tramites en hospitales, oficialias del Registro Civil y panteones.
6.2. Monto del Servicio

El servicio se cubrira a través de cuotas de recuperacion establecidas en los Lineamientos Generales para la Captacion de
Ingresos Propios del DIFEM y seran comunicadas a los usuarios por el personal de la Funeraria Toluca DIFEM y se
ubicaran en un lugar visible.

A los donantes de 6rganos registrados se les proporcionaran los servicios funerarios de manera gratuita.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia
No aplica.
7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién
a) Presentar Certificado de Defuncion expedido por la Institucion competente.
b) Solicitar los servicios funerarios requeridos.
¢) Cubrir la cuota de recuperacion por los servicios funerarios solicitados.
7.3. Criterios de Priorizacion

No aplica
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7.4. Formatos

a Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México G
Unidad de Procuracion de Fondos

GOBIERNO DEL Subdireccion de Gestidn Administrativa BANTE TN TRABAIA Y CORRA
ESTADO DEMEXICO  Departaments de Apayo Asistancisl a Nobilacin Ableta v Siatamas Municipales NGRANDE | gstano o8 ntxico

FUNERARIA TOLUCA
AZTLAN No. 238 COL. UNION TEL. 214-68-48

CARTA PODER

Toluca, Méx., () a de del

Por medio de la presente le otorgo al Sr. (a) (3)

Poder amplio, cumphdo y bastante para que a mi nombre y representacion pueda llevar a cabo el
permiso y tramitacion de Regulacion Sanitaria y Acta de Defuncién
del Finado (a); (4)

con destino a: (8)

y asi mismo para que conteste las demandas y reconvencionas que se entablen en mi contra. Oponga
excepciones dilatonias y perentorias, Rinda toda clase de pruebas, Reconozca firmas vy documentos,
Redarguya de falsos a los que se presenten por la contraria, presente testigos, vea protestar a los de la
contraria y los represente y tache, articule y absuelva posiciones, recuse |ueces superiores o Inferiores,
oiga autos interlocutorios y definitivos. Consienta de los favorables v pida revocacion por contrario
imperio, apele, Interponga el recurso de amparo y se desista de los que Interponga, pida aclaracién de las
sentencias, ejecute, embargue y me represente en los embargos que en contra de mi se decreten, Pida el
remate de los bienes embargados, nombre pentos y recuse a los de la contraria. Asista a almonedas.
Transe este juicio, Perciba valores y otorgue recibos y cartas de pago, someta al presente juicio a la
decision de los jueces. Arbitro y arbitradores gestione el otorgamiento de garantias, y en fin para que
promueva todos los recursos que favorezcan mis derechos, asi como para que sustituya este poder
ratificando desde hoy todo lo que haga sobre este particular,

ACEPTO EL PODER OTORGANTE
Nombre v Firma (8) Nombre vy Firma(7)
TESTIGO TESTIGO
Nombre v Firma (8) Nombre vy Firma (9)

FO201B12203/169/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
CARTA PODER

Objetivo: Obtener |la informacion para solicitar & permiso de traslado ante
Regulacidn Sanitaria, cuando &l traslado excedse 100 Km.

Distribucion y destinatario: Se «labora en original, el cual se entrega en el ares
de Regulacidn Sanitaria,

1. Fecha | Escribir ol dia mes y ano en e que se reahiza @l |

trasiado.
2. Nombre Anotar el nombre completo del destinatario

3. Nombre del agente funerarico | Senalar = nombre completo del Agente

Funerario que solicita &l permiso del traslado

4. | Nombre del finado ndicar el nombre completo del finado.

CR estino encionar e nombre el mumnicipio donde se
realizara ol traslado

6. | Acepto el poder Espacio destinado para colocar = nombre

completo y la firma del Agente Funerario que
acepta el poder.

> Otorgante Espacio destinado para anotar =1 nombre
completo v la firma de la persona que otorga el
oder

8. | Testigo spacio destinado para escribir & nombre

completo v la firma de |la psrsona que se
resenta comeo testigo,

9. | Testigo spacio destinado para referir el nombre

completo v la firma de la segunda persona que

se presenta como taestigo

0N S . e O A -
ESTADO DE wo Crenm ) mvaenther B Agurpes Ameturw ww o Vodmm o Almsrta gy S o wtmos 00w wuvbes

FUNERARIA TOLUCA
ENTREGA DE CADAVER

e B CA DI

Toluca, Méx _ac) e 2 el

DIRECTOR DEL HOSPITAL )

PRESENTE

Por modio dol grosonts solcito o usted do la manora mods atonta, tonga o Don ontiogar o nuosti o

reproasontante, ol CLMTPO o aqusen on vida Hhaovara ol nombre dao [¢5]
para sor

trasindo o c4)

Lo antanor os con la Minalidad de realizar los dmitos adiminstiativos y funora ios cormespondiontas

Mae dos pido de usted agradockindole doe antemano sus finas atoncionoes

ATENTAMENTE Vo. Bo. ADMINISTRADOR
AGENTE FUNERARIO DE LA FUNERARIA TOLUCA
Nombre v firma (6) T Nombre v firma (6)

FO201B812203/"170/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
ENTREGA DE CADAVER

Objetivo: Obtener toda ia informacion necesaria para liberar el cuerpo y
trasladarlo.

Distribucién y destinatario.- Se elabora en onginzal, el cual se entrega en la
oficina de trabajo social del hospital correspondiente

. | Fecha Anctar el dia, mes y ano en el que se requisita el

formato.

2. | Director del Hospital Escribir el nombre completo del hospital.

3. | Nembre del finado fS‘?'ﬁalar el nombre completo de la persona que
allece.

4. | traslado Debera anotar el nombre del lugar donde sera
trasladado.

S. | Agente funerario Anctar el nombre completo y firma del agente
funerario

6. | Vo. Bo. del administrador de | Anotar el nombre completc y firma  del

la funeraria administrador de la funeraria.

Lo »Mivas

ong wnarion + e
R beeviod & Mubiasiriia Aluran ¥ Brsterrsse Mouroane TTORANDE | 557006 8 mmues

' are wt © wrat e ba > el Batado de Meswo G
Unidad de Proe e
e A
ADO ) gt e e . “revs M

FUNERARIA TOLUCA
AZTLAN No. 258 COL. UNION TEL 214-60-48

PERMISO DE CREMACION

Tolca, Méx., act e el

Por mwodio de la presante olorgo a la “FUNERARIA TOLUCA DIFT podar amplio, cumphdo v bastante
pata que a mi hombre v representacion se realico LA CREMACION, do quiwn on vida llevaba ol nombre

del (D

OTORGANTE AGENTE FUNERARIO

Naombre v fitima (3 Nombire y firmea ¢4)

NOTA: Anuxar la copra de la crodoncial de wlactor

FoO201B12203/" 7 /2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
FPERMISO DE CREMACION

Objetivo: Obtanar la mayor infarmacian solicitada del paeticionario para el permisco clae
Creammacidan

DIStribucion v destinatario: Se @labora en Orlginmal v copia, & aornginal se entrega al
peticionana y la copia al Encargado Adminmstrativo de la Funerarnia Tolucs

No. Campo Descripcidn

1 Fechas Erm este esapacio se delhierd anotar la fecha de |a

S Fisitonra e BT, Ty o7 T-1- ) i S O R e R S S Ve A i

=2 Nombire del finado En oste ospacio se dobera ancotar el nombre completo
del finacdo

3 OtOrgante ENn ostle @spacio sw debers ancotar e NMombre v Firmme oel
Paticiaonanio

A Agente funeranoc En este espacio se debera anotar el Nombre v Firma del

Agente Funerarico

B s para ol D i, oral de la Familia del Estado de México
Unidad de Procuracion de Fondos

Gubdireceodn du Gestudn Adrinistrativa - v
SITADO D8 HEXICO Departamanto de Apoys Aslstencin & Pobiarkie Alinta y Sitamas Muslepalns @NGRANDE | &iinos ot messco
FUNERARIA TOLUCA

REPORTE DIARIO DE INGRESOS

Focha ¢y

No. de TOTAL

Reclbo Beneliclario (%) Concepto (4) Importe (5) ".“MM! Tramite ¢7) I % de Apoyo

Tatales: ¢@)

Atonides $ 00)

Setvicion $ o)y

Gran Total: $ 012)

ELABORO ADMINISTRACION DE LA REVISO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE AUTORIZO SUBDIRECTOR DE GESTION
FUNERARIA TOLUCA APOYO ASISTENCIAL A POBLACION ADMINISTRATIVA
ABIERTA Y SISTEMAS MUNICIPALES

Nombieo v irma 03) Nambie y firma (14) Nombie y irma (18)

FO201812203/172/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

REPORTE DIARIO DE INGRESOS

No. CAMPO DESCRIPCION

I Fecha Se anotara el dia, mes y ano en que se elabora el
formato.

1 Numero del recibo Nimero del recibo del pago provisional.

3 Beneficiario Nombre completo del beneficiario.

4 Concepto Tipo de servicio.

5 Importe Importe del servicio.

6 Efectivo Pago en efectivo del servicio que se otorga

1 Tramite Tramite en caso de apoyo.

8 % de Apoyo Porcentaje del apoyo.

9 Totales Cantidad total de los servicios realizados.

10 Ataudes Costo de los ataiides.

[l Servicios Costo total de los servicios realizados.

12 Gran Total Total general de los gastos generados.

13 Elaboro Nombre completo y firma de fa encargada (o) de la
Funeraria Toluca

14 Reviso Nombre completo y firma del Jefe del
Departamente de Apoyo Asistencial a Poblacion
Abierta y Sistemas Municipales.

5 Autorizo Nombre completo y Firma del Subdirector de
Gestion Administrativa.

Pagina 205
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a Sistema para of Desarrolio Integral de Ia Familia del Estado de Mexico G
Unided de Procuracién de Fondos

GOBERND DEL Subdireccion de Gestion Admirustrativa GOVIR L TR ¥ L
ESTADO DEMEXICO  Uiecautomant de Apoye Asmtarciol o Pobiccn Averts o Satemon Muncpae. @MNGRANDE | estanc oe méxco

FUNERARIA TOLUCA
SOLICITUD DE SERVICIOS FUNERARIOS

“..EN ESTOS MOMENTOS DIFICILES AYUDANOS A SERVIRTE MEJOR...”

Falio:
Toluca, Méx,, a (2) de de
Nombre del solicitante: (3)
Domicilio: (4)
Municipio: (5) Teléfonoi gy o
Identificacion: ) No. de la Identificacion: (8)
Nombre del finado: (@)
SERVICIOS FUNERARIOS SOLICITADOS: (10)
DESCRIPCION PRESUPUESTO

Ataid tipo; $

Capilla en velatorio: $

Carroza: s

Capllla en domicilio: $

Crematorio: $

Tlaslado al municipio de . <

Cuota de _______kilometros

TOTAL:¢m | $
SOLICITANTE SERVIDOR PUBLICO
~ Nombreyfima(z ~ Nombreyfirmag®

FO201B12203/173/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE SERVICIOS FUNERARIOS

Objetivo: Obtener la mayor informacion solicitada del peticionario para
determinar el servicio que se otorgara,

Distribucién y destinatario.- Se elabora en original v copia, el original se entrega
al peticionario y la copia al Encargado Administrativo de la Funerana de Toluca

1. Folio !notar el nuMero consecutivo.

2. Indicar el dia, mes v ano en que se realiza la
solicitud.
3. Nombre del solicitante Referir el nombre completo del solicitante.

Fecha

4. ; Sefnalar el domicilio completo donde se puede
Domicilio localizar al solicitante.
S. Escribir @l nombre del municipico donde reside el

Municipio solicitante

6. | Teléfono Registrar el numero telefdnico del solicitante.

7. TR Mencionar el tipo de identificacidn que presenta
ldentificacidn ol solicitante. P
8. ; : Apuntar el numero de la ldentificacidn ue
No. de Identificacidn presenta ol solicitante. b
9. | Nombre del linado Anotar el nombre completo del finado.
10.| Servicios Sefalar el tipo de servicio que se otorga.
n. Total Anotar los costos totales de los servicios
funerarios solicitados.
12. Solicitante Espacio estinado  para colocar el nombre
completo y firma del peticionaric
13, Anctar el nombre completo v firma del servidor

Servidor publico

publico que atendid.

0 rara -l B " LU LT el Eatado de Manive G
Lnkias de Prasurnaeidn de Fandos

.‘TADO-“ "‘r.':no ,“,‘_‘_.._“."':"?:':" “.. '-‘...!“uu\ ”."f""‘.".".'-',-'.“. WA AP T SRR TR O A :ﬁ‘aa‘rﬁb. SRTAIG 98 SoRN Y
RECIBO
FUNERARIA TOLUCA Focha: ¢,
Rocibho No. o) Mus o ¢
ENTREGO RECIBIO
Nombire v firma (4) Nombre v (irme (8

FO201B12203/207/2013
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RECIBO
NO. CAMPO CONCEPTO

1 Numero Anotar el numero de recibo de pago provisional.

2 Fecha Ancotar la fecha con numero arabigos.

3 Mes Anotar el nombre del mes que se realiza.

4 Agente Anotar el nombre completo y firma que realizo el servicio
funeraric )

5 Administrador | Anotar el nombre completo vy firma del encargado de la
de la funeraria | administracién de la funeraria

pars wl D » e law el Extada de Mexico

a Unidnd de Procuracion de Fondos

CRO IR0 8 Subdireccion de Gesrlan Administrativa

ESTADO DE MEXICO il

MG es ARIEanc v o S iska Abwrtn y PRI Tean SR

G pIE

Y. T

ENGRANDE | catave oe mexco

AUTORIZACION DE APOYO PARA SERVICIO FUNERARIO

Sohcitante: ¢4)

Sohcitud No.: (5

Folio, ¢

Nota mmformativa No. (@

Focha (3)

Searvicio: (8)

Apoyo {monto): (7)

Obsarvacionas: (\8)

Vo. Bo. DEL TITULAR DE LA UNIDAD DE

PROCURACION DE FONDOS

Nombre v firma (9)

AUTORIZO DIRECTOR (A) GENERAL

Nombre v firma (10

FO201B12203/206/2013
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
AUTORIZACION DE APOYO PARA SERVICIO FUNERARIO

CONCEPTO
NUMmero « » autorizacion
+
NuUuMmerc
Fecha d -]
Nombre - Ol =
L Numerc
lipo de servicio brindado
Monto del apovyo
3 Qbservaciones | Numero cde recibo con que se brindo el apoyo =
Titular de 1o Urmnicdadt Vo, B cargo, nombre deal titular de la Unicdad de Procuracon
| de Fondos
10 Director General (a) Nombre yv firma del (a) Director (a) General

7.5. Derechos de los Usuarios
a) Recibir los servicios funerarios que solicite.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacién.
7.6. Obligaciones de los Usuarios
a) Solicitar el servicio.
b) Realizar pago de cuota de recuperacion.
7.7. Causas de Incumplimiento
No cubrir la cuota de recuperacion.
7.8. Sanciones
Cuando el usuario no cubra la cuota de recuperacion se cancelara el servicio.
7.9. Contraprestacion del Usuario
Cubrir la cuota de recuperacion respectiva.
7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) El solicitante acudird a la Funeraria Toluca DIFEM ubicada en la calle de Aztlan No. 238, colonia Unién, Toluca,
Estado de México, la cual otorga servicio las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

b) El usuario especificara que tipo de servicio requiere, a través del llenado del formato “Solicitud de Servicios
Funerarios”, en la cual ademas debera anotar su nombre y firma.

c) El usuario debera pagar la cuota de recuperacion por los servicios solicitados.

d) En la Funeraria Toluca DIFEM el personal podra apoyar a los usuarios para realizar gestiones de alta de cuerpos
en hospitales, baja en el Registro Civil, trdmites en panteones.

e) Se podran otorgar de manera gratuita los servicios funerarios a los solicitantes que se encuentren registrados como
donantes de 6rganos en el Centro Estatal de Trasplantes del Estado de México, presentando escrito mediante el
cual el titular de éste Centro solicita el otorgamiento de los servicios funerarios sin costo.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES

8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas Sociales del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México es la instancia responsable de normar la Accion de Desarrollo Social “Servicios
Funerarios”.

8.2. Instancia Ejecutora

La Unidad de Procuracion de Fondos del DIFEM; a través del Departamento de Apoyo Asistencial a Poblacion Abierta y
Sistemas Municipales.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM:
a) Enviar a los SMDIF los tabuladores de cuotas de recuperacion del ejercicio fiscal.

b) Atender las solicitudes de adquisicion de ataddes enviadas por los SMDIF.
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Corresponde al SMDIF:

Realizar el pago por la adquisicion de ataudes en efectivo, cheque o depdsito en el banco.
10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

No aplica.

11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el periodico oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, Ley para la Proteccién de
Datos Personales del Estado de México y demas normativa aplicable.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Los responsables de ejecutar esta accion de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacién en el a&mbito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA.

La auditoria, control y vigilancia de esta accién de desarrollo social estaran a cargo del Organq Superior de Fiscalizacién del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS.

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefénica:
a) SAMTEL Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.
b) CATGEM Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio.
c) DIFEM Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.

2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM

Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx

3. Personalmente:
En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencién
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.
TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.
SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion entrardn en vigor al dia siguiente de su

publicacion en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.
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TERCERO.- Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprensién.

CUARTO.- El otorgamiento de servicios de la presente accion, dependera de la disponibilidad de los recursos con los que
cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en los presentes Lineamientos de Operacion, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

B A DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | ESTADO DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 4 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México, 3 fraccion
IV, 5, 6, 10, 11 fracciones II, IV y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25y 26
del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 10 fraccién V, 16, 18 y 26 fraccion XXIV
de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Ill, IV, XVII y XVIII del Reglamento
Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de Programas y Acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades mas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social “Orientacion Alimentaria” tiene como fin contribuir en el mejoramiento de la seguridad
alimentaria a través de acciones de ensefianza, capacitacion y orientaciéon alimentaria, que fomenten en la poblacién el
consumo de alimentos saludables considerando sus condiciones socioecondémicas, disponibilidad y acceso de alimentos,
mediante la imparticion de Talleres, Cursos y/o Platicas masivas a poblacion abierta.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-06-2014-003 tomado en su sesion de
fecha 3 de diciembre de 2014, emiti6 la autorizacién de las mismas.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-045/2015 de fecha 13 de marzo de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria que con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su Reglamento,
emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion; por lo que atenta a lo
anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE
DESARROLLO SOCIAL “ORIENTACION ALIMENTARIA”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
“ORIENTACION ALIMENTARIA”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Imparticion de Talleres, Cursos, Platicas de Alimentacion y Nutricion a nivel individual, familiar y colectivo, tomando en
cuenta la disponibilidad y accesibilidad de los alimentos.
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2. GLOSARIO
Para los efectos de los presentes Lineamientos de Operacion, se entendera por:

Alimentacidn.- Al conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e ingesta de los
alimentos.

Convenio.- Al instrumento que suscriben el DIFEM y alguna otra institucion publica, privada y/u organismo no
gubernamental.

Curso.- Capacitacion a figuras multiplicadoras con conocimientos técnicos sobre alimentacion, nutricion y/o elaboracion de
platillos de alto valor nutritivo y difundir temas referentes a la alimentacion o cocina.

DIFEM.- Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Lineamientos de Operacion.- Al conjunto de disposiciones para operar la Accién de Desarrollo Social “Orientacion
Alimentaria”.

Multiplicadores.- Persona receptora de los Talleres, Cursos, o Platicas que seran los responsables de difundir, transmitir y
replicar los conocimientos dentro de su

Comunidad, familia, localidad donde habite y/o labore.

Platica.- A la exposicidn de temas referentes a la alimentacion y/o a la cocina que se publican mediante medios masivos de
comunicacion.

SMDIF.- A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

Taller.- A la reunion de un grupo de personas con la finalidad de impartir conocimientos basicos sobre alimentacion,
nutricién y/o elaboracion de platillos de alto valor nutritivo y difundir temas referentes a la alimentacion o cocina.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Contribuir en el mejoramiento de la seguridad alimentaria a través de acciones de ensefianza, capacitacion y orientacion
alimentaria, que fomenten en la poblacion el consumo de alimentos saludables considerando sus condiciones
socioecondmicas, disponibilidad y acceso de alimentos, mediante la imparticion de Talleres, Cursos y/o Platicas masivas a
poblacidn abierta.

3.2. Objetivos Especificos

- Difundir mediante Platicas, informacion en materia de alimentacion, nutricion, autocuidado de la salud, higiene y cocina
saludable por medio de entrevistas en radio, notas periodisticas, notas en revistas, tripticos, carteles, rotafolios y
presentaciones.

- Establecer vinculos con organismos e instituciones encargadas del desarrollo de programas asistenciales e
investigacion cientifica, para establecer sistemas de coordinacién que permitan atender de manera conjunta
diagndsticos y asistencia social a los sujetos de atencion.

4. POBLACION OBJETIVO

SMDIF y habitantes del Estado de México.
5. COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México.
6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

Imparticion de Talleres, Cursos y Platicas de orientacién alimentaria, acerca de:

- Alimentacién recomendable.

- Autocuidado de la salud.

- Educacién alimentaria nutricional.

- Elaboracion de conservas y envasado de alimentos.
- Higiene.

- Panaderia Tradicional.

- Preparacion de platillos de alto valor nutritivo y bajo costo.
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6.2. Monto del Servicio

El servicio que se otorga a los usuarios a través de ésta Accién de Desarrollo Social es gratuito y sera cubierto en su
totalidad por el Gobierno del Estado de México a través del DIFEM, sin embargo los usuarios deberan proporcionar las
materias primas para el desarrollo de Talleres o Cursos.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

a) Los Cursos de Orientacion Alimentaria se impartiran a multiplicadores dependiendo la disponibilidad de los recursos y
de la programacion del Departamento de Orientacion Alimentaria.

b) Los Talleres de Orientacion Alimentaria se realizaran como minimo una vez y un maximo de seis sesiones durante un
afio, esto para beneficiar a otros grupos solicitantes.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccion
Para acceder al servicio los solicitantes deberéan:

a) Conformar un grupo de 15 personas como minimo.

b) Presentar mediante escrito dirigido a la Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM, la solicitud del Taller,
Curso y/o Platica, indicando el o los temas requeridos, el nombre de la comunidad asi como nimero telefonico y/o
correo electronico de contacto.

c) Contar con un espacio apropiado para el manejo higiénico de alimentos, utensilios e insumos.
7.3. Criterios de Priorizacion
Se dara prioridad para recibir el servicio a:

a) Madres de familia.
b) Beneficiarios de programas alimentarios.

¢) Adultos mayores.
7.4. Formatos
No Aplica.

7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir los Talleres, Cursos y/o Platicas solicitadas.

b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.
7.6. Obligaciones de los Usuarios

a) Proporcionar el espacio fisico para la imparticion del Taller, Curso o Platica.

b) Proporcionar los utensilios e ingredientes para la preparacién de alimentos.
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c) Asistir regularmente a las sesiones a que sean convocados.
d) Conducirse con respeto y responsabilidad.

e) Cumplir con los presentes Lineamientos de Operacion.

7.7. Causas de Incumplimiento

La no observancia de cualquiera de las obligaciones indicadas en el punto 7.6. de los presentes Lineamientos de Operacion.
7.8. Sanciones

a) Seréan cancelados los Cursos y Talleres en caso de que no se cumpla con los requisitos estipulados en los presentes
Lineamientos de Operacion; y

b) No podran impartirse Cursos y Talleres que se hayan cancelado hasta después de un afio.
7.9. Contraprestaciéon del Usuario

a) Proporcionar el espacio fisico para la imparticion de los Talleres, Cursos y/o Platicas.
b) Proporcionar los utensilios e ingredientes para la preparacion de alimentos.

c) Asistir regularmente a las capacitaciones a las que sea convocado.
7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) El solicitante enviara su solicitud a la Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM.

b) EIl Departamento de Orientacion Alimentaria con base en la disponibilidad de los recursos y de la programaciéon de
actividades, determinara la fecha para impartir el Taller, Curso o Platica solicitada y establecera contacto con el
peticionario.

c) Se acuerda entre ambas partes el horario, lugar, lista de insumos y utensilios necesarios para impatrtir el Taller, Curso o
Platica solicitada.

d) En la fecha, hora y lugar programados, se impartird el Taller, Curso o Platica solicitada, la capacitacion serd llevada a
cabo por el personal adscrito al Departamento de Orientacion Alimentaria del DIFEM en forma directa a los solicitantes.

e) Se aplicard de manera aleatoria el cuestionario de evaluacién a los beneficiarios de los Talleres, Cursos y Platicas, con
la finalidad de verificar los conocimientos aprendidos.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa
El DIFEM a través Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el

Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accion de Desarrollo Social
"Orientacion Alimentaria”.
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8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar a través de la Subdireccion de Apoyo y Orientacion Nutricional
Comunitaria y del Departamento de Orientacion Alimentaria.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Se preveran los mecanismos de coordinacidon necesarios para la realizacion de convenios con instituciones publicas,
privadas y organismos no gubernamentales para garantizar que sus acciones favorezcan la mejora en la cultura alimentaria
de la entidad.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

Se promovera a los asistentes de los Talleres y/o Cursos, para que participen con acciones que contribuyan a mejorar el
estado de nutricién de sus familias y su comunidad, de igual manera las figuras multiplicadoras seran las responsables de
replicar la informacién obtenida en estos Cursos para el beneficio de su localidad.

Il. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el Periédico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponibles las solicitudes, minutas de asistencias y/o cuestionarios, de conformidad con lo dispuesto en la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y evaluacion se hace mediante la aplicacion de la Cédula de Diagnéstico "Cuestionario de Evaluacion de
Taller o Curso de Orientacion Alimentaria”; la cual se reporta mediante el Indicador de Aprovechamiento de los Talleres y
Cursos tedrico-practicos de “Orientacion Alimentaria”.

Los responsables de ejecutar esta Accion de Desarrollo Social en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los encargados de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su
competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta Accidon de Desarrollo Social estaran a cargo del Orga}no Superior de Fiscalizacion
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.
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15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. ViaTelefénica:

a) SAMTEL: Lada sin costo 01 800 7 20 02 02 y 01 800 7 11 58 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 96
96 para el interior de la Republica y 070 para Toluca y zona conurbada, las 24 horas del dia y los 365 dias del
afo.

c) DIFEM: Lada sin costo 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM

Correo Electrénico: difem@edomex.gob.mx

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direccién General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquese el presente Acuerdo en el periddico oficial “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periédico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERO.- Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO.- El otorgamiento de servicios de la presente Accién dependera de la disponibilidad de los recursos con que
cuente el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México destinado para tal fin.

QUINTO.- Todo lo no previsto en las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, sera resuelto por el Comité
de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).
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