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PODER EJECUTIVO DEL ESTADO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
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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 los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Organica de la Administracién Puablica del Estado de México, 3
fraccion IV, 5 6, 10, 11 fraccién |l, 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, 6 fraccion V, 7, 8, 9, 10 fraccion XIll, 16, 18y 26
fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Ill y XVIII, 19 fracciones |,
11, v, VII, VI, XIlI, Xl 'y XVI 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 méas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Que la accion de Desarrollo Social Atencién Integral al Adolescente (AIA) tiene como fin proporcionar informacion y
orientacion a adolescentes de entre 12 y 17 afios 11 meses de edad, padres de los adolescentes y profesores, a través de
los cursos-taller y platicas para prevenir conductas de riesgo psicosociales, favoreciéndola toma de decisiones y mejorar su
calidad de vida.

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-10-2016-003 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobd 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 OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
ATENCION INTEGRAL AL ADOLESCENTE (AIA)

1. DEFINICION DE LA ACCION

Proporcionar informacion y orientacion a adolescentes de entre 12 y 17 aflos 11 meses, padres de familia, en condiciones
de vulnerabilidad y profesores que habiten el Estado de México, a través de los curso-taller para Adolescentes, Padres de
Adolescentes, platicas complementarias, la implementacion de la estrategia de bebes didacticos y la derivacion al Servicio
de Orientacion Sicolégica, para su atencion integral, a fin de prevenir conductas de riesgo psicosociales.

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

Adolescentes: Personas de entre 12 y 17 afios 11 meses.

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

Programa: Al Programa de Atencion Integral al Adolescente (AlA).

Curso-Taller: Sesiones estructuradas de los contenidos teméticos de los manuales curso-taller para adolescentes y padres
de adolescentes.

Platicas complementarias: Sesién Unica sobre temas de los curso-taller para adolescentes y padres de adolescentes y
temas relacionados a la adolescencia.

Bebe Didactico: Aparato electrénico con caracteristicas y funciones similares a un bebe real.
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Derivacién: La referencia del Adolescente al Servicio de Orientacion Sicolégica.

Conducta de Riesgo: Acto o accion del adolescente que pone en riesgo su integridad, fisica, mental y psicologica.
SOS: Al servicio de Orientacion Sicoldgica.

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

Coordinador municipal: Al servidor publico designado por el SMDIF, para la operacion del servicio.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Prevenir en la poblacion adolescente embarazos no planeados y conductas de riesgo psicosociales, mediante informacion,
orientacion, derivaciones de atencion personalizada mediante el SOS y la implementacion de la estrategia de bebes
didacticos, asi como a padres de adolescentes y profesores, que les permitan generar habilidades para la toma de
decisiones que favorezcan su proyecto de vida, en coordinacién con los SMDIF.

3.2. Objetivos Especificos

e Brindar informacién y orientacion, por medio de cursos-taller y platicas a adolescentes y padres de familia, con el
fin de desarrollar habilidades para la vida y contribuir en la prevenciéon de conductas de riesgo, que favorezcan su
proyecto de vida

« Implementar la estrategia de Bebes didacticos, para la prevenciéon de embarazos no planeados.

¢ Difundir el SOS como medida de atencion individual.

4. POBLACION OBJETIVO

e Adolescentes de 12a 17afios 11 meses, en estado de vulnerabilidad, que radiquen en el Estado de México.
e« Padres de familia con hijos adolescentes, en condiciones de vulnerabilidad, habitantes del Estado de México
e Profesores de instituciones educativas publicas del Estado de México interesados en la dindmica del adolescente.

5. COBERTURA
Poblacién vulnerable del Estado de México.

6. SERVICIO
6.1. Tipo de Servicio

Curso-Taller para Adolescentes:

Conformado por 8 temas, impartidos de 10 al8 sesiones, con duracién de 1.5 a 2 horas, periodo de aplicacion de 4 y
méaximo 5 meses, dependiendo de la situacién de cada grupo.
Los temas que contiene son los siguientes:

- Comunicacion 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

®* Curso-Taller Padres y Adolescentes

Conformado por 9 temas, impartido en 11 sesiones con duracion de 1.5 a 2 horas, periodo de aplicacion como
minimo 2 y maximo 3 meses dependiendo de la situacion de cada grupo.

Los temas que contiene son los siguientes:

- Presentacion del Curso-Taller

- ¢Qué es ser padre?

- Comunicacion

- Adolescencia

- Autoestima en el adolescente

- Lasexualidad humanay el ambiente familiar
- Ser persona

- Habilidades para la vida

- Resiliencia

» Pléticas sobre temas de adolescencia dirigido a adolescentes, padres de adolescentes y profesores
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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

Permaneceran en el servicio los usuarios que habiéndose inscrito en los cursos taller asistan de manera regular a las
sesiones.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

a) Ser adolescente en condicion de vulnerabilidad, habitante del Estado de México.

b) Ser padre de familia con hijos adolescentes en condicién de vulnerabilidad, habitante del Estado de México.

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

d) Inscribirse en los Cursos-Taller del programa.

e) Asistir personalmente a las oficinas del Departamento de Atencién al Adolescente del DIFEM o a la coordinacion
del SMDIF, para realizar el trdmite correspondiente.

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

g) Al término de los Curso-Taller, se promocionara la formacion de brigadas de adolescentes, de interés comun, de
beneficio comunitario, con caracter de autogestion.

7.3. Criterios de Priorizaciéon
No aplica

7.4. Formatos
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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.
c) Recibir la derivacion al SOS.

7.6. Obligaciones de los Usuarios

a) Solicitar el servicio DIFEM o al SMDIF con treinta dias de anticipacion.

b) Conformar los grupos de adolescentes, padres de adolescentes y profesores.
c) Asistir minimo al 70% de las sesiones del curso o taller al que se haya inscrito.
d) Participar en las actividades complementarias.

7.7. Causas de Incumplimiento
El no cumplimiento de los presentes lineamientos.
7.8. Sanciones

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

7.9. Contraprestacion del Usuario
Cumplir con los presentes lineamientos.
7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) EIDIFEM o el SMDIF promocionaran el servicio.

b) Los adolescentes, padres de familia y profesores, podran solicitar el servicio en las oficinas Departamento de
Atencion al Adolescente del DIFEM o el los SMDIF.

c) DIFEM o SMDIF de acuerdo a disponibilidad dara respuesta y hara la programacion correspondiente.

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

e) A partir de la unidad numero cinco del curso-taller, de acuerdo a la disponibilidad se podra implementar en el grupo
la estrategia de bebes did4cticos con los adolescentes.

f) Se derivard a los adolescentes, padres de adolescentes y profesores, al SOS, como medio de atencién alternativa
individualizada.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, 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
Atencion Integral al Adolescente (AlA).

8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través del Departamento de Atencion al Adolescente en
coordinacion con los SMDIF.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM a través del Departamento de Atencién al Adolescente:

a) Recibir solicitud del servicio, responder y programar.

b) Verificar la conformacion de grupos de adolescentes, padres de adolescentes y profesores.

c) Impartir los cursos taller a los adolescentes, padres de adolescentes y profesores, que lo soliciten.

d) Impartir platicas a la poblacion beneficiada.

e) Promover actividades complementarias.

f)  Promover la derivacion al SOS.

g) Proporcionar en calidad de préstamo el material de la estrategia Bebés Didacticos mediante el contrato de
comodato, sujeto a la disponibilidad.

Corresponde al Sistema Municipal DIF

a) Recibir solicitud del servicio, responder y programar.

b) Verificar la conformacion de grupos de adolescentes, padres de adolescentes y profesores.

c) Impartir los Cursos-Taller a los adolescentes, padres de adolescentes y profesores.

d) Impartir platicas a la poblacién beneficiada.

e) Promover actividades complementarias.

Promover la derivacion al SOS.

Se podran celebrar los convenios que se consideren necesarios con dependencias y organismos de la administracion
publica federal, estatal y municipal, asi como con instituciones educativas u otras instancias con la finalidad de cumplir con
el objetivo del programa.
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10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica.
11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, serdan 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 dispuesto en
la fraccién VIII del articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pulblica 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

El Comité en coordinaciéon con la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacién del Programa 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 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: 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 Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, 01800 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: 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 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 periédico 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
aplicacion 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 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 seran resueltas 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)
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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 los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica del Estado de México, 3
fraccion IV, 5 6, 10, 11 fraccién I, 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, 6 fracciéon V, 7, 8, 9, 10 fraccion XIll, 16, 18 y 26
fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Il y XVIII, 19 fracciones I,
11, v, VII, VI, XIlI, Xl 'y XVI 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 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 méas vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Que la accién de Desarrollo Social Atencion Integral a la Madre Adolescente (AIMA) tiene como fin proporcionar
informacién, orientacion psicolégica para la atencion integral de las adolescentes embarazadas y madres adolescentes de
entre doce y diecisiete afios once meses de edad, asi como a madres adolescentes hasta los dieciocho afios once meses
inclusive, a través de la imparticién del curso-taller, platicas y derivaciones, que favorezcan la toma de decisiones, su calidad
de vida y prevenir conductas de riesgo psicosociales.

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-10-2016-003 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio 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:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
ATENCION INTEGRAL A LA MADRE ADOLESCENTE (AIMA)

1. DEFINICION DE LA ACCION

Proporcionar informaciéon y orientacion psicoldgica, para la atenciéon integral de madres adolescentes, adolescentes
embarazadas y acompafiantes en condiciones de vulnerabilidad del Estado de México, a través de la imparticion del curso-
taller, platicas, gestién de becas PROMAJOVEN y derivaciones a servicios de atencion especializada, en coordinaciéon con
los SMDIF.

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

Madre Adolescente: Personas de entre doce y diecisiete afios once meses de edad y madres adolescentes de 18 afios 11
meses inclusive.

Acompafante: Familiar, pareja o cualquier persona que asista con la madre Adolecente al curso-taller o platica.
Derivacion: La referencia de la Madre Adolescente a los servicios de atencién especializada médicos, nutricionales,
psicoldgicos, odontolégicos, juridicos, trabajo social, etc. de acuerdo a su necesidad.

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

Programa: Al programa Atencion Integral a la Madre Adolescente (AIMA).

Curso-Taller: Sesiones estructuradas de contenido tematico para la atencion de adolescentes embarazadas, madres
adolescentes y acompafantes.

Beca PROMAJOVEN: Beca otorgada por la Secretaria de Educacién gestionada por parte de DIFEM.

Conducta de Riesgo: Acto o accion de la madre adolescente que pone en riesgo su integridad, fisica, mental y psicolégica.
SOS: Al servicio de Orientacién Sicologica.

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

Coordinador Municipal: Al servidor publico designado por el del SMDIF encargado de operar el servicio.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Atencién y prevencién en la reincidencia de embarazos no planeados y demas conductas de riesgo de las madres
adolescentes, a través de informacion, orientacién sobre el proceso de embarazo adolescente, mediante Curso-Taller,
platicas, derivaciones a servicios especializados y gestion de becas académicas, que les permitan generar habilidades para
su desarrollo integral y toma de decisiones que favorezcan su proyecto de vida.

3.2. Objetivos Especificos

e Proporcionar atencién y prevencion a madres adolescentes y acompafantes a través de la imparticion del Curso-
Taller, que permita prevenir la reincidencia en el embarazo y conductas de riesgo.
e Ofrecer platicas complementarias a madres adolescentes y acompafantes, relacionadas con el proceso del
embarazo en la adolescencia.
¢ Promover la atencion integral a Madres Adolescentes mediante la derivacion de acuerdo a sus necesidades
particulares.
4. POBLACION OBJETIVO

Madres adolescentes, adolescentes embarazadas y acompafnantes habitantes del Estado de México, en condiciones de
vulnerabilidad.

5. COBERTURA
Poblacion vulnerable del Estado de México.

6. SERVICIO
6.1. Tipo de servicio

* Curso-Taller para la Atencién de Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes:

Conformado por temas, impartidos en 9 sesiones, con duracion de 1.5 a 2 horas, periodo de duraciéon minimo 2 y
maximo 3 meses.

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

- Micuerpo 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

- Laimportancia de prepararse

- Orientacion para la formacion escolar e incorporacion laboral
- Despedida del curso-taller

- ¢Cémo tratar el embarazo no planeado, la maternidad y la paternidad en los adolescentes?
- En el caso del hijo adolescente

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 las usuarias que habiéndose inscrito en el curso-taller o platica, asistan de manera regular a las
sesiones.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

a) Ser adolescente embarazada, madre adolescente y acompafiante en condicion de vulnerabilidad que radiquen en
el Estado de México.
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b) Inscribirse al curso-taller o platica del programa.

c) Asistir personalmente a las oficinas del Departamento de Atencion al Adolescente y/o Coordinacion del SMDIF,
para realizar el tramite correspondiente.

d)  Conformar grupos para la imparticién del curso taller o platica.

e) Los grupos se integraran por un minimo de 3 y un maximo de 15 madres adolescentes, las cuales podran acudir
con un acompariante.

7.3. Criterios de Priorizaciéon
No aplica.

7.4. Formatos
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INSTRUCTIVO DEL LLENADO
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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.
Ser derivados a servicios especializados cuando lo requieran.

c)

7.6. Obligaciones de los Usuarios

a)
b)

c)

Solicitar el servicio con 30 dias de anticipacion.
Conformar el grupo con un minimo de tres y un maximo de diez madres adolescentes, para la imparticion del curso

taller o platica.

Asistir minimo al 70% de las sesiones del curso-taller.

7.7. Causas de Incumplimiento

El no cumplimiento de los presentes lineamientos.

7.8. Sanciones

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

7.9 Contraprestacion del Usuario

Cumplir con los presentes lineamientos.

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a)

b)
c)
d)
e)

Pagina ||

Las madres adolescentes deberan solicitar el servicio en las oficinas del Departamento de Atencién al Adolescente
del DIFEM o en la Coordinacién de los SMDIF

ElI DIFEM o el SMDIF de acuerdo a la disponibilidad programaran curso-taller o platica.
El usuario conformara grupos de madres adolescentes.

El DIFEM o el SMDIF llevar a cabo el curso-taller o platica nicamente en las fechas y horarios establecidos.

El DIFEM o el SMDIF haran las derivaciones a servicios especializados, a solicitud de la madre adolescente.

El DIFEM o el SMDIF promoveran entre Madres Adolescentes que deseen concluir su educacion basica, la gestion

de la Beca PROMAJOVEN.
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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 Acciéon de Desarrollo
Social Atencion Integral a la Madre Adolescente (AIMA).

8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM, a través del Departamento de Atencion al Adolescente en
coordinacion con los SMDIF.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM a través del Departamento de Atencién al Adolescente:

a) Promocionar la Accién de Desarrollo Social Atencién Integral a la Madre Adolescente.

b) Impartir el Curso-Taller o platicas a las Madres Adolescentes que lo soliciten.

c) Generar las derivaciones requeridas por las madres adolescentes de acuerdo a sus necesidades particulares.
d) Promocionar el SOS a las madres adolescentes y acompafiantes que integren los grupos

e) Capacitar a los coordinadores municipales, para la réplica del servicio.

Se podran celebrar los convenios que se consideren necesarios con dependencias y organismos de la administracion
publica federal, estatal y municipal, asi como con instituciones educativas u otras instancias con la finalidad de cumplir con
el objetivo del programa.

Corresponde al SMDIF

a) Entregar nombramiento del coordinador municipal para la operacion de AIMA.
b) Solicitar capacitacion para el coordinador municipal sobre AIMA.
c) Replicar la Accion de Desarrollo Social Atencion Integral a la Madre Adolescente 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 Periédico Oficial Gaceta del Gobierno.
12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacién que se genere por la prestaciéon del servicio de conformidad con lo dispuesto en
la fraccion VIII del articulo 12 de 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
El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los

encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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 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: 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 Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, 01800 6969696 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: 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 uUltimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.
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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
aplicacion 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 Accion dependera 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 seran resueltas 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)

5 A DIF

t',-l:;.L‘\'t,‘j DE vu"-_r(;c; GRANDE | B7i565EREXZS
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 y XI; 5, 6, 10, 11 fracciones Il, 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, 6 fraccion V, 7, 8, 9, 10 fracciones I,
Xll'y XV; 16, 18 y 26 fraccion XXIV y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones
lIl, y XVIII, 24 fraccion | 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 instrumentacion de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos mayores
y las personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social Apoyo Asistencial Excepcional Emergente a Poblacion Vulnerable tiene como fin atender
a la poblacion de escasos recursos econdmicos 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 Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-10-2016-07 tomado en su sesion de
fecha 20 de mayo de 2016, aprobo las presentes modificaciones

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-079/2015 de fecha 13 de abril de 2015, 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
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 econémicas que
contribuyan al pago total o parcial del apoyo asistencial requerido por el usuario que satisfagan sus necesidades de salud o
atencion médica.
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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.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Coordinar, promover y gestionar ante las instancias correspondientes y del sector salud acciones encaminadas a la atencion
de las demandas de la poblacion en condicion de desigualdad social o vulnerabilidad, que son turnadas por la Gubernatura,
Presidencia y Direccion General del DIFEM.

3.2. Objetivos Especificos

- Otorgar apoyo asistencial necesario a personas en condicién 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.

4. POBLACION OBJETIVO

Habitantes del Estado de México de escasos recursos econdmicos y/o en estado de vulnerabilidad que requieran de apoyo
asistencial y no cuenten con servicio de seguridad social (IMSS, ISSSTE, ISSEMyM, Seguro Popular), entre otros.

5. COBERTURA
Poblacién en estado de vulnerabilidad del Estado de México.

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 didlisis, bolsas de colostomia, sistemas VAC, dilatadores, equipos respiratorios y

de ventilacion.

6.2. Monto del servicio

El otorgamiento del servicio sera gratuito y dependera de la disponibilidad de recursos con los que cuenta el Departamento
de Apoyo Asistencial a Poblacion Abierta y Sistemas Municipales, con excepcion de aquellos peticionarios que de acuerdo
al resultado del estudio socioeconémico, pudieran participar en la aportacion de recursos para la obtenciéon de su apoyo
asistencial.

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.

El apoyo asistencial sera otorgado por Unica ocasion, durante el ejercicio anual.
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 numero 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, debera presentar una Constancia Domiciliaria avalada por la Autoridad Municipal. Para el caso de
beneficiarios 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.
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Presentar Estudio Socioecondmico expedido por el SMDIF del lugar de residencia y/o de la Instituciéon de Salud
donde esta siendo atendido el beneficiario, el cual contenga el sello original de la institucion emisora.

Resumen médico, documento original en hoja membretada emitido por Institucion 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.

Presentar receta médica, de cualquier Institucién Publica del Sector Salud, con fecha actualizada, indicando el
nombre comercial del medicamento, su férmula 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.

Solo se otorgara 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 otorgard apoyo siempre y cuando el medicamento o servicios requeridos no los cubre
el presupuesto del Seguro Popular.

No se podra otorgar apoyo a solicitudes de Instituciones Médicas Privadas.
En ninguin caso se otorgara apoyo en efectivo.

Para el caso de pagos de cuentas hospitalarias, solo se otorgara con aquellas instituciones del sector salud con los
que se tenga un convenio de pago.

7.3. Criterios de priorizacion

7.4.

a)
b)

Personas en estado de vulnerabilidad.
Carentes de servicios de Seguridad Social (IMSS, ISSSTE, ISSEMyM, Seguro Popular, entre otros).

Formatos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO UNICO PARA ENTREVISTA AL PETICIONARIO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

VALE PARA OTORGAMIENTO DE APOYO ASISTENCIAL
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FORMATO DE AUTORIZACION PARA ENTREGA DE APOYO ASISTENCIAL

NO. CAMPO DESCRIPCION
1 FECHA AMNOTAR DA MES Y AND BN OQUE SE HACTE ENTREGA DEL APOYOD

SE DEBERA ANCOTAR EL NUMERO OF TURNO DE CONTROL INTERNO

2 a BNCA RELACIONADD CONM LA SOULITUD DE APOYO ASISTENCIAL

3 TIFO DE APFOYO ASIS TENCIAL SF DESCRIiiA £ AL‘-.';_v:_: AMBTENCIAL QUE SE OTORGA

BE ANDTARA CON NUMERD LA CANTIDAD COM LA GUE SE APOYO AL
4 |meorte BENERICIARIO
SE ANGOTARA COM LETHA LA CANTIDAD COM LA GUE SE APOYO AL
BEMNEFICIAFO
SE DESCRIBRA EL DIAGNOSTICO MEIRCD QUE JUSTIFIIUE LA
NECESIDAD DEL APOYO

5 IMPORTE CON LETRA

& |DEAQNOSTICO MEDICO

— —
SE ANDTARA EL NOMBRE COMELE 1O DEL BEMNERICIARID ITOLIANDD
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9 DOMICILYO SE ANOTARA L DOMOCILIO COMLETO DEL BENEFICIARYO
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EL PETICMOMNARIO Y EL NUME RO DE FOLD DI LA MESaA

SE ANDTARA EL NUMERO DE TELEFOND EN DONDE SE PUEDA
LOCALIZAR AL PETICIONARIO

10 IDENTIMCACION ¥ NUMERO Dff FOLIO

11 |[TELEFONO

2 ¢ Y FIRMA DE QUIEN REALIZA 55 ANOTARA L NOMESE Y LA FIMA DEL SERVIDOR PUBLICO OuUs
1 EL TRAMITE ATENDIO YO TRAMITO LA SOLKITUD DE APOYO ASISTENCIAL
[NOMEBRE ¥ FIRMA DE QUIEN RECIBE o = - - "
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13 EL APOYO
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15 E V FIRMA DE OUIEN ACUERDO A SUS FACULTADES AUTORIZA EL APOYO (TITULAR DE LA

AUTORZA UNIDAD DF PROCURACION DE FONDOS)

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) 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 esté 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 presentacién 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 obtencién del apoyo asistencial requerido (de acuerdo al
resultado del estudio socioeconémico).

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 debera cumplir con los requisitos establecidos en los presentes Lineamientos
de Operacion.

b) EI 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 Autorizacion 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 colaboracién 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.
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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 localizacion
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 informacién 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 otorgard mediante la expedicién 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 a 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 Evaluacién de Programas de Desarrollo Social y del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México es la instancia responsable de normar esta Accion de Desarrollo
Social.

8.2. Instancia ejecutora

La Unidad de Procuracion de Fondos del DIFEM a través del Departamento de Apoyo Asistencial a Poblacién Abierta y
Sistemas Municipales, en coordinacién con los SMDIF.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM:

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 los otorgamientos de
apoyos.

Corresponde al SMDIF:

Gestionar la documentacion necesaria para poder brindar el servicio a los peticionarios, asi como dar seguimiento a las
solicitudes ingresadas por parte de los SMDIF.

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

Los 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 dispuesto en
la fraccion VIII del articulo 12 de 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

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacién y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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 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 0 reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefénica:
a) SAMTEL: 018007 200202y018007 1158 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.
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b) CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, 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: 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 Direccidon General de Responsabilidades, estas ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS
PRIMERO.- Publiquense 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 Operacién, 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
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 | BvicebEReics
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
fraccion IV, 5 6, 10, 11 fracciones | 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, 17, 18 y 26 fraccion XXIV y 40 de
la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3, 13 fracciones Il y XVIII y 20 fracciones | y Xl 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 proposito 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, las nifias, nifios y adolescentes, las mujeres, los adultos mayores y las
personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras tiene como fin apoyar a la poblacion
vulnerable de escasos recursos economicos a través del otorgamiento de los servicios educativo y asistencial, el cual
incluye alimentacién y los servicios médico, odontoldgico, psicolégico y de trabajo social, para los menores inscritos en las
Estancias Infantiles y Jardines de Nifios operados por el DIFEM.

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-10-2016-005 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobé las presentes modificaciones.
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mailto:difem@edomex.gob.mx

22 de junio de 2016 GACETA

Ol GODBIERMNO Péginaﬂ

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-34/2015 de fecha 17 de febrero 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,
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
ATENCION EDUCATIVA A HIJOS DE MADRES TRABAJADORAS, PARA QUEDAR COMO SIGUEN:

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 estatales y municipales y los Jardines de Nifios operados por el DIFEM.

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.

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.

Supervisor Escolar: Al personal de la Secretaria de Educacion del Gobierno del Estado de México que realiza la
supervision de las Estancias Infantiles estatales y municipales y los Jardines de Nifios operados por el DIFEM, y que vigila la
aplicacion de la normatividad aplicable en los Centros Escolares.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Brindar servicio asistencial y educativo a hijos de madres trabajadoras atendiendo el principio de interés superior del nifio,
con objeto de fortalecer el desarrollo integral de las nifias y nifios en sus aspectos emocional, fisico e intelectual.

3.2 Objetivos Especificos

- Otorgar apoyo a las madres trabajadoras mediante la prestacion de un servicio asistencial y educativo a sus hijos
gue 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 Estimulacion Temprana y del Programa de Educacién 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-SSA/-1998 para alcanzar talla y peso esperado para la edad.

4. POBLACION OBJETIVO
Hijos de madres trabajadoras, 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 en coordinacién con los SMDIF y en los
Jardines de Nifios operados por el DIFEM actualmente tiene cobertura en 56 municipios del Estado de México: Atlautla,
Valle de Chalco, Chimalhuacan, Ixtapaluca, La Paz, Nezahualcoyotl, Huehuetoca, Tepotzotlan, Cuautitlan Izcalli, Ecatepec,
Tecamac, Acolman, Otumba, Chiautla, Texcoco, Naucalpan, Nicolas Romero, Huixquilucan, Cuautitian 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, Rayon,
San Antonio la Isla, Tenango del Valle, Joquicingo, Tenancingo, Coatepec Harinas, Ixtapan de la Sal, Tejupilco y Valle de
Bravo.
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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 odontolégica de caracter preventivo (vacunacion, aplicacién de fldor, club
salud del nifio, prevencion de enfermedades y accidentes, somatometrias, entre otros).

c) Servicio psicoldgico: deteccién 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 estimulaciéon 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 operados por el DIFEM: Cuota de recuperacion de conformidad con los
“Lineamientos Generales para la Captacién de Ingresos Propios del DIFEM” vigentes, determinada por el estudio
socioecondmico realizado a las madres trabajadoras.

Estancias Infantiles operadas por los SMDIF: Cuota de recuperacion establecida en cada uno de ellos, determinada por el
estudio socioeconémico realizado a las madres trabajadoras, pudiendo tomar 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 afios
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

De 1 afio 7 meses a A.- de 1 afio 7 meses a 1 afio 11 meses

Maternales 2 afios 11 meses B.-de 2 afios a 2 afios 5 meses
C.- de 2 afios 6 meses a 2 afios 11 meses
Primer grado A.- 3 afios a 3 afios 11 meses
Preescolar Segundo grado B.- 4 afios a 4 afios 11 meses
Tercer grado C.- 5 aflos a 5 afos 11 meses

7.2 Requisitos y criterios de seleccion

Requisitos:

a) Ser hijo de madre trabajadora, con un empleo remunerado fuera del hogar.

b) 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.

c) 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 operados por el DIFEM.

d) Habitar en el Estado de México.

e) Entregar la siguiente documentacion:

o Copia legible del Acta de Nacimiento del beneficiario y original para cotejar.

e Copia certificada del Acta de Nacimiento Unicamente para alumnos de tercer afio. De preescolar.

¢ Copia de Acta de Nacimiento de hermanos del alumno.

e Un comprobante domiciliario a nombre de los padres (recibos actuales de teléfono, luz o predial)

« Comprobante de pago de hipoteca (si es el caso)

¢ Comprobante de renta (recibo o contrato)

e 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”.

e Copia del tltimo talon de cheque o recibo de percepciones, en su caso.
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e Seis fotografias tamafio infantil reciente del alumno.
Constancia de estado civil de la madre trabajadora.

Fotografia infantil blanco y negro de tres personas adultas para la credencial con la cual se podra retirar al menor
de la escuela.

Copia de CURP tamario carta del beneficiario y original para cotejar.

Original del certificado médico (expedido por una institucién de salud: ISSEMYM, ISSSTE, IMSS, Cruz Roja, ISEM)
Dos copias visibles de la cartilla de salud y original para cotejarla.

Copia de credencial de elector del padre, madre o tutor.

Criterios de Seleccion.
Los menores podran ser admitidos en los Centros Escolares:

a) Cuando se cuente con espacios disponibles para ser ocupados.

b) Se dara atencion a dos menores por familia, debido a que este servicio es subsidiado, dando oportunidad a casos
especiales producto de embarazos mdltiples.

c) Podran ingresar los hijos de madres y padres trabajadores en estado de solteria, siempre y cuando su salario neto
mensual no rebase los limites establecidos en los “Lineamientos Generales para la Captacién de Ingresos Propios
del DIFEM”, vigentes.

7.3. Criterios de priorizacion
No Aplica

7.4 Formatos

Estudio Socioecondmico.

7.5 Derechos de los usuarios

a) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.
b) Recibir los servicios educativo y asistencial con oportunidad y calidad.
c) Que se le proporcione a la madre trabajadora 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 inscripcién 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 no son veridicos.

b) Cuando no se cubra la cuota de recuperacion asignada a cada nifio, durante los 3 primeros dias hébiles de cada
mes, entregando el comprobante de pago sellado por el Banco durante el mismo lapso de tiempo en la Direccién
del Centro Educativo correspondiente.

¢) Cuando los menores no estén dentro de los rangos de edad para los niveles educativos.

7.8 Sanciones

a) El incumplimiento en el pago de la cuota de recuperacion sera sancionado con dos dias de suspension del menor
iniciando ésta a partir del quinto dia habil.

b) En caso de que no presente el comprobante de pago sellado por el Banco a mas tardar el ultimo dia de suspension
(sexto dia) el nifio(a) serd dado de baja total.

Suspension del Servicio:

La baja temporal de los alumnos, solo es autorizada por enfermedad del menor, o permiso de gravidez de la madre,
avisando oportunamente al Centro Escolar, de lo contrario causa baja definitiva.

7.9 Contraprestacién del usuario

Los servicios obtenidos a través de la Accién de Desarrollo Social Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras,
implican 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 el interés superior del nifio (Sociedad de Padres de Familia, eventos
escolares: clases abiertas, festivales, demostraciones, etc., mejoras de los inmuebles, etc.), con previa
autorizacion de las autoridades correspondientes.

7.10 Procedimiento para la entrega del servicio
Servicio asistencial:
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a)
b)
c)

d)

e)

f)

9)
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,
odontologo.

El médico del Centro Educativo debera realizar durante la entrada de los menores una valoracién 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 psicologico, la cual debera de integrar el expediente correspondiente al
area de psicologia de cada uno de los usuarios, realizar la evaluacién 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 el 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 SSA, como son: NOM-001-SSA2-1993; NOM-008-SSA2-1993; NOM-009-
SSA2-1993; NOM-031-SSA2-1999; NOM-156-SSA1-1966; NOM-167-SSA1-1997; NOM-168-SSA1-1998; NOM-
173-SSA1-1998; NOM-178-SSA1-1998; NOM-013-SSA-24; NOM-087-ECOL-95.

El personal directivo, médico, psicoldgico y de trabajo social debera de realizar acompafiamiento permanente en las
diversas actividades realizadas en los centros escolares, especialmente durante la ingesta de alimentos, los
tiempos destinados al juego libre y durante la siesta.

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 Subdireccién de Administracion 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 el
DIFEM y por cada de los SMDIF, y considerando las necesidades del servicio.

Se aplicara el Programa de Estimulacién 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 a la cantidad de nifios, segun su capacidad y sera atendido por una educadora
y una auxiliar educativa.

Personal:

a)

b)
c)
d)

e)

f)

9)
h)

La formacién académica del personal que dirija una estancia infantil, sera en Educacion Normal (profesora en
educacion preescolar), Licenciado en Educacion, en Educacion Inicial, en Educacion Preescolar, Pedagogia o
Psicologia.

El responsable del servicio médico, sera un especialista en pediatria.

El responsable del servicio odontoldgico, 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 capacitacion sobre el programa tanto de
estimulacién 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 capacitacion sobre el programa de educacion
preescolar vigente.

El horario del personal serd de acuerdo a la organizacion interna de la escuela cubriendo el servicio de 7 a 16
horas.

Las ausencias del personal 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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b) Por ningn motivo las docentes y auxiliares pueden ausentarse de sus lugares de trabajo, dejando solos a los
menores bajo su cuidado.

c) No se pueden proporcionar consultas médicas, odontoldgicas o psicoldgicas 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.

d) El uso de las instalaciones de los Centros Escolares es exclusivo para los alumnos inscritos y para la prestacién de
los servicios educativo y asistencial, no se deberan utilizar para otras actividades o programas.

e) No esta autorizada la compra de libros ni de trajes especiales para festivales de manera obligatoria, ni la seleccion
y discriminacién de alumnos.

f)  No esta permitido fumar ni ingerir bebidas alcohélicas dentro de las instalaciones educativas.

Proceso

a) Solicitud de informes y requerimientos para la inscripcion en los Centros Escolares.

b) Solicitud de Acta de Nacimiento del menor y carta de trabajo de los padres con horario y sueldo mensual para
alumnos de nuevo ingreso.

c) Entrega de ficha de preinscripcion, y hoja de requisitos para su inscripcion.

d) Entrega documentos solicitados.

e) Llenado y entrega de “Estudio Socioeconémico”.

f)  Asignacion de folio e integracion del expediente del menor.

g) Solicitud de documentos para inscripcion.

h) Recepcion del menor en el centro educativo.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México en coordinacion con los SMDIF, es la instancia responsable de
normar la Accién de Desarrollo Social Atencién Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras.

8.2 Instancia ejecutora

La Direccion de Servicios Juridico Asistenciales del DIFEM, a través de la Subdireccién 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) Promover la participacion y coordinaciéon con los Ayuntamientos y los SMDIF, para apoyar la adecuada operacion
del servicio de Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras.

b) Difundir entre los SMDIF las normas y lineamientos que regirén el desarrollo del servicio dentro del territorio.

¢) En coordinacion con los SMDIF proporcionar la capacitacién necesaria que requiere el personal directivo, docente y
las auxiliares educativas que operen el Programa de Estimulacién Temprana (P.E.T.) y el Programa de Educacion
Preescolar (P.E.P). Dicha capacitacion deberd de realizarse conforme a lo establecido en el Procedimiento
elaborado para tal fin y en el que se establecen las etapas, fases, pautas y formatos necesarios para desarrollar
esta actividad.

d) Promover en coordinacién 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 Operacion para la puesta en practica de los
Programas Educativos.

e) Garantizar que los insumos alimentarios que integren las raciones y dotaciones, cumplan con las especificaciones
técnicas y normas vigentes para cada tipo de alimento.

f) Coordinarse con la Secretaria de Educacion para el seguimiento y vigilancia educativa.

g) 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.

h) Identificar las comunidades donde sea necesario la baja de algin Centro Escolar 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 atencién de usuarios.

b) Privilegiar acciones con un enfoque integral en los espacios fisicos donde operen las estancias infantiles.

c) 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 operacién 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 practica 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 Escolares.

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 Direccién 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 ubicacién 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 deberdn 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 Educacién, 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” y demas normatividad aplicable.

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 daré inicio el proceso de
inscripcion.

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padron de beneficiados del programa, de conformidad con lo dispuesto en la fraccion VIl del
articulo 12 de 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

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 y de los Jefes de las Unidades de Apoyo de la Subdireccion de
Administracion de Centros Educativos, 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 Escolares.

Mediante las visitas de supervisién a los Centros Escolares se vigilara el cumplimiento de la normatividad que resulte
aplicable, asi como la operacion eficiente del proceso de ensefianza-aprendizaje. Estas visitas de supervision deberan de
realizarse conforme a lo establecido en el Procedimiento elaborado para tal fin y en el que se establecen las etapas, fases,
pautas y formatos necesarios para desarrollar esta actividad.

Los SMDIF en coordinacion con la Subdireccion de Administracion de Centros Educativos del DIFEM y el Departamento de
Jardines, Estancias y Centros de Desarrollo Infantil del DIFEM aplicaran oportunamente las medidas para corregir las
irregularidades o problemas que detecten los Supervisores Escolares 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 Escolares operados por el DIFEM 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 Subdireccion de Servicios Comunitarios de la Direccién 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.

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacién del Programa 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 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: 018007 200202y018007 1158 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefénica del Gobierno del Estado de México, 01800 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: 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 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 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 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)
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Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 3, 4 y 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México 3
Fraccion IV, 5, 6, 10, 11 fracciones 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, 6 fraccion V, 7, 8, 9, 16, 18 fraccion |y V
y 26 fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3, 13 fracciones lll, IV y XVIll y 20
fraccion | 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 proposito 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, las nifias, nifios y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.
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Que la accion de desarrollo social Clinica Albergue Familiar tiene como fin otorgar albergue y raciones alimenticias a
familiares de pacientes internados en hospitales gubernamentales.

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-10-2016-005 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobé las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nUmero 208F1A000/RESOL-055/2016 de fecha 12 de mayo de 2016, 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
CLINICA ALBERGUE FAMILIAR, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
CLINICA ALBERGUE FAMILIAR

1. DEFINICION DE LA ACCION

La Clinica Albergue Familiar otorga albergue y raciones alimenticias a familiares de pacientes internados en hospitales
gubernamentales, que por circunstancias de lejania de su lugar de residencia o gravedad del paciente requieran del servicio.

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

Apoyo comunitario: Servicio social que prestan los usuarios en la C.A.F.

Base de Datos: Al sistema informatico en el que se registra a los usuarios de la CAF.

Bonificacion: Al monto total obtenido de acuerdo a las horas laboradas en la CAF, que podra ser descontado de la cuenta
del paciente internado en el Hospital para el Nifio.

CAF: A la Clinica Albergue Familiar del DIFEM.

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

Hospitales Gubernamentales: A los Hospitales pertenecientes al Instituto Materno Infantil (IMIEM) e Instituto de Salud del
Estado de México (ISEM).

Libro de Control de Raciones Alimenticias y Uso de Regaderas: Al documento en el cual se registra a los usuarios de la
CAF que requieran los servicios de alimentacion y regaderas.

Recibo de Pago Provisional: Al documento expedido por la CAF para el cobro diario de los servicios solicitados por los
usuarios.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Otorgar servicio de albergue y alimentos a familiares de pacientes internados en hospitales gubernamentales, dada la
vulnerabilidad en la que se encuentran y favorecer su sano desarrollo mediante diversas actividades.

3.2. Objetivo especifico

Brindar apoyo con el otorgamiento de estancia y alimentacion mediante una cuota de recuperacion, a los familiares de
pacientes internados en hospitales gubernamentales, de escasos recursos econémicos y que por circunstancias de lejania
de su lugar de residencia o gravedad del paciente no puedan trasladarse hasta su domicilio.

4. POBLACION OBJETIVO

Habitantes del Estado de México o familiares provenientes de otros estados de pacientes internados en hospitales
gubernamentales.

5. COBERTURA

El servicio se otorga Unicamente en la ciudad de Toluca, atiende a los habitantes del Estado de México y del Territorio
Nacional que tengan pacientes internados en hospitales gubernamentales.

6. SERVICIO
6.1. Tipo de servicio

a) Alojamiento de lunes a domingo de 20:00 a 07:00 hrs.
b) Regaderas de lunes a domingo de 09:00 a 11:00 hrs. y de 18:30 a 22:00 hrs.
c) Alimentacion de lunes a domingo en los siguientes horarios:

Desayuno: 08:00 a 09:00 hrs.

Comida: 14:00 a 15:00 hrs.

Cena: 20:00 a 21:00 hrs.
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6.2. Monto del servicio

Los usuarios del servicio deberan aportar una cuota de recuperacion una vez aplicado el estudio socioeconémico y de
acuerdo a la clasificacion se cobrara la cuota de recuperaciéon de conformidad con lo establecido en los Lineamientos
Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM vigentes.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

Los usuarios permaneceran el tiempo que lo requieran siempre y cuando tengan un familiar internado en algin hospital
gubernamental.

7.2. Requisitos y criterios de seleccion

a) Tener a un familiar internado en un hospital gubernamental.

b) Acudir personalmente a la CAF a solicitar el servicio, en un horario abierto de 24 hrs. en:
Ave. Paseo Coldn S/N, colonia Isidro Fabela
Toluca, Estado de México, C.P. 50170
(A un costado del servicio de urgencias del Hospital para el Nifio).

c) Presentar clasificacion socioeconémica expedida por el Hospital donde se encuentra internado el familiar.

d) Presentar copia del pase de visita o Carnet expedido por el area de Trabajo Social del Hospital donde se encuentra
internado el familiar u oficio de canalizacion por parte de la Presidencia, Direccion General o Direcciones de area
del DIFEM.

e) Realizar el pago correspondiente por los servicios que requiera (albergue, regaderas, desayuno, comida y/o cena),
en la CAF.

El servicio de albergue se proporcionard como méaximo a dos familiares responsables del paciente internado en algin
hospital gubernamental.

7.3. Criterios de priorizacion

Se dara prioridad a familiares de pacientes internados en el Hospital para el Nifio y posteriormente a los de hospitales
pertenecientes al Gobierno del Estado de México.

7.4. Formatos
- Recibo de Pago Provisional FO/201B16201/006/10
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7.5. Derechos de los usuarios

a) Recibir el servicio solicitado (albergue, regaderas y/o raciones alimenticias) en tiempo y forma.
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 al momento de solicitar el o los servicios.

b) Hacer buen uso de las instalaciones de la CAF.

¢) Dar cumplimiento al Reglamento Interno de la CAF.

d) Participar dentro de las actividades que se lleven a cabo tales como: platicas, cursos, campafias de limpieza, etc.

7.7. Causas de incumplimiento

a) Infringir el Reglamento Interno de la CAF y que su conducta ponga en riesgo a los demas usuarios.
b) Proporcionar datos falsos para acceder al servicio.

7.8. Sanciones
Cancelacion

a) Cuando la conducta de un usuario ponga en riesgo a las demas personas.
b) Cuando se detecte que la informacién proporcionada no es veridica.
¢) Cuando se infrinja el Reglamento Interno de la CAF.

7.9. Contraprestacion del usuario

El servicio que se brinda en la CAF implica para el usuario una contraprestacion o forma de corresponsabilidad que se
cubrird a través de:

a) Pago de cuota de recuperacion.
b) Participacion en platicas, cursos y campafias de limpieza entre otros.
c) Apoyo comunitario.

La CAF ofrece a los usuarios el derecho a la bonificacion por el servicio prestado en la misma, bajo la modalidad de apoyo
comunitario, el cual se aplicard en la cuenta hospitalaria y serd equivalente al salario minimo vigente y proporcional al
namero de horas laboradas en las actividades propias del area.

7.10 Procedimiento para la entrega del servicio

a) El familiar del paciente internado acudiri a la CAF a solicitar el servicio.

b) El personal de la CAF lo registrara en la Base de Datos anotando el nombre de quien solicita el servicio, nombre del
familiar internado y nombre del hospital en que se encuentra, lugar de origen, clasificacion socioeconomica,
namero de servicios que utilizard durante su estancia (alojamiento, regaderas y/o alimentos).

c) El personal de la CAF entregara al usuario el Recibo de Pago por el monto de los servicios solicitados de acuerdo a
la clasificacién socioecondmica.

d) El personal de la CAF otorgara el nUmero de cama asignado al usuario considerando dos familiares por paciente.

e) El usuario podra solicitar el numero de racién alimentaria directamente en la CAF no existiendo restriccion para el
namero de familiares que requieran el servicio, hasta agotar las raciones disponibles del dia.

f) El usuario debera pagar su cuota de recuperacion en la CAF.

g) Cuando el resultado del estudio socioecondmico determine que los familiares de los pacientes no estan en
posibilidad de cubrir la cuota de recuperacion, se podran otorgar exenciones de pago de conformidad con lo
establecido en los “Lineamientos Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM" vigentes.

h) Seré facultad exclusiva de la Direccion General la autorizacion de exenciones de pago a los usuarios de la CAF.

i) Los usuarios de la CAF recibiran el servicio hasta el momento en que su familiar sea dado de alta del hospital en
que se encuentre internado.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, 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 Accidon de Desarrollo
Social Clinica Albergue Familiar.

8.2. Instancia ejecutora
La Direccién de Servicios Juridico Asistenciales del DIFEM, a través de la Unidad administrativa correspondiente.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Se preveran los mecanismos de coordinacidon necesarios para garantizar que sus acciones no se contrapongan, afecten o
se dupliquen con otros programas de desarrollo social o0 acciones de gobierno.

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

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién seran publicados 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 dispuesto en
la fracciéon VIII del articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién 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

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacién y Evaluaciéon del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacién del Programa 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 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 0 reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefénica:
a) SAMTEL 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 Atencion Telefonica del Gobierno del Estado de México, 01800 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 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.- Publiquense el presente Acuerdo en el Periddico Oficial "Gaceta del Gobierno".

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones 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
comprension.

CUARTO.- El otorgamiento del servicio de la presente Accidon de Desarrollo Social dependera 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 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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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 Orgénica de la Administracion Publica del Estado de México, 3
fracciones IV, y XI, 5, 6, 10, 11 fracciones | 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, 6 fraccion V, 7, 8, 9, 10 fraccion XIl, 16,
18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, XVIIl y 20
fraccion Xl 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 los
discapacitados.

Que la accion de desarrollo social Escuela Técnica tiene como fin apoyar a la poblacion vulnerable de escasos recursos
econdmicos a través del otorgamiento de capacitacion en areas como actividades manuales, bordado a mano y méaquina,
cocina, computacion, corte y confeccion, estilista, inglés y secretariado, a bajo costo que contribuyan a la economia
familiar.

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-10-2016-005 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio 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; de 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,
PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
ESCUELA TECNICA DEL DIFEM

1. DEFINICION DE LA ACCION

Brindar capacitacion en uno o dos afios a personas que hayan concluido la educacion basica como minimo, en areas como:
actividades manuales, bordado a mano y maquina, cocina, computacion, corte y confeccion, estilista, inglés 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 obtencién 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 educacién basica (como minimo).
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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 y vespertino.

Por Afio. Turno Matutino Turno Vespertino
Areas Duracion Horario Horario
. " Lunes a Viernes
Actividades manuales 1 afio 90021300 hrs. | T
Bordado a mano y maquina lafio | - Lunes a Viernes
13:00 a 15:00 hrs.
Lunes, Martes y Miércoles
Cocina 1 afio Lunes a Viernes de 15:0Q a 19:00 hrs.
9:00 a 13:00 hrs. Viernes
16:00 a 19:00 hrs.
Computacion lafio | - Martes y Jueves
13:00 a 15:00 hrs.
L o Lunes a Viernes Lunes a Viernes
Corte y confeccion 2 afios 9:00 a 13:00 hrs. 16:00 a 19:00 hrs.
Estilista 2 afios Lunes a Viernes Lunes a Viernes
9:00 a 13:00 hrs 16:00 a 19:00 hrs.
Lunes a Viernes
Inglés 1 afio 15:00 a 16:30 hrs.
""" 16:30 a 18:00 hrs.
Lunes a Jueves
. o Lunes a Viernes 15:00 a 19:00 hrs.
Secretariado 2 afios 9:00 a 15:00 hrs. Viernes
13:00 a 19:00 hrs.

Por Médulo.

MODULO

ACTIVIDADES MANUALES

COCINA

AGOSTO-OCTUBRE

Pintura en tela y pintura al dleo

Cocina Mexicana

NOVIEMBRE-DICIEMBRE

Decoracién navidena

Cocina Navidefia y Cuaresma

ENERO-FEBRERO

Porcelana fria

Cocina Internacional

MARZO-ABRIL

Servilleta alemana, madera country,

Gelatina Artistica

tejas y cesteria
Bordados en listén, dimensional vy
mufiecos artesanales

MAYO-JUNIO Panaderia y Reposteria

6.2 Monto del servicio
El usuario debera aportar una cuota de recuperacion por los siguientes conceptos:

a) Inscripcién Unica anual.
b) Inscripciéon por médulo (aplica al area de actividades manuales, cocina y estilismo)

La cuota que se cobra es la establecida por los Lineamientos para la Captacion de Ingresos emitido por la Direccion de
Finanzas, Planeacion y Administracion.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Permanencia

Los usuarios inscritos permaneceran en el servicio hasta la culminacion de la capacitacion, 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) Haber concluido la educacién basica como minimo

b) Iniciar con el proceso de inscripcion, en las instalaciones de la Escuela Técnica del DIFEM, ubicada en: Bravo Nte.
No 404, Colonia Santa Barbara, Toluca, Estado de México.

c) Presentar en original (para cotejar) y copias de los siguientes documentos
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- 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 inscripcion

7.3 Criterios de Priorizacion

Hombres y mujeres habitantes del Estado de México con educacién basica concluida (como minimo) interesados en
capacitarse en alguna de las areas.

7.4 Formatos

Solicitud de Inscripcion

Credencial
' oove o e o -t e D F
—

pa— - i vt
ESTADO DE MEXICOD  Sobdie socaon Ba Mermen wls Scian Se Cant-oe ELativas GNGRANDE | e —

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Ciclo Escobar )

1-DATOS GENERALES

[ Area o ngresor (0 LOTIN e ]
| No Matricuba (4) | No o Lo o Las t ol et oroveis “uae
|
e irveatsrsos o (7 | Sy watichste acpal anota en gue )

Como ne onturo de ke sscoaole ¢9)

2.-DATOS DEL ALUMNO

Normben CApelhoo Patorno. Materno y Nomibee (5 00y Tlf!lovju crvil oy IN" e hipos: O
Felel 013y Sexo 1) 2::&4: e nacimento (Lla, mos y (r’.-!;w..'.. s thonabar Otre tebfons * OF)
M| F
Dormcibo pesct oaitaue CCalle, nuimmto y colonia). OF) | Municipio 0
En caso de trabagat anote o gar (20) e b i o oo estuadion: (%)
Twene abguna discapactded (22 cCarreo -sk-ctrmr,ru.ﬂ)
S0 NO Tipo
3.- DOCUMENTOS QUE SE ENTREGAN AL INSCRIBIRSE:

PRIMER INGRESO (24) D CuURP

3 comprOBANTE DOMICILIARIO ) AcTA 0F NACIMIENTO

[] cermmicAbo pe EsTumios [} s FOTOGRAFIAS TAMANGO INFANTIL

OTROS
REINGRESO (25)

BOLETA DE CALIFCACHINES D 4 FOTOGRAFIAS TAMANO INFANTIH
[ COMPROBANTE DOMICILIARIO 1 omros
4.- DATOS DEL PADRE O TUTOR
Normtwe (CApesihoo Paterno Matermno y Nomitee (5) (36) l Tl ono pa e ubar  (37)
A

Dormicilio - c28)
CDoupacion: (39) Lugar donde trabaja (30)
En caso do umargoncin asinas o (31 Pasurtesco (323 [ Tulfono (3%
AL FIRMAR LA PRESENTE SOUCITUD ME COMPROMETO A (34)
ANET IR 2 CLASED Loomy PURIYLAL IDAT PEELTAR SERVIOION COMURITARRSS EM DOMDE SEA MEQUEMDO
ISR CON LOS LINEAMENTOL DE LA RRIOURLA POSETAS CVARIAMENMTE QATA Y CREDEMC WAL
ORSERVAR SLENA COPIDAUCTA DENTED v FLIESA OF LA SSCLSLA RAETELAR FALTAL ¥ BETARDOS

RESPONSABLE DE LA INSCRIPCION PADRE © TUTOR Y/O ALUMNO

MNombee v birrma (35) Nombee vy irme (38)

FO201816400/257/2013
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

SOLICITUD DE INSCRIPCION

No. CAMPO DESCRIPCION
1 Ciclo escotar ANOLar el ciclo Al cual dard nicio
2 Area a Ingresar Encritiir ol Area & 18 Que se va & inscrdir
3 Turno Anotar ol Lo Que se desea Cursar
AnGtar el numero de matticula gue e otorgus 1a
a4 No. de Matricula POROpS,
Anctar o numaro O tareta de referenca gue e
5 No, de tarjets referencial otorgado s ascusls
Anctar ol dia mes y afo en qua s slabora of
6 Facha formato
7 Relngresa Lise INscribo o SeguUNOo 870 escribe en aues Afea
St on algun cicio escolar estudho. anotar en que
-] 51 ya fue estudiante Area SAUNVG INSOTITS.
ANGCLAT DO QU IS0 e entero de b existencia de
L] Enterado Ry
Anctar & nombre completo, empezando por
10 Nombre apeilido paternc materno y rombre del alumno
COMO S8 SHTLBNTTE & 6l SCTa de Dacrmiento
Anotar el estado avil (soltero, casado, urvon litre,
n Estado civil Viudo (aY)
12 Hijos 5i tienas Nhijos «Lcribir cuantos
ANOTar 1a #0330 Ccon afos y mesas al Mmom&nto de la
3 Eded nscripcion
14 Sexo Escnbir @ sexo (masculing o femanno)
Anctar 1la fecha de NacimMiento inicianao por dia
s Fecha de nacimiento mea y aho,
Anctar e Nnumeoro telefonico de su domicilio con
% Teléfono particular aaa
ANotar otra NUMero telefdrmco con lada donde se
ALd Otro teléfono % Duede localzer
Anctar calle, NGmMero y colona deé tu domicilio
8 Domicilio particular particuler,
A Municipio Anotar & nombre dal municipio
20 Domicilio del trabajo Anotar el lugar y domicilio donde trabajas
2 Grado de estudios Escribr ol graco escolar que termino
22 Tiene alguna discapacidad Describir 51 tlene alguna discapacidad
23 Cotteo electronico Si CuRNta Con COMreo electronico anotario
Marca con UNa X 108 JOCLENGNT oS QUS e antrega al
Documen entr agos
24 tos *g8 masor ibirse de prmor INngroso
25 Documentos entregados de Marca con una x 0% documantos que se entrega al
reingreso Mscribitse de teingteso
Anotar e nombire completo., smpezando por e
26 Nombre del padre o tutor apeltido el padre & tUtOF
Anctar w numserc telefdnico con lada de su
id Teléfono domicilic,
Anctar calle, nUmerc y colona de tu domicilio
28 Domicilio _particular
29 Qcupacién Anotar la ocupacion del padre o tutor
30 Lugat de trabsjo Anotar el lugar y domicilio donde trabaja
Anctar & nomitre de I persona con i gue
n En caso de emergencia tenemos Que comunicar en caso de wna
smergencia
Anotar e parentesco de (& persona qgue nos
32 Parentesco comunicamos
18, ANCtar &l NUMero 1lalinico de DerSsonNa en Caso de
3 b one una emergencia
34 Al firmar Ia solicitud me Dobara de acatar @l lINeamIento e 1a INStitucIen
eomgrmo
Anotar el nombre y firma del servidor publico aue
esponsabl inscripc :
38 R o 18N | aaiiza ta inseripeian
Anolar &l nombere y fitma de padres madres o tutor
36 Padre o tutor y/o al - < U CASo y S as mayol de edad &l alumno.

prop

. R iattied -
e Ce Mesico
o

S5 piE

EmATD o mExco B

ESCUELA TECNICA DEL DIFEM

A wow ™

LA PRESENTE ACREDITA A: ™

COMO ALUMMNO (A) DEL™
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% DATOS DEL ALUMNO

PIRMA DL DAERRCTON (A - FURMA OEL ALUSINO (A)

Twew Mt fes 404 Cad Sarda Nirtsece CF BOOOO
Tutnm. Eotdo she Masim Tol 000 7230 %6 39 83 & 24 %0
ST L #1 BPr  ym C Pve

i Nowmors
AANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LA SUBDIRECCION DE | rwns Traew 1013
ADMINISTRACION DE CENTROS EDUCATIVOS Codigs 301 1 eAOUS
Plgere | o e

SINSTRUCTIVO DE LLENADO
CREDENCIAL DE LA ESCUELA TECNICA DEL DIFEM
FOV 201B16400/234/2013

Ihjetivo: Contar con un documenta que le permita a la persona identificarse coma alumna o almne de |
scuala Téonkca del DIFEM.

Yiseribucion y Destinacarion Oviglnal para ol Alumino de s Escusla Taonicn del DIFEM y copia paca archivo

No, CONCEPTO DESCRIPCION
Anverso Escribe of ndmero da matricula destnada por la Subdireccidn de
| Matricula Num, la Escunta,
2 La Prosamvte Acredita (a). Escribir @l nombre completo y apelidos de la alumna (o).
3 Dl Escribir el grado que cursa,
“ Ao De Escribir ol nosmnbire del talles que curvara,
5 Grupo Escribir la letra qua corresponda al grupo en el que e
GOCUeNEE A Inscriec
o T Escribir T.M sl es turno matuting y TV sl es vespartino.
urno
7 Vigencia Encribir ta focha del inicio y ke fecha de tanmiineg del aiclo sscolar

8 Nombee y Firma So escribird ol nombre y apeliidos dal Dwector o Directora en

LU,

™ Roveorso Escribir o damicilio de la alumna iniclando por el nombire de
Earvdeition calle, N, colania y imminicipho & quis peartenece,

1o Escribir los numaeros de telddono tanto fijo come calulbar,

Teldfono

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 discriminacién.

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 institucién en horas de
clase.

b) Portar diariamente su credencial y la uniforme que los identifica como usuarios de la Escuela Técnica del DIFEM

c) Contar con los materiales necesarios para el area de capacitacion elegida.
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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 (6.0) y no tener mas 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 segun sea el caso.

c) No cubrir la cuota de inscripcién Unica anual o por médulo en las fechas establecidas.

d) Lano observancia de cualquiera de las obligaciones a que esta sujeto el usuario.

7.8 Sanciones
Cancelacién:

a) Elusuario que no asista durante una semana y no justifique sus inasistencias, serd dado de baja.
b) Manifestar alguna situacién de salud que le impida permanecer en la institucion
c) Cuando el horario escolar interfiera con su horario laboral y no pueda solucionarlo

7.9 Contraprestacién del usuario

La capacitacion que se brinda en la Escuela Técnica del DIFEM implica para el usuario una contraprestacion o forma de
corresponsabilidad que se cubrir4 a través de:

a) Pago por concepto de inscripcion Unica anual

b) Participacién 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 (4rea de secretariado).

7.10 Procedimiento para la entrega del servicio

a) Elusuario asistird 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 conformard 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 dar& el curso de induccién a la Institucién, el cual contiene
toda la normatividad 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 atencion integral, a través del area médica y psicoldgica,
quién es la responsable del seguimiento de cada uno de los usuarios y de atender situaciones que llegaran a
truncar la formacion de las alumnos.

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
estilistas, proyeccion de peliculas, platicas del area médica, por mencionar algunas.

h) Los profesores 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 o no sus materias.

i) Para obtener el Diploma que avala su formacion, 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 Admisidon 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
Escuela Técnica del DIFEM.

8.2 Instancia Ejecutoria

La Direccion de Servicios Juridico Asistenciales, la Subdireccién de Administraciéon de Centros Educativos a través de la
Direccion de la Escuela Técnica del DIFEM.



Pagina 38 GACETA 22 de junio de 2016

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

La Escuela Técnica del DIFEM promovera la creacion 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 Operacion, seran publicadas en el periédico oficial Gaceta de Gobierno.

La promocién se llevara a cabo mediante la distribucion de volantes y 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 atencion a las
personas que asisten a nuestras instalaciones.

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacién que se genere por la prestacién del servicio de conformidad con lo dispuesto en
la fraccion VIII del articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y
Municipios y la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y deméas normatividad aplicable.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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 Orgapo 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 01800 7 20 02 02 y 01800 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, 01800 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 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.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 Ciudadanay 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 periédico oficial “Gaceta del Gobierno”.

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

TERCERQO. 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 se 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 a los Lineamientos de Operacion sera resuelto por el Comité
de Admision, Seguimiento y Evaluacion 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 los articulos 3 y 45 de la Ley Orgénica de la Administracion Publica del Estado de México, 3
fracciones lll y XI, 5, 6, 10, Il fracciones I, Il 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 fraccion I, 26 fraccién
XXIV y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y XVIII, articulo 19,
fraccion | y X1 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 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 méas vulnerables, los nifios, nifias y adolescentes abandonados, las mujeres, los adultos
mayores y las personas con discapacidad.

Que la accion de desarrollo social Fomento a la Integracion 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 imparticion de cursos, talleres y platicas que aporten y refuercen conocimientos para
evitar la desintegracion familiar y les permitan proyectos de vida mas eficaces.

Que el Comité de Admisidn, 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-10-2016-003 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-074/2015 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, 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

Promocidon de estrategias preventivo-educativas que fomenten la integracion familiar a través de la imparticién 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.

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 Informacion, Planeacién, Programacion y Evaluacion.

Coordinador: Persona encarga de llevar a cabo las acciones del Programa de Integracién 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 atencion a padres de familia, tutores, parejas, profesores y poblaciéon vulnerable, a través de acciones
tendientes a mejorar la calidad de vida de sus integrantes en la esfera personal, de pareja y de grupo familiar, a partir de
platicas, cursos y talleres 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 la violencia intrafamiliar de los trastornos
emocionales y conductuales.
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- Promover un sentimiento de reconocimiento y valoracién que favorezcan el crecimiento y desarrollo personal de los
individuos que integran el ndcleo familiar.

- Fomentar la integracion de las familias mexiquenses, analizando y profundizando en temas que contribuyan al sano
funcionamiento de la familia y fortalezcan los vinculos de pareja.

4. POBLACION OBJETIVO

Padres de familia, tutores, parejas préximas a contraer matrimonio, profesores y publico en general de comunidades
marginadas del Estado de México que manifiesten dudas, inquietudes y problematicas en su entorno biopsicosocial, asi
como los Coordinadores de los SMDIF, responsables de operar la Accion de Desarrollo Social de Fomento a la Integracion
Familiar.

5. COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México.
6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

e Escuela de Orientacion 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
Comunicacién

Desarrollo del nifio
Desarrollo del adolescente
Autoestima

Proyecto de vida

e Talleres Preventivos-Educativos basados en los valores: 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 informacion
para fomentar los valores, con la intencién de mejorar las relaciones familiares, con una duracion de 4 sesiones de
2 horas a la semana.

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 duracion 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 proximas a formar una familia propiciando un encuentro y desarrollo sano, conformado por 3
mddulos divididos en 8 sesiones de 2 horas a la semana , al finalizar se entrega constancia de participacion.

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.
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MODULO Il
3.1 La Familia

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

e Curso de capacitacion a los Coordinadores de los Sistemas Municipales DIF: para la aplicacion del Programa
de Integracién Familiar, encargados de implementar y disefiar las estrategias de operacion en cada uno de los
Municipios del Estado de México

El servicio se otorgara de acuerdo a la programacion que para tal efecto se realice con el Departamento de Integracion
Familiar del DIFEM.

6.2. Monto del Servicio

El servicio que se brinda 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 podra otorgarse a los solicitantes tantas veces como lo requieran (sujeto a agenda).

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

Poblacién en general:

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

b) Solicitar el servicio a través de un oficio dirigido al Departamento de Integracion Familiar del DIFEM o mediante una
inscripcion en las instalaciones de INFAM.

c) Parejas proximas a contraer matrimonio.

SMDIF:

Enviar mediante oficio la designacion de un Coordinador Municipal, quien serd 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 capacitacion a que sea convocado.
7.3. Criterios de Priorizacion

Se dara prioridad a padres de familia, tutores, parejas, parejas proximas a contraer matrimonio, profesores y publico en
general de comunidades marginadas del Estado de México.

7.4. Formatos
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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 informaciéon.

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

3 Fecha Colocar el dia, mes y afo de imparticién del curso.

4 Numero de sesién Anotar el niumero de sesion que se imparte.

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

6 N° progresivo de parejas Colocar el numero 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 Direccién Colocar el domicilio completo (calle, nimero y colonia) de los
participantes.

11 Teléfono Registrar el numero 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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INSTRUCTIVO DE LLENADO
PADRON DE BENEFICIADOS

22 de junio de 2016

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 afo 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 nimero de las parejas que se tienen
inscritas al inicio del curso.
6 Fecha final Registrar el dia, mes y afno 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
Yy una M al masculino.
11 Edad Anotar con numero la edad del participante.
12 Direccion Colocar el domicilio del participante colocando
calle, numero y colonia.
13 Teléfono Registrar el nimero telefédnico 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 numero de hijos
de los participantes
17 Ocupacion 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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INSTRUCTIVO DE LLENADO

“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 informaciéon.

2 No. Colocar el numero correspondiente al
municipio.

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

a 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 sesion.

6 Sesion Colocar el ndmero de sesién que se
imparte v el nombre del tema impartido.

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

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

9 Suma de total de platicas Anotar el namero 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 sumade 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 la
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

R Anotar el nombre del municipio del cual se reporta
la informacién.

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

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

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 namero
del lugar.

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

6 Parejas inscritas Anotar el numero 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.

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 niumero de
sesiones impartidas).

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

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

11 Total de nuam o de parejas Anotar el numero total de parejas inscritas.
beneficiadas al inicio
12 Total de namero de parejas Anotar el ndmero total de parejas que concluyen las
adas 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 Institucién en que se
imparte el curso.
s Presidenta (e) del SMDIF Colocar el nombre y la firma de la presidenta del

SMDIF que avala la informacion, en caso de firmar
un representante colocar cargo, nombre vy 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 4 ano de
imparticion de la platica, taller o curso.

3 Escuela Seleccionar si corresponde a Escuela
para Padres.

a4 Taller Seleccionar si corresponde a Taller
Preventivo- Educativo para Padres.

5 Platica Seleccionar si corresponde a platica a
poblacién abierta.

6 Numero de sesion Colocar el namero 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 impart n de la
platica, taller v/ o curso.

9 Nombre del instructor Anotar el nombre completo de la
persona encargada de impartir la
platica, taller y/ o curso.

10 Numero progresivo Colocar el namero de forma

progresiva de los participantes a la
platica, taller y/ o curso.

a1 Nombre del participante Anotar nombre (es) y apellidos del
participante.

=3 Direccion Anotar el domicilio completo nombre,
numero de la calle y localidad del
participante.

a3 Teléefono Colocar el numero telefonico de los
participantes.

14 Firma Colocar la firma de cada uno de los
participantes a fin de avalar que es la
poblacidn que se atiende.

15 Sello de la autoridad responsable/ Anotar nombre completo y firma de la

Nombre y firma autoridad responsable que avala Ila
informacion y el sello de la institucion
educativa o municipal al que se asiste
a impartir la platica, taller y o curso.

16 Instructor/ Nombre y firma del Nombre Y firma de la 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 Integracion Familiar
del DIFEM v/o SMDIF.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO PADRON DE BENEFICIADOS

N/ P Campo Instrucciones
a1 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.
a Participantes final Colocar el numero total de participantes con el
que 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
gue 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.

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

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

©

11 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
v una M al masculino.
14 Escolaridad Colocar el nivel de estudios con que cuenta el
participante.
s Edo. Civil Anotar el estado civil de los participantes.
16 No. de hijos Registrar el numero de hijos que integran Ila
17 Ocupacion la actividad a la que se dedica el
participante.
18 Direccion Colocar el domicilio del participante colocando
calle, nUmero y colonia.
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 la
informacion.
21 Sello Colar el sello del SMDIF y/ o Institucién 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
Anotar el nombre del municipio del cual se
reporta la informacién

Colocar el namero correspondiente al
Municipio

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

a4 Reporte del mes de Anotar el nombre del mes al que corresponde
la informacién

5 Localidad y Direcci 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 afo en el que se inician las
actividades

7 Personas inscritas Anotar el numero 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
el numero de personas que

finalizan.

11 Totales de escuelas Anotar el namero de escuelas para padres
dadas de alta en el mes

12 Total de numero de benefi Anotar el numero total de personas inscritas

inicio

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

14 Total de numero de benefi 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.

fird Sello Colar el sello del SMDIF o de la Institucion 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.

= No. Colocar el numero correspondiente al municipio.

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

a Reporte de altas de Talleres Preventivo | Anotar el nhombre del mes al que corresponde la

Educativos informacion

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

se implementan  los Talleres Preventivo

Educativo para Padres, asi mismo anotar la
direcciéon completa (calleé, namero y colonia) del
lugar en donde se desarrgllan 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 numero de las personas que se

inscriben en los Talleres Preventivo Educativo

para Padres.

Sesiones Anotar el o los dias v el horario de atencion

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 numero de

personas que concluyen las actividades

EE Totales de altas de escuelas Anotar el numero de Talleres Preventivo

Educativos dadas de alta en el mes.

0|0

= Total de numero de beneficiados i Anotar el numero total de personas inscritas
Total mensual Colocar con numero la suma total de personas
beneficiadas.

1a Total de numero 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 Numero Registrar _con nuamero  las _ orientaciones,
canalizaciones v promociones realizadas
durante el mes.

17 Namero de beneficiados Anotar con namero las personas beneficiadas
con las  orientaciones, canalizaciones vy
promociones realizadas durante el mes

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

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

20 Coordinador Municipal del Programa | Colocar el nombre, cargo 1y 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 Institucion en Ia

que se imparte el Taller Preventivo Educativo
para Padres.




GACETA

D CSCoOmIERNO

22 de junio de 2016

Dears ol

g OIrecehon ao Pruwe cion v

LRI D P S R e
ESTADO DT MEXICO P —

REPORTE DE TEMAS IMPARTIDOS EN ESCUELAS,
TALLERES Y PLATICAS

amilie dal fatado de Mévien
-

e I - GNGRANDE | mraco o wewco

Mumcipio: €1 No-¢n Fecha: ¢
Frouwla ¢4y Foseranla
Talbar (5) Faslle
PIAt Icas 08) Platice
L ocalhdad (7 L ocahddad
Do @Y Tarna: 9 Axstente:s (5T Testeve Axistantos
- L2 .

- - - - e -
LSubktotal C1 | . - LSubtetal | A

Escuela Escuela

Taller Taller

Platica Platicoa
Localidad
Localldad

Ol T Axmtantes Dia Tema Asistantos

Subtotal Subtotal

Suima total » platicas: (12)
Suma total de asistantas: (15)

COORDINADOR (A) DEL SELLO PRESIDENTA (E) DEL SMDIF
PROGRAMA INFAM
Nombro v firma 04 SMEIF sy Nombro v firma (al_>]

FO201B153201/445/2015

INSTRUCTIVO DE LLENADO B
ZSPORTE DE TEMAS IMPARTIDOS EN ESCUELAS TALLERES Y PLATICAS

N/ P Campo Instrucciones

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

2 No. Colocar el numero correspondiente al
Municipio

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

a 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.

9 Tema Anotar el nombre del tema impartido.

10 Asistentes Anotar el nudmero de personas que
asisten.

11 Subtotales Registrar el nimero total de personas
alaimportacién 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 niumero total de asistentes
en el mes. (Suma de subtotales).

14 Coordinador Municipal del Colocar nombre (es) Y apellidos

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

15 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 la
Institucién 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.

c) Al concluir los cursos de Escuela de Orientacion para Padres, Talleres Preventivos —Educativos basado en los
Valores y Curso de Desarrollo de Habilidades para la Formaciéon de la Pareja y la Familia se le otorgara una
constancia de participacion.

7.6 Obligaciones de los Usuarios
Poblacién en General:

a) Solicitar por escrito el servicio o inscribirse.

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.

SMDIF:
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 informacion que le sea solicitada.

c) Asistir a reuniones mensuales convocada por la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar para entregar
informacion del trabajo realizado.

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 nimero 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 para llevar a cabo las sesiones, se suspendera el servicio.
SMDIF:

Se cancelara el servicio en caso de no cumplir con los lineamientos y la retencién o cancelacion sera determinada por la
Subdireccién de Atencion 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 oficio dirigido al
Departamento de Integracién Familiar del DIFEM o bien al SMDIF de su municipio, el cual deber& 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) Deberan acudir a solicitar el servicio en las oficinas del Departamento de Integraciéon 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
informaran 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, realizaran la convocatoria
correspondiente para conformar los grupos para impartir el curso de “Escuela de Orientacion para Padres”, Talleres
Preventivos-Educativos basado en los Valores y curso “Desarrollo de Habilidades para la Formacion de la Pareja 'y
la Familia”.
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e) El DIFEM, a través del Departamento de Integracion Familiar, o en su caso el SMDIF, dispondra de personal
facultado y capacitado para otorgar el servicio a los solicitantes.

f) En el curso “Escuela de Orientacion para Padres”, Talleres Preventivos —Educativos basado en los Valores 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 oficio dirigido al Departamento de Integracion Familiar del DIFEM al
coordinador de la accion de Desarrollo Social “Fomento a la Integracion Familiar”.

DIFEM:

a) El Departamento de Integraciéon Familiar del DIFEM brindara 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 Integracién Familiar, dispondra de personal facultado y capacitado para
otorgar el servicio a los solicitantes.

c) El Departamento de Integracion Familiar del DIFEM de acuerdo a la disponibilidad informard 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 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 “Fomento a la Integracion Familiar”.

8.2. Instancia Ejecutora

El DIFEM a través de la Direccién de Prevencién y Bienestar Familiar, la Subdireccion de Atencién a la Familia, el
Departamento de Integracién 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 Accion de
Desarrollo Social “Fomento a la Integracion 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 accion 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 Integracién
Familiar”, hacerlo del conocimiento del titular del Departamento de Integraciéon 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 informacion 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 “Integracién Familiar” que le sea requerido por
la poblacién 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 periédico oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA
El DIFEM tendr& disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo dispuesto en

la fraccion VIII del articulo 12 de 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.
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13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinaciéon con la Unidad de Informacién, Planeacién, Programacion y Evaluaciéon del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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:

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 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
ano.

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 Electrénico: difem@edomex.gob.mx

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 “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 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, serd 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 A DIF

ESTADO DE MEXICO GRAMNDE | BvicstErexics
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 Orgéanica de la Administracién Publica del Estado de México, 3
fraccion IV, 5, 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,
25y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7 fraccion I, 11 y IV, 8, 9, 10 fraccién V, 16,
17, 18 fraccion VIII y 26 fraccién XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3, 13 fracciones lll,
IV y XVIII, 17 fraccién VII 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
mexiguenses, 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, 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, capacitaciéon y orientaciéon alimentaria, que fomenten en la poblacion el
consumo de alimentos saludables considerando sus condiciones socioeconémicas, 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 Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-10-2016-002 tomado en su Sesién de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 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 AC'CION DE DESARROLLO SOCIAL
“ORIENTACION ALIMENTARIA”

1. DEFINICION DE LA ACCION

Dar Orientacion Alimentaria a través de la imparticion de talleres, cursos y platicas a nivel individual, familiar y colectivo,
tomando en cuenta la disponibilidad y accesibilidad de los alimentos, preferentemente de comunidades en zonas de alta y
muy alta marginacion, rural y urbana del Estado de México.

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

Alimentacién.- Al conjunto de actos voluntarios y conscientes que van dirigidos a la eleccién, preparacion e ingesta de los
alimentos.

Convenio.- Al instrumento que suscriben el DIFEM y alguna ofra 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 Accion de Desarrollo Social “Orientacion
Alimentaria”.

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 reunidon de un grupo de personas con la finalidad de impartir conocimientos béasicos sobre alimentacion,
nutricion y/o elaboracién de platillos de alto valor nutritivo y difundir temas referentes a la alimentacién o cocina.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Promover habilidades, practicas y conocimientos sobre una alimentacion saludable, para favorecer la adopcion de una dieta
correcta, en la poblacion en situacién de vulnerabilidad; con el propdsito de mejorar su calidad de vida.

3.2. Objetivos Especificos

- Fomentar la cultura alimentaria saludable a través de la imparticion de talleres en comunidades marginadas de zonas
rurales y urbanas del Estado de México.

- Brindar cursos de Orientacion Alimentaria en comunidades marginadas de zonas rurales y urbanas del Estado de
México.
Brindar platicas en materia de Orientacién Alimentaria en Foros publicos.

4. POBLACION OBJETIVO

Poblacién vulnerable y beneficiarios de los Programas alimentarios que opera el DIFEM en el Estado de México.
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5. COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México, dando prioridad a las zonas de alta y muy alta marginacion, rurales y urbanas.

6. SERVICIO
6.1. Tipo de Servicio
Imparticién de talleres, cursos Yy platicas para fomentar la cultura alimentaria saludable, en los siguientes temas:

e Habitos alimentarios saludables.

e Practicas de higiene antes, durante y al finalizar la preparacion de alimentos.
s Seleccion y preparacion de alimentos.

¢ Preparacion de alimentos, econémicos, practicos y saludables.

e Elaboracién de conservas (Salsas y Mermeladas) y envasado de alimentos.
e Importancia de realizar actividad fisica.

6.2. Monto del Servicio

El servicio que se otorga a los usuarios a través de ésta Accion de Desarrollo Social es gratuito y serd 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

Los talleres, cursos y platicas de Orientacion Alimentaria se impartirdn a la poblacion en situacion de vulnerabilidad
dependiendo la disponibilidad de los recursos y de la programacion del Departamento de Orientacion Alimentaria; se
realizardn como minimo una vez y un maximo de seis sesiones durante un afio.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién
Para acceder al servicio los solicitantes deberan:

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 Pléatica, indicando el o los temas requeridos, el nombre de la comunidad asi como numero telefénico 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.
c) 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 y la materia prima para la preparacion de alimentos.
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) Seran cancelados los cursos y talleres en caso de que no se cumpla con los requisitos estipulados en los presentes
Lineamientos de Operacion.
b) No podran impartirse cursos y talleres que se hayan cancelado hasta después de un afio.
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7.9. Contraprestacion del Usuario

a) Proporcionar el espacio fisico para la imparticion de los talleres, cursos y/o platicas.
b) Proporcionar los utensilios y la materia prima 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 Direccion de Alimentacién y Nutricion Familiar del DIFEM.

b) El Departamento de Orientacion Alimentaria con base en la disponibilidad de los recursos y de la programacién 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, materia prima y utensilios necesarios para impartir el taller, curso o
platica solicitada.

d) En la fecha, hora y lugar programados, se impartira el taller, curso o platica solicitada; sera llevada a cabo por el
personal adscrito al Departamento de Orientacion Alimentaria del DIFEM en forma directa a los solicitantes.

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 "Orientacion Alimentaria”.

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 coordinaciébn 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 promoverd a los asistentes de los talleres y/o cursos, para que participen con acciones que contribuyan a mejorar el
estado de nutricion de sus familias y su comunidad, de igual manera seran los responsables de replicar la informacion
obtenida para el beneficio de su localidad.

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 disponibles las solicitudes, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México y Municipios.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El seguimiento y evaluacién 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 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 o0 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.
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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 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 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 Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO.- El otorgamiento de servicios de la presente Accion 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 Operacion, 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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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 Orgéanica de la Administracién Publica del Estado de México 3
fraccion 1V, 5, 6, 10, 11 fraccion Il, 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, 6 fraccion V, 7, 8, 9, 10 fraccién XIIl, 16, 18 y 26
fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Il y XVIII, 19 fracciones |,
11, 1v, VI, VI, XIl, X'y XVI 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 lograr 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 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 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, representantes de los municipios
del Estado de México, para la promocion, difusion y conocimiento de la Convencién sobre los Derechos del Nifio.

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-10-2016-003 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobd las presentes modificaciones.
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Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-030/2015 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, 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
PARTICIPACION INFANTIL (RED DE DIFUSORES INFANTILES), PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
PARTICIPACION INFANTIL (RED DE DIFUSORES INFANTILES)

1. DEFINICION DE LA ACCION

Conformacion de la Red Estatal de Difusores Infantiles con Nifias, Nifios y Adolescentes de entre 10 y 17 afios de edad para
la promocién, difusién y conocimiento de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

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.

Difusores Infantiles: Nifias, Nifios y Adolescentes de entre 10 y 17 afios de edad.

Programa: Al programa Participacion Infantil (Red de Difusores Infantiles).

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

Coordinador Municipal: Al servidor publico designado por el SMDIF, para la operacion del servicio.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Promover la cultura de respeto, valores, equidad y democracia, mediante la difusion de los derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes en coordinacién con los SMDIF que operan la red de difusores infantiles.

3.2. Objetivos Especificos

e Conformar la Red Estatal de Difusores Infantiles del Estado de México, para ser promotores de sus derechos.

¢ Generar espacios de participacion, para favorecer la expresion y manifestacion de las necesidades e inquietudes
de las Nifas, Nifios y Adolescentes.

« Implementar acciones de formacion que generen Nifias, Nifios y Adolescentes responsables y comprometidas con
la sociedad.

4. POBLACION OBJETIVO

e Las Nifas, Nifios y Adolescentes de entre 10 y 17 afios de edad habitantes del Estado de México.
e Padres de Familia de las Nifas, Nifios y Adolescentes habitantes del Estado de México.

5. COBERTURA
Nifias, nifios, adolescentes y padres de familia que habitan el Estado de México.

6. SERVICIO
6.1. Tipo de Servicio

¢ Conformar la Red Estatal de Difusores Infantiles, con Nifias, Nifios y Adolescentes de entre 10 y 17 afios de edad

Representantes de los municipios del Estado de México, para la promocion, difusién y conocimiento de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio.

e Curso-Taller Manual de Participacion Infantil

Conformado por 12 sesiones, con una duracion de 1.5 a 2horas, por lo que el periodo de aplicacion serd como
minimo de 3 meses y maximo de 4, dependiendo de la situacion del grupo y la forma de organizacién de los
SMDIF.

Los temas que contiene son los siguientes:

- 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 béasicos sobre Los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

- Clasificacion por grupos de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes (Principios y Medidas Generales).

- Clasificacién por grupos de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes (Derechos y Libertades Civiles).

- Clasificaciéon por grupos de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes (Entorno Familiar y otro Tipo de
Tutela).
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- Esquema General de la sesion sobre el Derecho a la Participacion.

- Clasificacién 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).

- Clasificacion por grupos de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes (Educacion, Esparcimiento y
Actividades Culturales).

- Clasificacion por grupos de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes (Medidas Especiales de Proteccion).

- Esquema General de la sesion sobre el Derecho a la Participacion (Evaluacién del Proyecto Propuesto).

- Esquema General de la sesién de Clausura del Curso-Taller de la Red Nacional de Difusores Infantiles.

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

El periodo del nombramiento es para difusor Estatal de un afio y el difusor local de dos afios.
La imparticion del Manual de participacion infantil sera de tres a cuatro meses de duracion.
7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

Para ser Difusor Estatal:

a) Ser Nifia, Nifio o Adolescente de entre diez y diecisiete afios de edad.

b) Ser Nifia, Nifio o Adolescente habitante del Estado de México.

c) Haber concluido el Curso Taller de Participacion Infantil.

d) Contar con el consentimiento de sus padres o tutores para participar en el proceso de eleccion.

e) Contar con conocimientos sobre cultura general de su municipio y del Estado de México.

f)  Ser difusor municipal electo y en funciones.

g) Asistir personalmente a las oficinas del Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM 6 a la Coordinacion
del SMDIF para solicitar informacion o realizar el tramite correspondiente a partir de la convocatoria que se emita
para tal efecto.

h) Participar en la seleccion para difusor estatal.

Para ser Difusor Infantil Municipal 6 Local:

a) Ser Nifia, Nifio o Adolescente de entre 10 y 17 afios de edad que radiquen en los municipios del Estado de México.

b) Haber concluido el Curso-Taller “Manual de Participacién Infantil para la Difusién de los Derechos de las Nifias,
Nifios y Adolescentes”.

€) Tener conocimiento sobre la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

d) Conocer de su Municipio, asi como ser promotor de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

€) Asistir personalmente a las oficinas del Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM 6 a la Coordinacion
del SMDIF para solicitar informacion o realizar el tramite correspondiente a partir de la convocatoria que se emita
para tal efecto.

f)  Participar en el proceso de eleccién municipal.

Para participar en la Red de Difusores Infantiles:

a) Ser Nifia, Nifio o Adolescente de entre 10 y 17 afios de edad que radiquen en el Estado de México.

b) Inscribirse al Curso-Taller Manual de Participacion Infantil para la Difusién de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

c) Asistir personalmente a la Coordinacion de su SMDIF para solicitar informacion o realizar el trdmite correspondiente.

7.3. Criterios de Priorizaciéon
No aplica
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.
c) Recibir la derivacion al SOS.
d) Participar en los eventos y procesos de eleccion de la Red de Difusores Infantiles.

7.6. Obligaciones de los Usuarios

a) Inscribirse al Curso-Taller.

b) Asistir cuando menos al 70% de las sesiones del Curso-Taller.

€) Asumir el compromiso de ser promotor de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

d) Promover los valores de equidad, democracia, tolerancia y amor a la patria asi como acudir y participar en los
eventos que sean convocados.
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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 el 70% de asistencia al Curso-Taller se suspendera el servicio.

Cuando no cumpla con las funciones sera dado de baja como difusor infantil local, municipal o estatal segun sea el caso.
7.9. Contraprestacion 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

a) EIDIFEMy los SMDIF promovera la Red de Difusores infantiles en los municipios del Estado de México.

b) EI DIFEM en coordinacién con los SMDIF emitiran las convocatorias para la elecciéon del Difusor Municipal o
Estatal.

c) Las Nifias, Nifios y Adolescentes de entre 10 y 17 afios de edad o sus padres interesados, asistiran al SMDIF de su
municipio, o bien en las oficinas del Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM para que les den mayor
informacién e inscribirse al Curso-Taller.

d) El DIFEM y los SMDIF programaran de acuerdo a disponibilidad la imparticion del curso taller de participacion
infantil.

e) Se llevard a cabo el Curso-Taller inicamente en las fechas y horarios establecidos, iniciando con la formacion de
grupos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

f) EIDIFEM y los SMDIF realizaran respectivamente la eleccién de su difusor.

g) EIDIFEM coordinara la Red Estatal de Difusores infantiles y los eventos para la promocién de la Convencion sobre
los Derechos del Nifio, convocando a los SMDIF que operen la RED.

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 Participacion Infantil (Red de Difusores Infantiles).

8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través del Departamento de Atenciéon al Adolescente, en
coordinacion con los SMDIF.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

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

a) Difundir entre los SMDIF el programa de la Red de Difusores Infantiles.

b) Capacitara los Coordinadores Municipales de la Red de Difusores Infantiles, con el objetivo de brindarles los
elementos normativos, estrategias y alternativas de apoyo para conformar la Red municipal de Difusores Infantiles
y a su vez lo repliquen en los municipios.

c) Programar las actividades del Difusor Infantil Estatal para la promocion de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

d) Realizar eventos de promocion de la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Corresponde a los SMDIF:

a) Entregar al DIFEM el oficio de nombramiento de la persona que fungird como Coordinador de la operacion de la
Red de Difusores Infantiles.

b) Difundir el programa Red de Difusores Infantiles por medio de tripticos, volantes, carteles, platicas, mantas, pinta
de bardas, separadores, etc.

c) Implementar y trabajar con las Nifias, Nifios y Adolescentes proyectos comunitarios.

d) Difundir el Servicio de Orientacion Sicoldgica (S.0.S.) al interior de la Red de difusores infantiles.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

No aplica

11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los lineamientos de operacion, 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 fraccion VIII del articulo de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios
y Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México.
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13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacién del Programa en el ambito de su competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de desarrollo social estara 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. Viatelefonica:
a) SAMTEL: 018007 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 Telefénica del Gobierno del Estado de México, 01800 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: 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 Operacion entrardn en vigor, al dia siguiente de su
aplicacion en el periédico oficial Gaceta del Gobierno y estaran vigentes, hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERQO. 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 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 maodificaciones seran resueltas por 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.

LIC. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
(RUBRICA)
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Licenciada Carolina Alanis Moreno, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, con fundamento en el articulo 3, 4 y 45 de la Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de México 6, 10,
11 fracciones | 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, 6 fraccion V, 7, 8, 9, 16, 18 y 26 fraccion XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; Articulos 3 y 13 fracciones Ill y XVIII, Articulo 20 fracciones Xl y XIV
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 proposito 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, los infantes abandonados, las mujeres, los adultos mayores y los
discapacitados.

Que la Accién de Desarrollo Social Servicios Bibliotecarios del DIFEM tiene como fin el fomento del habito de la lectura; asi
como incrementar la realizacion de acciones que procuren el sano y responsable esparcimiento de nifios y jovenes, a través
de eventos educativos, culturales y recreativos que favorezcan la convivencia y bienestar 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-10-2016-005 tomado en su Sesién de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobé las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/054/2016 de fecha 12 de mayo de 2016, 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 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 LA ACCION DE
DESARROLLO SOCIAL SERVICIOS BIBLIOTECARIOS DEL DIFEM.

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
SERVICIOS BIBLIOTECARIOS DEL DIFEM
1. DEFINICION DE LA ACCION

Préstamo interno del acervo bibliogréfico, videogréfico y lidico en las bibliotecas del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia del Estado de México a la poblaciéon en general; asi como, talleres, visitas guiadas, cuentacuentos y actividades
culturales.

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.

Usuarios: A las personas que solicitan alguno de los diferentes servicios que se brindan en las Bibliotecas.

Acervo Bibliogréafico: Al conjunto de libros con valor cultural disponibles para su consulta.

Acervo Ludico: Al conjunto de juegos y materiales didacticos disponibles para los usuarios.

Acervo Videografico: Al conjunto de videos educativos y recreativos disponible para los usuarios.

Area de Computo: Al lugar que cuenta con equipos de computo, en donde se ofrece el servicio de uso y se imparten
talleres.

Taller: A las diversas actividades teérico-practicas, que se desarrollan de manera mensual, bajo la directriz de un instructor.
Institucion: Organizacién publica o privada, destinada a servir a algun fin socialmente reconocido y autorizado.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Fomentar el habito de la lectura, a través de actividades culturales, educativas y recreativas.

3.2 Objetivos Especificos

- Brindar servicios que cubran las expectativas de los usuarios, con la finalidad de promover el gusto por la lectura.

- Mejorar la calidad en los servicios y actividades que las Bibliotecas del DIFEM ofrecen a la poblacion en general,
integrando en los mismos a las personas con discapacidad.

4. POBLACION OBJETIVO

Habitantes del Estado de México.

5. COBERTURA

Los servicios se otorgaran en las Bibliotecas del DIFEM, ubicadas en el municipio de Toluca.

6. SERVICIO

6.1 Tipo de servicio

- Asesoriay orientacidn en salas de lectura, sala de computo, ludoteca y videoteca.

- Talleres.

- Visitas guiadas para instituciones educativas publicas, privadas y para el publico en general.
- Cuentacuentos en las Bibliotecas del DIFEM y en las instituciones que lo solicitan.

- Actividades culturales.
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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 los usuarios que cumplan con los requisitos establecidos en los reglamentos de las Bibliotecas.

7.2 Requisitos y Criterios de Seleccion

- Acudir a las Bibliotecas del DIFEM a solicitar el servicio.

- Proporcionar la informaciéon requerida en los formatos correspondientes.

Para los talleres de computacion:

- Tener 16 afios 0 mas.
- Inscribirse al taller.
- Grupos de 10 a 17 participantes.

Para los talleres de lectura:

- Tener entre 3y 12 afios de edad.
- Inscribir al nifio(a) al taller, de acuerdo a su edad.
- Grupos de 10 a 20 participantes.

Para el taller de ajedrez:

- Tener entre 7 y 15 afios de edad.
- Inscribirse al taller.
- Grupos de 10 a 15 participantes.

Para los Cuenta Cuentos:

- Solicitar el servicio dentro de las Bibliotecas por parte de las Instituciones, requisitando el formato de Control de Visita

Guiada.

- Para el servicio de Cuenta Cuentos fuera de las Bibliotecas, la solicitud tendra que ser por oficio, el cual se dirigira al

Jefe de Departamento de Servicios Bibliotecarios.

7.3 Criterios de priorizacion
No aplica

7.4 Formatos e Instructivos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

REGISTRO DE USUARIOS
No. CAMPO DESCRIPCION
1 Fecha Se anotara el Ola. mes y afo &N que e elabora &
formato.
2 Hora Ano
k3 Anctar e nombre compisto dal  USUINO,
Nombre smpezando por apellido paterno, matemo Yy
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B Anotar la dreccidn del usuario, empezando poc
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s Teléfono Anotar el nimero telefOnico con lada donde pueda
ser locahzado el usuarno.
[ Municipio Anotar sl municipio de donde Vive ol usuano
7 Anctar o &rea de la gue hard uso dentro de la
Area que visitas biblicteca ol usuario
8 N Registrar en el rubxo que le corresponda de nifios,
que ingresan a B bibloteca
E) J Registrar en el rutwo que le corresponda de
VENEes &5an a I3 biblioteca
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONTROL DE VISITA GUIADA
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

BIBLIOTECA INFANTIL Y JUVENIL DEL DIFEM
VALE DE AJEDREZ GIGANTE

No. CAMPO DESCRIPCION
| Nombre Anctar 9l pembre completo dal usuario, miciande par apelido
patemo. matemo y nombre (s).
H Dirvecion Anow-“mala aille, el numerc y & coloniy a la que pertenece el
3 Municipio Anotar ¢ lugar de origen de donde proviene el usiario,
4 Teléf Anctar el numero telefénico con clave lada dande se pueda
lccalizar al usuario.
5 Fecha Anctar el dia, mes y aho cLando se olador ¢ farmato.
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L] 2 Anotar el nombre compieto y |a fema de la persona que
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7.5 Derechos de los usuarios

- Recibir atencion en las Bibliotecas del DIFEM, de acuerdo al servicio solicitado.
- Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacién.

7.6 Obligaciones de los usuarios

- Hacer uso adecuado del acervo y mobiliario de las Bibliotecas.

- Cumplir con lo establecido en los reglamentos de las Bibliotecas.

- Hacer uso del acervo bibliografico, videografico y ludico dentro de las instalaciones de las Bibliotecas.

- Cuando se solicita un Cuenta Cuentos fuera de las Bibliotecas, los solicitantes se encargaran del transporte, a fin de
trasladar a las instructoras y regresarlas a su centro de trabajo.

7.7 Causas de Incumplimiento

- Hacer mal uso del acervo y mobiliario de las Bibliotecas.
- Lano observancia de los reglamentos de las Bibliotecas.
- Extraer el acervo bibliografico, video gréfico y ludico.

7.8 Sanciones

- Cuando el usuario no respete los reglamentos de las Bibliotecas, se le suspendera el servicio y se restringira el acceso
en visitas posteriores.

- Cuando el usuario sea sorprendido extrayendo cualquier acervo de las Bibliotecas sera sancionado y puesto a
disposicion de las autoridades correspondientes.

7.9 Contraprestacion del usuario

- Comprometerse a hacer uso adecuado y respetuoso del acervo y mobiliario de las Bibliotecas.
- Cumplir con lo establecido en los reglamentos de las Bibliotecas.

7.10 Procedimiento para la entrega del servicio

- Todas las personas deberan registrarse al ingresar a las instalaciones de la Biblioteca, en el area de Control de
Usuarios.

- Para poder ingresar a la Biblioteca Infantil y Juvenil el usuario tendra que dejar una identificacion vigente con el guardia.

- Respetar el horario establecido en cada una de las bibliotecas.

- El servicio de algunas areas de las Bibliotecas no podra otorgarse a usuarios que lo soliciten durante la imparticiéon de
talleres.

- Los nifios menores de ocho afios deberan estar acompafiados por un adulto, durante su estancia en las Bibliotecas.

- Los nifios menores de seis afios podran tomar los libros Gnicamente bajo la supervisién de un adulto.

- Pararealizar trabajos manuales, maquetas o con rotafolio en la Biblioteca Infantil y Juvenil, los usuarios deberan ocupar
el 4rea del vestibulo.

- No se brinda el servicio de préstamo a domicilio de ningun acervo existente en las Bibliotecas.

- Lavarse las manos antes de ingresar a cualquier area de la Biblioteca.

- Los sanitarios son para uso exclusivo de los usuarios de las Bibliotecas del DIFEM.

Para el uso de acervo bibliogréafico:

- Depositar paquetes, mochilas, bolsas, portafolios, etc., (evitando dejar dentro de éstos, carteras, monederos u objetos
de valor) en el area de paqueteria, donde se les entregard una ficha numérica, misma que deberan presentar para
recoger los objetos depositados.

- Cumplir con lo establecido en los reglamentos de las Bibliotecas.

- Consultar el acervo de su interés en la Biblioteca Infantil y Juvenil, con la asesoria de las instructoras.

- Consultar el acervo de su interés en la Biblioteca “Sor Juana Inés de la Cruz”, con la asesoria de la instructora.

- Elusuario debera tomar un solo libro a la vez para su lectura, colocando la regleta respectiva en su lugar. Al regresar el
libro debera colocar la regleta en la canasta correspondiente.

- No se permite al usuario llevar libros, regletas y demas acervo fuera de las areas de lectura.

Para el uso de Computadoras:

- Para hacer uso de las computadoras, el usuario debera traer el material necesario (USB), para guardar su informacion.
- Elusuario debera regresar en perfectas condiciones el equipo, de lo contrario se responsabilizara de su reparacion.

Para el uso del acervo Videogréfico:

- Solicitar el video de su preferencia al encargado del area.
- No manipular el equipo de la videoteca.
- Avisar al encargado cuando el video haya finalizado, para que éste lo retire.

Para el uso de la Sala de Juegos:

- Respetar el horario establecido.
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- Seleccionar el juguete a utilizar y colocar en su lugar la regleta, para posteriormente devolverlo y colocar la regleta en
su lugar.

- Entregar completos los componentes del juego.

- El usuario que solicite el Ajedrez Gigante, deberd responsabilizarse de su uso y devolver las piezas en buenas
condiciones; de lo contrario, debera pagar su reparacion.

Para el uso del Auditorio:

- En el auditorio se podran realizar eventos culturales y educativos, asi como festivales y cierre de talleres de acuerdo a
la programacién anual.

- Las Instituciones publicas o privadas podran solicitar el uso del auditorio, a través de un oficio dirigido al Jefe de
Departamento de Servicios Bibliotecarios del DIFEM.

8. INSTANCIAS PARTICIPATIVAS
8.1 Instancia normativa

El DIFEM, a través de la Direccion de Servicios Juridico Asistenciales es la instancia responsable de normar la accién de
desarrollo social “Servicios Bibliotecarios del DIFEM”.

8.2 Instancia ejecutora
Administracién de Centros Educativos y Departamento de Servicios Bibliotecarios.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

El Departamento de Servicios Bibliotecarios gestiona la participacion de diversas instituciones, a fin de brindar al publico que
asiste a las Bibliotecas del DIFEM eventos culturales, educativos y recreativos.

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 tendré disponible la informacién que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo dispuesto en
la fraccion VIII del articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon 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

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacién, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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 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: 018007200202y 71158 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, 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: 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

2. ViaInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM
Correo Electronico: difem@edomex.gob.mx
binyjuv93@hotmail.com

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 uUltimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.
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PRIMERO. Publiquense 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 Periédico Oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes, hasta en tanto no se emitan modificaciones a
los mismos.

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprensién.
CUARTO. EI 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 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)

5 A DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | BvicebEReics
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
fraccion IVy 5, 6, 10, 11 fraccion 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, 6 fraccién V, 7, 8, 9, 10 fraccion 1V, 16, 18 y 26
fraccion XXIV y de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, 6 fraccion V y XVl y
24 fracciones |1 Y 1l 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 propoésito 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 “Servicios Funerarios” tiene como fin apoyar a la poblacidon vulnerable de escasos
recursos econdmicos; 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 de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-10-2016-007 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 208F1A000/RESOL-046/2015 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, 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
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 poblacion servicios funerarios, venta de ataudes, 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
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Apoyar a la poblacion vulnerable y de escasos recursos econémicos a través del otorgamiento de servicios funerarios a bajo
costo.

3.2. Objetivo Especifico

La promocion de los servicios funerarios, venta de ataudes, servicios de velacion, traslado y cremacién de cuerpos a la
poblacién vulnerable y de escasos recursos econémicos.

4. POBLACION OBJETIVO

Personas de escasos recursos econémicos 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

- Venta de ataudes

- Capilla en velatorio

- Equipo de velacion

- 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 serédn comunicadas a los usuarios por el personal de la Funeraria Toluca DIFEM y se
ubicaran en un lugar visible.

A los donantes de drganos 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.
c) Cubrir la cuota de recuperacion por los servicios funerarios solicitados.

7.3. Criterios de Priorizacion
No aplica
7.4. Formatos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
CARTA PODER

Objetivo: Obtener |a infoarmacidn para solicitar el permisc de traslaco ante
Regulacidn Sanitaria, cuando el traslado excede 100 Km

Distribucién y destinatario: Se elabora en oniginzal el cual se entrega en el area
de Regulacidon Sanitaria.

1. | Fecha Escribir el dia mes y ano en el que se realiza el |
traslado.
2. | Nombre Anotar el nombre completo del destinatario.

3. | Nombre del agente funerario | Sefialar el nombre complete del Agente

Funerario que solicita el permiso del traslado

4. | Nombre del finado ndicar el nombre completo del finado.

5. | Destino Mencionar el nombre del municipic donde se
realizara el traslado.

6. | Acepto el poder Espacio destinado para colocar el nombre

completo y la firma del Agente Funerario que
acepta el poder.

7. | Otorgante Espacio destinada para anotar el nombre
completo vy la firma de s persona que ctorga el
poder.

8. | Testigo Espacio destinado para escribir el nombre

completo y la firma de la persona que se
presenta como testigo

9. | Testigo Espacio destinado para referir el nombre
completo y 1a firma de |la segunda perscna que
se presenta como testigo,
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Unislad de Brocurastan de Fandes
Lo RO BBt vwa iiiwy de Gom st iien Arbmimste shiva N \
mmun&m Ehrntt Viriroms i 0o Aprprs Aalnimiaian’ it Disiban Vs Mlass ta v Sarmmmin I om inises ‘ﬂamﬂ SATADD B8 HENOO

FUNERARIA TOLUCA DIFEM
ENTREGA DE CADAVER

Folsca, Méx, o o el

DIRECTOR DEL HOSPITAL ¢2)

PRESENTE

HFor medio del presante sobcto o ustod de la manera mds atonta. tanga a bon onttogar a nuestoo

toprosentants, ol CAE e aien ) Vi v a wl nombie B O X
poara sae

Lranlada o t4)
Lo antenorn es con la finalidad de realizad los LLAmtes administiativos v funaranos correspondiont os

Mo dospido de ustod aaradocidndobe de antomaio sus Do stenciones,

ATENTAMENTE Vo Bo ADMINISTRADOR
AGENTE FUNERARIO DE LA FUNERARIA TOLUCA DIFEM
Nombre v Birma (8) Nombra v tma (8)

FO201812203/170/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
ENTREGA DE CADAVER

Objetivo: Obtener toda la informacidn necesaria para liberar el cuerpo y
trasladario

Distribucidn y destinatario.- Se elabora en ongmnal el cual se entrega en la
oficina de trabajo social del hospital correspondiente

Anotar el dia. mes y afno en =l que se requisita el

Fecha

formato.

2. | Director del Hospital Escribir el nombre completo del haspital

3. | Nombre del finado Senalar el nombre completo de |a persona que
fallece

4. | trasiado Debera anctar & nombre del lugar donde sera
trasladado

5. Agente funerario Anotar e nombre completo y firma del agente

funerario
6. | Vo. Bo. del administrador de | Anotar el nombre completo y frma  Jdel
la funeraria administrador de la funeraria

a Ssteona para ol Decarroio el e la - oo G
Unidad de Fracurackan de Fandos

GO =290 TRy St reiclisn Be Geation Adrmunistrativa .k Th—— e
ESTADO DE MEXICO p bt 1 T AGigte et et Tl 0 Tl aac e Alreete o Sevtmriire Soe sk SNGRANDE | wsrano ss mewco
FUNERARIA TOLUCA

AZTLAN No. 238 COL, UNIGN TEL 714-68-48

PERMISO DE CREMACION

Tolica Méx ., a () cher del

Por medio de la presente otorgo a la “FUNERARIA TOLUCA DIFY poder ampho, cumplida y bastante
para gque a mi nombre y representacion se realice LA CREMACION, de quien en vida llevaba el nomibre
de (D

OTORGANTE AGENTE FUNERARIO

Nombire y fuma (5) Nombire y fuma (4)

NOTA: Anexar la copta de la credencial de elector del dolente.

INSTRUCTIVO DE LLENADO
PERMISO DE CREMACION FO201B12203/171/2012

Objetivo: Obtener la mayor informacion solicitada del peticionario para el permiso de cremacion.

Distribucidon y destinatario: Se elabora en original y copia, el original se entrega al peticionario y la copia al Encargado
Administrativo de la Funeraria Toluca.

1. Fecha Anotar el dia, mes y afio de la cremacion.

2. Nombre del finado Escribir el nombre completo del finado.

3. Otorgante Espacio destinado para colocar el nombre y firma del Peticionario.

4. Agente funerario Espacio destinado para anotar el nombre y firma del Agente Funerario.
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D CSCoOmIERrRNO

L ——— W | - |

B B8 T D S e R s cstes peantn s Wevbssns b et DNSRANDE
FUNERARIA TOLUCA
SOLICITUD DE SERVICIOS FUNERARIOS

CLLEN ESTOS MOMENTOS DIFICILES AYUDANOS A SERVIATE MEJOR "

Foho ¢
Tobwa Méx _ at e o e -
Normbes del o bodamte CF e — I
Oroermcilie: ¢a : .
Moo €8) Toldfono (@)
dentificacaon o = o o = o N, 0 1o MI0nTINCmc O ¢n) o - —
Nomtire del Hinacdto. ¢9)
SERVICION FUNERARIOS SOLICITADOS: (o)
OESCRIPCION PRESUPURSTO
ALt Do s
Cophlbar smr Ve bt or i s
Carora s
Capiha o ddormsciing £ 3
Crumatono s
Trasiack) al soisncigppbo e [
Cuotn e b vt on $
TOTYAL: () | &
SOLICITANTE SERVIDOR PUBLICO
Nomitxe v finima O Nombre v 1if e 0x
FOZ0B2203/173/20M2

INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE SERVICIOS FUNERARIOS

Objetivo: Ohitener la mayor Informacidn solicitada del peticionanco para
cdeterminar @l servicio que e atargarch

Distribucién y destinatario.- Se elabora en original y copla. el onginal se entrega
al poticionario vy la copla al Encargado Administrativo de la Funerana de Toluca

. | Folio notar @l NUMero consecutive
2. Fecha in?w:rd.l dia. mes y afo en que se realiza la
solicity
% Nombre del solicitante Referir ol nombre completo del solicitante
» | Domicilio 'Soﬁalav ol domicilic completo donde se puede
|
[ X Municiplo .;ﬁ;a":n:. nombre I municipio donde resicde e
8. | Teldfcne 33
7. | identificecidn :‘t..':;.lg?::,(.. tipo de identificacion que presenta
[} Apuntar el numerc de la Taentificacion que
No. de ldentificacion presents el solicitente
9. | Nombre del finado Anotar el nombre completo del finado
10.| Servicios Sefalar ol tipo de servicia que se atarga
" Total Anotar los costos totales de los servicios
'gn,v!ngg‘ a.gllcq"gog
12, Solicitante Espacio 'u na para colocar e nombre
Co 1 > r (=] 1O
15, Anotar el nombre completo y firma del servidor
Servidor pubhco publico que atendid

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 discriminacion.
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7.6. Obligaciones de los Usuarios

a) Solicitar el servicio.
b) Realizar pago de cuota de recuperacion.
c) Respetar las medidas de seguridad e indicaciones del personal de la administracion de la Funeraria Toluca DIFEM.

7.7. Causas de Incumplimiento

a) No cubrir la cuota de recuperacion.
b) No respetar las medidas de seguridad e indicaciones del personal de la administracion de la Funeraria Toluca
DIFEM.

7.8. Sanciones
Cuando el usuario no cubra la cuota de recuperacién se cancelara el servicio.
7.9. Contraprestacion del Usuario

a) Cubrir la cuota de recuperacion respectiva.
b) Cuidar las instalaciones y mobiliario de la Funeraria Toluca DIFEM.

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) El solicitante acudira a la Funeraria Toluca DIFEM ubicada en la calle de Aztldn No. 238, colonia Union, 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) Elusuario 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, tramites en panteones.

e) Se podran otorgar de manera gratuita los servicios funerarios a los solicitantes que se encuentren registrados como
donantes de érganos 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 Evaluacidon 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 “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) Promocién de los Servicios Funerarios.
b) Enviar a los SMDIF los tabuladores de cuotas de recuperacion del ejercicio fiscal.
c) Atender las solicitudes de adquisicion de ataudes enviadas por los SMDIF.

Corresponde al SMDIF:

Realizar el pago por la adquisicion de ataudes en efectivo, cheque o depdésito en el banco.
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 tendréa disponible la informacién que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo dispuesto en
la fraccion VIII del articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién 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

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacién y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa en el &mbito 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 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 0 reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Viatelefénica:

a) SAMTEL: 018007 200202y01800 7 1158 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, 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: 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 “Gaceta del Gobierno”.

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion entrardn 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 Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO.- El otorgamiento de bienes del presente programa, 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)

5 A DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | BETi565EREXEs
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
fraccion IV, 5, 6, 10, 11 fraccion I, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25y
26del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 6 fraccién V, 7, 8, 9, 10 fraccion XIll, 16, 18 y
26 fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Il y XVIII, 19
fracciones I, 1lI, 1V, VII, VIII, XIlI, Xlll y XVI 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
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 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 las personas con discapacidad.


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@edomex.gob.mx
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Que la accién de Desarrollo Social Orientacion Sicoldgica (S.0.S.) tiene como fin mejorar el servicio de informacién,
orientacion sicoldgica y reportes de maltrato mediante la captacién de llamadas o interacciones via chat que reduzcan
conductas de riesgo en las nifias, nifios, adolescentes, jovenes y publico en general, con el propoésito de favorecer la toma
de decisiones sobre su proyecto de vida.

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-10-2016-003 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobé las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 208F1A000/RESOL-049/2015 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, 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 DELA 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:

LINEAMIENTOS DE OPERACIO[\I DE LA AQCION DE DESARROLLO
SOCIALORIENTACION SICOLOGICA (S.0.S.)

1. DEFINICION DE LA ACCION

Proporcionar orientacion psicolégica o informacion, via telefonica o chat a nifias, nifios, adolescentes, jovenes, padres de
familia, maestros y publico en general, en problematicas o dudas con la familia, con los amigos, con las emociones, la
pareja, sobre maltrato, el uso de métodos anticonceptivos, sexualidad, adicciones y embarazo, entre otras. Asi mismo se
reciben Reportes de Probable Maltrato, causado 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 Orientacion 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 informaciéon personal proporcionada por el usuario, quedando para uso
exclusivo del Servicio de Orientacion Sicolégica (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 telefonicas de tarjeta (sin necesidad de insertar la tarjeta) o desde el teléfono de su domicilio.
Informacion: A la acciéon de dar a conocer en el Servicio de Orientacion Sicologica (S.0.S) y la definicion de términos
relacionados con la Salud Mental, los cuales fueron solicitados por el usuario.

Orientador: Psicologa (0) del Servicio de Orientacion Sicolégica, que ofrece informacién, orientacién psicoldgica o recibe
reportes de probable maltrato, via telefonica o chat.

Orientacién Psicoldgica: A la accion otorgada por el orientador para guiar al usuario ante una problemética 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 accidn de proporcionar informacién 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 Sicologica (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 orientacion psicoldgica o informacion via
telefénica o chat, que permita a la poblacién la toma de decisiones para favorecer su proyecto de vida.

3.2. Objetivos Especificos

- Proporcionar orientacion psicolégica anifias, nifios, adolescentes, jovenes, padres de familia, profesores y publico en
general que presenten diversas problematicas.

- 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.

- Recepcion de reportes de probable maltrato ocasionado a menores de edad, en coordinacion y seguimiento con el
CEPAMYF del DIFEM y de los SMDIF.
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4. POBLACION OBJETIVO

Nifias, nifios, adolescentes, jévenes, padres de familia, profesores y publico en general que presenten dudas, inquietudes y
problematicas 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) Orientacién psicolégica o informacion proporcionada por psicélogos via telefénica o chata 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 sera gratuito y se cubrird en su totalidad por el
Gobierno del Estado de México, a través del DIFEM.

7. MECANISMO DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

a) A través de una sola llamada o intervencién via chatel usuario pueda prevenir conductas de riesgo.

b) La permanencia del usuario serd 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 telefénicas:

01 800 710 24 96
01 800 221 31 09
(01 722) 2.12.05.32
(01 722)2.80.23.24

b) Via chat: http://difem.edomex.gob.mx/servicio_orientacion_psicologica
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 calida.

b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.
¢) 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
No llevar a cabo los compromisos establecidos con el Orientador y se tengan elementos suficientes para considerar que el

usuario presenta patologias que requieran de atencion psicolégica o psiquiatrica 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 atencidn psicolégica o psiquiatrica y ya se le haya
proporcionado informacion para su atencion de Instituciones especializadas.
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7.9. Contraprestacion del Usuario
El usuario tendra 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 Sicologica (S.0.S) para establecer contacto con un Orientador.

b) El Orientador, atendera al usuario proporcionandole informacién y de ser el caso orientacion psicoldgica.

c) El usuario podra denunciar un probable maltrato, para tal efecto el Orientador levantara un Reporte de Probable
Maltrato con la informacion proporcionada, mismo que remitirda al Centro de Prevencién 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 Orientacién Sicolégica son: gratuito, anénimo y
confidencialidad de la informacién proporcionada por el usuario.

e) Lainformacién solicitada al usuario sera para fines estadisticos.

f)  En ningln caso se podra obligar al usuario a proporcionar datos personales sin su consentimiento.

g) La atencién que se otorga es via telefénica o via chat.

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 Sicoldgica (S.O.S).

8.2. Instancia Ejecutora
La Direccion de Prevencion 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 Prevencion 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 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 fraccion VIII del articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios y Ley de Protecciéon de Datos Personales del Estado de México.

Por tratarse de un Servicio que entre sus caracteristicas estdn el anonimato y la confidencialidad de la informacién
proporcionada por el usuario, la base de datos de la informacién es tratada de forma confidencial, por lo que no sera dada a
conocer al exterior.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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 C)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 0 reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

Via Telefénica:

a) SAMTEL 018007 200202y 018007 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, 01800 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 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
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1. Vialnternet:

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

2. 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 periédico oficial del Gobierno del Estado de México denominado Gaceta
del Gobierno.

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

TERCERQO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, 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 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 seran resueltas 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 ELDESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DELESTADO DE MEXICO
(RUBRICA)

5 A DIF

n,',-l.;.'\‘»r.,; DE vu"-_r(;c; GRANDE | BYi56BEREXES
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 Administracién Publica del Estado de México, 3
fracciones llly 1V, 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, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, fraccién I, 8, 9, 16, 17, 18,
fraccion Xlll'y X1V, 26 fraccién XXIV y 40 fraccion | de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3y 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.

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 en la pareja de comunidades vulnerables.

Que la Accion de Desarrollo Social Prevencion de Trastornos Emocionales en Mujeres tiene como fin apoyar a la poblacién
vulnerable de escasos recursos econémicos a través del otorgamiento de talleres, conferencias, platicas y asesorias.

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-10-2016-003 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-053/2016 de fecha 12 de mayo de 2016, la Comisién Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emitio 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
PREVENCION DE TRASTORNOS EMOCIONALES EN MUJERES, PARA QUEDAR COMO SIGUE:
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LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL PREVENCION
DE TRASTORNOS EMOCIONALES EN MUJERES

1. DEFINICION DE LA ACCION
Se imparten talleres, conferencias, platicas y asesorias, conjuntamente con los Sistemas Municipales DIF del Estado de
México a las mujeres vulnerables, para prevenir los trastornos emocionales, como son la depresion, codependencia,
angustia, ansiedad, trastornos de alimentacion, sexualidad y del suefio, entre otros.
2. GLOSARIO DE TERMINOS
DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
SMDIF: A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.
Programa: Al Programa de Prevencién de Trastornos Emocionales en Mujeres.
3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Contribuir en el mejoramiento de la calidad de vida de las mujeres y hombres de 19 a 59 afios de edad y susceptibles de
padecer trastornos emocionales, a través de actividades de prevencion que permitan alcanzar su dignificacion y desarrollo
integral.

3.2 Objetivos Especificos

- Disminuir conductas de riesgo brindando atencién preventiva, personalizada e inmediata a poblacion que presenten
alguna problematica que afecte su bienestar emocional.

- Proporcionar a las personas herramientas que le permitan elevar su calidad de vida mediante el conocimiento de
técnicas psico-educativas.

- Promover la importancia del desarrollo educativo de la mujer y la pareja como uno de los aspectos que contribuyan
a la salud mental de si misma y de quien la rodea.

- Proporcionar el Taller de Género Masculino para atender la demanda de las mujeres en pro de un mejor
entendimiento con la pareja y la relacion familiar para que se genere una cultura de equidad, a través de
herramientas que faciliten la solucién de sus problemas.

- Capacitar a los Coordinadores de los SMDIF para que operen las acciones del Programa de Salud Mental de la
Mujer.

- Contribuir a la ejecucion de actividades a realizar por los SMDIF a través de promocién y asesorias técnicas.

4. POBLACION OBJETIVO

® Mujeres y hombres de 19 a 59 afios de edad con interés de mejorar su calidad de vida y la de su familia mediante
la prevencion de trastornos emocionales.
® Coordinadores Municipales de Salud Mental de la Mujer de los SMDIF.
5. COBERTURA

Poblacién vulnerable de 19 a 59 afos del Estado de México.

6. SERVICIO
6.1 Tipo de servicio

e Asesoria para la Prevencion de Trastornos Emocionales: Atencion preventiva, personalizada e inmediata a
personas de 19 a 59 afios que presenten al momento alguna problematica que afecte su bienestar emocional.

« Taller Preventivo de Depresiéon: Conformado por 8 sesiones, una por semana, con duracién de dos horas, bajo la
técnica psico-educativa.
Los temas que se abordan son:

¢ Qué es la depresion?
¢Por qué nos deprimimos?
Historia infantil
Acontecimientos de la vida
Condicidn social de la mujer
¢ Qué hacer y dénde ir?

e Prevencién de Trastornos Emocionales: Conferencias y/o platicas, con duracion de una a dos horas.
Los temas que se abordan, entre otros, son:

Mitos y prejuicios

Alteraciones afectivas durante la menstruacion y el embarazo
Alteraciones afectivas durante la menopausia

Mujer y trabajo extra-doméstico

Autoestima y codependencia

Relaciones de pareja

Sexualidad de la mujer

Discriminacion de la mujer
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e Taller de Género Masculino: Con la finalidad de proporcionar un servicio integral a las mujeres del Estado de
México que permita el fortalecimiento de la familia, el equilibrio en la pareja, la paternidad responsable, etc., se ha
determinado la necesidad de participacion del género masculino de su entorno, para lo cual se ha implementado
éste taller.

Esta conformado por 4 sesiones, una por semana con duracion de dos horas, bajo la técnica psico-educativa, en
donde se identifican las repercusiones de una educacion inequitativa en el &mbito personal, social y profesional.

Los temas que se abordan son:

El género en nuestras vidas

La construccion de la masculinidad

Paternidad y cuidado

Las Repercusiones en el Vinculo de la Masculinidad Tradicional

. Jornadas de Dignificacién de la Mujer: Eventos anuales a nivel estatal y municipal conmemorativos al “Dia
Internacional de la Mujer” que es el 8 de marzo y el “Dia Internacional para la Eliminacién de la Violencia Contra la
Mujer” que es el 25 de noviembre.

El Departamento de Salud Mental de la Mujer del DIFEM, sugiere a los SMDIF el programa de actividades y temas
a tratar en cada uno de los eventos.

¢ Capacitacion Laboral: Preparacién para el trabajo con la finalidad de permitir a las mujeres la participacion activa
en la economia familia. Este servicio se presta Unicamente a través de los SMDIF del Estado de México.

e Capacitacion a Coordinadores Municipales del Programa de Salud Mental de la Mujer: Se proporciona
informacién sobre la operatividad de las acciones propuestas por el Departamento de Salud Mental de la Mujer
para la prevencion de trastornos emocionales en mujeres del municipio. Se otorga por solicitud del SMDIF a los
coordinadores designados.

6.2 Monto del servicio

El servicio que se brinda mediante de ésta 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

Para los servicios de “Asesoria para la Prevencion de Trastornos Emocionales” y “Jornadas de Dignificacion de la Mujer” no
existe permanencia de usuarios. En los demas servicios permaneceran recibiéndolo los usuarios que asistan en tiempo y
forma a las sesiones programadas.

El servicio podra otorgarse a los solicitantes tantas veces como lo requieran (sujeto a agenda).

7.2 Requisitos y criterios de seleccion

a) Ser habitante de las comunidades de alto y muy alto grado de marginacién del Estado de México de entre 19 y 59
afios.

b) Acudir a las oficinas del Departamento de Salud Mental de la Mujer o bien al SMDIF a solicitar el servicio.

7.3 Criterios de priorizacion

Mujeres y parejas que habiten en zonas rurales, indigenas o urbano marginadas interesadas en prevenir trastornos
emocionales.

7.4 Formatos
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INSTRUCTIVO DEL LLENADO DEL FORMATO

INFORME MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LOS SMDIF
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INSTRUCTIVO DEL LLENADO DEL FORMATO

PROGRAMA ANUAL DE TRABAJO DE LAS ACCIONES DE SALUD

MENTAL DE LA MUJER EN LOS SMDIF

No. CAMPO DESCRIPCION

1 Programa de trabajo Anotar ¢l afo en que 3¢ va hacar el ejercicio

de afo
2 SMDIF Anotar @l nombre del municipio donde se hace el programa
3 No. de municipio Anotar el numers de MUNiCENe que le corresponde
- Meta anual Anotar las metas Que e van & realizar en ol aho
5 Meta mensual ANOtar las Matas Que 56 van A reakzar sn o mas
6 ::'DP:’ Presidenta del | . rar o nombre completo y firma de 1 presicdenta del SMDIE
7 Sello Plasmar of sello ael SMDIF
8 Coordinador municipal 'A“nmot: ol nombre completo y firma del coordinador del

Do
Jefe del departamento
Anotar ¢l nombire completo, firma y fecha del jefe del

® :FIIM de is mujer departament o de salud mental
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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)

Proporcionar la informacion que le sea requerida.
Asistir de manera regular al nimero de sesiones del curso, taller o capacitacién laboral al que se haya inscrito.

7.7 Causas de incumplimiento

Abandonar de manera injustificada el taller o capacitacion laboral al que se haya inscrito.

7.8 Sanciones

Los usuarios del servicio deberan asistir cuando menos al 80% de sesiones programadas, de no hacerlo asi se cancelara el

servicio.

7.9 Contraprestacion del usuario

Cumplir como minimo con el 80% de la asistencia requerida.

7.10 Procedimiento para la entrega del servicio

Poblacién en General:

a)
b)
c)
d)
e)
SMDIF:

a)

b)

c)

Las mujeres interesadas en la prevencion de trastornos emocionales deberan solicitar el servicio en las oficinas del
Departamento de Salud Mental de la Mujer del DIFEM, o bien al SMDIF.

Los SMDIF conjuntamente con el Departamento de Salud Mental de la Mujer del DIFEM programaran talleres y/o
platicas requeridas por la poblacion en los municipios de la entidad.

Se llevaran a cabo los talleres y/o platicas Unicamente en las fechas y horarios establecidos.

Los usuarios del servicio deberan asistir cuando menos al 80% de sesiones programadas, de no hacerlo asi se
cancelard el servicio.

Se otorgara constancia de participacion.

Solicitar mediante oficio a la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM la implementacion del
Programa de Salud Mental de la Mujer, en el cual nombraran a un coordinador municipal, quien sera el encargado
de operar el programa de Prevencion de Trastornos Emocionales en Mujeres en su municipio.

El Departamento de Salud Mental de la Mujer del DIFEM llevard a cabo la capacitacion de Coordinadores
Municipales.

El Departamento de Salud Mental de la Mujer del DIFEM realizard visitas de Asesoria y seguimiento de las
acciones realizadas en cada municipio.

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
" Prevencién de Trastornos Emocionales en Mujeres".
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8.2 Instancia ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar, a través de la Subdireccién de Atencién a la Familia, el Departamento de
Salud Mental de la Mujer y los Coordinadores de los SMDIF.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM a través del Departamento de Salud Mental de la Mujer:

a) Promover entre los SMDIF el programa de Prevencion de Trastornos Emocionales en Mujeres.
b) Disponer del personal facultado y capacitado para brindar asesoria y capacitacion a los coordinadores municipales.
c) Implementar lineas de accion tendientes al logro del bienestar de las mujeres en zonas urbanas, rurales e
indigenas, a través del fomento de técnicas psico-educativas que les permitan un desarrollo personal y familiar.
d) Proporcionar la asesoria necesaria a los coordinadores municipales a efecto de operar correctamente el programa
de Prevencion de Trastornos Emocionales en Mujeres de sus municipios.

e) Organizar las reuniones necesarias con los coordinadores municipales para el seguimiento de la operatividad del
programa de Prevencién de Trastornos Emocionales en Mujeres.

f)  Dar seguimiento a las acciones de capacitacion que de manera interna se lleven a cabo en los SMDIF.

g) Establecer convenios de participacion con Instituciones que permitan ampliar la cobertura de espacios productivos
en busca de elevar el nivel de vida principalmente de la mujer desprotegida.

Corresponde a los SMDIF:

a) Designar un Coordinador municipal encargado de operar el programa de Prevencion de Trastornos Emocionales en
Mujeres, quien ademas sera el enlace con el Departamento de Salud Mental de la Mujer del DIFEM.

El Coordinador Municipal debera:

b) Identificar a la poblacion objetivo de su municipio para otorgarle capacitacion laboral.

¢) Formar grupos de mujeres interesadas en los talleres, platicas y conferencias.

d) Implementar el Taller de Género Masculino

e) Coordinar los talleres, conferencias y platicas sobre trastornos emocionales.

f)  Llevar un registro de la poblacién asistida por el programa de Prevencion de Trastornos Emocionales en Mujeres.

g) Participar en las reuniones de seguimiento y evaluacion a que sea convocado por el Departamento de Salud Mental
de la Mujer del DIFEM.

h) Elaborar el cronograma de actividades a realizarse en el municipio y enviarlo al Departamento de Salud Mental de
la Mujer del DIFEM.

i) Entregar la informacién requerida para el seguimiento mensual de las metas del programa de Prevencién de
Trastornos Emocionales en Mujeres al Departamento de Salud Mental de la Mujer en la Reuniéon Mensual de la
Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar y enviar a la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y
Evaluacién del DIFEM.

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 la informacion que se genere por la prestacion del servicio, de conformidad con
lo dispuesto en la fraccion VIII del articulo 12 de 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 deméas normatividad aplicable.
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13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinaciéon con la Unidad de Informacién, Planeacién, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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 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:

« 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 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.
« VialInternet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo Electrénico: 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.- 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 Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO.- El otorgamiento de servicios de la presente Accion de Desarrollo Social 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 Operacion, 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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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 |, 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 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 méas 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-10-2016-004 tomado en su Sesion de fecha 20 de
mayo de 2016, aprobd la abrogacién de los presentes Lineamientos.
Que mediante oficio numero 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, 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
“ADOPCIONES”, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

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 idéneos mediante
la aplicacién de valoraciones médica, psicolégica, socioecondmica 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 psicolégica, médica, socioeconémica y
de trabajo social con la finalidad de llevar a cabo el procedimiento judicial no contencioso de adopcion.

3.2 Objetivos Especificos

- Brindar asesoria y proporcionar la informacion del tramite administrativo y judicial de adopcion 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 adopcion.
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 Cdodigo 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 "Convencién sobre la Proteccion de Menores y la
Cooperacion en Materia de Adopcién Internacional".
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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 1ISO- 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 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

Permaneceran en el servicio los solicitantes que hayan resultado idéneos en las valoraciones médica, psicoldgica,
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 Cdadigo Civil del Estado de México vigente.

c) Para extranjeros, ademas de cumplir los requisitos establecidos en la legislacion civil del Estado de México, cuyo
pais de origen debe de haber firmado y ratificado la "Convencidn sobre la Proteccién de Menores y la Cooperacién
en Materia de Adopcién Internacional”.

7.3 Criterios de Priorizacion

Se dara prioridad en el servicio a los solicitantes de nacionalidad mexicana residentes en el Estado de México.

7.4 Formatos
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7.5 Derechos de los Usuarios

a) Recibir

b)

el servicio.

7.6 Obligaciones de los Usuarios

a)
b)
c)

7.7 Causas de

a)
b)
7.8 Sanciones
a)
b)
c)
d)

7.9 Contrapres

Establecer el compromiso de dar cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 4.178 y 4.179 del Cédigo Civil del Estado de

México vigente.

Incumplimiento

tacion del Usuario

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

Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de su atencion.
Dar cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 4.178 y 4.179 del Cédigo Civil del Estado de México, vigente.
Asistir en tiempo y forma a las citas a que sea programado.

Falta de interés de (de los) solicitante(s).
No asistir en tiempo y forma a las valoraciones y revaloraciones a las que se le haya programado.

El servicio se cancelara cuando el solicitante(s) proporcione datos falsos para acceder al servicio.
Cuando el (los) solicitante (s) no muestre interés en la realizacion de todo el proceso se le cancelara el servicio.
A peticion del (de los) solicitante (s), podra cancelarse el servicio.

Cuando el (los) solicitante (s), no resulte idéneo y se emita alguna recomendacion, se retendra el servicio.

7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

a)

valoracion.

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
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b) Los candidatos idoneos a adopcion deberan proporcionar la informacién solicitada por el DIFEM a través de la
solicitud de adopcion, tendran 5 dias habiles posteriores a la fecha de su recepcion para ingresarla al
Departamento de Resolucion Juridica de Menores y Adopcién del DIFEM.

c) Con base en el resultado de la pre valoracién seran canalizados a valoracién 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 realizacion 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 Adopcion y Apoyo a la Familia del DIFEM
con base en la calificacion, interpretacion y analisis de las pruebas de valoracién, determinara si los candidatos
son idéneos para continuar con el proceso de adopcién, extendiendo un Certificado de Idoneidad.

g) Los candidatos que hayan resultado idéneos seran registrados en el Libro de Adopcién y se abrird 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 autorizard 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 debera de asistir el adoptante con el menor o menores
propuestos, a recibir atencion 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 someterd a consideracion de
la Junta Multidisciplinaria del DIFEM quien determinara si continlan en lista de espera.

I) De resultar viable la convivencia del menor dentro del nucleo familiar, el DIFEM a través del Departamento de
Resolucion Juridica de Menores y Adopcidn dara inicio al Procedimiento Judicial No Contencioso de Adopcion.

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 Admision, 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 "Adopciones".

8.2 Instancia Ejecutora
La Direccion de Servicios Juridico Asistenciales del DIFEM a través de la Subdireccién Juridica de Menores Albergados.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Las instancias participantes preveran los mecanismos de coordinacion 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 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 acciéon de desarrollo social en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacién y Evaluacién 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 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. Viatelefonica:
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 Atencién 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 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 entrardn 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. Los integrantes del Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, aprueban la abrogacion de los Lineamientos de
Operacion de la Accién de Desarrollo Social “Adopciones”, por Acuerdo CASE-DIFEM-ORD-10-2016-004.

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 Admision, Seguimiento y
Evaluacion 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 GRAMDE | Bvi6etErexics

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 Administracién Puablica del Estado de México, 3
fracciones IV y XI, 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, 6 fraccion V, 7 fraccion IV 8, 9, 16, 17,
18, fraccion Xl y 26 fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Il y
XVIII, 23 fracciones | y V del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México,

y
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CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como proposito 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, las nifias, los nifios y los adolescentes abandonados, las mujeres, los
adultos mayores y las personas con discapacidad.

Que la Accién de Desarrollo Social Atencién Integral al Adulto Mayor tiene como fin apoyar a la poblacién vulnerable de
escasos recursos econdmicos a través del otorgamiento de Consulta Médica, Psicoldgica y Orientacion Juridica.

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-10-2016-006 tomado en su Sesién de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobé las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-064/2015 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
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 atencion integral al adulto mayor a través de Consulta Médica, Atencion Psicolégica y Orientacién Juridica al Adulto
Mayor a fin de contribuir a su bienestar.

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 del DIFEM.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

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

3.2. Objetivos Especificos

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

b) Atender las condiciones de salud mental de los Adultos Mayores mediante la Atencién Psicolégica.

¢) Brindar Orientacién Juridica a los Adultos Mayores en materia legal a fin apoyarlos en la resoluciéon de su
problematica.

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

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

6. SERVICIO
6.1. Tipo de Servicio

a) Consulta Médica
b) Atencion Psicoldgica
c) Orientacién Juridica

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.
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7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1. Permanencia

Permaneceran en el servicio los usuarios que cumplan los presentes Lineamientos.
7.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

a) Ser Adulto Mayor (60 afios cumplidos en adelante).
b) Presentar la Credencial DIFEM para Adultos Mayores o en su caso, documento oficial que acredite su edad.

7.3. Criterios de Priorizaciéon
No aplica

7.4. Formatos

OXOREM? DR Bistema para ¢l Desarrolio Integral de la Familla del Estado de México G
BATADO DE MEX O Coordinacidn de Atencidn a Adultos Mayores GNGRANDE

HOJA FRONTAL
Nombre del paclente: ¢y
Edad: (»

Dingnostico de ingreso: ¢(3)

Fecha de Ingreso: ¢4)

Nombre del Madico tratante: ¢s)

FO201B10200/077/2012

INSTRUCTIVO DE LLENADO
HOJA FRONTAL
CAMPO DESCRIPCION
1 En este apartado se registrara el nombre completo del adulto mayor

empezando por el apelido paterno

Anotar la edad del adulto mayor

Anotar el diagnostico que presenta &l adulto mayor al solicitar la consulta
Anotar dia, mes y afio en que se da la primera consulta

Se anota el nombre del médico que atiende al adulto mayor

Lol B L7 LN
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato Historia Clinica
CAMPO DESCRIPCION

1 Se anota el area Médica que da |a consulta.

2 Se anota el numero de expediente del paciente.

3 Se anota dia, mes y ano en que se realiza |a Histona Clinica

B Se anota el nombre del paciente empezando por los Apellidos.

5 Se anota el géneroc del paciente.

6 Se anota la fecha de nacimiento del paciente.

7 Se anota la actividad que desarrolla el paciente

8 Se anota domicilic del paciente, calle, nimero, colonia,
municipio.

g Se marcan los antecedentes meédicos familiares del paciente.

10 Se registran los antecedentes no patolégicos, en su caso.

11 Se registra los antecedentes patolégicos del paciente

12 Se anctan, st es el caso, los antecedentes gineco-obstetricos del
paciente.

13 Se registra el padecimiento que presenta el paciente al
momento de la consulta.

14 Se realiza un Interrcgatorno por aparatos y sistemas y se
registran los datos.

15 Se verifican signos vitales, se pesa y mide al paciente y se
registra la informacién.

16 Se realiza la exploracidn fisica y se registran los datos.

17 Se registran los resultados de estudios médicos realizados al
paciente.

18 Se registra el tratamiento seguido por el paciente y la evolucidn
del paciente con este.

18 Se registra el diagndstico del paciente.

20 Se anota |z posible evolucion de la salud del paciente.

21 Se anota nombre y firma del Médico.

A w

Sittama pars ¢ DessrTedo Integral de La Famulia 0ol Eitado 0e Mérne
Caerae. -~ Mayores

RECETA MEDICA

G i

Pesoqey Tola ¢y Pressonartoriali g8y No. credoncial DIFEMO
Dx 0
LS

MeEDico CEDULA PROFESIONAL

-~

FO201810200/079/2012
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Formato Receta Médica

CAMPO DESCRIPCION
1 Anotar la fecha de la consulta con dia, mes y afio.
2 Registrar el nombre completo del adulto mayor.
3 Anotar la edad del paciente.
4 Anotar el peso del paciente.
5 Anotar la talla del paciente.
6 Se anota la presion del paciente que presenta el dia de la consulta.
7 Se anota el nimero de credencial DIFEM del paciente.
8 Se describira el diagnostico que determine el médico.
9 Se anota el tratamiento que debera seguir el paciente, indicando medicamento,
dosis y duracion del tratamiento.
10 Anotar nombre y firma del médico que atiende.
11 Anotar el nimero de cédula del médico que atiende.
....?_ e B A G bir
NOTA DE EVOLUCION
[(Znnsx.ltnvnc» m
Nombre: (2) F xpedhienta (3) Sarvicio- 4y
techay Ordemes. EScnibir «f nombe vy irma O qussn ordana
hora (8) Dieta- Medicamento - Estudhos - Enfermeria (6)

ANVERSO FO201810200/078/2012
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Fachay Ordenes: Escribr e nombre y ferna de quien ordena
nora Dieta-Medicamento-Estudios-Enfermeris
REVERSO
MEDICO
Nombra y fema

INSTRUCTIVO DE LLENADO
Formato Nota de Evolucién

CAMPO DESCRIPCION

1 En este apartado se anota el consuitorio que otorga la
consulta,

2 Anotar el nombre completo del Acdulto Mayor, empezando

r @l A

3 n i

4 Anotar "consulta extarna”

5 Anotar dia, mes, afio y hora de la consulta
Se anotard sintomas del paciente, diagndstico, tratamiento

6 indicado, si fue necasario solicitar estudios y nombre y firma

del Médico, esto por cada consulta,
Se anotara el nombre completo y firma del Médico
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HOJA FRONTAL
Ficha de identificacion o)

Nombre

I dad/Tocha deo e

THCATAb It o —

stado Crvil £ scolandad

Ocupeckon Domuscibho

Rebegein Teldtono

Focha de mgreso (2) Focha do teangreso (3)

PricGiono ralante: (4)

Feocha de Inasistencia (5)

Dia Mo Ao

Focha ¥ motivo de aita (6) Fecha v motwvo de b (7

DHegnasticn: (8)

FO201810200/215/2013

INSTRUCTIVO DE LLENADO
HOJA FRONTAL

CAMPO

DESCRIPCION

Se registra el nombre, edad, fecha de nacimiento, género,
ocupacion, religion, estado Civil, escolaridad, domicilio y en
su caso numero telefonico del Adulto Mayor.

Se anota dia mes y ano de ingreso del paciente.

Se anota dia mes y ano de egreso del paciente

Se registra nombre completo del profesional a cargo del
caso.

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

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

Se escribe dia, mes y afo de baja del Servicio de Psicologia,
asi como motivo.

W N O ] BlWN

Se escribe el diagndéstico del paciente.
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HISTORIA CLINICA
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FO201B10200/214/2013
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

HISTORIA CLINICA

|_CAMPO iPCl
Se registra dia mes y ano en que s¢ realiza la Historia Clinica

Se registra 1 nombre, edad, fecha de nacimiento, género, ocupacion,
raligidn, estado civil, escolaridad, domicilio, en sSu casce nuamero
telefénico del Aduito Mavyor.

Se ancota el padscimiento del paciente, asi como la cronologia dsel
mismo.

Se registra el nombre, edad, parentesco, ocupacion y si vive o no l/la
esposo (a) y de cada uno de los hijos del Adulto Mayor.

Se anotan acontecimientos importantes de cada ambito y area de Ia
vida personal del paciente
Se registra si €l paciente se encuentra bien ubicado dentro de las tres
esferas cognoscitivas de tiempo, espacio y persona. De igual forma se
menciona el estado de memoria que presenta, asi como el estile de

N[

M nf S @

pensamiento y lenguaje

¢ Se anotan los pasatiempos y actividades de ocio del pacients.

8 Se registra como se encuentra <l paciente en lo relacionado a
S

autoconcepto y autocestima.

Se registran cuales son los sentimientos que el paciente experimenta
con mas frecuencia.

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

11 Se registra cualquier dato que se considere importante mencionar y que
en otras areas no se ha asentado.

12 Se anota el nombre y firma del Psicologo responsable.

= _ A et 21 e It e o P e St o S piF

NOTA DE EVOLUCION
Nombie o). T olie i TR )

Focha y T )

ANVERSO FO201810200/216/2013



Pagina 100 GACETA 22 de junio de 2016

D CSCoOmBIERNO

Faechay

hora Seguimiento

REVERSO
PSICOLOGO

Nombre y firma (6

INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO NOTA DE EVOLUCION

[ CAMPO DESCH Wﬂn TGN
Se registra el nombre completo del ulto Mayor empezando por

™M
1

el apellido paterno
2 Anotar el numero do folao de ia Credencml del DIFEM
3 Ano
5

Se descnben Ios avances del paciente Ias condiciones de alifo en

las que se presenta, actitud, puntualidad, y trabajo que se lleva

_ durante la sesién.

6 Se anotara nombre completo y firma del Pslcébgg__fggggn&g__
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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 informacién y documentacion requerida de manera fidedigna.

b) Presentar la Credencial DIFEM para Adultos Mayores o en su caso, documento oficial que acredite su edad
c) Acudir en su caso a las Consultas Médicas y Atenciones Psicoldgicas subsecuentes.

d) Acudir en su caso, a las instancias a las que sea canalizado.

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:

Cuando el Adulto Mayor no presente su Credencial DIFEM para Adultos Mayores o documento oficial que acredite su edad.
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.
c) Cuando deje de asistir de manera injustificada a tres citas para Consulta Psicoldgica.

7.9. Contraprestacion del Usuario

a) Parala Consulta Médica el Adulto Mayor debera acudir a las citas subsecuentes.

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

¢) Parala Orientacion 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 solicitar el servicio y presentar su Credencial DIFEM para Adultos Mayores o en su caso,
documento oficial que acredite su edad.

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

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

d) En la Atencion Psicoldgica, si el caso lo amerita se canalizard al Adulto Mayor a la Clinica de Salud Mental Ramdén
de la Fuente.

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

f) Lainformacion que contengan los expedientes Médicos y Psicolégicos tendra caracter de confidencial.

g) La Orientacion Juridica se brinda de manera personal, via escrita, electrénica o telefonica.

h) En el caso de la Orientacion Juridica via telefénica, 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 ubicaciéon y contacto de la instancia idonea para la atencion procedente. 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.

i) Las solicitudes escritas o0 por via electrénica se contestaran por ese mismo medio.

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
Atencion Integral al Adulto Mayor.

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
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, 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 dispuesto en
la fracciéon VIII del articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon 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

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacién del Programa 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 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. ViaTelefénica:

a) SAMTEL: 018007 200202y 01800 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, 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: 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 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 accidon 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
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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5 A DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | BvicebEReics
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 Orgéanica de la Administracion Puablica 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, 6 fraccién V, 7 fraccién IV, 8, 9, 16, 17, 18 fraccién
Xll'y 26 fraccion XXIV y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, y XVIII,
23 fracciones | y V 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 en situacion de vulnerabilidad o con alguna limitacion fisica, a través del otorgamiento de beneficios en especie.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-10-2016-006 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 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 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
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 beneficios en especie asi como apoyos funcionales para elevar la calidad de vida de los 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 Atencion 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

Elevar la calidad de vida de los Adultos Mayores que se encuentran en estado de vulnerabilidad o con limitacion fisica a
través de la entrega de apoyos funcionales y otros beneficios en especie.

3.2. Objetivos Especificos

a) Contribuir al bienestar de los Adultos Mayores.
b) Mejorar la calidad de vida de los Adultos Mayores con limitacion fisica.
c) Favorecer la integracion social de los Adultos Mayores.

4. POBLACION OBJETIVO

Adultos Mayores que residan en el Estado de México y que se encuentren en situacién de vulnerabilidad.
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5. COBERTURA

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

6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

Apoyos en especie y ayudas funcionales (andaderas. sillas de ruedas y bastones)
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

Los apoyos se otorgan en calidad de donacién y por Gnica vez a través de la CAAM y en coordinacién con los SMDIF.
7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

Los solicitantes deberan cumplir los siguientes requisitos:

Adultos Mayores:

a) Tener 60 afios o0 mas de edad.

b) Ser habitante del Estado de México.

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

d) Presentar copia de la Credencial DIFEM para Adultos Mayores o ldentificacién Oficial con fotografia o acta de
nacimiento o CURP.

SMDIF:

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

7.3. Criterios de Priorizacion

Se dara prioridad a los Adultos Mayores atendidos por la CAAM y por los SMDIF.
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) Acudir ala CAAM por los apoyos asignados en el plazo establecido

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

c) 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.
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7.8. Sanciones

7.8.1. Suspension:

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

Adultos Mayores:

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

SMDIF:

a) Cuando se detecte que no se destinaron los apoyos otorgados a los Adultos Mayores o 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.

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

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

a) El Adulto Mayor acudir4 a la CAAM o al SMDIF a solicitar el apoyo quienes le informaran los requisitos para el
tramite.

b) El Adulto Mayor proporcionara la documentacion que le fue solicitada para obtener el apoyo.

c) La CAAM o en su caso el SMDIF valoraran la entrega del apoyo de acuerdo a la documentacién presentada y
situacion del adulto mayor.

d) Con base a la valoracién se le entregard al Adulto Mayor el apoyo, mismo que estara sujeto a la disponibilidad o
existencia de éste.

e) Para el caso de los SMDIF, deberan proporcionar a la CAAM la documentacion establecida para recibir los apoyos
gestionados en beneficio de los Adultos Mayores de su municipio, estando sujeta a la disponibilidad o existencia de
los mismos.

f) Los SMDIF una vez que reciben los apoyos por parte de la CAAM, deberan entregarlos a los Adultos Mayores en el
plazo establecido.

g) EI SMDIF proporcionara a la CAAM la evidencia de la entrega de los apoyos a los Adultos Mayores.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa.

El DIFEM a través Comité de Admision, 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
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 en coordinacion con los SMDIF.

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

a) Informar a los SMDIF los bienes que se tienen para otorgar.

b) Informar al SMDIF la documentacion que debera presentar.

c) Verificar la documentacion que presente el SMDIF o el peticionario.

d) La entrega de beneficios en especie que se otorgan mediante ésta Accion dependera de los recursos financieros
gue se asignen a la CAAM que en su caso son otorgados por el Sistema Nacional DIF a través del Ramo 33.

9.2. Corresponde a los SMDIF:

a) Integrar los expedientes de los Adultos Mayores que requieren apoyos asi como la relacion de beneficiarios.
b) Acudir en el plazo sefialado por los apoyos otorgados.
c) Destinar el apoyo a los Adultos Mayores y realizar la entrega en tiempo y forma.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

No aplica.
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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 dispuesto en
la fraccion VIII del articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y
Municipios y la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacién del Programa 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 Telefénica:

a) SAMTEL: 018007 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, 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: 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.

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.

TERCERQO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién 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)
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5 A DIF

ESTADO DE MEXICO GRANDE | BvicebEReics

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 IVy Xl y 5, 6, 10, 11 fracciones Il, y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 20,
21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 fraccién | y XIV y 26
fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, y XVIIl, 19 fracciones I,
IX, X'y XI 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
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 méas 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 poblacion
vulnerable de escasos recursos econdmicos con la distribucion de métodos anticonceptivos para prevenir a la poblacién
sexualmente activa de los embarazos no deseados y de las enfermedades de transmision sexual, asi como la prevencién y
deteccién oportuna del Cancer Mamario, Cérvico-uterino, y Displasias.

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-10-2016-003 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 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 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 PLANIFICACION FAMILIAR Y
SALUD REPRODUCTIVA, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA

1. DEFINICION DE LA ACCION

Realizar a través de la Unidad Movil Ginecologica la toma de citologia cervical y exploracion mamaria para la prevencion,
control y tratamiento oportuno del cancer mamario, cancer cérvico-uterino y/o displasias a la poblacidon vulnerable en el
territorio del Estado de México; asi como distribuir métodos anticonceptivos a la poblacion a través de los responsables del
programa en los SMDIF.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Céancer Cérvico-uterino: Alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del Gtero y que se manifiesta inicialmente
a través de lesiones precursoras de cancer.

Céancer Mamario: Crecimiento anormal y desenfrenado de células malignas en el tejido mamario.

Displasias: Anormalidad en el aspecto de las células debido a alteraciones en el proceso de maduracion de las mismas.
Citologia cervical: Muestra de células obtenida del cuello uterino y vagina para su examen microscopico, conocido
comunmente como Papanicolaou.

Exploracion mamaria: Método sencillo en el que se palpa la mama en busca de posibles cambios, que indiquen alguna
lesion cancerosa.

Método anticonceptivo: Método que impide o reduce significativamente la posibilidad de un embarazo.

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

SMDIF: Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Programa: Al Programa de Planificacion Familiar y Salud Reproductiva.
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Prevencién: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar que suceda una cosa considerada
negativa.

Control: Examen u observacién cuidadosa que sirve para hacer una comprobacion.
Tratamiento: Manera de actuar, de comportarse o de proceder ante una enfermedad.
3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Brindar el servicio de toma de citologia cervical y exploracion mamaria, a través de la Unidad Mdvil Ginecolégica a la
poblacién vulnerable en el territorio del Estado de México; asi como distribuir métodos anticonceptivos a la poblaciéon a
través de los responsables del programa en los SMDIF que participen en el programa.

3.2 Objetivos Especificos

- Acudir a realizar toma de citologias cervicales y exploraciones mamarias.

- Promover técnicas de auto exploracion mamaria que permitan a la mujer la deteccion oportuna de displasias.

- Apoyar a los SMDIF asi como a instituciones publicas o privadas que lo soliciten con la toma de citologias cervicales
que permitan deteccion oportuna de cancer cérvico-uterino y/o mamario en las mujeres que se encuentren en
situacion vulnerable y no cuente con seguridad social.

- Distribuir métodos anticonceptivos a la poblacion que lo requiera, a través de los responsables del programa en los
SMDIF.

4. POBLACION OBJETIVO

Poblacién en situacion vulnerable. Asi como responsables del programa en los SMDIF del territorio del Estado de México.
5. COBERTURA

Habitantes del Estado de México.

6. SERVICIO

6.1 Tipo de Servicio

- Se realiza toma de Citologias Cervicales y/o exploracion mamaria a través de la Unidad Movil a los SMDIF,
instituciones publicas o privadas que los soliciten mediante oficio al Subdirector de Prevencion de las Adicciones y
Atencion Primaria a la Salud del DIFEM.

- Promover Técnicas de Autoexploracién Mamaria, para la deteccién de alteraciones sobre cancer de mama a través

de la Unidad Mévil a usuarias que lo soliciten.

Distribucion de métodos anticonceptivos, a los responsables del programa en los SMDIF.

6.2 Monto del Servicio

El servicio es gratuito.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Permanencia

No aplica.

7.2 Requisitos

a) Solicitar mediante oficio dirigido al Subdirector de Prevencion de las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del
DIFEM, la unidad movil ginecoldgica, contar con un minimo de 15 pacientes citadas.

b) El area solicitante debera cumplir con los requerimientos que se le entregaran fisica o electrénicamente al momento
de agendar la jornada.

c) Las pacientes que acudan a hacer uso del servicio de citologia cervical deberan acudir sin haber tenido relaciones
sexuales 3 dias antes de la toma de citologia cervical, no estar en tratamiento con évulos o cremas vaginales y si
menstruaron esperar al menos 5 dias después de su ultimo dia de sangrado, asi como recoger los resultados en la
fecha y hora que les indique el organizador de la jornada.

d) Las pacientes que requieran métodos de planificacién familiar deberan acudir a su SMDIF.

e) El SMDIF que requiera métodos anticonceptivos, debera solicitarlo por oficio y contar con un responsable médico
asignado mediante nombramiento emitido por la presidenta del SMDIF dirigido al Subdirector de Prevencién de la
Adicciones y Atencion Primaria a la Salud.

7.3 Criterios de Priorizacion

a) Habitantes del Estado de México que se encuentren en situacion vulnerable.
b) SMDIF que no cuenten con médico o personal de enfermeria.
c) Ferias masivas de salud organizadas por los SMDIF, u otra institucion publica o privada (sujeto a agenda).
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7.4 Formatos

- Solicitud y reporte de resultados de citologia cervical.

- Listado de pacientes atendidas por capacitacién y/o exploracién mamaria.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL

lals Identificacion de la Unidad que | Debe disponerse de la claves de
Refiere correspondientes a la unidad que toma la muestra (entidad,
jurisdiccion, municipio/ delegacion); y registre el nombre.

los niveles y areas,

6 Entidad de Nacimiento En caso de no conocer los datos debe anotar “se ignora” en el

espacio correspondiente.
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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 Afos 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 Situacion Elija una a dos opciones.

Gineco-obstétrica La opcién (2) postmenopausia, se anotara solo en caso de que la

paciente no ha presentado menstruacion desde hace un afio y
medio 0 més.

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 Exploracién se Observa Elija el resultado de la exploracion ginecoldgica efectuada con
espejo vaginal.

16 Utensilio con que Tomo la Muestra Elija una sola opcion.

17 Responsable de la Toma Citolégica Anotar el nombre y el R.F.C. del responsable de la toma citologica.

18 Fecha de la Toma de la Muestra Anote la fecha en que se tomé la muestra citologica.

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 informacion obtenida es
veridica y que valide que se le realiz6 la toma de muestra
citolégica a esa paciente.

22 Fecha de Interpretacion Anotar la fecha de la lectura de la laminila.

23 Numero citologico 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 retine
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
transformacion (en los pacientes con cérvix).

Limitada: Cuando la muestra puede proveer informacion diagnéstica Gtil y
retine principalmente los siguientes criterios:

1) Muestra parcialmente obscurecida por sangre,
inflamacién, areas gruesas, pobre fijacion, artefacto de
desecacion, contaminantes que imposibilitan ver el 50 o
70% de las células epiteliales.

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 o insuficientes células epiteliales escamosa,

cubriendo menos del 10% de la superficie de la laminilla.

2) Sangre, células caracteristicas de inflamacion, muestra

gruesa en la laminilla, pobre fijacion secado a aire sin

fijas, artefactos, contaminantes, que imposibilitan la




22 de junio de 2016

GACETA

[S=] Sp

Pagina 111

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 Citoldgico. Elija una sola opcion del resultado de interpretacién de la laminilla.
Negativo a Cancer (normal). Cuando NO se identifican alteraciones celulares relacionadas con
proceso inflamatorio, infeccion por virus del papiloma humano,
displasia o cancer.
Negativo con Proceso Inflamatorio Cuando se identifica en la laminilla alteraciones celulares de tipo
inflamatorio.
Cancer 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 Citotecn6logo 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 Patélogo Firmay R.F.C. del patdlogo que reviso la laminilla.
34 Fecha de Notificacion de Resultado Anotar la fecha en la que se entrega el resultado a la paciente.
ala Paciente

5]

—

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México
Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar

G piF

ESTADO DE MEXICO Lubdirec<itm de Prevencion du las Adicsones y Alencisn Primaria a ls Satud ENGRANDE
LISTADO DE PACIENTES ATENDIDAS POR CAPACITACION
Y/O EXPLORACION MAMARIA
MuniCIpio; () Facha
Locahdad: (3
No. Edad Resultados

%)

Nombrre de! paciento (%) )

Capacitacion (n

Exploracion (a) Firma )

ao)

MEDICO

Nombre y firma an

FO201B15400/525/2016
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Instructivo de lienado del formato
Listado de pacientes atendidas por capacitacion y/o exploracion mamaria

' Objetivo:

Contar con un fistado de pacientes atendidas y/o capacitadas en materia de
prevencion de cancer mamano

Instrucciones Generales:

£l formato Listado de pacientes atendidas por capacitacion y/o exploracion
mamaria es llenado en el caso de que I3 paciente sea capacitada y/o explorada
en las jomnadas realizadas en la unidad movil ginecoldgica

1 MUNICIPIO: | Municipio en ef que se realizo la jormada
2 FECHA: | Fecha en la que se reaiizo la jornada
3 LOCALIDAD: | Nombre de la locahdad en a3 que se
| realzd a jornada
B N* | Se anotara el numero consecutivo de las
| pacientes alendidas |
5 NOMBRE DE LA | Nombre completo de la paciente atendida
PACIENTE:
6 EDAD: | Edad de la paciente
7 CAPACITACION: | Se indicara con una "X si la paciente
recibié capactacén en materia de
| autoexploracion mamana
g EXPLORACION: | Se indicara con una X" si a la paciente se
e realizé una exploracion mamarna
- FIRMA: | Firma de ia paciente que fue atendida
10 RESULTADOS: | Se anotara “normal” si la pacente no
presenta ninguna alteracxdn sugestiva de
cancer mamario, y “sospechoso” en caso
de presentar alguna masa o alteracion
sugestiva de cancer mamarno
1" NOMBRE Y FIRMA | Se anotara el nombre y firma del médico
DEL MEDICO: que impartid las capacitaciones y/o realizé
s exploraciones mamaras

7.5 Derechos de los Usuarios

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

b) Ser atendidas en la unidad moévil y que se les realice la citologia cervical, asi como a recibir asesoria en
autoexploracién mamaria si asi lo solicitan.

c) Recibir orientaciéon y métodos anticonceptivos en los SMDIF

7.6 Obligaciones de los Usuarios

El &rea solicitante del servicio, debera realizar la promocion de la Jornada, cumplir con los requisitos asi como las
condiciones de higiene necesarias para la atencion y asegurar que asistan como minimo 15 pacientes citadas.

Las pacientes se comprometeran a asistir sin haber tenido relaciones sexuales 3 dias antes de la toma de citologia cervical,
no estar en tratamiento con 6vulos o cremas vaginales y si menstruaron esperar al menos 5 dias después de su Ultimo dia
de sangrado, asi como a recoger los resultados en la fecha y hora que les indiquen el organizador de la jornada.

Los responsables del programa en los SMDIF deberan distribuir los métodos anticonceptivos a su poblacion usuaria y
reportarlo a DIFEM.

7.7 Causas de Incumplimiento

- Cuando el SMDIF, instituciéon publica o privada que lo solicite no cumpla con los requisitos solicitados para llevar a
cabo la Jornada de toma de citologia cervical.

- Cuando la paciente no cumpla con las condiciones necesarias para realizar el estudio de citologia vaginal.

- Cuando el responsable del programa no entregue métodos a su poblacién usuaria.

7.8 Sanciones

Se cancelara el servicio en caso de que se presente alguna de las causas de incumplimiento mencionadas anteriormente,
dicha cancelacion sera determinada por el Subdirector de Prevencion a las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del
DIFEM.

7.9 Contraprestacion del Usuario

El organizador asi como la usuaria se compromete a recoger los resultados en las fechas que se les indiquen.
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El responsable del programa se compromete a recoger los métodos anticonceptivos que distribuira entre su poblacion
usuaria cuando se le indique.

7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) ElI SMDIF, Instituciones Publicas o Privadas solicitarda mediante oficio a la Subdireccion de Prevenciéon a las
Adicciones y Atencion Primaria a la Salud el apoyo de la unidad movil ginecolégica para la toma de citologias
cervicales y difusion de técnicas de autoexploracion mamaria.

b) EI DIFEM establecera contacto via telefonica para acordar la fecha, lugar y requerimientos de la jornada.

c) EI DIFEM acudira con la unidad movil ginecolégica al lugar solicitado en el oficio de peticion y realizard un maximo de
30 citologias vaginales asi como promocién de técnicas de autoexploracidon mamaria.

d) Las usuarias deberan presentarse puntualmente sin haber tenido relaciones sexuales 3 dias antes de la toma de
citologia cervical, sin estar en tratamiento con 6vulos o cremas vaginales y si menstruaron esperar al menos 5 dias
después de su ultimo dia de sangrado

e) EIDIFEM después de procesar las muestras en patologia, notificara al area solicitante de la jornada para que recojan
los resultados y los entreguen a su vez a las usuarias.

f)  El DIFEM distribuird métodos anticonceptivos a los SMDIF del Estado de México que lo soliciten por oficio y cuenten
con un responsable médico asignado mediante nombramiento emitido por la presidenta del SMDIF dirigido al
Subdirector de Prevencion de la Adicciones y Atencion Primaria a la Salud.

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
Planificacion Familiar y Salud Reproductiva.

8.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccion de Prevencion de las Adicciones y
Atencion Primaria a la Salud.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM:

- Apoyar a los SMDIF, instituciones publicas o privadas a través de la Unidad Mdvil con la toma de citologias cervicales
que permitan deteccién oportuna de cancer cervico-uterino y técnicas de autoexploraciéon mamaria en las mujeres en
situacion vulnerable en el territorio del estado de México.

- Otorgar métodos anticonceptivos a los SMDIF del Estado de México que operen el programa.

Corresponde al SMDIF, Institucién publica o privada:

- Solicitar mediante oficio al Subdirector de Prevencién de las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud la presencia de la

unidad movil para la toma de citologias vaginales y difusion de técnicas de autoexploracion mamaria.

Cumplir con los requerimientos que se le entregaran fisica o electrénicamente al momento de agendar la jornada.

Recoger resultados de las citologias cervicales realizadas.

Distribuir métodos anticonceptivos a su poblacion usuaria.

- Solicitar métodos anticonceptivos via oficio dirigido al Subdirector de Prevencién de la Adicciones y Atencion Primaria a
la Salud, designando un responsable médico del programa y firmado por la presidenta del SMDIF.

10. MECANISMO 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 informacion estadistica que se genere por la prestaciéon 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 Informacién Puablica 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 coordinacién con la Unidad de Informacién, Planeacion,
Programacién y Evaluacién 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 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 0 reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. ViaTelefonica:
a) SAMTEL: 018007 200202y 01800 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, 01800 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: 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 Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquense 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 Operacidon entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periddico “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 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

ESTA J" DE ME A:-.-cc: GRANDE | BYi66BERExiEs

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 Administracién Publica del Estado de México, 3
fracciones IV y XI, 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, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 6 fraccion V, 7 fraccion 1V, 8, 9, 16,
17, 18 fraccion Xll, 26 fraccion XXIV y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13
fracciones I, IV, XVIl y XVIII, 23 fracciones |, IV y V del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México.


http://www.secogem.gob.mx/SAM
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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 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, 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-10-2016-006 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-062/2015 de fecha 26 de marzo de 2015, 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 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
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

Integracion de grupos en los cuales Adultos Mayores realizan actividades educativas, culturales, artisticas, recreativas asi
como deportivas y al mismo tiempo conviven con otros adultos.

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

Incrementar la integracion de grupos en los que se promuevan la autonomia la convivencia y el desarrollo de las
potencialidades del Adulto Mayor, mediante su participacion activa en estos.

3.2. Objetivos Especificos

a) Mejorar 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
utilizacion del tiempo libre.

4. POBLACION OBJETIVO

Adultos Mayores en condiciones de vulnerabilidad 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 de grupos de Adultos Mayores.
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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 los SMDIF podran establecer Cuotas de Recuperacion.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1. Permanencia

Permaneceran en el servicio los usuarios que cumplan con los presentes Lineamientos.
7.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

a) Ser habitante del Estado de México.

b) Tener 60 afios de edad o mas.

c) Presentar la Credencial DIFEM para Adultos Mayores o documento oficial que acredite su edad.

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 Priorizaciéon
No aplica.

7.4. Formatos

ﬂ Ppars S 13 Famiiza det Ec2200 O8 Mesico G DlF

. ——— (= de " > encaimie | Sl S

REGISTRO PARA GRUPO DE ADULTOS MAYORES

Nombre del grupo: (D

Munkcipia: €2, Domacibio del grupo (5

Focha o wnce: (4)

Nt O de iIntegrantes: (5 Mujeres: 8 Hombues (M

Actividades que realizan on el grupo: o

Danza

Bato

Proyectlos productvos
Yogu

Tal cin

Maniabdades

Otros (&)

Dan de reunsin. 00) Horano '

PRESIDENTE (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF

Nombse vy hirma 02

PROMOTOR MUNICIPAL DE ADULTOS PRESIDENTE DEL GRUPO DE ADULTOS
MAYORES MAYORES
M'rnl»qA.»j,' Tema O3 Nomilee ¥ fitma ' 4)

FO201810200/729/20M
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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 nimero total de Adultos Mayores que integran el grupo.

6 Registrar el nUmero 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 esta 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)
c)
d)
e)

Proporcionar la informacién y documentacion 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 de la CAAM o del SMDIF.

7.7. Causas de Incumplimiento

a)
b)

Proporcionar informacién o documentacion falsa para hacer uso del servicio.
Realizar dentro del grupo actividades comerciales, lucrativas, politicas y/o religiosas asi como aquellas que pongan
en riesgo la seguridad e integridad de los demas adultos mayores.

7.8. Sanciones

Cancelacion:

a)

b)
c)
d)
e)

f)

Cuando el Adulto Mayor, instructores o cualquier otra persona realice dentro del grupo actividades comerciales,
lucrativas, politicas o religiosas.

Cuando el Adulto Mayor deje de asistir sin justificacion en un periodo de 30 dias naturales.

Cuando el Adulto Mayor realice actos que alteren el orden y ambiente del grupo.

Cuando el Adulto Mayor se presente al grupo en estado de ebriedad.

Cuando el objetivo de la integracién de grupos no se cumpla por parte del SMDIF, de los instructores o de los
Adultos Mayores.

Cuando el grupo o alguno de sus miembros pretendan apropiarse para si, los bienes otorgados por la CAAM o el
SMDIF.

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)

Los Adultos Mayores interesados en participar en los grupos solicitardn su ingreso en aquellos que ya estén
conformados por la CAAM en la Casa del Adulto Mayor del DIFEM o por el SMDIF
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La CAAM o el SMDIF informaran al Adulto Mayor los requisitos, actividades y talleres que se imparten asi como los
horarios

Una vez cubiertos los requisitos la CAAM o el SMDIF inscribiran al Adulto Mayor en la actividad de su preferencia.
El SMDIF integrara sus grupos y notificara su alta a la CAAM, igualmente invitard al grupo a integrar su Mesa
Directiva.

Los grupos que integren los SMDIF se conformaran con un minimo de 15 y un maximo de 60 Adultos Mayores

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

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 vy los SMDIF en el ambito de sus respectivas competencias son los responsables de la ejecucion de esta Accién
de Desarrollo Social.

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

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

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

Proporcionar y adecuar espacios fisicos para las actividades de los grupos de la Casa del Adulto Mayor del DIFEM.
Definir los talleres para los grupos de la Casa del Adulto Mayor del DIFEM.

Proporcionar instructores para los talleres que se impartan en los grupos de la Casa del Adulto Mayor del DIFEM.
Invitar a los grupos de la Casa del Adulto Mayor del DIFEM 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:

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.

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)

c)
d)
e)

f)
9)

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

la CAAM o en su caso del SMDIF.

Se integraré por:

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

¢ Un Secretario.- quien tomaréa 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 a
la CAAM o en su caso al SMDIF.

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.

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

actividades.

La Mesa Directiva debera informar en primera instancia a la CAAM o en su caso SMDIF cualquier situacion

inherente a sus funciones o a la situacion del grupo.

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

Un mes previo a la conclusidon del periodo de la Mesa Directiva, la CAAM o en su caso SMDIF, haran la

convocatoria para la integracion de la nueva Mesa, de no registrarse ninguna planilla, la CAAM o el SMDIF

designaran un representante.

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 la informacién que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo dispuesto en
la fraccién VIII del articulo 12 de 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

El Comité en coordinaciéon con la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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. ViaTelefénica:
a) SAMTEL: 01800 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; 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: 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 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 entrardn 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.

TERCERQO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién 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
Evaluacion 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 los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México, 3
fraccion IV y 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, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 10 fraccién I, XII, articulo 16,
17, 18y 26 fraccion XXIV y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Ill y
XVIII, 19 fraccion |, VI, IX, XV y XVI 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
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, los infantes abandonados, las mujeres, los adultos mayores y las personas
con discapacidad.

Que la Accién de Desarrollo Social Jornadas Médico Odontolégicas, tiene como fin apoyar a la poblacion vulnerable de
escasos recursos a través del otorgamiento de consultas médico odontoldgicas.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-10-2016-003 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 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, 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 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 atencién médica y odontoldgica a través de las jornadas medico odontolégicas del primer nivel de atencion
con calidad y calidez, beneficiando a la poblaciéon vulnerable carente de asistencia social con consultas y en su caso con
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 Preventiva: Medidas o acciones que se toman para evitar enfermedades bucales.

Odontologia Curativa: Acciones que se toman para el tratamiento, rehabilitacion y control de enfermedades bucales.
SMDIF: A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.

Solicitante: a los SMDIF, Organismos gubernamentales y/o organismos no gubernamentales

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Brindar atencién médico odontoldgica preventiva y curativa a la poblacién vulnerable carente de asistencia social en las
comunidades rurales y urbanas marginadas del Estado de México, a través de las Unidades Maviles del DIFEM.
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3.2 Objetivos Especificos

Otorgar atencién primaria a la salud a la poblacién vulnerable carente de asistencia social.

Fomentar la prevencion de enfermedades, incorporando asesorias y orientacion de nutricion, higiene materna
infantil y dental.

Otorgar atencion médico odontolégica, bajo un esquema que tienda a promover un impacto en las comunidades
vulnerables, rurales y urbanas marginadas, procurando que la unidad mévil médico odontoldgica, permanezca el
tiempo necesario para cubrir la demanda poblacional, a fin de satisfacer las necesidades en materia de salud.

4. POBLACION OBJETIVO

Los habitantes del Estado de México que viven en condiciones de vulnerabilidad, carentes de asistencia social y servicios
médico odontol6gicos.

5. COBERTURA

El programa opera a través del DIFEM en los 125 municipios del Estado de México, en coordinacion interinstitucional con los
SMDIF, organismos gubernamentales y/o organismos no gubernamentales, dando prioridad a las localidades rurales y
urbanas marginadas vulnerables carentes de asistencia social,

6. SERVICIO

6.1 Tipo de Servicio

Consulta médica
Consulta odontolégica

Entrega de medicamentos para tratamiento por Unica ocasion.

6.2 Monto del Servicio

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

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1 Permanencia

No aplica

7.2 Requisitos y Criterios de Seleccién

Los SMDIF, organismos gubernamentales y/o organismos no gubernamentales deberan cumplir con:

a)

b)

c)

d)

Solicitar la unidad mévil médico-odontolégica 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 las
localidades vulnerables, carentes de asistencia social, zonas rurales y urbanas marginadas a atender.

Nombrar mediante oficio a un responsable que acompafiara al personal de la unidad mévil médico odontolégica el
dia de la Jornada Médico-odontoldgica.

Proporcionar un espacio para la ubicacion de la unidad moévil médico-odontoldgica, el cual debera ser un terreno
nivelado, limpio y contar con toma de corriente eléctrica.

Enviar a la Subdireccién de Servicios Comunitarios del DIFEM el croquis de localizacion del lugar en cual se
instalard la unidad movil médico-odontoldgica, por lo menos con 24 hrs. de anticipacion a la realizacion de la
Jornada.

Los usuarios del servicio en el municipio deberan:

a)

b)

Presentarse al lugar al que sean convocados para participar en la Jornada Médico Odontolégica a recibir el
servicio.

Estar en condiciones apropiadas para su atencion (no haber ingerido alcohol o cualquier otra sustancia toxica).

7.3 Criterios de Priorizacion

Localidades ubicadas en zonas rurales y urbanas marginadas vulnerables carentes de asistencia social.
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B
-l o étvranhas qansriat Sutarmsen

REPORTE DE CONSULTA MEDICA Y RELACION DE MEDICAMENTOS ENTREGADOS EN JORNADAS MEDICAS

- ot u Mbstast Mond cl ates 04

F3 wwvbne - Chetatin o B

Boninn o s iy

INSTRUCTIVO DE LLENADO
REPORTE DE CONSULTA MEDICA Y RELACION DE MEDICAMENTOS
ENTREGADOS EN JORNADAS MEDICAS

e e

NO. CONCEPTO DESCRIPCION

Anotar el nombre del municipio donde se realiza la
jornada.

Anotar el nombre de ls comunidad a la que se asiste a
brindar la atencion médica,

en se
A8 Actividades en (8 jomads assiencial
Anotar ef dla. mes, y afo en que se realiza i jomada

Municipio

Localidad

Unidad Méwvil

Fecha

No. Anotar of NIMeTD progreaivo por cada pacente |
Nombre

Edad

Diagnéstico

Medicamento

Anotar &l nombee y apeliidos del pacienie

Anotar Ta edad del paciente
Describe ef dagnoshico del pacente

Entregado nol que se on ¢
momento de 1 consuita y regrtrar ka irma de recibido

Médico Responsable Anotai el nombre complelo y [ frma oel res
atencidn medico

s‘.ﬂ....

. Pere ot e Ta Farilia del Batade de Més oo G l
e E 2 o o |IRDIE

REPORTE DE CONSULTA ODONTOLOGICA Y RELACION DE
MEDICAMENTOS ENTREGADOS EN JORNADAS MEDICAS

™ Locdiiut Laidat Miv e o Tarha ca)

r-=3 =3 [ L ——
-

e
= ST T B 7l e I I -0 I I e

LOGO x

N T L LT T [
v v FOIOBISL00 B0 I0NT



GACETA

22 de junio de 2016 e R A ik Pagina 123
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 atencion
odontoldgica.

3 Unidad Moévil 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, segin
corresponda.

8 Diagndstico Indicar el diagnoéstico del paciente de acuerdo a las claves establecidas en el
informe de morbilidad.

9 Educacién para la Salud Indicar segun corresponda: Platica individual: EI nimero de pacientes o
asistentes a los que se les brind6 la platica de salud en unidad movil. 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 Prevencidn en Salud Oral Técnica de cepillado: Anotar el nimero de asistentes a la practica de técnica
de cepillado en campafia o dentro de la unidad movil. Profilaxis: Indicar el
numero de pacientes a los que se realiz6 el procedimiento en unidad movil o
en campafa. Aplicacion de flior: Anotar el nimero de beneficiados a quienes
se les realizé la aplicacion de flior ya sea en unidad mévil o en campaiia.

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, organismos gubernamentales y /o organismos no gubernamentales:

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, organismos gubernamentales y /o organismos no gubernamentales, deberan:
a) Conformar la Jornada Médico Odontoldgica en el municipio.
b) Convocar a la poblacién a la Jornada Médico Odontoldgica.
c) Permanecer con el personal de la unidad moévil médico-odontoldgica del DIFEM durante toda la Jornada.
Poblacién en general:
a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcioné al momento de su atencién.

b) Hacer buen uso de los medicamentos recibidos, los cuales no podran en ningun caso, vender, intercambiar, donar,
o cualquier otro anélogo.
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7.7 Causas de Incumplimiento

La no observancia de cualquiera de los requisitos contenidos en los presentes lineamientos u obligaciones a que esta sujeto
el usuario.

7.8 Sanciones

Cancelacion

Los SMDIF, organismos gubernamentales y /o organismos no gubernamentales:

a)

b)

Cuando no se envie en tiempo y forma la documentacién solicitada para la realizacion de la Jornada Médico
Odontoldgica.

Cuando el lugar designado para la instalacion de la unidad mévil no sea el apropiado.

Poblacién en general:

Cuando proporcione informacion falsa para recibir el servicio.

7.9 Contraprestacion del Beneficiario

Presentarse en la fecha y hora programadas para la realizacion de la Jornada Médico Odontoldgica.

7.10 Procedimientos para la Entrega del Servicio

a)

b)

c)
d)

e)

9)
h)

Se solicitara la unidad mévil médico-odontologica mediante oficio dirigido al titular de la Direccion General del
DIFEM o al de la Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM, especificando nhombre del municipio y de las
localidades carentes de asistencia social, zonas rurales y urbanas marginadas a atender.

El solicitante deber4 nombrar mediante oficio a un responsable que acompafiara al personal de la unidad movil
médico odontoldgico el dia de la Jornada Médico-odontoldgica, mismo que debera enviarse a la Subdirecciéon de
Servicios Comunitarios.

El DIFEM a través La Subdireccion de Servicios Comunitarios agendara fecha y hora para la realizacion de la
Jornada y lo comunicara por medio de oficio al solicitante.

El solicitante debera prever lo necesario para la ubicacion de la unidad mévil médico-odontolégica, el cual debera
ser un terreno nivelado y limpio y contar con toma de corriente eléctrica.

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 moévil médico-odontolégica.

El personal de la Subdireccion 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.

Se distribuiran a la poblacion fichas de atencion (20 para consulta médica y 15 para atencion odontoldgica).

El personal médico y odontoldgico de la unidad moévil médico odontolégica del DIFEM atendera a la poblacion de
acuerdo al turno que le corresponde.

Se daré atencion prioritaria a las urgencias médicas u odontolégicas que se presenten aun cuando no cuenten con
ficha de atencion.

Entrega de medicamentos para tratamiento por Gnica ocasion.

Unicamente podra otorgarse medicamento del cuadro béasico a los pacientes que lo requieran y en su defecto se
otorgard la receta correspondiente y/o canalizacion al Centro de Salud mas cercano.

Los usuarios diagnosticados con enfermedades cronico-degenerativas no podran ser atendidos en las unidades
moéviles del DIFEM.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES

8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través de la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar es la instancia responsable de normar la Accion de
Desarrollo Social “Jornadas Médico Odontolégicas”.

8.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccién de Servicios Comunitarios.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Los SMDIF, organismos gubernamentales y/o organismos no gubernamentales peticionarios deberan proporcionar los
requerimientos necesarios solicitados por el DIFEM para la realizaciéon de la Jornada (toma de corriente eléctrica, terreno
nivelado, limpio), asi como realizar la promocién adecuada de la Jornada en la comunidad a realizarse.
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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 dispuesto en
la fraccién VIII del articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica del Estado de México y
Municipios y la Ley de Proteccién de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacién y Evaluaciéon del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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 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. Viatelefdnica:
a) SAMTEL: 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 Atencidon Telefénica del Gobierno del Estado de México, 01800 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: 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 “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.

TERCERQO. 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 a los Lineamientos de Operacion sera resuelto por 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.

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 los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México, 3
fraccion IV y 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, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 10 fraccién I, XII, articulo 16,
17, 18y 26 fraccion I, XXIV y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, IV y
XVII, 19 fraccion LVLVILVIlL y IX 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 Accion de Desarrollo Social Jornadas Oftalmoldgicas 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 integracion social.

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-10-2016-003 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio niumero 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, 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 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 con fines de
canalizar a la poblacién para su tratamiento médico y quirtrgico a diferentes Instituciones Especializadas en Oftalmologia.

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 poblacion 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

Habitantes del Estado de México interesados en que se les realice un examen de la vista para determinar problemas
visuales y el requerimiento en su caso de lentes, principalmente quienes se encuentren en condiciones de vulnerabilidad.
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5. COBERTURA

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

- 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 accién de desarrollo social es gratuito, sin embargo el usuario debera
adquirir los anteojos a la empresa con la cual el DIFEM celebra Convenio de Colaboracién 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 del servicio.
7.2 Requisitos y Criterios de Seleccién

a) Ser residente del Estado de México.

b) Estar interesado en que se le lleve a cabo un examen de la vista para determinar problemas visuales y el
requerimiento en su caso de lentes.

c) Presentarse al lugar al que sean convocados por la Instancia solicitante para participar en la Jornada Oftalmolégica
a recibir el servicio.

d) Estar en condiciones apropiadas para su atencion (no haber ingerido alcohol o cualquier otra sustancia téxica)

7.3 Criterios de Priorizacion

a) Personas que no hayan sido beneficiados con anterioridad en el programa.
b) Personas detectadas con problemas visuales.
c) Exista alguna situacion de vulnerabilidad.

7.4 Formatos

% Sistema para el Desarrollo integral de ia Familia gel Estado de México G D I F

GOSERNO DEL Direccién de Pravencién y Bienestar Familiar SOV VRARAA ¥ L
ESTADO DEMEXICO  Sundwwccan de Servicion Comuntarnics ENGRANDE | ssraso o mexvco

REGISTRO DE PACIENTES DEL PROGRAMA DE
OFTALMOLOGIA COMUNITARIA

Municiplo/ Dependencia Gubernamental /Dependencia No AL
Gubermamental, Sede: (1) Fecha: )
lipo de Servicio: ¢3) Diagnosticado por: (4)
r(lo. Nombre (5) Ed7ad Sexo (8) Direccion y Teléfono (8)
5) N
ELABORO REVISO

~ Nombreyfirmacy
FO201B15500/204/2013

~ Nombre y firma o)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

REGISTRO DE PACIENTES DEL PROGRAMA DE
OFTALMOLOGIA COMUNITARIA

No. A CAMPO o DESCRIPCION
1 Sede Anotar @l lugar donda 56 va a lavar el eventa
Anotar @ dia. Mmas y afo an qQue 5@ elabora el
2 Fecha frrnat
3 Tipo de servicio Anolar ¢l tipO de Servicio que s solicitado
Anotar ¢l nombre mpieto de la persons por ia
4 Diagnosticado por ua fue diagnosticad ‘
5 NO ANotar ¢l NUMEro consacutiv
ANotar & nombre complet 3 B DErsona que s
6 Nombre AMeNdIda
7 Edad Anotar 1 eciad de i persona
8__|Sexo Anotar el sexo de I persona
ANOtar a direccid 1o N col
Bl Direccién y teléfono " : ; ' . 1' ia (' | ‘“" y el
¢ | “ LAl ) LA Or s L
ANnotnr pMr mo ompiet de | Mt SONg HuUe
10 | Nombre y firma odranclly s meidivordainiedeat satocc
ANOLE nomore complet ) 18 person ™)
n Nombroyhrmn AN . Nore 4al 10 & par A Qud
revisa gl formato

7.5 Derechos de los Usuarios

a) Examen general de la vista.
b) Recibir lentes nuevos oftalmoldgicos 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

d) Asistir ala fecha, lugar y hora programadas para su atencion

e) Responsabilizarse del seguimiento de su peticion hasta que sea programada la entrega de lentes, en la fecha, lugar y
hora establecida.

f)  Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de su atencion.

g) 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:

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 realizacién de la Jornada Oftalmoldgica, (aplicacion del examen visual).
7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) La Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM agendara fecha y hora para llevar a cabo la Jornada
Oftalmoldgica y lo comunicaré a través de oficio al solicitante.

b) El solicitante deberéa prever lo necesario para la ubicacion de la unidad mavil el cual debera ser un terreno nivelado y
limpio y contar con toma de corriente eléctrica.

¢) Cuando menos un dia antes de la fecha programada para la realizacion de la Jornada Oftalmolégica, el solicitante
debera enviar a la Subdireccidon de Servicios Comunitarios del DIFEM el croquis de localizacion del lugar en cual se
instalara la unidad movil.

d) El personal de la Subdireccion 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.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, 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 los Lineamientos de la
Accion de Desarrollo Social “Jornadas Oftalmoldgicas”.
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8.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccién de Servicios Comunitarios.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Corresponde al DIFEM a través de la Subdireccion de Servicios Comunitarios:

a) Promover y difundir normar los Lineamientos de la Accion de Desarrollo Social Jornadas Oftalmoldgicas.

b) Programar las Jornadas Oftalmoldgicas.

c) Laduracién de las Jornadas Oftalmologicas fluctian dependiendo la demanda del servicio.

d) EIDIFEM a través de la Empresa de Lentes participante debera proporcionar el personal Especializado y todo el equipo
necesario para instalar y adaptar modulos de 6pticas para efectuar la Jornada Oftalmoldgica asi como la lista de
usuarios valorados y nimero de lentes adquiridos por los usuarios.

e) Eldiade la Jornada Oftalmoldgica se distribuiran a la poblacién fichas de atencién.

f)  El personal de la unidad mévil del DIFEM atendera a la poblacién de acuerdo al turno que le corresponde y realizara
examen general de la vista.

g) Los usuarios en cuyo examen se determine la necesidad de utilizar lentes oftalmolégicos pasaran con la empresa
participante a seleccionar el armazény  cubriran su costo que va desde $200.00 (Doscientos pesos 00/100 M.N.), de
acuerdo a la graduacion requerida.

h) Los usuarios que hayan adquirido lentes deberan acudir a su entrega (lentes nuevos con estuche) en la fecha
programada.

Corresponde a los SMDIF

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 mévil el dia de
la Jornada Oftalmolégica, mismo que debera enviarse a la Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM.

c) Proporcionar un espacio para la ubicacion de la unidad movil, el cual debera ser un  terreno nivelado y 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, por lo menos con 24 hrs. de anticipacion a la realizacion de la Jornada Oftalmoldgica.

e) Realizar convocatoria y promocion de la Jornada Oftalmoldgica

f)  Destinar un espacio con instalacion eléctrica.

g) Disefiar estrategia para confirmar y asegurar el niUmero de asistentes en el horarioy fecha programada

h) Coordinar a los grupos durante el desarrollo de la Jornada Oftalmolégica.
i) Participar con personal de apoyo durante el desarrollo de la Jornada.

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 prestaciéon del servicio de conformidad con lo dispuesto en
la fraccion VIII del articulo 12 de 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

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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 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 0 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 Atencidn Telefonica del Gobierno del Estado de México, Lada sin costo 01 800 6 96 9696 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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1. Vialnternet:

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

2. 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 periddico oficial “Gaceta del Gobierno” y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERQO. 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 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)

5 A DIF

ESTADO DE MEXICO GRAMNDE | 275 BERexico

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 4 5, 6, 10, 11 fraccion I, 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 fraccién XXIV de la Ley de
Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, y XVIII, 19 fraccién I, Il y V del Reglamento Interior
del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes del Estado de México, Capitulo Noveno Articulo 31 Fraccion XVIII y Articulo 33, Norma Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como proposito 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 personas con discapacidad.

Que la Accién de Desarrollo Social Orientacion y Atencion Psicolégica y Psiquiatrica tiene como fin apoyar a la poblacién
vulnerable a través del otorgamiento de orientacion y consulta psicologica y consulta médico-psiquiatrica a bajo costo o
exento de conformidad en lo establecido en la legislacion aplicable y vigente.

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-10-2016-003 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobd las presentes modificaciones.
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Que mediante oficio nUmero 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, emitio 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 DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
ORIENTACION Y ATENCION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA

1. DEFINICION DE LA ACCION

Atencion profesional a través de asesorias, consulta externa psicologica y psiquiatrica, talleres de grupos psicoeducativos
asi como platicas a personas vulnerables con trastornos mentales, afectivos y conductuales que carecen de seguridad
social en el territorio del Estado de México.

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 Atencion Psicolégica y Psiquiatrica.

Asesoria.- Brindar apoyo a personas para atender, tramitar y resolver procedimientos administrativos para la obtencién de
un servicio.

Consulta.- Revision médico psiquiatrica o psicolégica otorgada a personas que asi lo soliciten para determinar su estado de
salud.

Platica.- Transmision de informacion verbal a un individuo o grupo de ellos para dar a conocer informacion cientifica en
temas de salud mental de mayor trascendencia, entre otros.

Asesoria Individual.- Orientacion y apoyo en la toma de decisiones o en la resolucion de problematicas derivadas de temas
de salud mental.

Urgencia Psiquiatrica: Cualquier estado mental que ponga en riesgo la integridad del paciente o de quienes le rodean.

Urgencia Psicoldgica: Es la atencién inmediata de una persona que presenta un evento estresor que altera la conducta y
sus emociones que se puede manifestar por llanto, ansiedad, tristeza, etc. y se da intervencion en crisis y/o agitacion.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Realizar acciones de educacién, promocion, prevencion y atencion a la salud mental, mediante el otorgamiento de
asesorias, consulta externa psicologica y psiquiatrica, talleres de grupos psicoeducativos asi como platicas a personas
vulnerables con trastornos mentales, afectivos y conductuales que carecen de seguridad social en el territorio del Estado de
México.

3.2. Objetivo Especifico

- Proporcionar atencion profesional a través de asesorias, consulta externa psicoldgica y psiquiatrica, talleres de grupos
psicoeducativos asi como platicas a personas vulnerables con trastornos mentales, afectivos y conductuales que
carecen de seguridad social en el territorio del Estado de México.

4. POBLACION OBJETIVO

- Mujeres, hombres, nifias, nifios, adolescentes y adultos mayores vulnerables que padecen trastornos mentales o en
riesgo de padecerlos, que carecen de seguridad social, y habitan en el territorio del Estado de México.

5. COBERTURA

Poblacién vulnerable en el territorio del Estado de México carente de seguridad social.
6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

- Asesoria: Se brinda informacion a los asistentes a través del area de trabajo social a cerca de los servicios que otorga
la Clinica de Salud Mental “Ramoén de la Fuente”

- Consulta Psicoldgica y Psiquiatrica: Atencion profesional a través de consulta externa de psicologia y psiquiatria a las
personas vulnerables con trastornos mentales, afectivos y/o conductuales, que carecen de seguridad social; en el caso
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de los usuarios que soliciten y ameriten por su patologia el servicio de psicologia y/o psiquiatria y cuenten con
seguridad social se les otorgara dicho servicio por Unica ocasion y al termino del mismo se realizara hoja de referencia
a la institucion a la que pertenece, firmando el acuse de la hoja de referencia, dicho servicio se proporciona en las
instalaciones de la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente”.

- Talleres: Como accién complementaria a la atencion psicoldgica y/o psiquiatrica en la consulta externa se llevan a cabo
grupos psicoeducativos al interior de la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” para el fortalecimiento del
tratamiento y dicho servicio sera sugerido al usuario a criterio del especialista tratante.

- Platicas: Programas de educacion, prevencién y promocion de la salud mental impartidos a instituciones publicas o
privadas que lo soliciten.

- Asesoria Individual: Se otorga a la persona que la solicite verbalmente al término de la exposicién de la platica
referente a temas de salud mental solicitada por instituciones publicas o privadas.

6.2. Monto del Servicio

La asesoria donde se brinda informacion a los asistentes a la Clinica de Salud Mental “Ramoén de la Fuente” para conocer
los servicios que otorga, por parte a través del area de trabajo social, es un servicio gratuito.

Para el servicio de consulta externa de psicologia y/o psiquiatria debera cubrir una cuota de recuperacion de $20.00 para la
primera consulta (preconsulta) y segunda consulta (historia clinica). Al final de la segunda consulta recibida se determinara
con base en el estudio socioeconémico que se aplique al usuario la letra para el pago correspondiente a los servicios que se
prestan en la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” estando clasificados de la siguiente manera: letra A de $155.00,
B $105.00, C $55.00, D $35.00, E $20.00 o exento de pago si fuese el caso, quedando de esta forma la letra asignada para
el pago definitivo por el periodo de un afio de los servicios que presta la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” en el
carnet. Para el servicio de reposicion de receta este tendrd un costo acorde al tipo de clasificacion con letra asignada, para
la reposicion de carnet se pagara una cuota de recuperacion de $15.00 en cualquier clasificacién, en el caso de solicitar
informes psicolégicos y/o psiquiatricos estos tendran un costo de $20.00 para todas las clasificaciones, de igual forma para
la asistencia a talleres de grupos psicoeducativos a los pacientes que a criterio del especialista tratante deban asistir con la
intencion de fortalecer su tratamiento. Estas cuotas de recuperacion descritas son de conformidad con lo establecido en los
Lineamientos Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM vigentes.

Las platicas solicitadas por instituciones publicas o privadas a través de oficio dirigido a la Direccion de Prevencion y
Bienestar Familiar, Subdireccion de Salud Mental o Departamento de Atencién Psicolégica y Psiquiatrica es un servicio
gratuito.

La asesoria individual a la persona que la solicite verbalmente al término de la exposicién de la platica solicitada por
instituciones publicas o privadas referente a temas de salud mental es un servicio gratuito.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

Para recibir la asesoria a cerca de los servicios que otorga la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” a través del
area de trabajo social los usuarios deberan solicitar dicho servicio en el médulo de informacién.

Los usuarios permaneceran en el servicio siempre y cuando acudan puntualmente a las citas programadas en agenda y
carnet para recibir el servicio de consulta psicolégica y/o psiquiatrica o asistencia a talleres psicoeducativos al interior de la
Clinica de Salud Mental “Ramoén de la Fuente”

Para la imparticion de las platicas a instituciones publicas y privadas estas deberan ser solicitadas mediante oficio dirigido a
la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar, Subdireccion de Salud Mental o Jefatura del Departamento de Atencion
Psicol6gica y Psiquiatrica y proporcionar el espacio fisico 6ptimo para dicha actividad, contar con un ndmero minimo de 10
personas para recibir la platica, asi como equipo de computo, proyeccion y realizar el traslado del personal que impartira la
platica.

El servicio de asesoria individual debera ser solicitado verbalmente por la persona interesada en resolver alguna inquietud
en relacion a los temas de salud metal expuestos por el personal del Departamento de atencién Psicoldgica y Psiquiatrica al
término de la actividad solicitada por instituciones publicas o privadas.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

a) Padecer algun trastorno mental o estar en riesgo de adquirirlo, de estar en este supuesto, acudir puntualmente en los
horarios establecidos para la atencién solicitada, 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.

b) Ser habitante vulnerable y no contar con seguridad social en el territorio del Estado de México. (En caso de
presentarse casos urgentes de otros Estados, se otorgara la atencion por Unica ocasion).

c) Cubrir cuota de recuperacion de acuerdo a la clasificacion socioecondémica asignada por el area de trabajo social de la
Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” para recibir cualquier servicio prestado por la misma de conformidad
con los Lineamientos Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM vigentes.
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d) Para recibir platicas se requiere, ser una institucion publica o privada sin fines de lucro en el territorio del Estado de
México, oficio de solicitud dirigido a la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar, Subdireccién de Salud Mental o
Jefatura del Departamento de Atencion Psicologica y Psiquiatrica, proporcionar el espacio fisico éptimo para dicha
actividad, contar con un nimero minimo de 10 personas para recibir la platica, asi como equipo de computo,

L CSOoODnIERNO

proyeccion y realizar el traslado del personal que impartira la platica.

e) En el caso de la asesoria individual Unicamente se requiere solicitar este servicio de forma personal y verbal al

personal que impartio la platica.

7.3. Criterios de Priorizaciéon

a) Para el servicio de consulta externa psicolégica y/o psiquiatrica se dara prioridad a la poblaciéon vulnerable del Estado
de México, que no cuente con seguridad social y que requiera atencién de urgencia debido a padecimientos de Salud

Mental.

7.4. Formatos

Expediente Clinico debiendo contener los siguientes elementos como minimo:

Pagina 133

E

GODER!

ESTADO DE MEXICO

HOJA FRONTAL
(FC DIFEM PB 23)

NGRANDE | criaco cemxce

Norikre del Paclente:

No. Expedlente:

Edad: Sexor Teléfonao:
Diireccidni:
Facha de Ingreso: Facha de Relngresoc:
Psicdlogo {a) v/o Médico Tratanta:
Facha de
Inasistencia
Dia Mes Afio
Fecha ¥ motivo de alta:
Dagridstes ()
Elabors Jefe del Departamento de Atencion VErsioH 7
Psicologica v Psiquiatrica
Autorizd Director de Prevencion v Bienestar Fecha de 23 41015
Farniliar Revision
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Hi Instructivo de Llenado para la Hoja Frontal '/«
s ILL DIFEM PB 23 = | DIF
ESTADO DE MEXICO il * |

1. Objetivo
Colocar los datos generales del paciente, con la finalidad de registrar los movimientos en su Tratamiento.
2. Alcance
Trabajo Social.
3. Referencias
+ Norma 004 del Expediente Clinico, publicada en el Diario oficial de la Federacion el 5 de Octubre del 2010.
+ Manual de organizacién del DIFEM, publicada en la Gaceta de Gobierno el 19 de Junio del 2012.
+ Clasificacion de los Trastornos Mentales y del Comportamiento CIE-10.
+ Manual Diagnéstico y estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV.
4. Contenido

1. Se anota el numero del Expediente Clinico.
2. Anotar el nombre completo del paciente.
3. Se anota edad del paciente.
4. Se anota el sexo del paciente.
5. Se anota el teléfono del paciente.
6. Se anota la direccion del paciente.
7. Registrar la fecha de ingreso.
8. Registrar la fecha de reingreso.
9. Se anota el nombre del Psicélogo (a) y/o Médico Tratante.
10. Se anotan las fechas de inasistencia, colocando dia, mes y afio correspondientes a cada servicio (Psicologia o

Psiquiatria).
11. Se anota la fecha y motivo de alta en Psicologia o en Psiquiatria.
12. Se determina el Diagndstico.

Elaboro: Version:6
Jefe del Departamento de Atencion Psicoldgica y
Psiquiatrica
Autoriz6 Fecha de Revision:
Director de Prevencién y Bienestar Familiar 07-03-14
8 CONTRATO TERAPEUTICO - DIF
R B e R i W 40 R0
1 Lo ccarm el tey ool ahantom baarh ey vy cluirevcs b ahrr cla A5 ronimeate
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Fecha Mo, ce Elapecie rite
Fecha Mo, de Es=peclies nte
PACIENTE © PEIRSONA PRICOLOGE TIRATANTN
IR NP ON AL E
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a Instructivo de Llenado para el Contrato Terapéutico G
_— ILL DIFEM PB 29 DIF

GOBIERNO Dg)Laco TGRANDE  wsraoe owminen

1. Objetivo

Hacer de conocimiento al paciente sobre los requisitos para el otorgamiento de la Consulta Psicoldgica al interior en la
Clinica de Salud Mental “Ramodn de la Fuente”.

2. Alcance
Psicologia.
3. Referencias

¢+ Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios, publicada en la Gaceta de Gobierno el 7 de
Septiembre del 2010.

+ Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, publicada en la
Gaceta de Gobierno el 25 de Abril del 2012.

Norma 004 del Expediente Clinico, publicada en el Diario oficial de la Federacién el 5 de Octubre del 2010.
Manual de organizacion del DIFEM, publicada en la Gaceta de Gobierno el 19 de Junio del 2012.
Clasificacion de los Trastornos Mentales y del Comportamiento CIE-10.
Manual Diagnostico y estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV.
4. Contenido

13. Se anota fecha en que se realiz6 el Contrato Terapéutico.

14. Se anota el nimero del Expediente Clinico.

15. Anotar el nombre del paciente y/o responsable.

16. Anotar el nombre y firma del Psicélogo.

> & & o

Elaboro: Version:

Jefe del Departamento de Atencidn Psicoldgica y 6
Psiquiatrica

Autorizé Fecha de Revision:

Director de Prevencion y Bienestar Familiar 07-03-14

121004 i o e
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Instructivo de Llenado para el Consentimiento Informado (\i
ILL DIFEM PB 05 - DIF
GRANDE  wsraos i minen

1. Objetivo

Hacer de conocimiento al paciente sobre los requisitos para el otorgamiento de la Consulta Psiquiatrica al interior en la
Clinica de Salud Mental “Ramon de la Fuente”.

2. Alcance
Psiquiatria.
3. Referencias

+ Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios, publicada en la Gaceta de Gobierno el 7 de
Septiembre del 2010.

+ Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, publicada en la
Gaceta de Gobierno el 25 de Abril del 2012.

Norma 004 del Expediente Clinico, publicada en el Diario oficial de la Federacién el 5 de Octubre del 2010.
Manual de organizacion del DIFEM, publicada en la Gaceta de Gobierno el 19 de Junio del 2012.
Clasificacion de los Trastornos Mentales y del Comportamiento CIE-10.
Manual Diagnéstico y estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV.
4. Contenido

17. Se anota fecha en que se realiz6 el Consentimiento Informado.

18. Se anota el numero del Expediente Clinico.

19. Anotar el nombre del paciente y/o responsable.
Anotar el nombre y firma del Psiquiatra

> & & o

Elaboro: Version:
Jefe del Departamento de Atencion Psicoldgica y 4
Psiquiatrica
Autorizé Fecha de Revision:
Director de Prevencion y Bienestar Familiar 07-03-14
8 CARTA BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD ™ DIF

2 anAMON

CIENES DL
ESTADO DE MEXICO (FO DIFEM i3 25)

NUMERO DE EXPEDIENTE

FECHA

El que suscorbe o nombre y reprasentacion deael paciente

(Nomtire complato del tamibing (utse o reprasontants legel)

on mi calidad de

(Nombre completo del pacients) (Purentenco)

Hago constar bajo protesta de decir vardad, que no cuanta &l pacienta con daerechohablancia social IMSS, ISSSTE
ISSEMYM, u otro; an el antendido de quea sl a Informacion arriba manclionada no fuera real, se me canallzard al sarviclo

con el que cuanto

Nombra complato y firma

Iofe dol Departamento de Alencian Prelcaldgicn

Eishord v Priquintricn

Autoried Directon de Pravencsan y Bienestee I°amiliar Fachn e ravision 070314
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gnre) D ILL DIFEM PB 25

Instructiveo de Lienado para la Carta Bajo Protesta
de Decir Verdad

.

F

— e ——

1. Objetivo

Colocar los datos del paciente, acompanante © tutor, los cuales proporcionaran la
garantia de que no se cuenta con derechohablencia.

2. Alcance
Trabajo Social.

3. Referencias

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de México., publicada en la Gaceta de Gobierno el 25 de Abril del 2012.
Manual de organizacion del DIFEM, publicada en ia Gaceta de Gobiernc el 19 de

Junio del 2012,

<4 Contenido

Se anota el numero de expedientes

2. Se anota ia fecha en la que se brinda la atencion.
3. Anctar el nombre completo del familiar, tutor o representante legal y/o del
paciente.
4. Anctar @l nombre completo del paciente
5. Anotar el parentesco del familiar.
6 Se anota el nombre completo y firma del familiar, tutor o representante legal y/o
del paciente
' el
Vel
ke Aed de Asercide e
[“Vecka &8 Wedde
| &?ﬁwlh‘—»“ OF7-03-14
B HOJA DE REFERENCIA (=
CHORIE NG O COARANDE | S5 e
ESTADO DE MEXICO (FO-DIFEM P8 21)
FECHA;
NOMBRE |
EDAD: BEXO;

INSTITUCION A LA QUE SE ENVIA:
MOTIVO D ENVIO:
RESUMEN CLINICO:

EXAMEN MENTAL

IMPRESION DIAGNOSTICA;
ONSERVACIONES)

JEFE DEL DEPARTAMENTO D ATENCION
PRICOLOGICA ¥ PRIQUIATRICA

MEDICO / PRICOLOGO QUE ENVIA

Hinthord

Audoriee

Jote del Deparamanto de Atenceon Paicoldgon
y Paiguisics

Divacton da Provencion y Danests Familine

Vermon

Fachn de ravisn

180812
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GRS DN L ENFEM P8R 22
ESTADO O MEXICO

' Instructivo de Llenado para la Hoja de Referencla G
. ORANOE Q!

1. Objetivoe

Canalizar ge manera oficial & los pacientes, & las diferentes Instituciones de Salud en @l
Estade a o que tienen derechohabiencia para continuar el tratamiente a sy
pmmggdnnto. © an sy caso para solicitar interconsulta con las aiferentes Bspecialicaces
ae ueal,

2. Alcance

Puicologos y Psiauiatras

5. Referencias

* Ley g Asistencia Socinl del Estaco de Mexico y Municipios, pubdlicada en Ia
Gaceta de Gobismo e 7 ge Septiembre del 2010,

* Reglamentco Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
EStaco ae México, publicada en la Gaceta de Gobierno @l 26 de Abril del 2012

« Norma 004 gel liu':.dtcnt. Clinico, publicada en el Diario oficial de Ia Fedaracion
wl & g Octubre del 2010

. Mnr:un‘l’ ‘:.281 ANZacIon del DIFEM, publicada en la Gaceta de Goblemo «1 19 as
Junio de .

« Clasificacion de los Trastormos Mantales y gel Comportamieanto Cle-10

Manual DIAgNostIco vy estadistico ae los Trastormos Mentales DSMAavV

4. Contenido

1 Se anotala fecha en la que se brinaa s atencion.

2 Anotar el nombre com,gcto del paciente.

S Se anota edad, sexo @ Institucion a la que se envia,

4 Reqistrar motivo de envio.

5. Realizar ol Resumen Clinico.

6 Realizar ol Examen Mantal

7. Se anota ln impresion Diagnastics

B Se anotan observaciones.

9 Se colocan rombre completo y firma cel Jefe del Departamento cde Atencion

Pricologica y psiguidtrica

10, Se anota nom completo y flirman ge Psicologo o Psiquiatra tratante.

Pdge o)
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s U HLL ENEENY 18 O3
ERATYADO DG MEx Co

' Instructive de Liensdo pars e Note Médics G I
o | =] )

1 Objetive

Colocar 1o hallazgos obhltanidos «an Ia consulta otorgaca, con la finalladaa ae dar
BNt o o Lo svoaluoldn vy tratarmisnta cel pocisnte

2 Alcance
Pricologon v Priauiatens,

S ReTerancias

* Lay de Azistencia Social del kstado doe M.xlca ¥ Municipios, publicada en o
Chnomta de Golierno «l 7 de Septismbre del 20

s Reglamento Intecior ael Siate s oare wl Onmrmllu nt rol cle by ol cel
Eataoo de Meéxico, publicacs on In Gaceta de Gobierno el 25 cde Al del 2012

 Norma O04 agel knrocllnnta Clinleo, publicada an el Diano oficial g s Federacion
w8 de Oactulre del 2010

* Manunl cde o?anlmcn#n el DIFEM. pubblicads en s Gacets de Gobiermnmo e 19 oe
dJunio cdel 201
Clasificacian de los Trastormos M.ntnl--'y del Camportamiento Ciris-10.

Manunl Dingnadstico vy setadistico cde los Trastarnos Meotales DSM-IV

-

A Contenico

Arotar wl nombc. aom,:l-to el Phaciente.
Se anota a numero cel kxpediente Clinnco
e anote cha (din, mes v afno).
Se anotih @l NUMero PproQresivo en cads hoja
w realizen lon Notas de svoluoitn oorrespondientes o cooe serviolo (Pnl%oloula

PAUNL

sl@uiatrind on ins cunlens deberd aparecer ol final ode esta, = nomb reoes clesl
PRicoloQo o Mriauiatra tratante,
Lhmue d do 8
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| 80513
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(7 simuacion econOMICA )
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’ Instructivo de Lienado para el Estudio Socdoeconomico G
RS . Tid DNFEM PR 2% L GRANOE D———!
ESTADO DE MEXICO

i. Objetivo

Conocer las condicionas secioceconamicas el antormo Tamiliar del pacienta, para estar
en o facultad de asignarie segan los hal&zgos Sbhienidos 1o cuDta de recuperacian
correspondiaenta.

2. Alcarce
I rabojo Social.

3 Referencias

* Ley de Asisterncns Soonl del Estaco de México y Municopios. publicadsa en In
Gaceta ge Gobilerno el 7 de Septiembrae dael 2010

» Reglamento Intenor cdel Sistema para el Desarrolio integral de la Famibia el
Estado de Maxico, publicada en ia Gaceta de Gobiarmo wl 25 de Abril dsl 2012

* Maoruol e organizoacion del DIFEM. publicadca =n lao Gaceta de Gobierno = 19 de
Junio ael 2012

« Limnmeamientos Generales para Ia coptacion de mgresos propios ogel ODIFEM,
vigentess

M4 Conteniao

1 Se ancota =l numers ael Expediente Clinico
2 Se anota teléefono cdel pacientea.
3. Se anota fecha en gque se realizo el estudio socloscoNOMIcCoO.
4 Se anota la fecha en aue ze ingraeso al servicio.
S. Se anota el rombre compileto de la T rabajadora Social.
6 Se asigna la clasificacion SOCioeconamicH Coarmespondienta,
7. Se anota el nombre de 1o Daependencia
8 Anotar el nombre complaeto del solicitante
S. Se anota el domicilio.
10. Se oanota colonio © Municipio.
T1. Se anoia el nombre del Estado.
12 Se anoto =l nombre del berneficiario.
13 Se anota la edaa cel benaficiano
4. Se anota el sexo del beneficiano
1S, Se anota fecha de nacimiento
16, Se anota lugar de Nnacimiento.
17 Se anois ls procecencia cel caso.
12, Se anota el servicio solicitacgo

L 3

e e et IBaE.
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' Instructivo de Lienado para el Estudio Socloeconomico G '
RIS 00, It OIFEM PB 24 o MRANDE wp—— ——
ESTADO Of MEXICO

19, Se anotan las observaciones sobre la persons entrevistadas
20 Se anoton losx miembros que Integran el grupo familiar, colocando nombre
COMPINTO, wdnd vy sexo, relacion familiar, lugar de Nnacimiento,. escolariagad, estado
civil, scupacion y lugar de trabajo.,
21 Se anota 1o situscion sconomica del pacients colocando In fuente de INQresos,
aportacion al hogar vy los egresos
22 S anotan Lok Aervicion © ayudas aue reciben
23 Se anota el namero de usuarios de los servicios gel sistema
24 Se anota el tipo de alimeantacion
25, Se anotoan las condiciones de salud ae la familia,
26 Se anotan las condiciones del hagar
27. Se anoton las condiciones de aseo del hogar
28, Se anotan las condicionas de aneo de las Personas,
29 Se anotan las relaciones familinres
30 Se anotan las unioneas anterioras o la actual del padre
31 Se anotan las unionas anteriores & la actual de o macire
22 Se anotan el numero de hiljos de todas las unioneaes del pacre
335 Se anotan el nUuMero de hios de todas las uniones de la macdre
34, Se anota el tipo de religion
A5 Se anota el tipo de organizacian familiar,
36 Se anoton los vicios actuales v caue miembros lo tienen
57 Se anotan los problemas ae la dindmica familiar
S8 Se anota el diagnostico social
A9 Se anocta el plan social
A0 Se anota el nombire completo y firma del Entrevistado
41 Se anota sl nombire completo y firma del Trabajador Social
A2 Se realizan las notas complementarias
435 Se anota el teléfono,
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INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO
HOJA DE EVALUACION DE PLATICA

Se anota una “X” en platica.

Se anota la fecha de imparticion.

Se anota lugar donde se impartio la platica.

Se anota el nombre del tema que se imparte.

Se anota nombre completo del ponente.

Se anota el nombre del municipio al que pertenece el lugar.

Se evalla con un Sl o NO (anotando una X) en los 6 puntos.

© N o g~ 0 bR

Se anota una “X” del 1 al 10 como calificaria la integraciéon del tema, ponente, contenido, material y duracion de la
platica.

9. Se anota brevemente comentarios sobre el tema de la platica que se impartio.

10. Se anota brevemente comentarios sobre el ponente que expuso el tema.

11. Se anotan observaciones y/o sugerencias sobre la dinamica de la exposicion.

12. Se anota nombre completo y firma de la persona que evalué, asi como sello de la institucion.
13. Se anota nombre completo y firma de la persona que expuso el tema.

14. Se anota nombre completo y firma del Jefe del Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica.

RO P (M s i e s . T aa® S vt — . ot o omna

ERTADO D6 Melw b & et - -~ Tt encaRANDE e Cw

o f e S T
S e e e o

LISTA DE ASISTENCIA A PLATICAS

No MNOMEBRE

FOIOIBIS20OVISES/2014
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GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO GRANDE | esra00 08 México
INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO
LISTA DE ASISTENCIA A PLATICA

1. Enumerar asistentes.

2. Anotar nombre completo de las personas que asistieron a platica.

a Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México

Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar ‘
Subdireccién de Salud Mental

GOBIERNO DEL Departamento de Atencién Psicolgica y Psiquiétrica GRANDE

ESTADO DE MEXICO ESTADO DE MEXICO

FORMATO DE ASESORIA INDIVIDUAL A LA POBLACION

(1)FECHA:

(2)NOMBRE DEL USUARIO:

(3)LUGAR:

(4)ASESORIA INDIVIDUAL SOBRE:

8 " DIF

GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO GRANDE | svan0 ot mexico
INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO
ASESORIA INDIVIDUAL A LA POBLACION

Se anota fecha.
Se anota nombre completo del usuario que solicita asesoria individual
Se anota lugar donde se realiz6 la actividad.

Se anota tema relacionado a la problematica del usuario.

o r 0w D E

Se anota nombre completo y firma del asesor
6. Firma del Jefe del Departamento de Atencién Psicoldgica y Psiquiatrica.
7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir asesoria a cerca de los servicios que brinda la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” con la finalidad de
conocer los requisitos y tramites para recibir el servicio que requiera.

b) Recibir consulta externa psicolégica y/o psiquiatrica.

c) Asistir como accion complementaria de la atencién psicolégica y/o psiquiatrica, a los talleres de grupos psicoeducativos
al interior de la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” sugerido al usuario en la consulta externa a criterio del
especialista tratante.

d) Recibir platicas en temas de salud mental de vanguardia por parte de los profesionales del Departamento de Atencion
Psicoldgica y Psiquiatrica,

e) Recibir ayuda optima y resolucién en las dudas e inquietudes sobre los temas expuestos en la platica por parte del
personal del Departamento de Atencidn Psicol6gica y Psiquiatrica

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

a) Acudir a solicitar informes acerca de los tramites y servicios que requiere para recibir tratamiento psicolégico y/o
psiquiatrico en la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente”.

b) Proporcionar con veracidad los datos y/o documentos que le sean solicitados.

¢) Permanecer en el servicio hasta ser dado de alta.

d) Asistir en tiempo y forma a las citas que le sean programadas en agenda por trabajo social y en su carnet.
e) Cubrir cuota de recuperacion (o sustentar debidamente el exento)

f) Cumplir con la normatividad aplicable para el servicio que recibe.

g) Actualizar anualmente su estudio socioecondémico y carnet asi como presentarlo para cualquier tramite o servicio que
requiera al interior de la Clinica de Salud Mental “Ramoén de la Fuente”.

h) Solicitar por oficio la platica en temas de salud mental, dirigido a la Direcciébn de Prevencion y Bienestar Familiar,
Subdireccion de Salud Mental o Jefatura del Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica.

i) Destinar un espacio fisico 6ptimo para la imparticiéon de la platica, contar con un nimero minimo de 10 personas para
recibirla, asi como equipo de cdmputo, proyeccion y realizar el traslado del personal que impartird dicha actividad.

j) Solicitar la asesoria individual en temas de salud mental de forma verbal al personal del Departamento de Atencién
Psicoldgica y Psiquiatrica.

k) Conducirse con respeto a todo el personal que integra el &rea de salud mental.
7.7. Causas de Incumplimiento

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.

e) Incumplir con la normatividad aplicable para el servicio que recibe.

f) Acudir a su cita programada o a solicitar cualquier servicio sin el carnet de citas.
g) Acudir a su consulta sin la actualizacién anual del estudio socioeconémico.

h) No solicitar por oficio la platica de interés en temas de salud mental, no cumplir con el minimo de asistentes que recibiran
la platica, no contar con los materiales y equipo convenidos, no realizar el traslado del personal que impartira dicha
actividad.

i) No solicitar de forma personal y verbal el servicio de asesoria individual al personal del Departamento de Atencion
Psicoldgica y Psiquiatrica que imparti6 la platica

7.8. Sanciones
Suspensién:

Cuando el usuario falte de manera definitiva en el periodo de 5 afios para recibir el servicio de conformidad a Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico.

Cancelacién:

a) Cuando se detecte que el usuario proporciond datos y/o documentos falsos para recibir el servicio.

b) Cuando el usuario adquiera derechohabiencia a alguna Institucién de Salud.

¢) Cuando no cubra la cuota de recuperacion correspondiente.

d) Cuando incumpla con la normatividad aplicable para el servicio que recibe.

e) Cuando incurra el usuario o familiares en faltas de respeto, agresiones fisicas y/o verbales al personal de la Clinica de
Salud Mental “Ramon de la Fuente” o del Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica.

f)  No cumplir con el minimo de asistentes que recibiran la platica, no contar con los materiales y equipo convenidos para
llevar a cabo la actividad, asi como no realizar el traslado del personal que impartird dicha actividad.

7.9. Contraprestacion del Usuario

a) Cumplir con los requisitos y normatividad establecida para el servicio de atencion psicoldgica y/o psiquiatrica en la
Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” de acuerdo a los presentes Lineamientos de la Accion de Desarrollo
Social Orientacion y Atencidn Psicoldgica y Psiquiétrica.

b) Contar con el espacio adecuado, convocar a un minimo de 10 personas, facilitar materiales y equipo de computo, asi
como llevar a cabo el traslado del personal del Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica para recibir el
servicio solicitado.

c) Solicitar la asesoria individual al personal del Departamento de Atencién Psicoldgica y Psiquiatrica de forma verbal.
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7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a)

b)

c)

d)

e)

9)
h)

La Clinica de Salud Mental “Ramoén de la Fuente” ofrece sus servicios durante todo el afio, basado en el calendario
oficial del Gobierno del Estado de México, excepto fines de semana, dias festivos oficiales y vacaciones, en un horario
de atencion 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.

Se asesora a los asistentes a cerca de los servicios que podran recibir en la Clinica de Salud Mental “Ramoén de la
Fuente” a través del area de trabajo social.

Para recibir el servicio de consulta externa psicoldgica y/o psiquiatrica el solicitante debera ser persona en estado de
vulnerabilidad, habitante en el territorio del Estado de México, no contar con seguridad social, acudir acompafiado por un
familiar, tutor o persona de su confianza y presentarse directamente a la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente”,
cubrir una cuota de recuperacion para la primera consulta (preconsulta) y segunda consulta (historia clinica) de $20.00.
Al final de la segunda consulta recibida se entregara carnet en el que se indicara el nombre del especialista que
proporcionara la atencion, clasificacion socioeconémica y vigencia, 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. La letra
que se asignara en este carnet se determinard con base en el estudio socioeconémico para realizar el el pago
correspondiente a la letra asignada siendo de la siguiente forma: Para la letra A de $155.00, B $105.00, C $55.00, D
$35.00, E $20.00 o exento de pago si fuese el caso, quedando de esta forma la letra asignada para el pago definitivo por
el periodo de un afo de los servicios que presta la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” en el carnet. Para el
servicio de reposicion de receta este tendra un costo acorde al tipo de clasificacion con letra asignada, para la reposicion
de carnet se pagara una cuota de recuperacion de $15.00 en cualquier clasificacién, en el caso de solicitar informes
psicolégicos y/o psiquiatricos estos tendran un costo de $20.00 para todas las clasificaciones de igual forma para la
asistencia a talleres de grupos psicoeducativos a los pacientes que a criterio del especialista tratante deban asistir con la
intencion de fortalecer su tratamiento. Estas cuotas de recuperacion descritas son de conformidad con lo establecido en
los Lineamientos Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM vigentes.

Los pacientes de primera vez deberan presentarse preferentemente de las 7:00 a 8:00 horas para atencion en horario
matutino o de las 12:30 a 13:00 horas en horario vespertino.

Los solicitantes de los servicios de la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” deberan requisitar el formato “Carta
Bajo Protesta de Decir Verdad” mediante la cual declararan no contar con Seguridad Social.

En el caso de los usuarios que soliciten y ameriten por su patologia el servicio de psicologia y/o psiquiatria y cuenten con
seguridad social se les otorgara dicho servicio por Unica ocasién y al termino del mismo se realizara hoja de referencia a
la institucion a la que pertenece, firmando el acuse de la hoja de referencia, dicho servicio se proporciona en las
instalaciones de la Clinica de Salud Mental “Ramoén de la Fuente”.

En el caso de pacientes que por su patologia amerite hospitalizacion a un 2° Nivel de Atencién Médica, esta se hara
mediante Hoja de Referencia, por el profesional de psicologia o psiquiatria.

Cuando los Sistemas Municipales DIF en el territorio del Estado de México, no cuenten con el servicio especifico para la
atencion de algun padecimiento psiquiatrico, podran referir a los pacientes a la Clinica de Salud Mental “Ramoén de la
Fuente” del DIFEM, mediante Hoja de Referencia debidamente requisitada con la firma de visto bueno por parte del
Titular, Direccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México
correspondiente o personal autorizado.

Para recibir platicas se requiere, ser una institucion publica o privada sin fines de lucro en el territorio del Estado de
México, realizar oficio de solicitud dirigido a la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar, Subdireccion de Salud
Mental o Jefatura del Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiétrica, proporcionar el espacio fisico 6ptimo, contar
con un ndmero minimo de 10 personas para recibir la platica, equipo de computo y proyeccion asi como realizar el
traslado del personal del Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica que impartira dicha actividad.

En el caso de la asesoria individual se requiere solicitar este servicio de forma personal y verbal al personal que impartié
la platica en temas de salud mental, posterior a ello el personal del Departamento de Atencién Psicol6gica y Psiquiatrica
atenderd al solicitante resolviendo sus inquietudes en relacién a los temas de salud metal expuestos, requisitando dicho
personal al final de la actividad el Formato de Asesoria Individual a la Poblacién, como evidencia del servicio otorgado.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social, es la instancia
responsable de normar la Accion de Desarrollo Social Orientacion y Atencion Psicoldgica y Psiquiétrica.

8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccion de Salud Mental y la Jefatura del
Departamento de Atencion Psicolégica y Psiquiétrica.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Corresponde al DIFEM a través de la Subdireccion de Salud Mental y la Jefatura del Departamento de Atencién
Psicologica y Psiquiatrica:
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a) Brindar consulta externa psicoldgica y/o psiquiatrica a los pacientes que sean canalizados por los Sistemas Municipales
DIF en el territorio del Estado de México, cuando estos no cuenten con el servicio y los pacientes requieran atencion
especializada.

10. MECANISMO 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 prestacién del conformidad con lo dispuesto en la fraccion
VIII del articulo 12, de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica del Estado de México y Municipios,
debiendo observar las disposiciones relativas a la protecciéon de datos personales, 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

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion, Programaciéon y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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 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: 018007200202y 018007 1158 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, 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: 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 Electrénico: 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 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 Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

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)
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ESTADO DE MEXICO GRANDE | BvicebEReics
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 Administracién Puablica del Estado de México, 3
fracciones IV y XI, 5, 6, 10, 11 fracciones Iy VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20,
21, 25 fraccion IV y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 6 fraccion V, 7 fraccion IV,
8,9, 16, 17, 18 fraccién XllI, 26 fraccién XXIV y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3y 13
fracciones Ill y XVIII 'y 23 fracciones |, IV y V 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 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 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, 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-10-2016-006 tomado en su Sesion de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 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 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
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
Paseos de un dia, visitando museos, centros recreativos y lugares turisticos, entre otros.
2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes Lineamientos de Operacién se entendera por:
Adulto Mayor: A los hombres y mujeres a partir de los 60 afios de edad.
CAAM: A la Coordinacion 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.
3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General
Favorecer actividades de recreacion y esparcimiento de los Adultos Mayores mediante la realizacién de paseos recreativos.
3.2. Objetivos Especificos

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

b) Brindar la oportunidad a los Adultos Mayores de conocer, a través de paseos, diversos lugares del Estado de
México y Estados aledarios.
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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

Paseos 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 sera 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 del 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
Permaneceréan en el servicio los usuarios que cumplan con los presentes Lineamientos de Operacion.
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 o documento oficial que acredite su edad.

d) Presentar copia de Identificacion Oficial de un familiar responsable.

e) Valerse por si mismo.

f)  Presentar Constancia Médica que acredite que esté 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 N DESCRIPCION
1 vo Anotar el nombre completa del Adulto Mayor
epezando por apellicdo paterna
T No. de Credencial del DIFEM Anctar el numero de 1a Lredencial ael DIFEM para
para Adultos Mayores Adultao Mayaoras
. | Anotar ol nombire del grupo al que osta nscrito ol
Nombre del Grupo Adulto Mayor
g Municipio donde radlca Anotar el municiplo donde radice el Aduito Mayor
Marcar an | rubtw o correspondiente s Lisne algun
Padacimientos Ao imisnto de los sefalacdos
6 Alergias Anotar sl padece da alguna alargia o as alérgico a
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7 Anotar Ia Clinica o Tnatituciéon Médica donde se
l::::::lo'\ © Médico que lo GOCUSNIra  adscrito o @l nombre  dael Macico
Particular
a Domicilio de la Clinica o Anotar al NuUMmero de la Clinica y/o el domicilio de
Madico S Maclico Particular
o Teléfono de la Clinica o Anotar ol numaero telefdnico con lada de Ia Clinica
Maédico v/ Macico Particutar
10 Anoter = nombre completa de Gy famillar, asl
Familiar Responsable camoe sJu parentesco dal responsable del Adulto
Mayar
n Anotar el domicihio competo, asl como el numero
Domicilio y Telérfono telerdnico con lada del familiar responsable del
Addulta Mayar -
12 Anotar ol nombre completo v firma o on au casao in
Integrante del Grupa Nualla chigital cdal Adulto Mayor
5 Anotar el nombre completo y firma o en su caso s
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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)

c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)

Proporcionar la informacion y documentacion requerida de manera fidedigna.

Presentar Carta Responsiva de Actividades Externas, la cual tendra una vigencia de seis meses, debidamente
requisitada y firmada por el Adulto Mayor asi como por 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 de la CAAM o SMDIF.

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)
c)
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 nimero de adultos requeridos para efectuar el paseo, previo aviso de la CAAM.

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 realizados en coordinacion con los SMDIF:

a)
b)

c)

d)

9)

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

El SMDIF a través del Promotor informara a los Adultos Mayores los requisitos y les entregara el formato de Carta
Responsiva para Actividades Externas.

El Adulto Mayor requisitard la Carta Responsiva para Actividades Externas, fotocopiando en la parte posterior de
esta, la Credencial DIFEM para Adultos Mayores y la identificacion oficial del familiar responsable, dichas copias
seran por ambos lados y acudira al SMDIF a inscribirse al paseo en la fecha que le hayan indicado.

Si el Adulto Mayor cumple con los requisitos, el Promotor lo inscribird e informar 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 Adulto Mayor se presentara en el lugar y hora sefialada por el Promotor.

El responsable por parte de la CAAM, se presenta en el municipio y se traslada con el grupo al sitio programado, se
haré el recorrido del lugar y se regresara al municipio.

Cuando algun 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 autobuls con el personal de salud. En caso de que no lo encuentren,
el responsable del paseo deber4 reportar la situacion a la CAAM, a su vez el Promotor se comunicard via telefonica
al SMDIF y con los familiares del adulto. EI 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.

7.10.2. Para Paseos con la CAAM:

a)
b)

<)

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 identificacion oficial del familiar responsable, dichas copias
seran por ambos lados.
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d) EIl Adulto Mayor acudird a la CAAM a inscribirse al paseo en la fecha que le hayan indicado

e) Siel 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.

f) El dia del paseo el Adulto Mayor se presentard en el lugar y hora acordados cumpliendo con las indicaciones
recibidas el dia de la inscripcién, el grupo se trasladara al lugar programado, se hara el recorrido y se regresara a la
ciudad de Toluca.

g) Cuando algin Adulto Mayor se extravie el responsable del paseo de la CAAM lo buscara durante 60 minutos
manteniendo al resto del grupo en el autobus; en caso de que no lo encuentre, debera reportar la situacion a la
CAAM, quien a su vez informard 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 con el personal de salud

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través 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
Paseos Recreativos para Adultos Mayores.

8.2. Instancia Ejecutora

La CAAM es la responsable de la ejecucion de esta Accion de Desarrollo Social en coordinacién con los SMDIF y del
Departamento de Servicios Integrales en los paseos de la CAAM.

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

a) Programary organizar los paseos.

b) Dar alos SMDIF y a los Adultos Mayores toda la informacion referente a los Paseos.

c) Designar a un responsable para los paseos ademas en los de la CAAM personal de salud.
d) Elresponsable del Paseo y el personal de salud deberan permanecer con el grupo.

9.3. Corresponde a los SMDIF:

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

b) Cumplir con las indicaciones de la CAAM.

c) Comisionar al Promotor y personal de salud, responsables de los Adultos Mayores quienes deberan permanecer
con el grupo durante todo el paseo.

d) Brindar el apoyo necesario al responsable del paseo de la CAAM y a los Adultos Mayores.

9.5. Corresponde al Personal de Salud:

a) Atender al Adulto Mayor en caso de que éste sufra un accidente y realizar las acciones conducentes.
b) Dar aviso a la CAAM y/o al SMDIF para que a su vez informen a los familiares de la persona accidentada.

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 tendréa disponible la informacién que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo dispuesto en
la fracciéon VIII del articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién 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

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacién y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacién del Programa 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 C’)rgqno 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: 01800 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; 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: 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 Electroénico: 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 entrardn 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 Admision, Seguimiento y
Evaluacion 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 | BvicebEReics

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 Administracién Puablica del Estado de México, 3
fraccion IV y XI, 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, 6 fraccion V, 7 fraccion IX, 8, 9, 16, 18
y 26, fraccion XXIV y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Il y XVIII ,
articulo 19 fracciones | y IV 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 proposito procurar una mejor calidad de vida a los
mexiguenses, 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 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.

Que la Accion de Desarrollo Social Prevencion de las Adicciones tiene como fin apoyar a la poblacion vulnerable de escasos
recursos econdmicos a través de acciones orientadas a la prevencién de las adicciones, mediante actividades preventivo-
educativas y de promocién.

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-10-2016-003 tomado en su Sesién de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-076/2015 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 las Reglas 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
PREVENCION DE LAS ADICCIONES, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
PREVENCION DE LAS ADICCIONES

1. DEFINICION DE LA ACCION

Promocién de la prevencion de adicciones a través de platicas, talleres y jornadas de orientacion a poblacién abierta o
cautiva en riesgo ante el uso de drogas, asi como capacitacion 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.
PREADIC: Al programa de Prevencion de las Adicciones.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Fortalecer las acciones orientadas a la prevencion de las adicciones, mediante actividades preventivo-educativas y de
promocidn, dirigidas a la poblacién vulnerable, principalmente las enfocadas a causas individuales, familiares y sociales que
las provocan.

3.2. Objetivos Especificos

- Promover la realizacion de actividades educativas-preventivas sobre adicciones, para fomentar una cultura de auto-
cuidado.
- Brindar 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

- Pléatica de Prevencidn de las Adicciones: Se imparte en una sola sesion con duracion de 60 a 90 minutos con un
cupo maximo de 30 personas, los temas que considera son:

- Prevencién de las Adicciones

- Alcoholismo

- Tabaquismo

- Farmacodependencia

- Factores de Riesgo y Proteccion
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Salud Mental y Adicciones

Consumo de Inhalables

La Familia y las Adicciones

Drogadiccion, las primeras sefiales de advertencia

Taller de Orientacion: Conformado por 3 sesiones semanales con una duracién aproximada de 1.5 a 2 horas cada
una y un cupo maximo de 20 personas:

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 dard por concluido al finalizar las actividades programadas o en su caso se realizaran
reprogramaciones segun las necesidades de los usuarios.

Orientaciones, dirigidas a poblacion abierta o cautiva en riesgo ante el uso de drogas, en donde se les brinda
Orientacion sobre adicciones a usuarios de sustancias psicoactivas y/o familiares.

Canalizaciones, dirigidas al usuario de sustancias psicoactivas que requiera de un tratamiento por parte de
Instituciones Especializadas, se realiza a través de una hoja de referencia en donde se detalla el motivo de la
canalizacion y los datos de la Institucién a donde se canaliza al usuario.

Capacitacion: Los SMDIF permaneceran en el servicio mientras cumplan con los requisitos establecidos en los
presentes lineamientos de operacion y podran otorgarse capacitaciones el numero de veces que envien oficio de
sustitucién o cambio de coordinador del programa.

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.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1. Permanencia

No aplica

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

Poblacién en General:

a)

b)

<)
SMDIF:

a)

b)
c)

Para orientaciones: presentarse en el DIFEM o en el SMDIF que les corresponda en un horario de 09:00 a 18:00
hrs.
Para platicas, talleres y jornadas de prevencion de adicciones: Presentar oficio de solicitud, dirigido a la
Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar 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.
Trasladar al ponente del DIFEM al lugar de la actividad y de regreso al DIFEM.

Enviar oficio de nombramiento del Coordinador del programa PREADIC en el SMDIF, dirigido al Director de
Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM firmado por la Presidenta del SMDIF.

Solicitar las capacitaciones correspondientes del programa PREADIC.

Acudir a las instalaciones del Departamento de Prevencién de las Adicciones del DIFEM a recibir la capacitacion
requerida para operar el Programa.
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7.3. Criterios de Priorizacion

a) Grupos de nifios, adolescentes, jovenes y mujeres vulnerables.
b) Usuarios de sustancias psicoactivas y sus familias.
c) Padres de familia y profesores de poblacién no consumidora.

7.4. Formatos
' . -::: We bs Famiia sel Esteds e Mesos G | D F
v
BETADO OF HERICO  (omrr o s he 5 vt e ot B e o ENGRANDE | 5. S e
LISTA DE ASISTENCIA
Evorto. Feocha (D
S Pobilon s (4
< PROFESION ¥ NOMBRE (&) EDAD | PROCEDENCIA FIRMA (0
sEOE PERSONA GUE PROPORCIONA HiL SERVICIO
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Nomibee ¥ firma o)

FO20IM1840 VORA/ 20N
INSTRUCTIVO DE LLENADO
LISTA DE ASISTENCIA
No, CONCEPTO DESCRIPCION
1 Evento Anotar el nombre del evento al gue corresponde a lista de
asistencia,
2 Fecha Anotar el dia, mes y afo en aues se llava a cabo el evento,
k] Sede Anotar el lugar donde se lleva a cabo al avento,
a Poblacidn Anctar of Tipo de pabiacidn aue asiste al evento
[ Numero Anctar el ndmero consecutivo de ragistro.
6 Profesion y ANOIAr DIOTOSIAN (OGN CARO de Tenerng y nombre completo del
ip!;rgngF al sventa
7 a notar o eclac del asistente
a Procedencia Anotar al lugar ce procadencia dnstitucian o pablacian) del
o Firma notar la firma de la persona aue asistio al evento
10 Nombre; firma y | Anotar el nombre completo de la persona asl como su firma y
sello caolocar el sello de la Institucién o lugar clonce se llevd a cabo
Q.
1 Persona aue OMbre COMDPIBES ¥ Hrma de 16 Porsons gue proporcions el

proporciona el
servigle

nervicio
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Bnteine par s of Dusarrolio integrel de le Familie del Bslase de Mésne G

e 4
Tl e A 0r B v u e 00 e lee Ade evirwes y Alenc0n Irmana & s Ll O DI F
R L S e B DR S M prypvipegt-rten

MORBILIDAD DE PACIENTES DE 1* VEZ POR TIPO DE TRASTORNO, SEXO Y GRUPO

DE EDAD (CIE-10)
Municgao ¢y Mox de (1
GRUPOS DIE EDAD (1) TRATAMIENTO (8)
":‘},"' "“2‘.‘,"’ S8 {1004 | 1599 2034 | 2529 | 3034 | 3500 | 4044 4540 | 5O-54 | 5550 (6044 '_“: Farmaco. | Torapdo | o
nlﬁlNiNlHlNlnlMlNlMln‘Ml';"-\mu o
Tot
n
Vo Bo. DE LA (DEL) PRESIDENTA (£) DEL SMDIF COORDINADOR DEL SMDIF

Notbte v i m' roirae v mm,.,m
FO0IBIS401/240/2013

TRASTORNOS MENTALES Y DEL. COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE

SUSTANCIAS PSICOTROPICAS
DESCRIPCION DE LAS CLAVES
CLAVE DESCRIPCION
F10 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMC DEL ALCOHCL.
L TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE OPI0IDES
F12 TRASTORNOS MENTALES ¥ OEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE CANNABINCIDES
F13 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL CONSUMO DE SEDANTES O HIPNOTICOS
Fla TRASTORNCS MENTALES Y DEL COMPORTAMENTO DEBIDOS AL CONSUMG DE COCAINA.
s TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMO DE OTROS ESTIMULANTES
(INCLUYENDD LA CAFEINA).
Fl6 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMC DE ALUCINOGENOS
FI7 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMO DE TABACO
F18 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMEENTO DEBIDOS AL TONSUMO DE DISCLVENTES VOLATILES
10 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMO DE MULTIPLES DROGAS C DE
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS.
SUBCLAVE
CLAVE DESCRIPCION
Fix0 INTOXICACION AGUDA.
Flel CONSUMO PERJUDICIAL
Flx? SINDROME DE DEPENDENCIA,
Flx.3 SINDROME DE ABSTINENCIA
Flx4 SINDROME DE ABSTINENCLA CON DELIRIUM.
FixS TRASTORNO PSICOTICO,
Flxb SINDROME AMNESICO INQUCIDO POR ALCOHOL 0 DROGAS
Pt gskfusroauo PSICATICO RESIDUAL Y DE COMIENZO TARDIO INDUGIDO POR ALCOHOL U DTRAS SUSTANCIAS
COTROPICAS.
ke gggq?:“?‘g;%%%% ggr&;&s C DEL COMPORTAMIENTG INDUCIDOS POR ALCOHOL U OTRAS
Flco TRASTORNG MENTAL O DEL COMPCRTAMIENTC INDUCIDO POR ALCOMHOL U OTRAS SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS SIN ESPECIFICACION

REVERSO
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
MORBILIDAD DE PACIENTES DE PRIMERA VEZ POR TIPO DE
TRASTORNO. SEXO Y GRUPO DE EDAD (CIE —10)

r al nicipboquncrntm

=

|} Municipio. ol reporte.
ficara el mes que reporta considerando la focha de
2 Mas. corte dol informe mensual, cuyos daros en ambos

formatos, deben coincidir,
Anotar el numero que corresponda a la descripcion que
3 Clave. presaenta el paciento por ol consumo de suscancia (). qua
genora la consulea
Anotar el numero que corresponda a la descripcion de
lo que presenta el pacilente.
RWrenchoq&ncomnlmycdad
s Grupos de edad. del paciente que recibe ol servicio. se debe ucihizar un
w para cada consulea quo so brindo.

ficar en ol recuadro el tipo () de tratamiento (s)
que se le da al paciente:
Farmacolégico:  Se  refioren  al  otorgamionto do
medicamento © productos farmacouticos aun cuando
6 Tratamiento. SCAN Proeescritos por otro especialisca.
Terapeutico: Se considera al ingreso de cerapia individual
a un proceso psicolégico.
Grupo: Cuando @l pacionto ingrosa a un grupo para ol
manejo de su padecimiento.
Anotar el numero que resulte de realizar la suma de cada

-1 Subclave.

|

columna.
8 Vo. Bo. Nombre y firma de la Autoridad municipal.
9 Coordinador del Anotar nombre y firma del coordinador municipal.

SMDIF.
Nota: El paciente puede recibir mas de un Opo de ratamiento Se entregara anexo
con ol reporce maensual, ol dia de la reunién mansual do coordinadoras municipalos

' eew af o= e et e G
— »
——

BORADD DB MEGIC0 Dttt o S arain O e Ratecare nie CNORANDE | o o
FORMATO DE ORIENTACION
Usuario ) [:l Familar (2 D Owo (% D
‘nru e Foche ¢8)
? { Apeiido pater no 1 Apeiibdo mater no Nombre ()
(T o cla tvaciivient o ) 1 Edad: ¢n 1Saxo (o)
Estado civil (9) 1 Escolandad 00)
Domscio Pasticulon: 1)
[ [ NG Ext. NG Tnt
Colorim P Murncipeo
Tl lono e Diouiar O2) Teldfona del trabao. (13)
TeMtono de recados: (M4) Ooupacion: (Os)
Refersdo por (16
b) Datos del responsable del usuario o de quien recibe Ia atencion
Nombre. (17) Parentosco con el usuano:
s
Do its O9) Tulfono. 20
F)_Emu)
1
L ]
d) Atencién propotclonada: (233

—
———

ELABORO RESPONSABLE DE LA ATENCION Vo. Bo. DEL JEFE INMEDIATO

Nombee v firme (35) Nombre vy firme C26)

FO201815407 /41 /2014
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO DE ORIENTACION

»con una X alwE In o non?con o] Fustancias adictivas Quimn acude a |

marc
solicitar lu atencion

. I
auen acude @ Soliciter e etencion.

Tmrcm con T R BIQUNS Dersone sieos s
e sustancias adictivans Quien aniste a solicitar ia nr.ncboﬂ

To rollo D o0 Jatos oonorau To 16 DOrions CoNBUMIdors 06 DULTaNCINE SOToTvan 100 aue
se .lc"bt'a\ on o9 Aapartados subIeCUeNten

o ° To COIOCa 0] NOMDbIe COMDISTO SMDeZandso DOr RDeldo Daterno.
Fecha | T ey Thaa @ aue o - - o dim, e r
recha de AnOLar Techa 06 NACIMmiento del USuero on dia, mes y anc.

TR B anon g8l Usu
floxo Anotar nxer-"mmw-rlo

o Suario (etpec r 00 SONTor

I domc-ﬂo del

ULUero., Calle No. l:)-u..rlo' O INnterior, Colonia, Codigo Postal ¥y
ubsecusntes,

particular, rMunicipio, anotara de forma desglaosadns on rubros 8

= - na L - mera - na - o cilio BUACIO, &N CAaRo "o zer
particuiar, especificar Clave Ladas

= bi ar ol o OF e o <o o Fio, ©
rabejo. Cas0 de no ser local especificar Clave Ladae.

ek Telalono de nor :uﬂ- Persons Jdo
recados. e ne -.r lccnl oup.clne-' cl-vo ]

s Soupacion. Anote GG e dedica ol Usuaiio y on caso de ostar dosemplonco 8oc b,

6 | Referida por Slemr o Institucldn o persona que esnvie s solicitar » servicio del Departamento de

Prevencion de lus Adicoiones

responsebile del anciaes -dlctwal v uuo ou.d fu Iv cOomo o:oom-bd. d' l- nouon- e
wawario o ow ste a salicitar el servicio y se s bri ia atencian, aunque commr\u ael unuario
ey recibe Ia

Lk Anotar 8 nombie comploto aombre. Ao o Pater no Y Materncd To aulen BoomDans

Bl LILANIo O de auieN recibe |1 atencion.

rentesco auw Gl A0 © PWraons o Quien se (e

X B =
I -t.nclon. con la persons cer-umudor- sustancias adictives.

!upoelrE.r ol domicllic de Ta persona responnable del

Suario o e Quien rec I

=-cv-'53r S NUMero o telelono de la Dersone v.«oom-blo Gel Usoario o 0 auilen recibe (&
atencion, en caso de No ser local sapecificar clave lada

= ©) Motive O |
SR
=2 o) Atencion Clitar @ dotalle of Do Jo atencion BIINdS0s & 1B Peroons sollcitante dol Servicolo
cona
2= ) Puntaje de Eascrbir @l nombre de las R caso de haberse
prueban realizado) vy 108 puntajes cotr.laondloﬁton ob(cr\lco- on cm une do satan
24 Hcanalizacidn Fn cano de ser canalizado ml Ususric a otra INstitucion sicrbir ml nombre de ssts y de no
y/o ser cc.plm I. Canuhzacion, indicer @l 2egUMISNIO & llevarse & Cabo (nueva cite u olr.
Seguirmisnto. mocion - seguind,
E2 ) Tiabore. we nombre y cargo A PerRoOns Gue Proporc W Rtencion y plasmar e
2a Vo. Bbo. Anctar el nombre dael jefe inr =1 del ble de Prevencion de las Adicciones y s
firma serrespendients
a . -, Rt et -
Dl S I
P OO~ X T s A R .. . el | ® ] |
ERTADD DE MEXICS  ( eparl o - -~ R e . SeNGRAND AT D . -
F LI o ] . = =
Focha 2 - -
Nomabire dal usuar o €3)
Edladt a4y o —
NSO o fa Que 2o anvis: (%)

o

1o W CaMao o Uk se ciniae 1a holo o referencus e

RESUMEN DFL CASO

Mativa b la referancia 7
Fenachn cllacgnosbica o)

SO ancias:

«ao

thres B cha O wxdimm

wim reraaliraaciox vy resaillacdton o lox masinos (R

Alencidn otorgesda (1)

NOTA: -avar oo anviar controarreforancis

RESPONSARBLE DEL AREA DE PREVENCION DE
LAS ADICCIiONES

MNormbia v firmae O

USUARIO O RESPONSADBLE DE LA ACEPTACION
DE REFERENCIA

Normibre v finomna s

Vo Bo DEL JEFE INMEDIATO

Nomibue v famoaa Cva)

FO201B15401/412/2014
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INSTRUCTIVO DE LLEMADO DEL FORMATO HOJA DE REFEREMNCLA

Mo COMNCEPTO DESCRIPCIOMN
1 Folio. Anotar el mnamero correspondiente o subsecuente
que s le asigne.
p=1 Fecha._ Anotar el dia. mes w afo en gue se elabora el
formato.
= Mombre del usuario. Anotar el nomibre completo de la persona

consumidora de sustancia o sustancias psicoactivas.

=1 Edad. Anotar la edad del Usuaro (persona consumidora de
sustancias psicoactivas).

5 Institucidr. Anotar la Institucicon a la gue se canaliza al usuario
{persona consumidora de sustancias psicoactivas).
[=] Mombre v cargo a guien Anctar el nombre complete v cargo a quien se dirige
=e dirige. la hoja de referencia.
ra Referencia. Anotar el motive de la referencia antes mencionada.
a8 Impresion diagndastica. Anotar el probable diagnéstico del Usuario (persona

consumidora de sustancias psicoactivas).

=) Examenes v resultados. Anotar el nombre de las prusebas o examenes
realizados v resultados de los mismos.

10 Sugerencias. Anotar sSugerencias gencerales em cuanto al
seguimisnto a tener con el Usuario {persona
consumidora de sustancias psicoactivas).

1 Atencion otorgada. Anotar el hipo de atencion brindada (onentacicon.,
imformacidn, etc ).

12 Mombre w firmma. Anotar el nombre completo y firma responsable del
area de Prevencion de las Adicciones.

13 rMombre w firma. Anotar el nombre completo w firmma del Usuario
(persona consumidora de sustancias psicoactivas) o
responsable de la aceptacion de la referencia.

13 Mombre w firma. Anctar eI nombre completo v firma del Jefe
immediato del responsable de Prevencion de las
Adicciones.

a Snturre pars ot Guserroiie Intuwr et de be Fomitie wet Extede da e otcn
s maartrs e Praemnstdon y Binmeclaer = oo e
- O D e B SV W 1@ AN AR T g St m e O oy - b T

i R —
ESTADO DE MEXICO —iansT Al - . bova- - : - EeNGRANDE EETADO Ou Sk AICT

REGISTRO DE TALLERES

Munic e oD Fecha (D

Moo COn e X" el Lerna del Laller realizado ¢8)

Arxononsmoe [ Vataquismo [ Farmacodependencis ]
COmo protogar & tus hipos contra las drogas [: Habihdadas pawa la vicks [:
Miton v rosistades oo les droces [: Lo fanrmnalie b roopor fortabs 2o cont ra es adpcoiones [:

1 Comuniict o bocatiobadd <SOrche se g Da (43

Z.- N« rontaes (5 5 - NO. @ SOSionNnae s programadas ()
4 1Mo (5D cher ses1On L torano. ORD

< Lugar da soesion. (o)

7 N ecthue de mbcao chel Laller Cotla, s v afa) 000)

a Foucha de tdrmuno Jdael talive (dia. miwas v alo) o)

e T 8es DO RO (s ) Odm

PO M csnr ol Totad cde bos Grugron «de mabron . ssctodemomrl o, FOws s s W Iy or s £18)

Grugpros e mufias v Grupos « ."‘_ ";\ Cuupos da O v
Nos (4 26 afos) nihos C7 "'“ = 33 ofvon> (S o 24 ahos) ¢ e
n Fven prcrranalla bl g . (va)
RESPONSABLE DEL PROGRAMA SELLO Vo. Bo. DEL JEFE INMEDIATO
PREAD) DEL PREADIC
Nornde v T OV8) SMOF 0w NOommlbw e, cargo v Dirrnes O

FoOZzOTBISA0V A4 /200
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INSTRUCTIVCO DE LLENADO
REGISTRO DE TALLERES PARA EL PROGRAMA DE PREVENCION DE LAS

@

ADICCIOMES
Mo COMNMCEPTO DESCRIPCIOMN

1 Municipio. Mombre del municipio gue envia =l reporte.

2 Fecha. Anotar dia. mes vy afio en que fue elaborado el
formato.

3 Taller realizado. Marcar el recuadro gue correzponda al tema del
taller.

- 5 Comunidad o localidad donde =se Especificar &l nombre de la comunidad o

imparte. localidad donde e realiza = taller.

s Mo. de Integrantes. Anotar &l ndmeroc de personas gue asizten al
taller.

<] Mo, de =esiones programadas. Arnctar el ndmers de reuniocnes gus tendra la
duracion del taller.

7 Dias de sesion. Anotar el dia {8} de la semana en gue aa llevara
a cabo el taller.

a8 Horaric. Colocar la hhora en gue micia y la hora en guse
termina la sesidn.

=] Lugar de =sesitn. Anocotar &l nombre de la Institucian o logar v
domicilico donde =& lleva a cabo el taller.

L [w) Fecha de inicic del taller. Anotar dia. mes vy afioc en que e inicia =l taller.

m Fecha de términoa del taller. Arnotar dia, mes vy afio an gus 38 estima concluir
el taller.

12 Tipo de poblacicn. Escribir a agué tipo de poblacicn wva dirigido el
taller yw marcar en el recuadre aue corresponda
segiun | tipo de poblacign gue asiste al tallar.

13 Totales. Anotar el total de los grupos de ninoa.

14 Responsable del grupo. Anotar el nombre complete de la persona que
impartira el taller.

15 Mombre vy firnma. Anmnctar &l nombre completo w  firma del
rezponsable del programa PREADIC.

16 Sello. Colocar &l sello de la Institucian a la que =&
dirigic &l taller.

7 Mombre, cargo y firma. Anotar el nombre completo, carge y firma del
“Wo. Bo. del jefe inmediate del responsable del
programa PREADIC.

Mota: El regiztro de talleresz debera reguizitarze =olo al inicio del taller ¥ =ze entregara anexoc al
reporte mensual.

Bstecne pass sl Desarrelio Hdep ol Se s § ancie Gnl Litads de Meawe
Dwescrtn e Prevencion y Brarestar ©aruiio

AR e el O

DIF

iehs e —

enoRAanOE

INFORME DE ACTIVIDADES DE JORNADA

ELABORO L RESPONTADBLE DEL PROGRAMA

PREADM

-l T 5 5 Ghda g 85 Wi T s 0o el G &
. | FIre Yo | L% a0 st | .
o |t Jome [emw | o [omm [ www o [oow [ome | o
: ! ! ! $ 1 ! ! ! ! ! {
! ! ! ! : 4 4 ! ! 4 1 {
: : : ! | 4 ! 4 4 ! 4 {
i 4 4 4 4 4 4 4 { ! ! {
: ! ! ! : ! ! 1 ! ! !
: : : 4 ! { 4 { { { { {
{ 4 { { { { 4 { { { {
! ! : ! ! ! ! ! ! i ! {
: : : ! : ! : | ! 4 !
4 + 4 4 4 Il 4 4 4 4 4 {
! ! ! 4 : 1 4 | ! ! 4 {
SELLO Vo Bo. DEL JEFE NMEDIATO

' o ~ " s (Ve

FOZOIMIS A0V 411/20%
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INSTRUCTIWVO DE LLENADC
INFORME DE ACTIWVIDADES DE JORMADA

[ L= CONCERPTO DESCRIPCION

1 Mombre de la jornada. Anotar el nombre de la fecha relevante a
E=t=lplaab-"pgtel g gl

= SHMDIF. Marcar en el recuadro. si es que el informe en cuasticn
oorrespondese a un SMEOIF.

=3 Drepartamento PREADIC Marcar an 2l recuadro =i ez aus sl informes en cusstisn
CCIFERD. corresponde a DIFEM.

= Fecha del Informe. SAnotar el dia, mea w afio en la gue =e elabors el
imnforme.

s Mombre del municipio. SAunotar 2l nombre del municipio al gue correzpondes el
imnforme.

=] Fecha. Anotar dia, mes v aftio 8an gue =e realizo la actividad.

7 Eweanto o actividad._ Anotar el rombre de las actividades realizadas

{platicaz desfilea conferancias etc.l.

= Mamero de actividades. Escribir la cantidad de actividades gue =e realizaron.

o Mombre del lugar. Anotar nombre del lugar en donde se realizo la
actividad (=i fue en comunidad como =2 llama. =i fus
an cantra DIF en cual, v =i fue en escusla como e
llama) segun corresoonda en la ocolurmns,

1o Propoasito. Anotar con aud fin se realizo la actividad (promocicn,
informacicsn, atoc .

11 Fdmero de participantes » SAnotar ndmero de niifkas w nifos, adolescentes v
rango de Edad. adultos aue participarcn en |la jormnada. =egdn
ocorresponda an las columnas_

=2 Mombre y firma. Anotar el nombre completo w firma de la persona que
elabors el responsable del programa PREADIC.

=] Sello. Colocar el sello de la Institucidan gue reporta.

14 o Bo. SAnotar el rombre completo w 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) Presentar nombramiento
b) Acudir a los cursos de capacitacion a los que se les convoque.

7.7. Causas de Incumplimiento

Poblacién en General:

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en los presentes Lineamientos de Operacion.
SMDIF:

No asista a las capacitaciones

7.8. Sanciones

No aplica.

7.9. Contraprestacion del Usuario

Cumplir con su asistencia a los cursos y capacitaciones.

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) El publico en general debera presentar oficio de solicitud de platicas o talleres dirigido a la Subdirecciéon de
Prevencion a las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del DIFEM.
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b) EI DIFEM agendara las platicas, talleres y/o jornadas solicitadas y lo hara del conocimiento del solicitante, para que
se presenten en la fecha, lugar y hora programados.

c) El publico en general, usuarios de sustancias psicoactivas y/o familiares, deberan presentarse en la Clinica de
Salud Mental “Ramon de la Fuente” en el Departamento de Prevencion de las Adicciones para recibir Orientacién y
en caso necesario brindar canalizacién a instituciones especializadas en el manejo de las adicciones.

d) Los coordinadores de los SMDIF deberan presentar su nombramiento como Coordinadores del programa
PREADIC.

e) ElIDIFEM a través del Departamento de Prevencion a las Adicciones, programara e impartird la capacitacion en las
fechas e instalaciones que para tal efecto determine.

f) Los Coordinadores de los SMDIF se presentaran en el Auditorio “Alejandro Diaz Martinez” de la Clinica de Salud
Mental “Ramén de la Fuente”, para recibir la capacitacién como responsables de la operatividad del Programa de
Prevencion de las Adicciones.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES

8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admision, 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 Prevencién de las Adicciones.

8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencidon y Bienestar Familiar, la Subdireccion de Prevencion de las Adicciones, a través del
Departamento de Prevencion de las Adicciones, en coordinacion con los SMDIF.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM:

a) Promover y difundir acciones orientadas a evitar, reducir y detectar oportunamente los problemas relacionados con
el alcoholismo y la farmacodependencia.

b) Brindar pléaticas y talleres de orientacién de prevencion de adicciones

c) Llevar a cabo jornadas de prevencion de adicciones

d) Brindar orientacion social a usuarios de sustancias psicoactivas y/o a sus familiares y en su caso canalizar al
usuario a Instituciones Especializadas en el manejo de las adicciones.

Corresponde a los SMDIF:

a) Nombrar al Coordinador de Prevencién de las Adicciones.

b) Notificar a la Direcciébn de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM el inicio de la operacién del programa,
enviando oficio con el nombre del coordinador (a) municipal.

c) Solicitar y asistir a los cursos de capacitacion convocados por el DIFEM.

d) Integrar grupos comunitarios con los que realice actividades de prevencién sobre tabaquismo, alcoholismo y
farmacodependencia.

e) Proporcionar orientacion individual a la poblacién que lo solicite.

f) Proporcionar platicas preventivo-informativas a grupos de nifios, jovenes y adultos. Implementar talleres
preventivos

g) Proporcionar consulta Psicoldgica e integrar expediente clinico de acuerdo a la NOM-004-SSA1-1998 de pacientes
con adicciones, esta establecido que el psicologo tratante deberéa ser titulado para ejercer legalmente su profesion
y deberé establecer su diagnoéstico de acuerdo al CIE-10.

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

En los SMDIF se buscara integrar grupos comunitarios con los que se realizaran actividades de prevencién 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 fraccién VIII del articulo 12 la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y Municipios
y Ley de Proteccion de datos personales del Estado de México.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacién y Evaluacion del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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 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: 018007 200202y018007 1158 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencién Telefonica del Gobierno del Estado de México, 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: 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 Direccion General de Responsabilidades, estas Ultimas de la Secretaria de la Contraloria del
Gobierno del Estado de México.

TRANSITORIOS

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

SEGUNDO.- Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion entrardn en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el en el periddico oficial Gobierno del Estado de México denominado “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.
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)
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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 los articulos 3, 4 y 45 de la Ley Organica de la Administracién Puablica del Estado de México, 3
fracciones IV y XI, 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, 6 fraccion V, 7, fraccion IV, 8, 9, 16,
17, 18 fraccion Xll, 26 fraccion XXIV y 40 de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13
fracciones lll, XVIII, 23 fracciones |, Il y V 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.


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@edomex.gob.mx
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Que la Accidn de Desarrollo Social Emision 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.

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-10-2016-006 tomado en su Sesién de
fecha 20 de mayo de 2016 aprobd 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, emitié el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a los Lineamientos de Operacién de la Accién 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 Servicios 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 Coordinacién 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: Al Promotor Municipal de Adultos Mayores.

SMDIF: A los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.
Sistema: Al sistema informatico.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Contribuir en las condiciones sociales de los Adultos Mayores a través de un documento que les 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 en coordinacién con 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 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

Adultos Mayores que tengan la Credencial.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccién

Los solicitantes deberan cumplir los siguientes requisitos:
a) Ser habitante del Estado de México.
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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 Atencién a Adultos Mayores ubicada en Prolongacion Juarez Nte. 415
Colonia Santa Barbara, Toluca, Estado de México o a su SMDIF.
7.3. Criterios de Priorizacion
No aplica
7.4. Formatos

DIE

e e e —— EE T

RECIBOD DE CREDENCIALES ENTREGADAS A A4DLULTOS
MAYWORES

———rm =TT el T ]
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
RECIBO DE CREDENCIALES ENTREGADAS A ADULTOS MAYORES

CAMPO DESCRIPCION

Se anota el numero de folio de |a Credencial

Anotar el nombre del Adulto Mayor que recibe la Credencial
Anctar dia, mes v afo en que el Adulto Mayor recibe la Credencial
Firma o huella del Adulte Mayor que recibe |a Credencial

SN [V () S

7.5. Derechos de los Usuarios

a) Recibir la Credencial.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base al derecho a la no discriminacién.

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 obtencion de la Credencial.

7.8. Sanciones
Cancelacién:

a) Cuando se haga mal uso de la Credencial.
b) Cuando se detecte que el usuario proporcioné datos o documentos falsos.

7.9. Contraprestacion del Usuario
Hacer buen uso de la Credencial.
7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

Para los Adultos Mayores que acudan directamente a las oficinas de la CAAM o a los SMDIF que implementaron el
Sistema
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a)
b)

c)
d)

e)
f)
9)

h)

i)

7.10.2

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

El personal de la CAAM o del SMDIF revisara la documentacion, si es correcta procedera a la captura de los datos
del Adulto Mayor en el Sistema.

El Adulto Mayor proporcionara los datos que le sean solicitados.

El personal de la CAAM o del SMDIF capturara la informacion, leera los datos capturados al Adulto Mayor a efecto
de verificar que estén correctos y tomara la fotografia.

Si el servicio se brinda en la CAAM, una vez corroborados los datos, se procede a la impresion y entrega de la
Credencial; si es en el SMDIF se informa al Adulto Mayor la fecha de entrega de la misma.

Una vez entregada 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 tendra 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 -R2
segun sea el caso, ejemplo: 00000I-RI - 000001-R2.

. Paralos SMDIF:

El SMDIF solicitara el servicio de la Credencial para su municipio mediante oficio dirigido al titular de la Direccion
General del DIFEM

La CAAM acudira al municipio.

El Promotor dara una ficha a los Adultos Mayores para que en ese orden pasen a la toma de fotografia.

El Promotor revisara la documentacién de los Adultos Mayores y anotara en la misma los datos que se requieran.

El adulto mayor tendra lista la documentacion para cuando se le llame de acuerdo a su turno.

El personal de la CAAM recibird la documentacion por parte del adulto mayor verificando que cumpla con los
requisitos, si esta correcta toma la fotografia y la personaliza.

El Promotor informara al Adulto Mayor la fecha de entrega de la Credencial.

La CAAM entregara al Promotor las credenciales quien a su vez las hara llegar a los Adultos Mayores y les
informara los establecimientos en los que se otorgan descuentos.

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

La Credencial se repondra un maximo de dos veces anotando en la reposicién al final del folio la leyenda -R1 o -R2
segun sea el caso, ejemplo: 00000I-RI - 00000I-R2, el tramite debera ser por medio del Promotor que se encuentra
en las instalaciones del SMDIF.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través Comité de Admisidn, 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 Accion de Desarrollo Social a través del Departamento de Servicios
Integrales en coordinacion con los SMDIF.

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

a)
b)

c)
d)

e)

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

Programar e informar por escrito al SMDIF la fecha de visita para el trdmite de la credencial asi como los requisitos
que deben cubrir los Adultos Mayores.

Acudir a los SMDIF que soliciten el servicio.

Entregar a los SMDIF las Credenciales de los Adultos Mayores tanto de las visitas al SMDIF como de las
capturadas en el Sistema.

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

9.2. Corresponde a los SMDIF:

a)
a)
b)
c)

d)

e)

Solicitar por escrito al Titular de la Direccién General del DIFEM el servicio para los Adultos Mayores de su
municipio.

Realizar la difusién de las visitas que la CAAM realice en el municipio, informando de los requisitos para obtenerla.
Verificar que el Adulto Mayor cumpla con los requisitos sefialados.

En su caso, capturar en el Sistema los datos de los Adultos Mayores que realicen el tramite de la Credencial en el
municipio.

Remitir a la CAAM la fotografia y documentacion de los Adultos Mayores para la emisiéon y entrega de la
Credencial.

Informar a los Adultos Mayores de los beneficios que ofrece la Credencial en su municipio.
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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
10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL
No aplica.
11. MEDIOS DE DIFUSION

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

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacién que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo dispuesto en
la fraccién VIII del articulo 12 de 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

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacién, Planeacion, Programacién y Evaluacién del DIFEM seran los
encargados de realizar el seguimiento y evaluacion del Programa 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. Via Telefénica:

a) SAMTEL: 018007 200202y 018007115878, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM: Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México, 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: 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 lltimas 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 entrardn en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el periodico oficial Gaceta del Gobierno y estaran vigentes hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

TERCERQO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicardn 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).



