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FUNDAMENTO LEGAL

Maestra 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 Il, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 18, 19, 20, 21, 25 y
26del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 6 fraccion V, 7, 8, 9, 10 fraccion XllI, 16, 18 y
26 fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Il y XVIIl, 19 fracciones
1, 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 propésito procurar una mejor calidad de vida a la
poblacién mexiquense, 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, nifias, nifios y adolescentes abandonados, mujeres, personas adultas mayores y
personas con discapacidad.

Que el Programa de Desarrollo Social Orientacion Sicolégica (S.0.S.) tiene como fin mejorar el servicio de informacion,
orientacion sicolégica y reportes de probable maltrato mediante la captacion de llamadas o interacciones via chat que
reduzcan conductas de riesgo en nifias, nifios, adolescentes, jovenes y publico en general, con el propésito de favorecer la
toma de decisiones sobre su proyecto 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-13-2016-002 tomado en su sesion de
fecha 19 de diciembre de 2017 aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-049/2015 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, 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 OPERACION DE LA ApCION DE DESARROLLO
SOCIALORIENTACION SICOLOGICA (S.0.S.)

1. DEFINICION DE LA ACCION

Proporcionar orientacion psicoldgica o informacion, via telefonica o chat a nifias, nifios, adolescentes, jovenes, madres,
padres, tutores, personal docente y publico en general, en problematicas o dudas con la familia, con amistades, 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, nifios y adolescentes menores de 18 afios, que
vivan dentro del Estado de México.

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

Anoénimo: 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 Atencién al Maltrato y la Familia.

Chat: Comunicacion digital escrita entre la persona usuaria y la persona encargada de brindar la orientacionpor medio de
internet.

Comité: 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.
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Confidencial: Al tratamiento que se le da a la informacion personal proporcionada por las personas que utilizan el servicio,
quedando para uso exclusivo del Servicio de Orientacion Sicoldgica (S.0.S).

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

Gratuito: Al servicio que no genera costo econdémico para la persona usuaria, si llama marcando los numeros telefénicos de
lada sin costo, a través de casetas telefonicas de tarjeta (sin necesidad de insertar la tarjeta) o desde el teléfono de su
domicilio.

Informacién: A la accion de dar a conocer en el Servicio de Orientacion Sicolégica (S.0.S) y la definicion de términos
relacionados con la Salud Mental, los cuales fueron solicitados por la persona usuaria.

Orientacion Psicoldgica: A la accion otorgada por el personal encargado de brindar orientacion para guiar a la persona
usuaria ante una problematica o inquietud planteada al momento de la llamada, en la toma de decisiones que favorezcan su
proyecto de vida, que no implica una terapia psicoldgica, realizando seguimiento cuando esté en riesgo su integridad fisica o
mental.

Orientador: Psicéloga o psicélogo del Servicio de Orientacién Sicoldgica, que ofrece informacion, orientacion psicolégica y
recibe reportes de probable maltrato, via telefénica o chat.

Reporte de Probable Maltrato: A la accién de proporcionar informacion precisa via telefonica o chat, del probable maltrato
ejercido por una persona adulta o un similar sobre una persona menor de 18 afios que viva dentro del Estado de México.
S.0.S: Servicio de Orientacién Sicoldgica.

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

Persona Usuaria: A la persona que hace uso del Servicio de Orientacion Sicoldgica (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 psicolégica o informacion via
telefénica o chat, que permita a la poblacion la toma de decisiones para favorecer su proyecto de vida.

3.2. Objetivos Especificos

- Proporcionar orientacion psicolégica anifias, nifios, adolescentes, jovenes, madres, padres, tutores, personal docente y
publico en general que presenten diversas problematicas.

- Brindar informacion referente a diversas tematicas de interés para las nifias, nifios, adolescentes, jovenes, madres,
padres, tutores, personal docente y publico en general que permitan la prevencién de conductas de riesgo.

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

4. POBLACION OBJETIVO

Nifias, nifios, adolescentes, jovenes, madres y padres de familia, personal docente 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

- Orientacién psicolégica o informacion proporcionada por psicologas y psicologos especialistas via telefénica o chat
nifas, nifos, adolescentes, jovenes, madres, padres, tutores, personal docente 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 accién 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) Através de una sola llamada o intervencion via chat la persona usuaria puede prevenir conductas de riesgo.

b) La permanencia de la persona usuaria se determinara si existe riesgo de su integridad fisica o emocional del
mismo.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccion:

a) Solicitar el servicio en un horario de 09:00 a 23:00 hrs., a través de:
Las lineas telefonicas:
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b)

01800 710 24 96
01800 221 3109
(01 722) 2.12.05.32
(01 722)2.80.23.24

Via chat: ttp://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 la persona usuaria

a)
b)
c)

Recibir el servicio de manera oportuna y calida.
Ser tratadas con respeto y equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.
Proporcionar si lo desea sus datos generales o en su defecto permanecer en el anonimato.

7.6. Obligaciones de la persona usuaria

a)
b)

Solicitar el servicio de manera respetuosa.
Llevar a cabo los compromisos establecidos con la Orientadora u Orientador.

7.7. Causas de Incumplimiento

No llevar a cabo los compromisos establecidos con la Orientadora u Orientador y se tengan elementos suficientes para
considerar que la persona usuaria presenta patologias que requieran de atencion psicoldgica o psiquiatrica y ya se le haya
proporcionado informacién para su atencion.

7.8. Sanciones

Suspensiéon Temporal:

Cuando la persona usuaria utilice el servicio con la finalidad de ofender verbalmente a la Orientadora u Orientador,
jugar o hacer bromas.

Cuando la persona usuaria lo realice en reiteradas ocasiones sin llevar a cabo los compromisos establecidos con la
Orientadora u Orientador.

Cuando la persona usuaria presente patologias que requieran de atencidn psicolégica o psiquiatrica y ya se le haya
proporcionado informacién para su atencion de Instituciones especializadas.

7.9. Contraprestacion de la persona usuaria

La persona que hace uso del servicio tendra la responsabilidad de realizar los compromisos establecidos con la Orientadora
u Orientador.

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

f)
9)

La persona usuaria se comunicara a través de cualquiera de las dos vias de contacto, chat o por medio de los
numeros telefénicos del Servicio de Orientacion Sicoldgica (S.0.S) para establecer contacto con una Orientadora u
Orientador.

La Orientadora u Orientador, atendera a la persona usuaria proporcionandole informaciéon y de ser el caso
orientacion psicoldgica.

La persona usuaria podra denunciar un probable maltrato, para tal efecto la Orientadora u Orientador levantara un
Reporte de Probable Maltrato con la informacién proporcionada, mismo que remitira al Centro de Prevencion y
Atencion al Maltrato y la Familia (CEPAMYF) del DIFEM y éste a su vez al SMDIF.

Las caracteristicas bajo las cuales se rige el Servicio de Orientacién Sicolégica son: gratuito, anonimo vy
confidencialidad de la informacion proporcionada por la persona usuaria.

La informacioén solicitada a la persona usuaria sera para fines estadisticos.

En ningun caso se podra obligar a la persona usuaria a proporcionar datos personales sin su consentimiento.

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.0.S).
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8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccién de Atencion al Menor y al
Adolescente y el 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.0.S)
reciba denuncias de probable maltrato, levantara un Reporte de Maltrato con la informacién proporcionada por la persona
usuaria y lo remitira al Centro de Prevencién y Atencion al Maltrato y la Familia (CEPAMYF) del DIFEM para su atencion.

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

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

12. TRANSPARENCIA

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

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

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran
responsables 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 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 del personal del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:

1. Via Telefénica:
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 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. Via Internet:

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

3. Personalmente:

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

TRANSITORIOS

PRIMERO. Publiquese el presente acuerdo en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de México denominado Gaceta
del Gobierno.

SEGUNDO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operaciéon entraran en vigor, al dia siguiente de su
aplicacién en el Periédico Oficial Gaceta del Gobierno y estaran vigentes, hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.
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TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. 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.

MTRA. CAROLINA ALANIS MORENO
DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA ELDESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DELESTADO DE MEXICO
(RUBRICA).

i
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FUNDAMENTO LEGAL

Maestra 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 fraccién 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 fraccion XIlI, 16, 18 y 26
fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Ill y XVIII, 19 fracciones |,
I, 1V, VII, VI, XIlI, XIllI'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 propdésito procurar una mejor calidad de vida a la
poblacién mexiquense, 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 instrumentaciéon de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades vulnerables, nifias, nifios y adolescentes abandonados, mujeres, personas adultas mayores y
personas con discapacidad.

Que el Programa de Desarrollo Social Atencién Integral al Adolescente (AIA) tiene como fin proporcionar informacién y
orientacion a grupos de adolescentes de entre 12 y 17 afios 11 meses de edad, madres, padres de familia, tutores de
adolescentes y personal docente, a través de los cursos-taller y platicas para prevenir conductas de riesgo psicosociales,
favoreciendo la 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-13-2006-002 tomado en su Sesion de
fecha 19 de diciembre de 2016, aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 208F1A000/RESOL-048/2015 de fecha3 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 DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE,MI'EXICO POR EL
QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL ATENCION INTEGRAL AL
ADOLESCENTE (AlA), PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OI?ERACI(':)N DELA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
ATENCION INTEGRAL AL ADOLESCENTE (AIA)

1. DEFINICION DE LA ACCION

Proporcionar informacién y orientacion a la poblacion adolescente de entre 12 y 17 afios 11 meses, madres, padres, tutores
de adolescentes en condiciones de vulnerabilidad y personal docente que habiten el Estado de México, a través de los
curso-taller para Adolescentes y Padres de Adolescentes, platicas complementarias, la implementacion de la estrategia de
bebés didacticos y la derivacion al Servicio de Orientacién Sicoldgica, para su atencion integral, a fin de prevenir conductas
de riesgo psicosociales.
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2. GLOSARIO DE TERMINOS
Para los efectos de los presentes Lineamientos de Operacion, se entendera por:

Adolescente: Persona de entre 12 y 17 afios 11 meses de edad.

Bebe Didactico: Simulador electrénico, de latex con caracteristicas en peso, talla y necesidades basicas de un bebé recién
nacido.

Comité.- 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.

Conducta de Riesgo: Acto o accion que realiza una persona y que pone en riesgo su integridad, fisica y mental.
Coordinadora o Coordinador Municipal: Al personal operativo designado mediante nombramiento emitido por el SMDIF,
encargado de ejecutar las acciones del Programa Atencién Integral al Adolescente.

Curso-Taller: Sesiones estructuradas de los contenidos tematicos de los manuales vigentes del Curso-Taller para
Adolescentes y Padres de Adolescentes.

Derivacion: La referencia de una persona a los servicios de atencién especializada médicos, nutricionales, psicolégicos,
odontoldgicos, juridicos, trabajo social, etc. de acuerdo a su necesidad.

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

Platicas complementarias: Sesién Unica sobre temas de los manuales vigentes del Curso-Taller para Adolescentes,
Padres de Adolescentes y de temas relacionados a la adolescencia.

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

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

SO0S: Al Servicio de Orientacién Sicologica.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Prevenir en la poblacién 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 bebés
didacticos, asi como a madres, padres, tutores de adolescentes y personal docente, que les permitan generar habilidades
para la toma de decisiones que favorezcan su proyecto de vida, en coordinacion con los SMDIF.

3.2. Objetivos Especificos

¢ Brindar informacion y orientacion, por medio del curso-taller y platicas a la poblacion adolescente, madres, padres,
tutores de adolescentes y personal docente con el fin de desarrollar habilidades para la vida y contribuir a la
prevencién de conductas de riesgo, que favorezcan su proyecto de vida.

« Implementar la estrategia de bebés didacticos, para la contribuira la prevencion de embarazos no planeados.

¢ Difundir el SOS como medida de atencion individual.

4. POBLACION OBJETIVO

e« Poblacion adolescente de 12a 17afios 11 meses, en estado de vulnerabilidad, que radiquen en el Estado de
México.

¢ Madres, padres, y tutores de adolescentes, en condiciones de vulnerabilidad, habitantes del Estado de México.

¢ Personal docente de Instituciones Publicas interesado en recibir informaciéon de temas relacionados con la
poblacion adolescente.

5. COBERTURA
Poblacion vulnerable de los municipios del Estado de México.
6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

e Curso-Taller para Adolescentes: Dirigido a grupos de poblacién adolescente, con una duracion de 8 a10
sesiones, de una hora u hora y media, comprendiendo un periodo de aplicacién de 4 meses a un maximo de 5, de
acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas usuarias.

Los temas que se abordan son los siguientes:

- Comunicacioén 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
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Curso-Taller Padres de Adolescentes: Dirigido a grupos de madres, padres y tutores de adolescentes con temas
que generen nuevos enfoques de como enfrentar de manera mas saludable la etapa de adolescencia de su hija o
hijo, conformado por 9 temas impartidos en 10sesiones con duracién de una hora u hora y media, con periodo de
aplicacién con un minimo de 2 meses, maximo 3, de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de las personas
usuarias.

Los temas que se abordan son los siguientes:

- Presentacion del Curso-Taller

- ¢Qué es ser padre?

- Comunicacion

- Adolescencia

- Autoestima en el adolescente

- La sexualidad humana y el ambiente familiar

-  Serpersona

- Habilidades para la vida

- Resiliencia
Platicas: Se abordan temas enfocados a la poblacién adolescente, a madres, padres, tutores de adolescentes y
personal docente.

6.2. Monto del Servicio

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

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

Permaneceran en el servicio las personas inscritas en el curso- taller y que asistan de manera regular a las sesiones.
7.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

a)

b)

c)

El curso-taller y platicas se impartiran a grupos de adolescentes, grupos de madres, padres, tutores de
adolescentes y grupos de personal docente, solicitados a través de Instituciones Publicas o Privadas y
Organizaciones.

Los grupos se formaran por un minimo de 10 y un maximo de 60 personas adolescentes, madres, padres, tutores
de adolescentes, considerando que durante la aplicacién del curso-taller, se realizaran con la poblacién
adolescente actividades culturales, recreativas, deportivas, artisticas, civicas, sociales y de beneficio para la
comunidad.

Al término del curso-taller, se promocionara la formacion de brigadas de adolescentes, de interés comun, de
beneficio comunitario, con caracter de autogestion.

7.3. Criterios de Priorizacion

No aplica
7.4. Formatos
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INSTRUCTIVO DE LLERNADO i
REGISTRO DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION

NUMERO CAMPO DESCRIPCION
1. Fecha Anotar dia, mes y afio en que se llena el formato.
2. Nombre del Programa Colocar el nombre del Programa o Programas del Departamento
de Atencion al Adolescente, desarrollados en la Capacitacion
3. N° P. Colocar el numero progresivo de los participantes.
4. Nombre de la Coordinadora o | Anotar el nombre completo con apellidos de la Coordinadora o
Coordinador Coordinador asistente a la Capacitacion.
5. Municipio Anotar el nombre del Municipio de procedencia de la
Coordinadora o Coordinador asistente a la Capacitacion.
6. Firma Colocar firma de la Coordinadora o Coordinador asistente a la
Capacitacion.
7. Coordinadora o Coordinador de | Anotar nombre completo con apellidos y firma del personal
Capacitacion operativo a cargo de coordinar las actividades de la Capacitacion..
8. Titular del Departamento de | Anotar nombre completo con apellidos y firma del Titular y

Atencion al Adolescente

colocar sello del Departamento de Atencién al adolescente.
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INSTRUCTIVO DE LLERNADO
LISTA DE ASISTENCIA
CURSOS Y PLATICAS DE LOS PROGRAMAS DEL
DEPARTAMENTO DE ATENCION AL ADOLESCENTE
NUMERO CAMPO DESCRIPCION
1 Fecha Anotar dia, mes y afio en que se llena el formato.
2 Nombre de la Institucion u | Anotar el nombre de la Institucién Educativa Publica o Privada u
Organizacion Organizacion que solicita el Curso o Platica.

3 Domicilio Anotar calle, numero, colonia o localidad en donde se localiza la
Institucion u Organizacién que solicita el Curso o Platica.

4 Teléfono Anotar el numero telefénico del solicitante.

5 Curso Indicar con una x si la actividad corresponde a curso.

6 Platica Indicar con una x si la actividad corresponde a una platica.

7 Numero de sesién Anotar el numero inicial o progresivo de la sesion que
corresponde del curso, en el caso de ser una platica anotar la
palabra UNICA.

8 Tema Anotar el nombre del tema que se imparte.

9 Hora de inicio Anotar con nimero la hora en que se inicio la actividad.

10 Hora de termino Anotar con numero la hora en que se concluye la actividad.

11 Poblacién beneficiada Anotar poblaciéon Adolescente, Familiares, Madres Adolescentes
y/o Maestros, segun corresponda a la poblacién atendida.
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12 N° P. Colocar el numero progresivo de los participantes.

13 Nombre completo Anotar el nombre completo con apellidos.

14 Edad Anotar la edad con numero del participante.

15 Sexo Colocar una x en M si corresponde a mujer o una x en H si
corresponde a Hombre.

16 Firma Colocar firma del participante.

17 Impartio Anotar nombre completo con apellidos, firma de la persona que
impartié el Curso o Plética.

18 Solicitante Anotar nombre completo con apellidos y firma del enlace y
colocar el sello de la Institucion u Organizacion que solicita el
servicio.

19 Reviso Anotar nombre completo con apellidos y firma del Titular y colocar
sello del Departamento de Atencion al adolescente.

7.5. Derechos de la persona usuaria

a) Recibir el servicio solicitado.
b) Ser tratadas con respeto y equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.
c) Ser derivadas a servicios al SOS.

7.6. Obligaciones de la persona usuaria

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

b) Pertenecer a un grupo de poblacion adolescente, madres, padres, tutores de adolescentes o personal docente.
c) Asistir minimo al 70% de las sesiones del curso-taller al que se haya inscrito.

d) Participar en las actividades complementarias.

7.7. Causas de Incumplimiento
Cuando la persona que requiere el servicio no asiste de manera regular al curso—taller al que se inscribi6.
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 de la persona que solicita el servicio
Cumplir con los presentes lineamientos.
7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) Las Instituciones Publicas o Privadas y Organizaciones que requieran el servicio deberan solicitarlo mediante oficio
dirigido a la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar con copia a la Subdireccién de Atencion a al Menor y al
Adolescente y el Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM o bien al SMDIF, el cual debera indicar si
es curso-taller o platica y el numero de personas a quienes se impartira.

b) EI DIFEM o el SMDIF brindara el servicio de acuerdo a disponibilidad en la agenda, dara respuesta y hara la
programacion correspondiente.

c) La imparticion del curso-taller y platicas debera otorgarse dentro de los dias habiles y horarios establecidos,
iniciando con la formacidon de grupos de adolescentes, madres, padres, tutores de adolescentes y personal
docente.

d) A partir de la unidad ndmero cinco del curso-taller y de acuerdo a la disponibilidad del material se podra
implementar en el grupo la estrategia de bebés didacticos con la poblacién adolescente.

e) Sies requerido se derivara a las personas usuarias al SOS como medio de atencion 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 accién de desarrollo
Atencion Integral al Adolescente (AlIA).

8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccion de Atencion al Menor y al
Adolescente, el Departamento de Atencion al Adolescente en coordinacion con los SMDIF.
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9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM a través del Departamento de Atencién al Adolescente:

a) Recibir solicitud del servicio, dar respuesta en base a la disposicién en la agenda.

b) Verificar la conformacion de grupos de adolescentes, madres, padres, tutores de adolescentes y personal docente.

c) Impartir los cursos-taller al grupo de poblacion adolescente, de madres, padres, tutores de adolescentes y de
personal docente, solicitado.

d) Impartir platicas a grupos de poblacion adolescente, de madres, padres, tutores de adolescentes y de personal
docente, solicitada.

e) Promover actividades complementarias.

f)  Promover la derivacién al SOS.

g) Proporcionar en calidad de préstamo la estrategia Bebés Didacticos mediante el Contrato de Comodato, sujeto a la
disponibilidad del material.

h) Capacitar a las coordinadoras y los coordinadores de los SMDIF sobre la operacién del programa.

Corresponde al SMDIF

a) Recibir solicitud del servicio, dar respuesta en base a la disposicién en la agenda.

b) Verificar la conformacion de grupos de adolescentes, madres, padres, tutores de adolescentes y personal docente

c) Impartir los cursos-tallera grupos de poblacion adolescente, de madres, padres, tutores de adolescentes y de
personal docente, solicitado.

d) Impartir platicas a grupos de poblaciéon adolescente, de madres, padres, tutores de adolescentes y de personal
docente, solicitada.

e) Promover actividades complementarias.

f)  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.

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

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

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién 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 coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran
responsables 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 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 del personal del DIFEM, podran ser
presentadas de la siguiente manera:

1. Via telefénica:
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 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. Via Internet:

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



http://www.secogem.gob.mx/SAM

GACETA

I5 de septiembre de 2017 e . o . i Pagina 13

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atencion
Ciudadana y en la Direcciéon 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
aplicacion en el periddico oficial Gaceta del Gobierno y estaran vigentes, hasta en tanto no se emitan modificaciones a las
mismas.

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

CUARTO. 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.

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

i

CROMERPSO DL

ESTADD DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra 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 fraccién 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 fracciéon V, 7, 8, 9, 10 fraccion XllI, 16, 18 y 26
fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones Ill y XVIII, 19 fracciones |,
I, 1V, VI, VI, XII, 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 procurar una mejor calidad de vida a la
poblacién mexiquense, 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 instrumentaciéon de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades vulnerables, nifas, nifios, adolescentes abandonados, mujeres, personas adultas mayores y
personas con discapacidad.

Que el Programa de Desarrollo Social Atencion Integral a la Madre Adolescente (AIMA) tiene como fin proporcionar
informacioén y orientacion psicoldgica para la atencién integral a las Madres Adolescentes y Adolescentes Embarazadas de
entre doce y diecisiete afios once meses de edad, asi como a Madres Adolescentes inclusive hasta los dieciocho afios once
meses, a través de la imparticion 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 Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-13-2016-002 tomado en su sesion de
fecha 19 de diciembre de 2017 aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 208F1A000/RESOL-047/2015 de fecha 3 de marzo de 2015la 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:
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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 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 atencidon 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:

Acompanante: Familiar, pareja o cualquier persona que asista con la Madre Adolescente o Adolescente Embarazada al
curso-taller o platica.

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

Comité.- 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.

Conducta de Riesgo: Acto o accion de la Madre Adolescente o Adolescente Embarazada que pone en riesgo su
integridad, fisica, mental y psicologica.

Coordinadora o Coordinador Municipal: Al personal operativo designado por el SMDIF encargado de operar el servicio.
Curso-Taller: Sesiones estructuradas de contenido tematico para la atenciéon de, Madres Adolescentes, Adolescentes
Embarazadas y acompanfantes.

Derivacion: La referencia de la Madre Adolescente o Adolescente Embarazada 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.

Madre Adolescente: Personas de entre12 y 17 afios 11 meses de edad que ha tenido 1 o mas hijas o hijos inclusive
aquellas que soliciten la beca PROMAJOVEN y cuenten con 18afios 11 meses de edad.

Adolescente Embarazada: Persona de entre 12 y 17 afios 11 meses de edad que se encuentren en periodo de gestacion.
Programa: Al programa Atencion Integral a la Madre Adolescente (AIMA).

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

SOS: Al Servicio de Orientacion Sicologica.

2. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Atencion y prevencion en la reincidencia de embarazos no planeados y demas conductas de riesgo de las Madres
Adolescentes, a través de informacion, orientacion sobre el proceso de embarazo adolescente, mediante el 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

* Proporcionar atencion y prevencion aAdolescentes Embarazadas, Madres Adolescentes y acompafiantesa través
de la imparticion del curso-taller, que permita prevenir la reincidencia en el embarazo y conductas de riesgo.

e Ofrecer platicas complementarias a Adolescentes EmbarazadasMadres Adolescentes y acompafantes,
relacionadas con el proceso del embarazo en la adolescencia.

e Promover la Atencion Integral a Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes mediante la derivaciéon de
acuerdo a sus necesidades particulares.

e Coordinar la gestion de Becas PROMAJOVEN a Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes.

4. POBLACION OBJETIVO

Adolescentes Embarazadas, Madres Adolescentes y acompafnantes, habitantes del Estado de México, en condiciones de
vulnerabilidad.

5. COBERTURA
Poblacion vulnerable de los municipios del Estado de México.
6. SERVICIO
6.1. Tipo de servicio
*  Curso-Taller para la Atencion de Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes:

Conformado por temas, impartidos en 9 sesiones, con duracién de 1.5 a 2horas, periodo de duracidon minimo2 y
maximo 3meses.
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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

- Alimentdndome adecuadamente durante mi embarazo
- Aliviando las molestias del embarazo

- Preparandome para el parto

- Mi cuerpo después del parto

- Amamantando a mi bebé

- Cuidando a mi bebé

- Alimentando a mi bebé

- Crecimiento y desarrollo del bebé

- Ser padres responsables

- Planeando mi familia

- Superacion personal

- Laimportancia de prepararse

- Orientacién para la formacioén 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

Gestion de Becas PROMAJOVEN:

Se otorgan a Madres Adolescentes y Adolescentes Embarazadas que hayan concluido el Curso-Taller, en
coordinacion con la Secretaria de Educacion.

6.2. Monto del servicio

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

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

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 Seleccion

a)

f)

El curso-taller y platicas se impartiran a grupos de Adolescentes Embarazadas, Madres Adolescentes y
acompanantes solicitados a través de Instituciones Publicas o Privadas y Organizaciones.
Ser Adolescente Embarazada, Madre Adolescente y acompafante en condicion de vulnerabilidad que radiquen en
el Estado de México.
Inscribirse al curso-taller o platica del programa.
Asistir personalmente a las oficinas del Departamento de Atencién al Adolescente o al SMDIF, para realizar el
tramite correspondiente.
Conformar grupos para la imparticién del curso-taller o platica.
Los grupos se integraran por un minimo de 3 y un maximo de 15Adolescentes Embarazadas Madres Adolescentes,
las cuales podran acudir con un acompanante.

7.3. Criterios de Priorizacion
No aplica.
7.4. Formatos

P s
FRECEISE TG R S SET AT A S s e, W S S e R B e T R P o, R 0 W
[l L = = =

A A B W T "

s B L IO



Pagina 16 GACETA I5 de septiembre de 2017
INSTRUCTIVO DE LLERNADO i
REGISTRO DE ASISTENCIA A LA CAPACITACION
NUMERO CAMPO DESCRIPCION
1. Fecha Anotar dia, mes y afio en que se llena el formato.
2. Nombre del Programa Colocar el nombre del Programa o Programas del Departamento de
Atencién al Adolescente, desarrollados en la Capacitacion
3. N° P. Colocar el numero progresivo de los participantes.
4. Nombre de la Coordinadora o | Anotar el nombre completo con apellidos de la Coordinadora o
Coordinador Coordinador asistente a la Capacitacion.
5. Municipio Anotar el nombre del Municipio de procedencia de la Coordinadora o
Coordinador asistente a la Capacitacion.
6. Firma Colocar firma de la Coordinadora o Coordinador asistente a la
Capacitacion.
7. Coordinadora o Coordinador de | Anotar nombre completo con apellidos y firma del personal operativo
Capacitacion a cargo de coordinar las actividades de la Capacitacion..
8. Titular del Departamento de | Anotar nombre completo con apellidos y firma del Titular y colocar
Atencion al Adolescente sello del Departamento de Atencion al adolescente.

i |
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IMPARTIO

HMomibre, cargo v frma O7F)

SOLICITANTE

Mombre, cargo v firma (18)

REVISO TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE
ATENCION AL ADOLESCENTE

Momibre v firma @)

Fozo1BI1S102/612/2017

INSTRUCTIVO DE LLERNADO

LISTA DE ASISTENCIA

CURSOS Y PLATICAS DE LOS PROGRAMAS DEL
DEPARTAMENTO DE ATENCION AL ADOLESCENTE

NUMERO CAMPO DESCRIPCION
1 Fecha Anotar dia, mes y afio en que se llena el formato.
2 Nombre de la Institucion u | Anotar el nombre de la Institucién Educativa Publica o Privada u
Organizacion Organizacion que solicita el Curso o Platica.

3 Domicilio Anotar calle, nimero, colonia o localidad en donde se localiza la
Institucion u Organizacién que solicita el Curso o Platica.

4 Teléfono Anotar el numero telefénico del solicitante.

5 Curso Indicar con una x si la actividad corresponde a curso.

6 Platica Indicar con una x si la actividad corresponde a una platica.

7 Numero de sesién Anotar el numero inicial o progresivo de la sesion que
corresponde del curso, en el caso de ser una platica anotar la
palabra UNICA.

8 Tema Anotar el nombre del tema que se imparte.

9 Hora de inicio Anotar con nimero la hora en que se inicio la actividad.
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10 Hora de termino Anotar con nimero la hora en que se concluye la actividad.

11 Poblacion beneficiada Anotar poblacion Adolescente, Familiares, Madres Adolescentes
y/o Maestros, segun corresponda a la poblacién atendida.

12 N° P. Colocar el numero progresivo de los participantes.

13 Nombre completo Anotar el nombre completo con apellidos.

14 Edad Anotar la edad con numero del participante.

15 Sexo Colocar una x en M si corresponde a mujer o una x en H si
corresponde a Hombre.

16 Firma Colocar firma del participante.

17 Impartio Anotar nombre completo con apellidos, firma de la persona que
impartié el Curso o Plética.

18 Solicitante Anotar nombre completo con apellidos y firma del enlace y
colocar el sello de la Institucion u Organizaciéon que solicita el
servicio.

19 Reviso Anotar nombre completo con apellidos y firma del Titular y colocar
sello del Departamento de Atencién al adolescente.

7.5. Derechos de las personas usuarias

a)
b)
c)

Recibir el servicio solicitado.
Ser tratadas con respeto y equidad y con base en el derecho a la no discriminacién.
Ser derivadas a servicios especializados cuando lo requieran.

7.6. Obligaciones de las personas usuarias

Solicitar el servicio con treinta dias de anticipacion.

Pertenecer al grupo AIMA integrado con un minimo de tres y un maximo de quince adolescentes embarazadas y
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 de las personas usuarias

Cuando la persona que requiere el servicio no asiste de manera regular al curso—taller al que se inscribi6.

7.8. Sanciones

a)
b)

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

7.9 Contraprestacion de las personas usuarias

Cumplir con los presentes lineamientos.

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a)

Las Instituciones Publicas o Privadas y Organizaciones que requieran el servicio deberan solicitarlo mediante oficio
dirigido a la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar con copia a la Subdireccion de Atencion al Menor y al
Adolescente y el Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM o bien al SMDIF, el cual debera indicar si es
curso-taller o platica y el nUmero de personas a quienes se impartira.
Las Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes deberan solicitar el servicio en las oficinas del
Departamento de Atencion al Adolescente del DIFEM o en el SMDIF.
El DIFEM o el SMDIF programaran el curso-taller o platica de acuerdo a la disponibilidad en la agenda y dara
respuesta.
Las personas que requieran el servicio se integraran a grupos de Adolescentes Embarazadas y Madres
Adolescentes
El DIFEM o el SMDIF llevara a cabo el curso-taller o platica Unicamente dentro de dias habiles y horarios
establecidos.
El DIFEM o el SMDIF haran la derivacion correspondiente a los servicios especializados, en atencion a solicitud de
la Adolescente Embarazada o Madre Adolescente
ElI DIFEM o el SMDIF promoveran entre Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes que deseen concluir su
educacion basica, la gestion de la Beca PROMAJOVEN.

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 Atencion Integral a la Madre Adolescente (AIMA).
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8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM, a través de la Subdireccion de Atencién Integral al Menor y al
Adolescente y el Departamento de Atencion al Adolescente en coordinacién con los SMDIF.

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

a) Promover la Accion de Desarrollo Social Atencion Integral a la Madre Adolescente.

b) Impartir el curso-tallero, platicas a las Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes solicitados.

c) Generar las derivaciones requeridas por las Adolescentes Embarazadas y Madres Adolescentes de acuerdo a sus
necesidades particulares.

d) Promocionar el SOS a las Adolescentes Embarazadas, Madres Adolescentes y acompafiantes que integren los
grupos

e) Gestionar ante la Secretaria de Educacion las becas PROMAJOVEN que se entregaran a las Adolescentes que
reunan los requisitos.

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) Replicar el Programa AIMA en su municipio.

b) Integrar grupo AIMA con un minimo de tres y un maximo de quince Adolescentes Embarazadas y Madres
Adolescentes, para la imparticion del curso-taller o platica.

c) Apoyar a las Adolescentes en la integracion de su expediente para la solicitud de becas PROMAJOVEN.
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 informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios y Ley de Protecciéon de Datos
Personales del Estado de México.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeaciéon, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran
responsables 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 Accién de Desarrollo Social estaran a cargo del C')rge]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 personal del DIFEM, podran ser
presentadas de la siguiente manera:

1. Via telefonica:

a) SAMTEL 01 8007200202y 01800 711 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 horas.

2. Via Internet:

A través de la pagina www.secogem.gob.mx/SAM.
Correo Electrénico difem@edomex.gob.mx
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4. 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. Publiquese el presente acuerdo en el Peridédico 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 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 seran resueltas 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.

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

ESTADD DE MEXICO

KD

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra 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 XVIIl 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 propdsito procurar una mejor calidad de vida a la
poblacién mexiquense, 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, nifias, nifios, adolescentes, mujeres, hombres, personas adultas mayores y
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 econdémicos a través del otorgamiento de los servicios educativo y asistencial, el cual
incluye alimentacion y los servicios médico, odontolégico, psicolégico y de trabajo social, para nifias y nifios inscritos en
Estancias Infantiles y Jardines de Nifios operados por el DIFEM.

Que el Comité de Admisidn, 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-13-2016-002 tomado en su sesion de
fecha 19 de diciembre de 2016, aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 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 Operacién.

Por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:
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ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
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 nifias y nifios de entre tres meses y cinco afios 11 meses, hijas e hijos de madres,
padres o tutores trabajadoras o trabajadores, 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:

Beneficiaria o Beneficiario: A la alumna, alumno, hija o hijo de madre o padre 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 la madre, padre o tutor de la nifia o nifio por el pago del servicio que
se brinda.

Comité: 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.

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

Estudio Socioeconémico: Al Instrumento en el cual se registran datos personales y laborales de la madre, padre o tutor y
constitucion familiar, mismos que sirven para identificar la situaciéon socioeconémica actual de la familia.

Inscripcién: Al procedimiento que implica la aceptacion y registro de una nifia o nifio, como alumna o alumno de una
Estancia Infantil o Jardin de Nifios con servicio asistencial del DIFEM.

Matricula: Al numero de alumnas o alumnos inscritos, en cada plantel educativo.

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

Supervisora o 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 aplicacién de la normatividad aplicable en los Centros Escolares.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Brindar servicio asistencial y educativo a hijas o hijos de madres, padres o tutores trabajadoras o trabajadores, atendiendo el
principio de interés superior de nifias y nifios, con objeto de fortalecer el desarrollo integral en los aspectos emocional, fisico
e intelectual.

3.2 Objetivos Especificos

- Otorgar apoyo a las madres, padres o tutores trabajadoras o trabajadores mediante la prestacion de un servicio
asistencial y educativo a sus hijas o hijos que fomente habitos y valores.

- Crear espacios seguros para salvaguardar la integridad de las hijas o hijos de madres, padres o tutores
trabajadoras o trabajadores que al mismo tiempo les permita desarrollar sus habilidades y competencias.

- Evaluar el impacto del Programa de Estimulacion Temprana y del Programa de Educacion Preescolar en el estado
de maduracién de nifas y nifios 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 nifias y nifios, un aporte nutrimental recomendado por
la NOM-169-SSA/-1998 para alcanzar talla y peso esperado para la edad.

4. POBLACION OBJETIVO

Hijas e hijos de madres, padres o tutores trabajadoras o trabajadores, de entre tres meses y cinco afos 11 meses de edad,
habitantes del Estado de México.

5. COBERTURA

El servicio asistencial y educativo proporcionado en las Estancias Infantiles en coordinaciéon con los SMDIF y en los
Jardines de Nifos operados por el DIFEM actualmente tiene cobertura en 56 municipios del Estado de México: Atlautla,
Valle de Chalco, Chimalhuacan, Ixtapaluca, La Paz, Nezahualcdyotl, Huehuetoca, Tepotzotlan, Cuautitlan Izcalli, Ecatepec,
Tecamac, Acolman, Otumba, Chiautla, Texcoco, Naucalpan, Nicolds Romero, Huixquilucan, Cuautitlan México, Melchor
Ocampo, Teoloyucan, Tultepec, Coacalco, Tultitlan, Apaxco, Nextlalpan, Jaltenco, Atizapan de Zaragoza, Tlalnepantla de
Baz, Atizapan, Capulhuac, Lerma, Temoaya, Tianguistenco, Xalatlaco, Xonacatlan, Atlacomulco, El Oro, Ixtlahuaca,
Jocaotitlan, 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 nifias y nifios alcanzar talla y peso
esperados para la edad.

b) Servicio médico: atencion médica y odontoldgica de caracter preventivo (vacunacion, aplicacion de fluor, club
salud del nifio, prevencion de enfermedades y accidentes, somatometrias, entre otros).

c) Servicio psicologico: deteccion y seguimiento a nifias y nifios, que requieren de atencion personalizada para
lograr un desarrollo éptimo de las competencias de acuerdo a su edad cronoldgica en los dambitos motor, cognoscitivo,
personal — social y emocional respetando las diferencias individuales.

d) Trabajo Social: Realizar la inscripcion de nifias y nifios que requieran el servicio.

Servicio Educativo:

a) Educacion formal necesaria para el desarrollo integral.
b) Aplicacion del Programa de Estimulacion Temprana, en Estancias Infantiles.
c) Aplicacion del Programa de Educacién 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 Recuperacién de conformidad con los
“Lineamientos Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM” vigentes, determinada por el estudio
socioecondémico realizado a las madres, padres o tutores trabajadoras o trabajadores.

Estancias Infantiles operadas por los SMDIF: Cuota de recuperacién establecida en cada una de ellas, determinada por el
estudio socioeconodmico realizado a las madres, padres o tutores trabajadoras o trabajadores, 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 usuarias o 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 usuarias o usuarios permaneceran de los 3 afios a los
5 afios 11 meses de edad.

¢) Usuarias o usuarios permaneceran en los Centros Escolares conforme a la siguiente tabla de estratos de edad.

A.- de 3 meses a 6 meses
De 3 meses a

Lactantes < B.- de 7 meses a 11 meses
1 afno 6 meses ~ -
C.-de 1 afno a 1 afio 6 meses
~ A.- de 1 afio 7 meses a 1 afio 11 meses
De 1 afo 7 meses a ~ ~
Maternales - B.- de 2 afos a 2 afos 5 meses
2 anos 11 meses ~ ~
C.- de 2 afnos 6 meses a 2 afos 11 meses
Primer grado 10.- 3 afos a 3 afios 11 meses
Preescolar Segundo grado 20.- 4 anos a 4 afos 11 meses
Tercer grado 30.- 5 afos a 5 afios 11 meses

7.2 Requisitos y criterios de seleccion
Requisitos:

a) Ser hija o hijo de madre, padre o tutora trabajadora o tutor trabajador, con un empleo remunerado fuera del hogar.

b) Que la suma de los ingresos de la madre, padre o tutor de la nifia o nifio 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 de la nifia o nifio y original para cotejar.

 Copia certificada del Acta de Nacimiento unicamente para alumnas y alumnos de tercer afio de preescolar.

e Copia de Acta de Nacimiento de hermanas o hermanos de la alumna o alumno.

e« Un comprobante domiciliario a nombre de la madre, padre o tutor (recibos actuales de teléfono, luz o predial)
¢ Comprobante de pago de hipoteca (si es el caso)
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o Comprobante de renta (recibo o contrato)

e Carta de trabajo de la madre, padre o tutor (membretada y sellada, horario, sueldo mensual, dias laborables y
firmada por la jefa o el jefe inmediato). En caso de que el pago sea en efectivo se debe colocar la leyenda “Neto
pagado en efectivo”.

Copia del ultimo talén de cheque o recibo de percepciones, en su caso.
Seis fotografias tamafio infantil recientes de la alumna o alumno.
Constancia de estado civil de la madre, padre, tutora trabajadora o tutor trabajador.

Fotografia infantil blanco y negro de tres personas adultas para la credencial con la cual se podra retirar a la
alumna o alumno de la escuela.

Copia de CURP tamafio carta de la alumna o alumno y original para cotejar.

Original del certificado médico (expedido por una institucion 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 de la madre, padre o tutor.

Criterios de Seleccion.

Nifias y nifios podran ser admitidos en los Centros Escolares:
a) Cuando se cuente con espacios disponibles para ser ocupados.
b) Se dara atencién a dos nifias o dos nifios, por familia, debido a que este servicio es subsidiado, dando oportunidad
a casos especiales producto de embarazos multiples.
c) Podran ingresar hijas e hijos de madres, padres, tutoras o tutores trabajadoras o trabajadores en estado de
solteria, siempre y cuando su salario neto mensual no rebase los limites establecidos en los “Lineamientos
Generales para la Captacion de Ingresos Propios del DIFEM”, vigentes.

7.3. Criterios de priorizacion

No Aplica

7.4 Formatos

No Aplica

7.5 Derechos de las personas usuarias

a) Ser tratadas 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, padre o tutora trabajadora o tutor trabajador informacién sobre el desarrollo de
su hija o hijo.
7.6 Obligaciones de las personas usuarias

a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de la inscripcion de la nifia o nifio.
b) Pagar puntualmente la cuota de recuperacion.
c) Participar en actividades, eventos escolares 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 recuperacién asignada a cada nifia o nifio durante los 3 primeros dias habiles de
cada mes, entregando el comprobante de pago sellado por el Banco durante el mismo lapso de tiempo en la
Direccion del Centro Educativo correspondiente.

c) Cuando nifias y nifios no estén dentro de los rangos de edad para los niveles educativos.

7.8 Sanciones

a) Elincumplimiento en el pago de la cuota de recuperacién sera sancionado con dos dias de suspensioén de la nifia o
nifo, 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) la nifia o nifio sera dado de baja total.
Suspension del Servicio:

La baja temporal de la alumna o alumno, solo es autorizada por enfermedad de la nifia o nifio, o permiso de gravidez de la
madre, avisando oportunamente al Centro Escolar, de lo contrario causa baja definitiva.

7.9 Contraprestacion de la persona usuaria

Los servicios obtenidos a través de la Accién de Desarrollo Social Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras,
implican para la beneficiaria o beneficiario una contraprestacion o forma de corresponsabilidad que se cubrira a través de:
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a)
b)

Cuota de Recuperacion.

Participacion en acciones que favorezcan el interés superior de la nifia o nifio (Sociedad de Padres de Familia,
eventos escolares: clases abiertas, festivales, demostraciones, mejoras de los inmuebles, etc.), con previa
autorizacion de las autoridades correspondientes.

7.10 Procedimiento para la entrega del servicio asistencial:

El horario de servicio es de 7:00 a 16:00 horas y se asignara a cada alumna o alumno, segun el horario de trabajo
de la madre, padre o tutor.

Se debera de contar con el area médica correspondiente, en la cual se incluya pediatra, enfermera(o) y en su caso,
odontologa(o).

El médico del Centro Educativo debera realizar durante la entrada de alumnas y alumnos una valoracion para
verificar el estado de salud de los mismos.

El personal médico del Centro Educativo pediatra, enfermera(o) y odontdloga(o), en su caso, deberan realizar el
expediente clinico de cada alumna y alumno, asi como acciones preventivas de salud y aplicar el programa Club
Salud del Nifio.

Se debera de contar con el area de apoyo psicoldgico, la cual debera de integrar el expediente correspondiente al
area de psicologia de cada nifia o nifio, realizar la evaluacion y seguimiento del Programa de Estimulacién
Temprana, coordinar las actividades de Escuela para Padres y realizar la canalizacién a una institucion
especializada de nifias y nifios con problemas de conducta, lenguaje y/o aprendizaje.

Se debera de contar y cumplir con el reglamento interno.

Cada alumna y alumno contara con credencial de identificacion para el grupo asignado.

Madres, padres y totoras o tutores contaran con una credencial de identificacion con la fotografia de las personas
autorizadas para retirar a su hija o hijo del Centro Educativo, misma que presentaran en la recepcion y salida de
alumnas y alumnos.

Los servicios médicos y odontolégicos proporcionados en los Centros Escolares deberan de funcionar con apego a
los lineamientos y procedimientos establecidos por la Direccidon 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; NOM — 032 — 55A3 — 2D6.

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:

f)

Las Estancias Infantiles atienden los niveles de lactantes y maternales. Los Jardines de Nifios con servicio
asistencial del DIFEM operan el nivel de preescolar.

Al inicio de cada ciclo escolar se debera remitir al Departamento de Jardines, Estancias y Centros de Desarrollo
Infantil, dependiente de la Subdireccion de 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 uno de los SMDIF y considerando las necesidades del servicio.

Se aplicara el Programa de Estimulacion Temprana para los niveles de lactantes y maternales, de 3 meses a 2
afos 11 meses y el Programa de Educacion Preescolar vigente a nifias y nifios de 3, 4 y 5 afios de edad.

Cada auxiliar de Estancia Infantil, debera atender de 6 a 8 nifias y nifios en edad lactante (de 3 meses a 1 afio 6
meses) y de 10 a 12 nifias y nifios en edad maternal (de 1 afio 7 meses a 2 afios 11 meses).

Cada grupo de preescolar atendera a la cantidad de nifias o nifios, segun su capacidad y sera atendido por un
personal docente y auxiliar educativo.

Personal:

La formacion académica del personal que dirija una Estancia Infantil, sera en Educacion Normal (profesora en
educacioén preescolar), Licenciada(o) en Educacion, en Educacion Inicial, en Educacion Preescolar, Pedagogia o
Psicologia.

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

El responsable del servicio odontoldgico, sera preferentemente una (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.
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g) El horario del personal sera de acuerdo a la organizacion interna de la escuela cubriendo el servicio de 7 a 16
horas.

h) Las ausencias del personal docente deberan de ser cubiertas por el personal directivo del Centro Escolar.

Restricciones:

a) Las madres, padres, tutoras o tutores, de nifias o nifios que presenten algun 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 responsiva para ingresar a su hija o hijo a cualquier Centro Educativo.

b) Por ningin motivo el personal docente y auxiliar puede ausentarse de sus lugares de trabajo, dejando solas a las
alumnas y alumnos 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 alumnas y alumnos, inscritos en los
mismos, asi como evitar infecciones cruzadas entre nifias y nifios de los servicios médicos u odontoldgicos.

d) El uso de las instalaciones de los Centros Escolares es exclusivo para alumnas y alumnos inscritos y para la
prestacién de los servicios educativos y asistenciales, 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 alumnas o alumnos.

f)  No esta permitido fumar ni ingerir bebidas alcohdlicas 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 de la nifia o nifio y carta de trabajo de la madre, padre o tutor con horario y sueldo
mensual para alumnas y alumnos de nuevo ingreso.

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

d) Entrega de documentos solicitados.

e) Llenado y entrega de “Estudio Socioeconémico”.

f)  Asignacion de folio e integracién del expediente de la nifia o nifio.

g) Solicitud de documentos para inscripcion.

h) Recepcion de la nifia o nifio en el centro educativo.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia normativa

El DIFEM a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México en coordinacion con los SMDIF, es la instancia responsable de
normar la Accién de Desarrollo Social Atencidon 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 coordinacion 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 regiran el desarrollo del servicio dentro del territorio.

c) En coordinacion con los SMDIF proporcionar la capacitacion necesaria que requiere el personal directivo, docente y
las auxiliares educativas que operen el Programa de Estimulacion Temprana (P.E.T.) y el Programa de Educacién
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 coordinacion con los SMDIF que el personal docente y auxiliar cuenten con el perfil profesional
requerido y estipulado por la Secretaria de Educacién y por estos Lineamientos de Operacién 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 supervisiones 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 algun Centro Escolar por deficiencias en su operacion.

Corresponde a los SMDIF:
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a) Participar de manera conjunta con el DIFEM en el establecimiento de mecanismos y estrategias a seguir para
la deteccidn, focalizacion y atencién de usuarias y 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 operacion del servicio de Atencion Educativa a Hijos de
Madres Trabajadoras.

e) Realizar acciones de asesoria y seguimiento en la operacion del servicio de Atencién 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 Atencién Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras.

g) Informar al DIFEM sobre cualquier irregularidad que se presente en los Centros Escolares.

h) Atender las observaciones realizadas por la Supervisora o Supervisor Escolar correspondiente.

i) Llevar a cabo reuniones con las madres, padres, tutoras o tutores a fin de que conozcan y sigan los
lineamientos del servicio de Atencion Educativa a Hijos de Madres Trabajadoras.

j)  Solicitar con oportunidad al DIFEM, a través de la Direccion de Servicios Juridico Asistenciales, la autorizacion
para abrir una Estancia Infantil previo el cumplimiento de los requisitos siguientes:

- Nombre propuesto para la Estancia Infantil y ubicacion de la misma

- Licencia de Uso del Suelo

- Licencia de Funcionamiento

- Dictamen de Proteccion Civil

- Dictamen de Seguridad Estructural

- Carpeta fotografica de las instalaciones y equipamiento de la estancia infantil

- Inventario del mobiliario, equipo y material didactico

- Plantilla de personal, adjuntando los documentos probatorios que acrediten el perfil establecido en los
presentes Lineamientos

- Capacidad instalada, niveles de atencion y numero de salas por nivel educativo

- Horario de atencion

- Visto Bueno de la Supervisora o Supervisor correspondiente

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

a) El DIFEM y los SMDIF deberan promover la creacion de la Sociedad de Padres de Familia en cada Centro
Educativo.

b) Las Asociaciones de Padres de Familia en cada Centro Educativo funcionaran de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de Participacion Social en la Educacion, publicado en la Gaceta del Gobierno el 14 de marzo de 2003.

11. MEDIOS DE DIFUSION

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion seran publicadas en el Periddico Oficial “Gaceta del
Gobierno” 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 beneficiarias y beneficiarios las fechas en las que dara inicio el
proceso de inscripcion.

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padron de beneficiarias y beneficiarios del programa, de conformidad con lo dispuesto en la
fraccion VIl 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 DIFEM, a través de la Direccion de Servicios Juridico Asistenciales realiza el seguimiento de los servicios asistencial y
educativo mediante la figura de la Supervisora o Supervisor Escolar y de Jefas o Jefes de las Unidades de Apoyo de la
Subdirecciéon 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 supervisiones 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 supervisiones 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 las Supervisoras y Supervisores Escolares en los planteles educativos.
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Las Unidades de Apoyo dependientes de la Subdireccion de Administracion 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 Direccion de Prevencion y Bienestar
Familiar del DIFEM, respectivamente, las cuales aplicaran sus lineamientos y estableceran la periodicidad, los formatos a
utilizar y los informes de resultado y seguimiento.

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran
responsables 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 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 200202y018007 1158 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 hrs.

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 Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México 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 Direcciéon 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 periodico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

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

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

CUARTO. El otorgamiento del servicio de la presente accién 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
Evaluacion de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

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


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@edomex.gob.mx
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
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FUNDAMENTO LEGAL

Maestra 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 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 fraccion | y XIV y 26
fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13 fracciones lll, y XVIII, 19 fracciones |,
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 propdsito procurar una mejor calidad de vida a la
poblacién mexiquense, 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, nifas, nifios y adolescentes abandonados, mujeres, personas adultas mayores y
personas con discapacidad.

Que la Accién de Desarrollo Social Planificacion Familiar y Salud Reproductiva tiene como fin apoyar a la poblacion
vulnerable de escasos recursos economicos con la distribucion de métodos anticonceptivos para prevenir a la poblacion
sexualmente activa de los embarazos no deseados y de las enfermedades de transmision sexual, asi como la prevencioén y
deteccion oportuna del Cancer Mamario, Cérvico-uterino, y Displasias.

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-13-2016-002 tomado en su sesion de
fecha 19 de diciembre de 2016, aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 208F1A000/RESOL-073/2015 de fecha 13 de abril de 2015, la Comisién Estatal de Mejora
Regulatoria con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, 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 M’EXICO POR EL
QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL PLANIFICACION FAMILIAR Y
SALUD REPRODUCTIVA, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACI()N DE LA ACCION DEDESARROLLO 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 exploracién mamaria para la prevencion,
control y tratamiento oportuno del cancer mamario, cancer cérvico-uterino y/o displasias a la poblacién vulnerable en el
territorio del Estado de México; asi como distribuir métodos anticonceptivos a la poblacién a través del personal responsable
del programa en los SMDIF.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Cancer Cérvico-uterino: Alteracion celular que se origina en el epitelio del cuello del utero y que se manifiesta inicialmente
a través de lesiones precursoras de cancer.

Cancer Mamario: Crecimiento anormal y desenfrenado de células malignas en el tejido mamario.

Comité: 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.

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.

Exploracién 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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Prevencion: Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar que suceda una cosa considerada
negativa.

Control: Examen u observacion 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 Movil Ginecoldgica a la
poblacion vulnerable en el territorio del Estado de México; asi como distribuir métodos anticonceptivos a la poblacion a
través del personal responsable 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 del personal responsable del programa en
los SMDIF.

4. POBLACION OBJETIVO

Poblacidon 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 Mévil a los SMDIF,
instituciones publicas o privadas que los soliciten mediante oficio al Subdirector de Prevencién de las Adicciones y
Atencion Primaria a la Salud del DIFEM.

Promover Técnicas de Autoexploracion Mamaria, para la deteccion de alteraciones sobre cancer de mama a
través de la Unidad Movil a usuarias que lo soliciten.

Distribucion de métodos anticonceptivos, al personal responsable 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)

b)

c)

d)
e)

Solicitar mediante oficio dirigido al Subdirector de Prevenciéon de las Adicciones y Atencién Primaria a la Salud del
DIFEM, la unidad movil ginecoldgica, contar con un minimo de 15 pacientes citadas.

El area solicitante deberd cumplir con los requerimientos que se le entregaran fisica o electrénicamente al momento
de agendar la jornada.

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 6vulos 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.

La poblacion que requiera métodos de planificacion familiar deberan acudir a su SMDIF.

El SMDIF que requiera métodos anticonceptivos, debera solicitarlo por oficio y contar con un responsable médico
asignado mediante nombramiento emitido por la presidencia del SMDIF dirigido a la Subdireccién de Prevencion de la
Adicciones y Atencion Primaria a la Salud.

7.3 Criterios de Priorizaciéon

a)

Habitantes del Estado de México que se encuentren en situacién vulnerable.
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b) Para asistir a las jornadas de citologia cervical y exploracion mamaria se dara prioridad a los SMDIF que no cuenten
con personal médico o personal de enfermeria.
c) Ferias masivas de salud organizadas por los SMDIF, u otra institucion publica o privada. (sujeto a agenda).

7.4 Formatos

- Solicitud y reporte de resultados de citologia cervical.
- Listado de pacientes atendidas por capacitacion y/o exploracidon mamaria.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADO DE CITOLOGIA CERVICAL
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1al5 Identificacion de la Unidad que | Debe disponerse de la claves de los niveles y éareas,
Refiere correspondientes a la unidad que toma la muestra (entidad,
jurisdiccion, municipio/ delegacion); y registre el nombre.
6 Entidad de Nacimiento En caso de no conocer los datos debe anotar “se ignora” en el
espacio correspondiente.
7 Fecha de Nacimiento En caso de ignorar la fecha de nacimiento anote en la casilla el afio
correspondiente a la edad aproximada de la paciente y complete las
casillas dia y mes con los nimero 00/01.
8 Edad Afios cumplidos. En caso de ignorar el dato anote edad aproximada.
9 Nombre Debe anotar el nombre completo de la paciente.
101 Domicilio Anote el lugar en el que la paciente ha vivido los ultimos 6 meses.
11 Otro Domicilio o Referencia Llenar cuando exista otro domicilio o referencia donde localizarla.
12 Citologia Elija una sola opcidn y anételo en la casilla correspondiente.
13 Situacion Elija una a dos opciones.
Gineco-obstétrica La opcidn (2) pos menopausia, se anotara solo en caso de que la
paciente no ha presentado menstruacion desde hace un afo y medio
0 mas.
14 Fecha de la Ultima Regla Segun refiera la paciente En caso de imprecision anote el primer dia
del mes y afo aproximados.
15 A la Exploracion se Observa Elija el resultado de la exploracion ginecolégica efectuada con espejo
vaginal.
16 Utensilio con que Tomé la Elija una sola opcion.
Muestra
17 Responsable de la  Toma | Anotar el nombre y el R.F.C. de la persona responsable de la toma
Citologica citoldgica.
18 Fecha de la Toma de la Muestra Anote la fecha en que se tomé la muestra citoldgica.
19 Factores de Riesgo Elija una opcion
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 citologica a
esa paciente.
22 Fecha de Interpretacion Anotar la fecha de la lectura de la laminilla.
23 Numero citolégico Numero interno de patologia.
24 Laboratorio Numero del laboratorio de patologia que revisa la muestra
25 Caracteristicas de la muestra. Anote segun la presencia de células identificadas en el frotis. Debera

ser llenado por el laboratorio de acuerdo a lo observado

Adecuada: Cuando la muestra puede ser interpretada sin calificativo y retine
principalmente los siguientes criterios:

1) Numero de células escamosas bien conservadas que
pueden verse facilmente y que cubran mas 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 informacién diagndstica util y
reune principalmente los siguientes criterios:

1) Muestra parcialmente obscurecida por sangre, inflamacion,
areas gruesas, pobre fijacion, artefacto de desecacion,
contaminantes que imposibilitan ver el 50 o 70% de las
células epiteliales.

2) Ausencia de células endocervicales y de la zona de
transformacion.

Inadecuada: Cuando la muestra no es aceptable para una evaluacién diagndstica

y se necesita repetir la muestra y retne principalmente los siguientes
criterios:
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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 fijacién secado a aire sin fijas,
artefactos, contaminantes, que imposibilitan la
interpretacion en 7% o mas de las células epiteliales. 3) Sin
embargo si se detectan células anormales, las muestras
nunca deberan clasificarse como inadecuadas, debiendo
ser consideradas adecuadas pero limitadas.

26 Diagnéstico Citoldgico Elija una sola opcion del resultado de interpretacion 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 | Cuando se identifica en la laminilla alteraciones celulares de tipo
Inflamatorio 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 Anote el R.F.C. del personal de | Anote el R.F.C. del personal de citotecnologia que interpretd la
citotecnologia laminilla.
31 La Muestra fue Revisada por el | Elija una opcion.
personal médico de patologia
32 Observaciones Las realizadas por el personal médico de patologia que reviso la
laminilla
33 Firma y R.F.C. del personal | Firma y R.F.C del personal médico de patologia que revis6 la
médico de patologia laminilla.
34 Fecha de Notificacion de Anotar la fecha en la que se entrega el resultado a la paciente.
Resultado a la Paciente
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Instructivo de llenado del formato
Listado de pacientes atendidas por capacitacion y/o exploracién mamaria

Objetivo:
Contar con un listado de pacientes atendidas y/o capacitadas en materia de prevencién de cancer mamario.
Instrucciones Generales:

El formato Listado de pacientes atendidas por capacitacion y/o exploracion mamaria es llenado en el caso de que
la paciente sea capacitada y/o explorada en las jornadas realizadas en la unidad mévil ginecolégica.

1 MUNICIPIO: Municipio en el que se realiz6 la jornada

2 FECHA: Fecha en la que se realiz6 la jornada.

3 LOCALIDAD: Nombre de la localidad en la que se realizé la jornada.

4 N° Se anotara el numero consecutivo de las pacientes atendidas.

5 NOMBRE DE LA PACIENTE: Nombre completo de la paciente atendida.

6 EDAD: Edad de la paciente

7 CAPACITACION: Se indicara con una “X” si la paciente recibié capacitaciéon en
materia de autoexploraciéon mamaria.

8 EXPLORACION: Se indicara con una “X” si a la paciente se le realizd una
exploracion mamaria.

9 FIRMA: Firma de la paciente que fue atendida

10 RESULTADOS: Se anotara “normal” si la paciente no presenta ninguna
alteracion sugestiva de cancer mamario, y “sospechoso” en
caso de presentar alguna masa o alteracion sugestiva de
cancer mamario.

1 REFERIDA: Se anotara “si” 0 “no” dependiendo si fue referida a otro nivel
de atencion.

12 NOMBRE Y FIRMA DEL Se anotara el nombre y firma del personal médico que impartié

PERSONAL MEDICO: las capacitaciones y/o realiz6 las exploraciones mamarias.

7.5 Derechos de las Personas Usuarias Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no
discriminacion.
a) Ser atendidas en la unidad mévil y que se les realice la citologia cervical, asi como a recibir asesoria en
autoexploracion mamaria si asi lo solicitan.
b) Recibir orientacion y métodos anticonceptivos en los SMDIF

7.6 Obligaciones de las Personas Usuarias

El area solicitante del servicio, debera realizar la promocion de la Jornada, cumplir con los requisitos asi como las
condiciones de higiene necesarias para la atencién 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.

El personal responsable del programa en los SMDIF debera distribuir los métodos anticonceptivos a su poblaciéon usuaria y
reportarlo a DIFEM.

7.7 Causas de Incumplimiento

- Cuando el SMDIF, institucion 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 personal 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 la Subdireccion de Prevencion a las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del
DIFEM.

7.9 Contraprestacion del Usuario

El area organizadora asi como la usuaria se compromete a recoger los resultados en las fechas que se les indiquen.

El personal responsable del programa se compromete a recoger los métodos anticonceptivos que distribuira entre su
poblacién usuaria cuando se le indique.
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7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) El SMDIF, Instituciones Publicas o Privadas solicitara mediante oficio a la Subdireccion de Prevencion a las
Adicciones y Atencion Primaria a la Salud el apoyo de la unidad movil ginecolégica para la toma de citologias
cervicales y difusién de técnicas de autoexploracion mamaria.

b) EI DIFEM establecera contacto via telefonica para acordar la fecha, lugar y requerimientos de la jornada.

c) EIDIFEM acudira con la unidad maovil ginecoldgica al lugar solicitado en el oficio de peticion y realizara un maximo de
30 citologias vaginales asi como promocién de técnicas de autoexploracién 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 personal responsable del programa asignado mediante nombramiento emitido por la presidencia del SMDIF
dirigido a la Subdireccion de Prevencion de la Adicciones y Atencion Primaria a la Salud.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia Normativa

ElI 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 Movil con la toma de citologias cervicales
que permitan deteccion 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, Institucion publica o privada:

- Solicitar mediante oficio a la Subdireccion de Prevencion 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 poblacién usuaria.

- Solicitar métodos anticonceptivos via oficio dirigido a la Subdireccién de Prevencion de la Adicciones y Atencién Primaria
a la Salud, designando una persona responsable del programa y firmado por la presidencia 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 peridédico Oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible la informacion estadistica que se genere por la prestacion del servicio, mientras que los datos
personales que se recaben como requisito para acceder a los programas de desarrollo social, seran protegidos de
conformidad con lo establecido en la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y
Municipios, la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacién, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran
responsables 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 Accién de Desarrollo Social estaran a cargo del Orgqno Superior de Fiscalizacién
del Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

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

1. Via Telefénica:

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, 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. Via Internet:

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

3. Personalmente:

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

TRANSITORIOS

PRIMERO. 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. El otorgamiento del servicio de la presente acciéon 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.

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

CAOMERPO L

ESTADD DE MEXICO =

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra 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, 25 y 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 XlI y XIV
del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

CONSIDERANDO

TADG OE HERD

o

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a la
poblacién mexiquense, 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 vulnerables, nifias, nifios y adolescentes abandonados, mujeres, personas adultas mayores y
personas con discapacidad.

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 nifias, nifios y
adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad 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-13-2006-002 tomado en su sesion de
fecha 19 de diciembre de 2016, aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio niumero 208F1A000/054/2016 de fecha 12 de mayo de 2016, 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 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 bibliografico, videografico y ludico 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:

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

Acervo Ludico: Al conjunto de juegos y materiales didacticos disponibles para las personas usuarias.

Acervo Videografico: Al conjunto de videos educativos y recreativos disponible para las personas usuarias.

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

Comité: 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

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

Institucién: Organizacién publica o privada, destinada a servir a algun fin socialmente reconocido y autorizado.

Personas usuarias: Nifas, nifios y adolescentes, personas adultas mayores y personas con discapacidad, que solicitan
alguno de los diferentes servicios que se brindan en las Bibliotecas.

Taller: A las diversas actividades tedrico-practicas, que se desarrollan de manera mensual, bajo la directriz del personal
responsable.

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 las personas usuarias, 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 poblaciéon en general,
integrando en los mismos a 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.
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6. SERVICIO
6.1 Tipo de servicio

- Asesoria y orientacion 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.

6.2 Monto del Servicio

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

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Permanencia

Permaneceran en el servicio personas usuarias 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 informacién requerida en los formatos correspondientes.
Para los talleres de computacion:

- Tener 8 afios 0 mas.

- Inscribirse al taller.

- Grupos de 10 a 13 participantes.
Para los talleres de lectura:

- Tenerentre 3y 12 afios de edad.
- Inscribir a la nifia o nifio en el taller, de acuerdo a su edad.
- Grupos de 10 a 20 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
Titular del Departamento de Servicios Bibliotecarios.

7.3 Criterios de priorizacion
No aplica
7.4 Formatos e Instructivos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONTROL DE VISITA GUIADA
BIBLIOTECA INFANTIL Y JUVENIL
FO201B16402/546/2017
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1. Titular del Departamento de Anotar nombre del Titular del Departamento.
Servicios Bibliotecarios.
2. Solicito el servicio de Escribir el servicio solicitado.
3. A nuestra Institucion Anotar nombre de la escuela o institucién.
4. El dia Registrar la fecha en que se requiere el servicio.
5. En un horario de Escribir la hora de recepcion del grupo.
6. Con un Grupo de Anotar la cantidad de personas usuarias que asistiran.
7. . . Marcar con numero la cantidad de personas usuarias, que seran
Nifias, nifios, adolescentes, personas . . o o
. ) atendidas de acuerdo a si son nifias, nifios, adolescentes, personas
adultas, personas con discapacidad . .
adultas o personas con discapacidad.
8. De..... a..... afos de edad Marcar rango de edad, de menor a mayor.
9. Siendo el Responsable Asentar el nombre de la persona responsable del grupo asistente.
10. Direccion de la Institucion Escribir el domicilio de la escuela o institucién.
11. Teléfono de la Institucion Escribir el numero telefonico de la escuela o institucion.
12. Solicitante Anotar el nombre del responsable y firma.
13. Fecha Escribir la fecha de recepcién del documento.
14. Sello Colocar el sello de la escuela o institucién solicitante.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
CONTROL DE VISITA GUIADA BIBLIOTECA
SOR JUANA INES DE LA CRUZ

FO201B16402/545/2017
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1. Titular del Departamento de Servicios | Anotar nombre del Titular del Departamento.
Bibliotecarios.
2. Solicito el servicio de Escribir el servicio solicitado.
3. A nuestra Institucion Anotar nombre de la escuela o institucion.
4. El dia Registrar la fecha en que se requiere el servicio.
5. En un horario de Escribir la hora de recepcion del grupo.
6. Con un Grupo de Anotar la cantidad de personas usuarias que asistiran.
7. . . Marcar con numero la cantidad de personas usuarias, que seran
Nifias, nifios, adolescentes, personas . . o "
. ) atendidas de acuerdo a si son nifias, nifios, adolescentes, personas
adultas, personas con discapacidad . .
adultas o personas con discapacidad.
8. De..... a..... afos de edad Marcar rango de edad, de menor a mayor.
9. Siendo el Responsable Asentar el nombre de la persona responsable del grupo asistente.
10. Direccion de la Institucion Escribir el domicilio de la escuela o institucion.
11. Teléfono de la Institucion Escribir el numero telefénico de la escuela o institucion.
12. Solicitante Anotar el nombre del responsable y firma.
13. Fecha Escribir la fecha de recepcién del documento.
14. Sello Colocar el sello de la escuela o institucion solicitante.
8 e e G pIF
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REGISTRO DE PERSONAS USUARIAS DE
LA BIBLIOTECA INFANTIL Y JUVENIL
FO201B16402/549/2017
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1. Fecha Anotar la fecha, iniciando con el dia, mes y afio.
2. Hora de entrada Registrar la hora de entrada a la Biblioteca.
3. Nombre Escribir el apellido paterno, materno y nombre (s).
4. Domicilio Anotar el nombre de la calle, nimero y colonia.
5. Teléfono Escribir numero telefénico de la persona usuaria.
6. Municipio Escribir el municipio en donde vive.

Pagina 39
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7. Area que visita Anotar el area de la que hara uso.
8. N Anotar con numero la cantidad de nifias y nifios que ingresan a la
biblioteca.
9. AD Anotar con numero la cantidad de adolescentes que ingresan a la
biblioteca.
10. A Anotar con numero la cantidad de Personas Adultas que ingresan a
la biblioteca.
11. Se anotaran las situaciones especiales y a las personas con
Observaciones discapacidad, ya sean nifias, nifios, adolescentes o personas
adultas, que ingresen a la biblioteca.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
REGISTRO DE PERSONAS USUARIAS DE LA
BIBLIOTECA SOR JUANA INES DE LA CRUZ
FO201B16402/550/2017
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1. Fecha Anotar la fecha, iniciando con el dia, mes y afio.
2. Hora de entrada Registrar la hora de entrada a la Biblioteca.
3. Nombre Escribir el apellido paterno, materno y nombre (s).
4. Domicilio Anotar el nombre de la calle, nimero y colonia.
5. Teléfono Escribir su nimero telefénico de la persona usuaria.
6. Municipio Escribir el municipio en donde vive.
7. Area que visita Anotar el area de la que hara uso.
8. N Anotar con numero la cantidad de nifias y nifios que ingresan a la
biblioteca.
9. AD Anotar con numero la cantidad de adolescentes que ingresan a la
biblioteca.
10. A Anotar con numero la cantidad de personas adultas que ingresan a la
biblioteca.
11. Se anotaran las situaciones especiales y a las personas con
Observaciones discapacidad, ya sean nifas, nifios, adolescentes o personas adultas,
que ingresen a la biblioteca.




I5 de septiembre de 2017

|-

GRS [
FEDG e R

e imdtamas a gus nas des b oo on en rela

<

Thlers pars v Gurprsis feiegrd s i faria
ool Ewasda da Fobon

Dlawcoala e St il Jatahin Al cae
gl e Vo Bl ) ik 0 ey Fe

G

BIBLIOTECA INFANTIL ¥ JUVENIL DEL DIFEM
COMENTARIDS GUEJAS Y SLUGERENCIAS

Gracies

Fachx m S

Mormiing: {23

Bdad: 51 Tal: i

Escusly & Insituciin & 13 2ue oetansca; o5

FooCorEcn e & sarvicks &5 on

My B EI Huang :l Aapdar D [EP

x

Muy Euend |:|

ek s uw |3 abenckin dal perscral de b Dilateeh &5 (7

Bueng z.:l tenlae D

¥ cEmcontraste todo ¥ que Buscabas?

O w O

ACETA

JEL

DIF

ANGHANDE | o e

Oon & o8 sErdoos gue TE oifecemoa

O RO Pégina4|
a Smrllml.l.mmhmﬂﬂ-lmh G
AR B B : i BNGAANDE | st o vawcs

BIBLIOTECA INFANTIL ¥ JUVENIL DEL DIFEM
COMENTARIOS QUEJAS ¥ SUGERENTIAS

Tr imwtamas a quo nas des b1 ooricn on rdacon a los sornooce gue fo olrecomos
Gradas

Fecha:
Mg {33

Exizad i3 Tak cdi

3 o naihcian & |a que pertaneca: g
*® Corsider qQui & servicia &5 ia
Muy D m Buano El Regpidr Mz |:]
» Sk e Ui 1S A n de perioedl e S Bk ecs &S n
Miry Bgsa D flueng D Reguar M D

#  dErcortraste todo o que Dukcanes? (0

: L L

)

COmercancs

COMErEanog 46

FOZDENS402/242/2013

FORDIENEE 02,/ 242/200F

INSTRUCTIVO DE LLENADO
COMENTARIOS QUEJAS Y SUGERENCIAS

FO/201B16402/242/13

No. CONCEPTO DESCRIPCION

1. Fecha Se anotara el dia, mes y afio.

2. Nombre Se notara el nombre completo de la persona usuaria.

3. Edad Escribir la edad de la persona usuaria.

4. Teléfono Anotar numero telefénico de la persona usuaria.

5. Escuela o Institucion a la que pertenece Anotar el nombre completo de la institucién o escuela de
procedencia.

6. Consideras que el servicio es... Marcar con una X el rubro correspondiente, de acuerdo al servicio
proporcionado.

7. Consideras que la atencioén del personal Marcar con una X el rubro correspondiente, de acuerdo a la

de la biblioteca es... atencion recibida por parte del personal de la biblioteca.

8. Encontraste todo lo que buscabas Marca una X el rubro de Sl encontraste lo que buscabas y NO en
caso contrario.

9. Comentarios Asentar algun comentario sugerencia o queja respecto al area,
servicio o atencion.
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VALE DE AJEDREZ GIGANTE
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FO2O0N1BIE6402/245,/2013

INSTRUCTIVO DE LLENADO
VALE DE AJEDREZ GIGANTE

FO/201B16402/245/13.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1. Escribir el nombre completo de la persona usuaria, iniciando por
Nombre )
apellido paterno, materno y nombre (s).
2. Direccién Anotar calle, nUmero colonia.
3. Municipio Anotar el lugar de origen.
4. Teléfono Anotar el numero telefénico con clave lada.
5. Fecha Escribir dia, mes y afio.
6. Firma de conformidad Asentar la firma de la persona usuaria.
7. . Escribir el nombre de la persona que entrega el ajedrez gigante y
Entreg6 !
asentar firma.
8. "y Escribir nombre de la persona usuaria que recibe el ajedrez
Recibio ! )
gigante y asentar firma.

7.5 Derechos de las Personas Usuarias

- 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 discriminacion.

7.6 Obligaciones de las Personas Usuarias

- 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.
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- Cuando se solicita un Cuenta Cuentos fuera de las Bibliotecas, las instituciones solicitantes se encargaran del
transporte, a fin de trasladar al personal responsable de la actividad y regresarlo 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 grafico y ludico.

7.8 Sanciones a las personas usuarias

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

- Cuando las personas usuarias sean sorprendidas extrayendo cualquier acervo de las Bibliotecas sera sancionada o
sancionado y puesta o puesto a disposicion de las autoridades correspondientes.

7.9 Contraprestacion las Personas Usuarias

- 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
personas usuarias.

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

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

- El servicio de algunas é&reas de las Bibliotecas no podra otorgarse a las personas usuarias que lo soliciten durante la
imparticion de talleres.

- Nifas o nifios menores de ocho afos deberan estar acompafiados por una persona adulta, durante su estancia en las
Bibliotecas.

- Nifas o niflos menores de seis afios podran tomar los libros Unicamente bajo la supervision de una persona adulta.

- Para realizar trabajos manuales, maquetas o con rotafolio en la Biblioteca Infantil y Juvenil, las personas usuarias
deberan ocupar el area del vestibulo.

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

- Lavarse las manos antes de ingresar a cualquier area de las Bibliotecas.

- Los sanitarios son para uso exclusivo de las personas usuarias de las Bibliotecas del DIFEM.

Para el uso de acervo bibliografico:

- Las personas usuarias deberan depositar en el area de paqueteria, mochilas, bolsas, portafolios, etc. (evitando dejar
dentro de éstos, carteras, monederos u objetos de valor) donde se les entregara una ficha numérica, misma que
deberan presentar para recoger los objetos depositados. Si la ficha es extraviada, la persona usuaria debera, presentar
su identificacion para efecto de devolucion de sus pertenencias, asi como pagar la reposicion de la ficha extraviada.

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

- Consultar el acervo de su interés en las Bibliotecas con la asesoria del personal responsable.

- La persona usuaria deberan 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 a la persona usuaria llevar libros, regletas y demas acervo fuera de las areas de lectura.

Para el uso de Computadoras:

- Para hacer uso de las computadoras, la persona usuaria debera traer el material necesario (USB), para guardar su
informacion.

- La persona usuaria debera regresar en perfectas condiciones el equipo, de lo contrario se les responsabilizara de su
reparacion.

Para el uso del acervo Videografico:

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

Para el uso de la Sala de Juegos:

- Respetar el horario establecido.

- 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.

- La persona usuaria que solicite el Ajedrez Gigante, debera responsabilizarse de su uso y devolver las piezas en buenas
condiciones; de lo contrario, debera pagar su reparacion.
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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 Titular del
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
Administracion 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 tendra disponible la informaciéon 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 Proteccién de Datos Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran
responsables 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 Organo 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 200202y7 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 01 800 003 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 Electrénico: 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 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 Operacidon 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
los mismos.


http://www.secogem.gob.mx/SAM
mailto:difem@mail.edomex.gib.mx
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
http://www.secogem.gob.mx/SAM/Documentos/Directorio%20de%20Contralores%20Internos.pdf
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TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién se publicaran en su totalidad para su mejor
comprension.

CUARTO. EI 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.

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

i
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ESTADD DE MEXICO

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra 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 Organica 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, 25y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 16, 18 fraccion |, 26 fraccion
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 Xl 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 la
poblacién mexiquense, 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, nifas, nifios y adolescentes abandonados, mujeres, personas adultas 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 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-13-2016-002 tomado en su sesion de
fecha 19 de diciembre de 2016, aprob¢ 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 ACCI(":)N DE DESARROLLO SOCIAL
FOMENTO A LA INTEGRACION FAMILIAR

1. DEFINICION DE LA ACCION

Promocion de estrategias preventivo-educativas que fomenten la integracion familiar y la formacion de parejas a través de
la imparticion de cursos, talleres y platicas que aporten y refuercen conocimientos para evitar la desintegracion familiar,
problematicas de pareja, falta de comunicacion efectiva y conflictos familiares entre otros.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

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

INFAM: Integracién Familiar.

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

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

UIPPE: Unidad de Informacion, Planeacién, Programacion y Evaluacion.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Fomentar la prevencion en parejas, madres, padres, tutores, personal del servicio publico y poblacion vulnerable, a través
de acciones para mejorar la calidad de vida de sus integrantes, mediante platicas, cursos y talleres que les permitan el
establecimiento de proyectos de vida mas eficaces.

3.2. Objetivos Especificos

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

¢ Promover un sentimiento de reconocimiento y valoracion que favorezcan el crecimiento y desarrollo personal de los
individuos que integran el nucleo familiar.

¢ Fomentar la integracion de las familias mexiquenses, analizando y profundizando en temas que contribuyan al sano
funcionamiento de la familia

o Fortalezcan los vinculos de pareja en el Estado de México.

4. POBLACION OBJETIVO

Madres, padres, tutores, parejas y publico en general de comunidades marginadas del Estado de México que manifiesten
dudas, inquietudes y problematicas en su entorno biopsicosocial, asi como al personal promotor de los SMDIF,
responsables de operar la Accién de Desarrollo Social de Fomento a la Integracion Familiar.

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

5. COBERTURA
Los 125 municipios del Estado de México.
6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

« Escuela de Orientacion para Padres: Se brinda informacién para fortalecer las relaciones familiares, de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades de los participantes, dirigido a madres, padres y tutores, en instituciones publicas o privadas,
con una duracién de 8 sesiones de 2 horas a la semana, , al finalizar se entrega constancia de participacion.

Entre los temas, que se abordan:

Familia

Violencia Intrafamiliar
Comunicacién

Desarrollo de la nifia y del nifio
Desarrollo del adolescente
Autoestima

Proyecto de vida

VVVVVYY

+ Talleres Preventivos-Educativos basados en valores: Dirigido a madres, padres y tutores, a través de instituciones
publicas o privadas, en donde se les brinda informacién para fomentar los valores, con la intencidon 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 de integracion Familiar: se realizan sesiones con madres y padres de familia en donde se abordan temas
relacionados con la dinamica familiar y los valores en instituciones publicas o privadas que soliciten el servicio. Tienen
una duracion de 2 horas.
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. Curso de Desarrollo de Habilidades para la Formacion de la Pareja y la Familia: Se imparten temas para informar
a las parejas sobre los derechos, responsabilidades y obligaciones que se adquieren al iniciar una vida de pareja y de
familia propiciando un encuentro y desarrollo sano. Esta conformado por 3 médulos divididos en 8 sesiones de 2 horas
cada semana.

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 II

2.1 Género y pareja.
2.2 La sexualidad y el ambiente familiar.
2.3 El matrimonio y su dinamica.

MODULO Iil

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

6.2. Monto del Servicio
El servicio que se brinda es gratuito 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 Seleccion
a). Para implementar el Curso de Orientacion de Escuela para Padres es necesario:
- Asistir personalmente a las oficinas de Integracién Familiar o al SMDIF para realizar el tramite de inscripcion.
- Contar con el equipo de computo y proyeccion.
- El traslado del personal que impartira la actividad.
b). Para implementar el Taller Preventivo- educativo basado en Valores es necesario:
- Asistir personalmente a las oficinas de Integracion Familiar o al SMDIF para realizar el tramite de inscripcion
- Contar con el equipo de computo y proyeccion.
- El traslado del personal que impartira la actividad.
c). Para solicitar el servicio de platicas se requiere:

- Ser una institucién publica o privada, sin fines de lucro a través de un oficio dirigido a la Jefatura del Departamento
de Integracion Familiar del DIFEM o mediante solicitud verbal en las instalaciones de INFAM.

- Proporcionar el espacio fisico éptimo para dicha actividad.
- Contar con el equipo de computo y proyeccion.
- El traslado del personal que impartira la actividad.
d). Para el Curso Desarrollo de Habilidades para la Formacién de la Pareja y la Familia se requiere:
- Asistir personalmente a las oficinas de Integraciéon Familiar o al SMDIF para inscribirse al curso.
- Asistir en pareja.

- Contar con el equipo de cémputo y proyeccion.
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7.3. Criterios de Priorizacion

Se dara prioridad a madres, padres, tutores, parejas y publico en general de comunidades marginadas del Estado de México
que acudan a requerir el servicio.

7.4. Formatos
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LISTA ASISTENCIA DEL CURSO DE DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA
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FOIOIRISION/ 417 /2004
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 Institucién o SMDIF Anotar el nombre de la Institucion o SMDIF donde se lleva a cabo el
curso.
2 Localidad Especificar el nombre de la localidad donde se desarrolla el curso.
3 Fecha Colocar el dia, mes y afio.
4 NuUmero de sesion Anotar el nimero de sesion que se imparte.
5 Tema (s) Colocar el nombre del Tema (s) que se imparte.
6 N° progresivo de parejas Colocar el numero progresivo de los participantes.
7 Nombre de los participantes Anotar nombre (es) y apellidos completos de los participantes.
8 Sexo Colocar la letra que corresponda (M) mujer o (H) hombre.
(0] Edad Registrar con numero la edad de los participantes.
10 Direccion Colocar el domicilio completo de los participantes.
11 Teléfono Registrar el numero telefénico de los participantes.
12 Firma Firma de los participantes.
13 Responsable de la Institucion o | Anotar nombre, cargo, firma y sello de la Institucién o SMDIF donde
SMDIF se lleva a cabo el curso.
14 Impartié Colocar nombre, cargo y firma de la persona que impartié el curso.
15 Vo.Bo. Del Titular del Departamento | Colocar el nombre y firma del Titular del Departamento de Integracion
de Integracion Familiar. Familiar.
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Hombre del participante: tu
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IMSTITUCIGN & SMDIF IMPARTIO Vo. Bo. DEL TITULAR DEPARTAMENTO DE
INTEGRACION FAMILIAR
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
LISTA DE ASISTENCIA DE PLATICAS
N/P Campo Instrucciones

1 Institucion o SMDIF Anotar el nombre de la Institucion o SMDIF donde se imparte la platica

2 Fecha Anotar el dia, mes y afio.

3 Escuela Marcar con una X si la informacién corresponde a escuela de Orientacién para
Padres

4 Taller Marcar con una X si la informacion corresponde a Taller preventivo Educativo
Basado en Valores.

5 Platica Marcar con una X si la informacion corresponde a Platica de Integracion Familiar.

6 Numero de sesién Para el caso de Escuela y Taller se debe colocar el numero de sesién de
acuerdo a lo trabajado.

7 Tema Especificar el tema impartido.

8 Numero progresivo Colocar el numero de forma progresiva de los participantes en la platica.

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

10 Direccion Anotar el domicilio completo, nombre, nimero de la calle y localidad del
participante.

11 Teléfono Colocar el numero telefénico de los participantes.

12 Firma Colocar la firma de cada uno de los participantes.

13 Institucion o SMDIF Anotar el nombre, cargo y firma de la Institucion o SMDIF donde se lleva a cabo
la platica.

14 Impartié Colocar nombre, cargo y firma de la persona que impartio la platica.

15 Vo.Bo. del Titular del | Colocar nombre y firma del Titular del Departamento de Integracién Familiar.

Departamento de

Integracion Familiar
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7.5. Derechos de las Personas Usuarias

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 Formacion de la Pareja y la Familia se le otorgara una constancia de
participacion.

7.6 Obligaciones de las Personas Usuarias

Poblacion 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 prestacién del servicio.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida.

e) Asistir al niumero de sesiones del curso o taller al que se haya inscrito.

SMDIF:

El Personal Promotor del Departamento de Integracion Familiar en el SMDIF debera:

a) Acudir a los cursos de capacitacion a los que se le convoque.

b)  Cumplir en tiempo y forma con la entrega de la informacién que le sea solicitada.

c) Asistir a reuniones mensuales convocada por la 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
Poblacion 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:

Personal Promotor del Programa de Integracién Familiar en el SMDIF:

a) Cause baja en el Sistemas Municipal DIF.
b) No asista a los cursos o reuniones a que sean convocado.
c) No entregue en tiempo y forma la informacién 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 cancelaciéon sera determinada por la
Subdireccion de Atencién a la Familia.

7.9. Contraprestacion de las Personas Usuarias

El cumplimiento de las obligaciones a que esta sujeto.
7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio
Poblacion en General:

a) Las instituciones educativas publicas o privadas deberan solicitar el servicio mediante oficio dirigido al Departamento
de Integracion Familiar del DIFEM o bien al SMDIF de su municipio, el cual debera indicar el tipo de servicio solicitado,
el numero de personas a quien va dirigido, asi como el lugar en el que se pretender llevar a cabo.

b) Deberan acudir a solicitar el servicio en las oficinas del Departamento de Integracién Familiar del DIFEM o al SMDIF
que le corresponda.

c) El Departamento de Integracién 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) EIDIFEM, 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 o el Presidente del SMDIF deberan designar mediante oficio dirigido al Departamento de Integracion Familiar
del DIFEM el nombramiento del Personal Promotor de la accion de Desarrollo Social Fomento a la Integracion Familiar.

DIFEM:

a) El Departamento de Integracion Familiar del DIFEM brindara la capacitacion y asesoria necesaria al Personal Promotor
designado para la correcta operatividad de la Accién de Desarrollo Social Fomento a la Integracién Familiar.

b) EI DIFEM, a través del Departamento de Integracion Familiar, dispondra de personal facultado y capacitado para
otorgar el servicio a los solicitantes.

c) El Departamento de Integracion Familiar del DIFEM de acuerdo a la disponibilidad informara por escrito al solicitante la
fecha, hora y lugar para otorgar el servicio requerido.

d) El servicio podra otorgarse a los interesados tantas veces como lo requieran.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1. Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, es la instancia responsable de normar la Accidon de Desarrollo
Social Fomento a la Integracién Familiar.

8.2. Instancia Ejecutora

El DIFEM a través de la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar, la Subdireccion de Atenciéon a la Familia, el
Departamento de Integracion Familiar en coordinacion con 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 al Personal Promotor.

c) Proporcionar la asesoria necesaria al Personal Promotor a efecto de operar correctamente la Accion de Desarrollo
Social Fomento a la Integracién 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 accién de Desarrollo Social “Fomento a la
Integracion Familiar”.

Corresponde a los SMDIF:

a) Designar mediante oficio el nombramiento del Personal Promotor de la Accién de Desarrollo Social Fomento a la
Integracion Familiar, hacerlo del conocimiento del titular del Departamento de Integracion Familiar del DIFEM.

b) Brindar las facilidades requeridas para que el Personal Promotor 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 Accidon de Desarrollo Social de Fomento a la Integracion 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 periddico oficial "Gaceta del
Gobierno".

12. TRANSPARENCIA

El DIFEM tendra disponible el padrén de las personas beneficiadas del programa, de conformidad con lo dispuesto en la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios y la Ley de Proteccion de Datos
Personales del Estado de México y demas normatividad aplicable.
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13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran
responsables de realizar el seguimiento y evaluacién del Programa en el &mbito de su competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA

La auditoria, control y vigilancia de esta accién 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 del personal del DIFEM, podran ser
presentadas de la siguiente manera:

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

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

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

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

CUARTO. EIl 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 Operacioén, sera resuelto por el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México.

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

g DIF

ESTADD DE MEXIOO =i EITADD OF HEDDD
FUNDAMENTO LEGAL

Maestra 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 y XI5, 6, 10, 11 fracciones I, 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 fraccion |, XIl, articulo 16,
17, 18 y 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.
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CONSIDERANDO

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

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

Que la Accidén de Desarrollo Social Jornadas Médico Odontoldgicas, tiene como fin apoyar a la poblacion vulnerable a través
del otorgamiento de consultas médico odontoldgicas.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-13-2016-002 tomado en su Sesion de
fecha 19 de diciembre2016, aprobé las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 208F1A000/RESOL-019/2015 de fecha 3 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 ACCI()N DE DESARROLLO SOCIAL
JORNADAS MEDICO ODONTOLOGICAS

1. DEFINICION DE LA ACCION

Otorgamiento de atencion médica y odontoldgica a través de las jornadas medico odontologicas del primer nivel de atencion
con calidad y calidez, beneficiando a la poblacion 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:

Comité: Al Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

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 poblacion vulnerable carente de asistencia social en las
comunidades rurales y urbanas marginadas del Estado de México, a través de las Unidades Méviles del DIFEM.

3.2 Objetivos Especificos
- Otorgar atencion primaria a la salud a la poblacion vulnerable carente de asistencia social.
- Fomentar la prevencion de enfermedades, incorporando asesorias y orientacion de nutricion, higiene materna
infantil y dental.
- Otorgar atencién médico odontoldgica, bajo un esquema que tienda a promover un impacto en las comunidades
vulnerables, rurales y urbanas marginadas, procurando que la unidad mévil médico odontolégica, permanezca el
tiempo necesario para cubrir la demanda poblacional, a fin de satisfacer las necesidades en materia de salud.

4. POBLACION OBJETIVO
Habitantes del Estado de México que viven en condiciones de vulnerabilidad, carentes de asistencia social y servicios
médico odontolégicos.

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/u organismos no gubernamentales, dando prioridad a las localidades rurales y
urbanas marginadas vulnerables carentes de asistencia social.
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6. SERVICIO
6.1 Tipo de Servicio
e Consulta médica
« Consulta odontoldgica
 Entrega de medicamentos para tratamiento por Unica ocasion

6.2 Monto del Servicio

El servicio que se brinda con esta accién 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 Seleccion

Los SMDIF, organismos gubernamentales y/u organismos no gubernamentales deberan cumplir con:

a) Solicitar la unidad movil 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.

b) Nombrar mediante oficio a un responsable que acompafiara al personal de la unidad maévil médico odontolégica el
dia de la Jornada Médico-odontoldgica.

c) Proporcionar un espacio para la ubicacion de la unidad movil médico-odontoldgica, el cual debera ser un terreno
nivelado, limpio y contar con toma de corriente eléctrica.

d) Enviar a la Subdireccién de Servicios Comunitarios del DIFEM el croquis de localizaciéon del lugar en cual se
instalara la unidad mévil médico-odontoldgica, por lo menos con 24 hrs. de anticipacion a la realizacién de la
Jornada.

Las personas usuarias del servicio en el municipio deberan:

a) Presentarse al lugar al que sean convocados para participar en la Jornada Médico Odontolégica a recibir el
servicio.
b) Estar en condiciones apropiadas para su atencién (no haber ingerido alcohol o cualquier otra sustancia toxica).

7.3  Criterios de Priorizacién
Localidades ubicadas en zonas rurales y urbanas marginadas vulnerables carentes de asistencia social.
7.4 Formatos
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

REPORTE DE COMSULTA MEDICA Y RELACIdN__ DE
MEDICAMENTOS ENTREGADOS EN JORMNADAS MEDICAS

M. COMCEPTO DESCRIPCIOMN

1 MMunicipico Anotar 2] nombre del municipio donde se
realiza la jornada.

2 Localidad Anotar el nombre de la comunidad a la que se
asiste a brindar la atencidon maedica.

3 Unidad Mowil Anotar el ndmero de la unidad mowvil en la cual
se desarrollen las actividades en la jormnada
asistencial.

. Fecha Anotar el dia, mes, v afo en gue se realiza la
jornada.

S MNo. Anotar el namearos progresivo por  cada
paciente.

=] MNMombre Aanotar el nomibre v apellidos del paciente.

r Edad v Genero Anotar la edad v genero del paciente en el
espacico sefalado, seguan corresponda, (H para
Hombre v M para Mujer)

=] Diagndstico Drescribir e diagndstico del paciente.

1= Medicamento Entregado Anotar el nombre del medicamento que se
entrega en =l momento de la consulta w
registrar la firnna de recibido.

L[] Responsable del Area Anotar el nombre completo v la firma del

Medica responsable de la atencidn maedica.

m Yo Bo Responsable de la| Aanotar el nombre completo v la firma del
Jormada Medico | responsable de la jornada medico
Crdontoldgica odontoldaica.

E Sistoma para gl Desarrollo integral de la Familia del Estado de México
T, Déreccidn de Prevencits y Blenastar Famillas P v DIF
ERTACE B WELCE Tubdireecatn de Servicios Cominiliiios BRGRANDE | o ng s

M umici piy; 41

REPORTE DE CONSULTA ODONTOLOGICA Y RELACION DE
MEDICAMENTOS ENTREGADOS EN JORNADAS MEDICAS

Localdad:

Unidad Mavil: ¢ Fecha; (4
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PERSOMAL RESPONSABLE DEL AREA ODONTOLOGICA
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REPORTE DE COMSULTA ODONTOLOGICA W REI_AC!fI-N DE
MEDICAMENTOS ENTREGADOS EN JORNADAS MEDICAS
[N =X COMNCEPTO DESCRIPCHOM

1 MMunicipio Anctar el nombre dael mMmunicipio donde sa realiza la jornada.

2 Localidad Anotar el nombre de la comunidad a la gue se asiste a

brindar la atencion odontolagica.

5 Unidad MMowil Anotar & nmdamerco de la wnidad mowil en la cual se

desarmmollen las actividades on la jornada asistencial.

<1 Facha Anctar & dia, meas w ano an Quse sa realiza la jornada.

5 Mo Indicar al namero progresivoe por cada pacients.

[ MNMombra Anvctar e nombre vy apellidos del pacients.

Fa Edad yw Gonoro Anctar la edad v gensero del pacientes en ol espacio sonalado.

segun corresponda. (H para Hombre w M para Mujer).

[=] Diagnastico Indicar &l diagnastico dael pacients da acusrdo a las clavas

astablecidas en ol informe de morbilidad.

9 Educacitn para la Indicar segun corresponda: Platica individual: El ndmaro da
Salud pacientas o asistantas a los guse se laes brinds la platica da

s=alud en unidad mowvil. Flatica Grapal: Indicar el ndmero da
platicas de salud gue e brinden on jornada o campana w
dues sean an ramerc mavor de 15 asistentas.

[>] Pravaencion an Salud Tecnica de capillado: Anotar & numero da asistentes a la
ral practica de réecndica de cepillado an campana o dentro de la

unidad mowvil. Profilaxis: Indicar & ndamero de pacientes a
los gua se realizé al procedimisnto an unidad Mowvil o en
camparna. Aplicacion de Ador Anotar & ndamero de
baneficiados a quianas sa s realizs la aplicacian da fluor
wa sea aon unidad movil o an campana.

m Curacicn y.'o Indicar al espacio qua corrasponda al concepto. de acusrdo
ratarmisntc con & tratamiento realizados coma amalgama, resma,
odontolagico prowvisional, exiraccion cirnugia [a g =lplel ol Ppulpoctomia,

canalizacion radicular. doetartrajo.

12 Raefarancia Anctar el lugar a donde fue canalizado el paciente v la

causa de la misma.

15 Mo, da Asistaentes Anctar < dmero de pacientes o personas Que reciben las

platicas en fornma grupal.

14 Famacoterapia Anctar & nombre del madicamanto gus sa antraega asn el
Madicamento monmento da la consulta
COrorgado

RE=T Responsabia dal Anctar al nombre compilsetc y la firma del responsable da la
Area Odontolagica ataencion odontologica.

s Wo. Bo Responsablae| Anctar al nombre comyplseto y la firrma del responsable da la
da la JJornada Medico| jormada medico ocdontolégica.

Drdontologica
7.5 Derechos de las personas usuarias

Los SMDIF, organismos gubernamentales y/o organismos no gubernamentales:

a) Recibir el apoyo de la unidad mévil 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 las personas usuarias

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 Odontolégica.
c) Permanecer con el personal de la unidad movil médico-odontolégica del DIFEM durante toda la Jornada.

Poblacién en general:
a) Conducirse con veracidad en los datos que proporcioné al momento de su atencion.

b) Hacer buen uso de los medicamentos recibidos, los cuales no podran en ningun caso, vender, intercambiar, donar,

o cualquier otro analogo.

7.7

La no observancia de cualquiera de los requisitos contenidos en los presentes lineamientos u obligaciones a que estéa sujeto
la persona usuaria.

7.8 Sanciones
Cancelacion

Causas de Incumplimiento
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Los SMDIF, organismos gubernamentales y /u organismos no gubernamentales:

a) Cuando no se envie en tiempo y forma la documentacion solicitada para la realizacion de la Jornada Médico
Odontoldgica.

b) Cuando el lugar designado para la instalacién de la unidad movil 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 realizaciéon de la Jornada Médico Odontolégica.
7.10 Procedimientos para la Entrega del Servicio

a) Se solicitara la unidad moévil médico-odontolégica mediante oficio dirigido al titular de la Direccion General del
DIFEM o al de la Subdireccién de Servicios Comunitarios del DIFEM, especificando nombre del municipio y de las
localidades carentes de asistencia social, zonas rurales y urbanas marginadas a atender.

b) La persona solicitante debera nombrar mediante oficio a un responsable que acompafara al personal de la unidad
movil médico odontolégico el dia de la Jornada Médico-odontoldgica, mismo que debera enviarse a la Subdireccion
de Servicios Comunitarios.

c) El DIFEM a través La Subdireccién de Servicios Comunitarios agendara fecha y hora para la realizacion de la
Jornada y lo comunicara por medio de oficio al solicitante.

d) La persona solicitante debera prever lo necesario para la ubicacién de la unidad mévil médico-odontolégica, el cual
debera ser un terreno nivelado y limpio y contar con toma de corriente eléctrica.

e) Cuando menos un dia antes de la fecha programada para la realizacion de la Jornada, la persona solicitante
debera enviar a la Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM el croquis de localizacion del lugar en cual se
instalara la unidad mévil médico-odontolégica.

f) 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.

g) Se distribuiran a la poblacién fichas de atencién (20 para consulta médica y 15 para atenciéon odontolégica).

h) Personal médico y odontolégico de la unidad mdévil médico odontologica del DIFEM atendera a la poblacién de
acuerdo al turno que le corresponde.

i) Se dara atencion prioritaria a las urgencias médicas u odontoldgicas que se presenten aun cuando no cuenten con
ficha de atencion.

j) Entrega de medicamentos para tratamiento por Unica ocasion.

k) Unicamente podra otorgarse medicamento del cuadro basico a los pacientes que lo requieran y en su defecto se
otorgara la receta correspondiente y/o canalizacion al Centro de Salud mas cercano.

I) Las personas usuarias diagnosticadas con enfermedades crénico-degenerativas no podran ser atendidos en las
unidades moviles del DIFEM.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES

8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través de la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar es la instancia responsable de normar la Accion de
Desarrollo Social “Jornadas Médico Odontolégicas”.

8.2 Instancia Ejecutora

La Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccion de Servicios Comunitarios.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Los SMDIF, organismos gubernamentales y/u 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 promocion adecuada de la Jornada en la comunidad a realizarse.

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

Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacidon 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
el 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
responsables 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 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 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 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 Electrénico difem@edomex.gob.mx

3. Personalmente:

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

TRANSITORIOS
PRIMERO. Publiquese el presente Acuerdo en el Periddico Oficial “Gaceta del Gobierno”.

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

TERCERO. Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion, se 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 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.

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

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social.
Quien haga uso indebido de este Programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que
dispone la Ley de la materia”.
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FUNDAMENTO LEGAL

Maestra 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 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, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8, 9, 10 fraccion |, XIlI, 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, IV y
XVIII, 19 fraccion LVILVILVIl 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 la
poblacién mexiquense, 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, de nifas, nifios y adolescentes, mujeres, personas adultas mayores y
personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social Jornadas Oftalmoldgicas tiene como fin apoyar a la poblacion vulnerable a través del
otorgamiento de servicios oftalmoldgicos a bajo costo para que logren una mayor integracién social.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de México, mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-13-2016-002 tomado en su sesion de
fecha 19 de diciembre de 2016, aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio niumero 208F1A000/RESOL-019/2015 de fecha 3 de febrero de 2015, la Comision Estatal de Mejora
Regulatoria que con fundamento en la Ley para la Mejora Regulatoria del Estado de México y Municipios, y su reglamento
respectivo, emitié el dictamen respectivo a las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacion.

Por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL 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 quirdrgico a diferentes Instituciones Especializadas en Oftalmologia.

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

Comité: Al Comité de Admisién, Seguimiento y Evaluacién de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

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 realizacion 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 accion de desarrollo social es gratuito, sin embargo la persona usuaria
debera adquirir los anteojos a la empresa con la cual el DIFEM celebra Convenio de Colaboracion pues sostiene precios
bajos que van desde $200.00 (Doscientos pesos 00/100 M.N.), dependiendo de la graduacién 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 Seleccion

a) Ser residente del Estado de México.

b) La persona usuaria debera estar interesada 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
Oftalmoldgica a recibir el servicio.

d) Estar en condiciones apropiadas para su atencién (no haber ingerido alcohol o cualquier otra sustancia toxica).

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
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7.5 Derechos de las personas usuarias

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 las personas usuarias

a) Asistir a la fecha, lugar y hora programados para su atencion.

b) Responsabilizarse del seguimiento de su peticion hasta que sea programada la entrega de lentes, en la fecha, lugar
y hora establecida.

c) Conducirse con veracidad en los datos que proporcione al momento de su atencion.

d) Acudir personalmente a recibir los lentes oftalmolégicos adquiridos.

7.7 Causas de Incumplimiento

La no observancia de cualquiera de los requisitos u obligaciones a que esta sujeto la persona usuaria.

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 de la persona usuaria

Presentarse en la fecha y hora programadas para la realizacion de la Jornada Oftalmoldgica, (aplicaciéon del examen visual).
7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) La Subdireccién de Servicios Comunitarios del DIFEM agendara fecha y hora para llevar a cabo la Jornada
Oftalmoldgica y lo comunicara a través de oficio a la persona solicitante.

b) La persona solicitante debera prever lo necesario para la ubicacion de la unidad movil el cual debera ser un terreno
nivelado y limpio y contar con toma de corriente eléctrica.

c) Cuando menos un dia antes de la fecha programada para la realizacion de la Jornada Oftalmoldgica, la persona solicitante
debera enviar a la Subdireccion de Servicios Comunitarios del DIFEM el croquis de localizacion del lugar en cual se instalara
la unidad movil.

d) 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 la persona 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 Oftalmologicas”.
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8.2 Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccion de Servicios Comunitarios.
9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Corresponde al DIFEM a través de la Subdireccion de Servicios Comunitarios:

Promover y difundir normar los Lineamientos de la Accién de Desarrollo Social Jornadas Oftalmolégicas.

Programar las Jornadas Oftalmoldgicas.

La duracion de las Jornadas Oftalmoldgicas fluctian dependiendo la demanda del servicio.

El DIFEM a través de la Empresa de Lentes participante debera proporcionar el personal Especializado y todo el

equipo necesario para instalar y adaptar modulos de épticas para efectuar la Jornada Oftalmoldgica asi como la lista

de personas valoradas y numero de lentes adquiridos por las personas usuarias.

e) Eldiade la Jornada Oftalmoldgica se distribuiran a la poblacion fichas de atencién.

f)  El personal de la unidad movil del DIFEM atendera a la poblacién de acuerdo al turno que le corresponde y realizara
examen general de la vista.

g) Las personas usuarias 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) Las personas usuarias que hayan adquirido lentes deberan acudir a su entrega (lentes nuevos con estuche) en la

fecha programada.

o0 oo
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Corresponde a los SMDIF

a) Se solicitara la unidad movil mediante oficio dirigido al titular de la Direccion General del DIFEM o al de la Subdireccién
de Servicios Comunitarios del DIFEM, especificando nombre del municipio y de la localidad a atender.

b) La persona solicitante debera nombrar mediante oficio a un responsable que acompafara al personal de la unidad
movil el dia de la Jornada Oftalmolégica, mismo que debera enviarse a la Subdirecciéon de Servicios Comunitarios del
DIFEM.

c) Proporcionar un espacio para la ubicacion de la unidad maévil, 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 localizacién del lugar en cual se instalara la
unidad movil, por lo menos con 24 hrs. de anticipacion a la realizacién de la Jornada Oftalmoldgica.

e) Realizar convocatoria y promocion de la Jornada Oftalmoldgica

f)  Destinar un espacio con instalacién eléctrica.

g) Disefar estrategia para confirmar y asegurar el nimero de asistentes en el horarioy fecha programada

h) Coordinar a los grupos durante el desarrollo de la Jornada Oftalmoldgica.

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 Operaciéon, 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
el 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, Planeaciéon, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran
responsables 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 Fiscalizacion del
Estado de México, la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México y el Organo de Control Interno del
DIFEM.

15. QUEJAS Y DENUNCIAS

Las quejas, denuncias, sugerencias o reconocimientos respecto de un tramite, servicio o servidor publico del DIFEM, podran
ser presentadas de la siguiente manera:
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1. Via telefonica:
a) SAMTEL 018007 20 02 02y 018007 1158 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencidén 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) DIFEMO1 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
2. Via Internet:

A través de la pagina: www.secogem.gob.mx/SAM
Correo 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 periodico oficial del Gobierno del Estado de México denominado “Gaceta
del Gobierno”.

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

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

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

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

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

Este Programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos al Desarrollo Social.
Quien haga uso indebido de este Programa debera ser denunciado y sancionado ante las autoridades conforme a lo que
dispone la Ley de la materia”.
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FUNDAMENTO LEGAL

Maestra 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,
Articulo 3 fracciones 4, 5, 6, 10, Articulo 11 fraccion Il, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México;
Articulos 18, 19, 20, 21, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; Articulos 2, 3, 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 lll, y
XVIII, Articulo 19 fraccion |, 1l y V del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México, Ley de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de México, Capitulo Noveno Articulo 31 Fracciones
IIl, VI'y XVIIl y Articulo 33, Ley de Igualdad de trato y oportunidades entre Mujeres y Hombres del Estado de México, Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico, y

CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida de la
poblacién mexiquense, 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 vulnerables, nifias, nifios y adolescentes abandonados, personas adultas mayores y
personas con discapacidad.

Que la Accién de Desarrollo Social Orientacion y Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica tiene como fin apoyar a la poblacion
vulnerable a través del otorgamiento de orientaciéon y consulta psicolégica 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 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-050/2015 de fecha 13 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 las Reglas de Operacion; por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECCION 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'OPERACI()N’DE LA ACC]()N DE DESARROLLO SOCIAL
ORIENTACION Y ATENCION PSICOLOGICA Y PSIQUIATRICA

1. DEFINICION DE LA ACCION

Atencion profesional a través de asesorias individuales, consulta externa psicolégica y/o psiquiatrica, grupos
psicoeducativos asi como platicas a poblacion vulnerable con trastornos mentales, afectivos y conductuales en el territorio
del Estado de México.

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

Asesoria Individual.- Orientacion y apoyo en la toma de decisiones o en la resolucion de problematicas derivadas de temas
de salud mental.

Comité.- El Comité de Admisidon, Seguimiento y Evaluacion de Programas de Desarrollo Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.

Consulta.- Revision médico psiquiatrica o psicolégica otorgada a personas que asi lo soliciten para determinar su estado de
salud.

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

Platica.- Transmision de informacién verbal a un grupo de personas para dar a conocer informacion en temas de salud
mental de mayor trascendencia.

Programa.- Al Programa de Orientacion y Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Realizar acciones de educacion, promocion, prevencion y atencion a la salud mental, mediante el otorgamiento de asesorias
individuales, consulta externa psicoldgica y psiquiatrica, talleres de grupos psicoeducativos, asi como platicas a poblacion
vulnerable con trastornos mentales, afectivos y conductuales en el territorio del Estado de México.

3.2. Objetivo Especifico

Proporcionar atencién profesional de forma individual, grupal a personas que padecen trastornos mentales.

4. POBLACION OBJETIVO

Nifias, nifios, adolescentes y personas mayores vulnerables que padecen trastornos mentales o en riesgo de padecerlos.
5. COBERTURA

Poblacién vulnerable que padece o esta en riesgo de un trastorno mental.

6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

- Consulta Psicolégica y Psiquiatrica: Atencion profesional a través de consulta externa de psicologia y/o psiquiatria a las
personas vulnerables con trastornos mentales, afectivos y/o conductuales, que carecen de seguridad social; en el caso
de las personas usuarias que soliciten y ameriten por su patologia el servicio de psicologia y/o psiquiatria y cuenten
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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 “Ramén de la Fuente”.

- Grupo Psicoeducativo: Como accion complementaria a la atencion psicoldgica y/o psiquiatrica en la consulta externa
se llevan a cabo al interior de la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente”, para el fortalecimiento del tratamiento y
dicho servicio sera sugerido a las personas usuarias a criterio del personal a nivel profesional tratante.

- Platica: Programa de educacion, prevencién y promocion de la salud mental impartidos por el personal del Programa a
instituciones publicas que lo soliciten.

- Asesoria Individual: Se otorga a las personas que la soliciten verbalmente al término de la exposicion de la platica
requerida por instituciones publicas, referente a temas de salud mental impartido por el personal del Departamento de
Atencion Psicoldgica y Psiquiétrica.

6.2. Monto del Servicio

La asesoria donde se brinda informacion a los asistentes a la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” para conocer
los servicios que otorga, 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). Posterior a la segunda consulta recibida se determinara
con base en el estudio socioeconémico que se aplique a las personas usuarias la clasificacidn socioeconémica para el pago
correspondiente a los servicios que se prestan en la Clinica de Salud Mental “Ramoén de la Fuente”, estando distribuidos 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 “Ramoén de la Fuente” en el carnet. Para el servicio de reposicion de receta este tendra un costo
acorde al tipo de clasificacién 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 psicoldgicos 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 las personas
usuarias que a criterio de la persona a nivel profesional tratante deban asistir con la intencién 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 a través de oficio dirigido a la Direccién de Prevencion y Bienestar
Familiar, Subdireccion de Salud Mental o Departamento de Atencidn Psicolédgica y Psiquiatrica son un servicio gratuito.

La asesoria individual se brinda a la persona que la solicite verbalmente al término de la exposicion de la platica solicitada
por instituciones publicas referente a temas de salud mental siendo un servicio gratuito.

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

Para recibir la asesoria acerca de los servicios que otorga la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” a través del area
de trabajo social, las personas usuarias deberan solicitar dicha atencion en el médulo de informaciéon que se encuentra al
interior de dicha Clinica.

Las personas usuarias 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 grupos psicoeducativos al
interior de la Clinica de Salud Mental “Ramoén de la Fuente” .

Para la imparticion de las platicas a instituciones publicas deberan ser solicitadas mediante oficio dirigido al titular de la
Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar, Subdireccion de Salud Mental o Departamento de Atencidon Psicoldgica y
Psiquiatrica, y 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, proyeccion y realizar el traslado del personal que impartira la actividad.

El servicio de asesoria individual, debera ser solicitado verbalmente por las personas interesadas 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 platica solicitada por instituciones publicas.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

a) Padecer algun trastorno mental o estar en riesgo de adquirirlo, de estar en este supuesto, acudir puntualmente en los
horarios establecidos para la atencion solicitada, las personas usuarias deben hacerse acompafar por un familiar, tutor
o persona de su confianza hasta que el tratamiento que reciba y la respuesta a este sea favorable para emitir un alta
del servicio recibido.

b)  Cubrir cuota de recuperacion de acuerdo a la clasificacién socioeconémica 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.

c) Pararecibir platicas se requiere, ser una institucion publica sin fines de lucro en el territorio del Estado de México, oficio
de solicitud dirigido al titular de la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar o Subdireccion de Salud Mental o
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Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica, proporcionar el espacio fisico éptimo para dicha actividad, contar
con un numero minimo de 10 personas para recibir la platica, asi como equipo de computo, proyeccion y realizar el
traslado del personal que impartira la actividad.

En el caso de la asesoria individual, unicamente se requiere solicitar este servicio de forma personal y verbal al
personal del Departamento de Atencién Psicoldgica y Psiquiatrica que impartié la platica.

7.3. Criterios de Priorizaciéon

Para el servicio de consulta externa psicolégica y/o psiquiatrica de primera vez, se dara prioridad a las personas en
estado de vulnerabilidad que no cuenten con seguridad social, que habiten en el territorio del Estado de México y que
acudan a tiempo para ser atendidas de acuerdo a la demanda del servicio, que requieran atencion de urgencia debido a
padecimientos de Salud Mental. Asi como a Nifias, Nifios y Adolescentes quienes aunque cuenten con algun tipo de
seguridad social seran atendidos y se les exentara del pago de cuotas de recuperacion de los servicios que se otorgan
en la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” de conformidad a la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y
Adolescentes del Estado de México.

7.4. Formatos

Referentes a los servicios que otorga el personal del Departamento de Atencion Psicolédgica y Psiquiatrica:

-
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INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO
HOJA DE EVALUACION DE PLATICAS

Se anota la fecha de imparticién.

Se anota el nombre del tema que se imparte.

Se anota lugar donde se impartio la platica.

Se anota el nombre del municipio al que pertenece el lugar.

Se anota el nombre del personal operativo que imparti6 la platica.

Se evalua con un bueno, regular o malo (anotando con una x) en los seis puntos.
Se anota brevemente comentario u observaciones de la platica que se impartio.
Se anota nombre, firma de la persona usuaria que evalué la platica.

Se anotan nombre, firma del personal operativo que impartié la platica.

Se anota nombre, firma del titular del Departamento de Atencién Psicoldgica y Psiquiatrica.
Visto Bueno de la Subdireccién de Salud Mental con nombre y firma.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO
LISTA DE ASISTENCIA A PLATICAS

1. Anotar nombre completo de las personas que asistieron a la platica.
2. Anotar nombre, firma del personal operativo que impartié la platica
3. Anotar nombre, firma del titular del Departamento de Atencién Psicoldgica y Psiquiatrica.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO FORMATO DE
ASESORIA INDIVIDUAL A LA POBLACION

Se anota fecha.

Se anota nombre completo de la persona usuaria que solicita asesoria individual

Se anota lugar donde se realiz6 la actividad.

Se anota tema relacionado a la problematica del usuario.

Se anota nombre y firma del personal operativo

Se anota nombre y firma del titular del Departamento de Atencién Psicoldgica y Psiquiatrica.
Se anota nombre y firma de la Subdireccién de Salud Mental.

Nogk~wN -~

7.5. Derechos de las Personas Usuarias

f)

Recibir asesoria acerca de los servicios que brinda la Clinica de Salud Mental “Ramoén de la Fuente,” con la finalidad de
conocer los requisitos y tramites para recibir la atencién que requiera.

Recibir consulta externa psicolégica y/o psiquiatrica.

Asistir como accién complementaria de la atencién psicolégica y/o psiquiatrica, a los grupos psicoeducativos que se
brindan al interior de la Clinica de Salud Mental “Ramon de la Fuente” a criterio del personal a nivel profesional tratante.
Recibir platicas de vanguardia en temas de salud mental por parte del personal a nivel profesional del Departamento de
Atencion Psicologica y Psiquiatrica.

Recibir ayuda o6ptima y resolucion en las dudas e inquietudes sobre los temas expuestos en la platica por parte del
personal del Programa.

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

7.6. Obligaciones de las Personas Usuarias

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 “Ramon de la Fuente”.

Proporcionar con veracidad los datos y/o documentos que les sean solicitados para recibir el tipo de servicio que
requieran.

Permanecer vigentes en el servicio hasta concluir con el alta.

Asistir en tiempo y forma a las citas que les sean programadas en agenda y en su carnet por parte del personal de
trabajo social.

Cubrir cuota de recuperacion o sustentar debidamente el exento

Cumplir con la normatividad aplicable para el servicio que reciben.

Actualizar anualmente su estudio socioecondmico y carnet y presentarlo para cualquier tramite o servicio que requieran
al interior de la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente”.

Solicitar por oficio la platica en temas de salud mental, dirigido al titular de la Direccién de Prevencion y Bienestar
Familiar, Subdireccion de Salud Mental o Departamento de Atencion Psicolégica y Psiquiatrica.

Destinar un espacio fisico 6éptimo para la imparticion de la platica, contar con un nimero minimo de 10 personas para
recibirla, asi como facilitar equipo de computo, proyeccidon y realizar el traslado del personal que impartira dicha
actividad.
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Solicitar la asesoria individual en temas de salud mental de forma verbal al personal del Departamento de Atencién
Psicoldgica y Psiquiatrica que impartié la platica.
Conducirse con respeto a todo el personal que integra el area de salud mental.

7.7. Causas de Incumplimiento

® OO0 TD

)
)
)
)
)

Proporcionar datos y/o documentos falsos para acceder al servicio.

Abandonar el servicio sin haber sido dado de alta por el personal a nivel profesional tratante.

Faltar o llegar tarde a las citas programadas en su carnet.

No cubrir la cuota de recuperacion correspondiente.

Incumplir con la normatividad aplicable para el servicio que recibe.

Acudir sin el carnet a su cita programada en este o solicitar cualquier servicio sin el mismo.

Acudir a su consulta sin la actualizacién anual del estudio socioeconémico segun

la fecha de vigencia marcada en el carnet.

Dar un trato inadecuado o grave que afecte a la integridad del personal que otorgue el servicio.

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 impartird dicha
actividad.

No solicitar de forma personal y verbal el servicio de asesoria individual al personal del Departamento de Atencién
Psicolodgica y Psiquiatrica que impartié la platica.

7.8. Sanciones

Suspension:

Cuando la persona usuaria falte de manera definitiva en un periodo de 5 afios para recibir o dar continuidad a su atencién en
el servicio de consulta externa Psicolégica y/o Psiquiatrica, su Expediente Clinico se dejara de resguardar en el archivo
clinico de la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente”, de conformidad a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-
2012 del Expediente Clinico.

Cancelacion:

o 0T

D

)
)
)
)
)

f)

Cuando se detecte que la persona usuaria proporcioné datos y/o documentos falsos para recibir el servicio.

Cuando la persona usuaria sea derechohabiente a alguna Institucion de Salud.

Cuando no cubra la cuota de recuperacion correspondiente.

Cuando incumpla con la normatividad aplicable para el servicio que recibe.

Cuando incurra la persona usuaria y/o familiares en faltas de respeto, agresiones fisicas y/o verbales al personal de la
Clinica de Salud Mental “Ramoén de la Fuente” o del Programa.

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 impartira dicha actividad.

7.9. Contraprestacion de las Personas Usuarias.

a)

c)

Cumplir con los requisitos y normatividad establecida para el servicio de atencién psicoldgica y/o psiquiatrica en la
Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” de acuerdo a los presentes Lineamientos de la Accidon de Desarrollo
Social Orientacion y Atencién Psicoldgica y Psiquiatrica.

Contar con el espacio adecuado, convocar a un minimo de 10 personas, facilitar materiales y equipo de cémputo, asi
como llevar a cabo el traslado del personal del Programa para recibir el servicio solicitado.

Solicitar la asesoria individual al personal del Departamento de Atencién Psicoldgica y Psiquiatrica de forma verbal.

7.10. Procedimiento para la Entrega del Servicio

a)

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, sugiriendo llegar con la suficiente antelacion debido al aumento en la demanda del
servicio.

Se asesora a las personas asistentes acerca de los servicios que podran recibir en la Clinica de Salud Mental “Ramén
de la Fuente” a través del area de trabajo social.

Para recibir el servicio de consulta externa psicoldgica y/o psiquiatrica, quien lo solicite debera ser persona en estado de
vulnerabilidad, no contar con seguridad social o ser canalizada por medio de mandato judicial, acudir en compafiia de 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 de la persona a nivel
profesional tratante que proporcionara la atencion requerida, clasificacion socioecondmica y vigencia, asi como la fecha
y horario de las citas subsecuentes y serd su responsabilidad resguardarlo y presentarlo el dia de la consulta o para
solicitar cualquier otro servicio al interior de la Clinica. La letra que se asignara en el carnet se determinara con base a
los resultados obtenidos en el estudio socioeconémico. Para realizar el pago correspondiente a la letra asignada sera de
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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 afio de los servicios que
presta la Clinica de Salud Mental “Ramoén de la Fuente” en el carnet. Para realizar el servicio de reposicion de receta se
pagara de acuerdo a la Letra de su clasificacion en el carnet, para la reposicion de carnet se pagara una cuota de
recuperacion de $15.00 en cualquier clasificacion sin excepcidn alguna en este concepto, en el caso de solicitar informes
psicoldgicos y/o psiquiatricos estos tendran un costo de $20.00 para todas las clasificaciones, excepto exentos, de igual
forma para la asistencia a talleres de grupos psicoeducativos a las personas usuarias 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 Captacién de Ingresos Propios del DIFEM
vigentes.

d) Las personas usuarias de primera vez deberan presentarse preferentemente antes de las 8:00 horas para atencién en
horario matutino o antes de las 13:00 horas en horario vespertino.

e) Las personas 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.

f) En el caso de las personas usuarias 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”.

g) En el caso de personas usuarias que por su patologia amerite hospitalizacion a un 2° Nivel de Atencion Médica, esta se
hara mediante Hoja de Referencia, por la persona a nivel profesional de psicologia o psiquiatria.

h) Cuando los Sistemas Municipales DIF en el territorio del Estado de México, no cuenten con el servicio especifico para la
atencioén de algun padecimiento psiquiatrico, podran referir a la personas usuarias a la Clinica de Salud Mental “Ramén
de la Fuente” del DIFEM, mediante Hoja de Referencia debidamente requisitada con la firma de visto bueno por parte del
Titular de la Direccion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia en el territorio del Estado de México
correspondiente o personal autorizado.

i) Para recibir platica se requiere, ser una institucion publica sin fines de lucro en el territorio del Estado de México, realizar
oficio de solicitud dirigido al titular de la Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar, Subdireccion de Salud Mental o
Departamento de Atencidon Psicolégica y Psiquiatrica, 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.

j) 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 Psicoldgica y Psiquiatrica
atendera a la persona solicitante resolviendo sus inquietudes en relacién a los temas de salud mental 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 Admision, Seguimiento y Evaluaciéon de Programas de Desarrollo Social, es la instancia
responsable de normar la Accién de Desarrollo Social Orientaciéon y Atencidn Psicolégica y Psiquiatrica.

8.2. Instancia Ejecutora

Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM a través de la Subdireccion de Salud Mental o Departamento de
Atencion Psicologica y Psiquiatrica.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM a través de la Subdireccion de Salud Mental y Departamento de Atencion Psicoldgica y Psiquiatrica:

Brindar consulta externa psicoldgica y/o psiquiatrica a las personas usuarias que sean canalizadas por los Sistemas
Municipales DIF en el territorio del Estado de México, cuando estos no cuenten con el servicio y las personas usuarias
requieran atencién especializada.

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

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

12. TRANSPARENCIA

ElI DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, Ley de Proteccién de Datos
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Personales del Estado de México y demas Normatividad aplicable respetando el interés y discreciéon que implican los datos
proporcionados por las personas usuarias 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 Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran
responsables de realizar el seguimiento y evaluacion en el ambito de su competencia.

14. AUDITORIA, CONTROL Y VIGILANCIA.

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

15. QUEJAS Y DENUNCIAS.

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

1. Via Telefénica:
a) SAMTEL 018007 200202y018007 115878, 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 afo.

c) DIFEM 01 800 0 03 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
2. Via Internet:

A través de la Pagina www.secogem.gob.mx/sam
Correo Electronico difem@edomex.gob.mx

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 periédico oficial “Gaceta del Gobierno”.

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

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

CUARTO. EIl otorgamiento 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.

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

ESTADD DE HEXICD 2N ETADG OF HERICD

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra 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 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, 25 y 26 del Reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 6 fraccién V, 7 fraccién 1X, 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 Ill y XVIII ,
articulo 19 fracciones | y IV del Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.
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CONSIDERANDO

Que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsito procurar una mejor calidad de vida a la
poblacién 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, mujeres, personas adultas
mayores y personas con discapacidad.

Que la Accién de Desarrollo Social Prevencion de las Adicciones tiene como fin apoyar a la poblacion vulnerable de escasos
recursos econémicos a través de acciones orientadas a la prevencion de las adicciones, mediante actividades preventivo-
educativas y de promocion.

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-13-2016-002 tomado en su sesion de
fecha 19 de diciembre de 2016, aprob¢ las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 208F1A000/RESOL-076/2015 de fecha 13 de abril de 2015, la Comisién Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios y su reglamento, emitid el dictamen respectivo a las presentes
modificaciones a las Reglas de Operacion.

Por lo que atenta a lo anterior, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO DE LA DIRECTORA GENERAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO POR EL QUE SE MODIFICAN LOS LINEAMIENTOS DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
PREVENCION DE LAS ADICCIONES, PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACI()N 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 poblacion abierta o
cautiva en riesgo ante el uso de drogas, asi como capacitacion al personal responsable de operar el Programa en los
SMDIF del Estado de México.

2. GLOSARIO DE TERMINOS

Comité: 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.

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 poblacion 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) Personal responsable de operar el Programa en los SMDIF.

5. COBERTURA

Los 125 municipios del Estado de México.
6. SERVICIO

6.1. Tipo de Servicio

- Platica de Prevencion de las Adicciones: Se imparte en una sola sesién con duracion de 60 a 90 minutos con un
cupo maximo de 30 personas, los temas que considera son:
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Prevencion de las Adicciones

Alcoholismo

Tabaquismo

Farmacodependencia

Factores de Riesgo y Proteccion

Salud Mental y Adicciones

Consumo de Inhalables

La Familia y las Adicciones

Drogadiccién, las primeras sefales de advertencia

Taller de Orientaciéon: 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 dara por concluido al finalizar las actividades programadas o en su caso se realizaran
reprogramaciones segun las necesidades de la poblacién.

Orientaciones: dirigidas a poblacion abierta o cautiva en riesgo ante el uso de drogas, en donde se les brinda
atencion sobre adicciones a personas que presentan consumo o dependencia a sustancias psicoactivas, y/o
familiares.

Canalizaciones: dirigidas a personas que presentan consumo o dependencia a sustancias psicoactivas que
requieran 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 Institucion a donde se canaliza.

Capacitacion: Los SMDIF permaneceran en el servicio mientras cumplan con los requisitos establecidos en los
presentes lineamientos de operacion y podran otorgarse capacitaciones el nimero de veces que envien oficio de
sustitucién o cambio del personal responsable de operar el Programa.

6.2. Monto del Servicio

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

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1. Permanencia

No aplica.

7.2. Requisitos y Criterios de Seleccion

Poblacién en General:

a)

b)

SMDIF:

a)

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
Subdireccion de Prevencion a las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del DIFEM que contenga:

1. Nombre de la Institucién que lo solicita.
2. Lugary fecha donde se requiere.
3. Tema de la actividad a tratar y poblacion a la que va dirigida.

Trasladar a la persona responsable de impartir la platica del DIFEM al lugar de la actividad y de regreso al DIFEM.

Enviar oficio de nombramiento de la persona responsable de operar el programa PREADIC en el SMDIF, dirigido a
la Direccion de Prevencion y Bienestar Familiar del DIFEM firmado por la autoridad del SMDIF.
Solicitar las capacitaciones correspondientes del programa PREADIC.
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c) Acudir a las instalaciones del Departamento de Prevencién de las Adicciones del DIFEM a recibir la capacitacion

requerida para operar el Programa.

7.3. Criterios de Priorizacion

a) Grupos de poblacion infanto juvenil y poblacion adulta.
b) Personas que usan y/o abusan de sustancias psicoactivas y sus familias.
c) Poblacién no consumidora.
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= SMDIFE Mar‘ce_l.r: an 2l recuadro, si as gQuse =l informs sn
cCuSstion corrosp-onds & un SMDANTE
= e partarm-ento Marcar en 2| recuadro si s gus =l INnformea ean
PREADIC (DIFEM) cussticon corresponds a DIF Estado de Méexico.
A Fecha _:ﬂq.notar o=l dia,. meas w anoc dae slaboracican dael
imformme.
= NMomibre del SAunotar (=11 mroermibre dal municieio al L= [ W=}
muniliciplo corresponds el infornmme.
Aunotar ndrmaero de personas Qus participarnon en
= Rango ode sdeacdess la jormada por rango doe odad w sexo., Sogun
corrassponda en las columnas.
Aunotar dia. mes w ano aen guse se realizo la
r Fecha actiwvidad._
s Eventc o actiwvicead _.ﬂq.nDt:ar =l mnombre de las af:tivic:la-de-s raealizadas
(elaticas desfiles conferancias obc).
- MMy e o ol Escribyir la cantidad dos acrtwidades gus ==
actihvideadess realizaron.
Aanmnotar nomibrae dol ugar en donde =o realizas la
actiwvidad (=i fue en comunidad como se llama. si
h[=] Nomibre del Iugar fue en centro DMIF en cual. v si fuse an escusia
COMmEO S Ilarma) sSoogun Cormesonda (=2p ] las
colurmnas
SAmotar Con L= WL Firm = roaliz=s laa actividad
11 Propasito (P rormeecicm. informacicm.. difusicrn.
sansibilizacidan. aetc. )
Aanotar ol Nnomibre compepleto w Ffirrma das la
1= HNomibre y flromma porsona responsable de brindar la atencisn.
1= =y =] Colocar ol saelle da la InETituciSmn OQus naparta.
W B, ol titwlar el CDropartansento e
14 Nomibre ¥ flrmo Prevencicon de las Adicciones.

-arToiie rmTe

=l o ke Famriie osi Dvoecso o e okoo G n I F
e g * marilamn

gy e e ENCRANDE | smoes o e

Lo

i B el st aior: &
EETALD BN R R

REGISTRO DE TALLERES
e ipsics: (0% Fascumt {25
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Mo. CONCEPTO DESCRIPCION
1 Munlciple Mombre del municipic gue envia gl reporte.
=z Fecha Anotar dia, mas y afo en que fus
claborado el formato.
3 Taller reallzado Marcar el recuadro que corresponda al
terma del taller.
4 Comunldad o localldad Especificar el nombre de la comunidad o
donde se Imparte localidad donde se realiza el tallor.
B Ho. de Integrantes Anotar 2l nimero de personas Que asisten
al tallar
& Ho. de zezlons:z programadas Anctar el nimearo de reunionas que tendra
la duracion del tallar.
7 Diaz de zezlon Anctar el dia (s5) de la semana an gue s
llevara a cabo el tallar
8 Horarlo Colocar la hora en quea inicia v la hora an
gue tormina la sesién
"] Lugear de zezlon Anctar el nombre de la Institucion o lugar
vy domicilioc donde s lleva a cabo el tallar.
10 Fecha de Inlclo del taller Anoctar dia, mes v afno an que sa inicia ol
tallar.
1 Fecha de términc del taller Anoctar dia, mes v afo de térming del taller
12 Tipo de poblaclén Escribir a gue tipo de poblacion va dirigido
al taller v marcar an &l recuadro que
corrasponda segun el tipo de poblacion
— — gue asiste al taller.
13 Totales Anctar el total de los grupos por sexo vy
_ edad. _
14 Hombre ¥y flrma Anctar el nombre complato y firma de la
persona responsable de brindar la
_ _ Btencion.
15 Sello Colocar el sello de la Institucicon a la que se
_ _ dirigic el tallor. _
1& MHombre, carge y flrma Anotar el nombre completo, cargo y firma
deal titular de Prevencion de las Adicciongs.
Mota: el registro de talleres debera requisitarse solo al inicio del taller v se entregara
ancxc al reporte mensual

7.5. Derechos de las Personas Usuarias

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

7.6. Obligaciones de las Personas Usuarias

Poblacion 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 capacitacién a los que se les convoque.

7.7. Causas de Incumplimiento

Poblacion en General:

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en los presentes Lineamientos de Operacion.

SMDIF:

No asista a las capacitaciones
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7.8. Sanciones

No aplica.

7.9. Contraprestacion de las Personas Usuarias
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 Subdireccion de
Prevencion a las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del DIFEM.

b) EI Departamento de Prevencién de las Adicciones agendara las platicas, talleres y/o jornadas solicitadas y lo hara
del conocimiento a la persona que solicita el servicio, para que se presenten en la fecha, lugar y hora programados.

c) Personas que presentan consumo o dependencia a sustancias psicoactivas y/o familiares, deberan presentarse en
la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente” en el Departamento de Prevencion de las Adicciones para recibir
Orientacion y en caso necesario brindar canalizacién a instituciones especializadas en el manejo de las adicciones.

d) El personal responsable de operar el programa PREADIC en el SMDIF debera presentar su nombramiento en el
Departamento de Prevencién de las Adicciones.

e) EIDIFEM a través del Departamento de Prevencion a las Adicciones, programara e impartira la capacitacion en las
fechas e instalaciones que para tal efecto determine.

f)  El personal responsable de operar el programa PREADIC en el SMDIF se presentaran en el Auditorio “Alejandro
Diaz Martinez” de la Clinica de Salud Mental “Ramén de la Fuente”, para recibir la capacitacion 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 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 Prevencioén de las Adicciones.

8.2. Instancia Ejecutora

La Direccion de Prevencion 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 platicas y talleres de orientacion de prevencién de adicciones.

c) Llevar a cabo jornadas de prevencion de adicciones.

d) Brindar orientacién social a personas que presentan consumo o dependencia a sustancias psicoactivas, y/o
familiares y en su caso canalizarlos a las Instituciones Especializadas en el manejo de las adicciones.

Corresponde a los SMDIF:

a) Nombrar a la persona responsable del programa de Prevencion de las Adicciones.

b) Notificar a la Direccion de Prevencién y Bienestar Familiar del DIFEM el inicio de la operacién del programa,
enviando oficio con el nombre de la persona responsable programa.

c) Solicitar y asistir a los cursos de capacitacion convocados por el DIFEM.

d) Integrar grupos comunitarios con los que realice actividades de prevencion sobre tabaquismo, alcoholismo y
farmacodependencia.

e) Proporcionar orientacion individual a la poblacion que lo solicite.

f)  Proporcionar platicas preventivo-informativas a grupos de poblacién infanto juvenil y poblaciéon adulta. 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 personal responsable de psicologia debera ser titulado para ejercer
legalmente su profesion y debera establecer su diagnéstico 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 prevencion sobre
tabaquismo, alcoholismo y farmacodependencia.

11. MEDIOS DE DIFUSION

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

El DIFEM tendra disponible la informacion que se genere por la prestacion del servicio de conformidad con lo establecido en
la fraccién VIl del articulo 12 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.

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran
responsables 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 Accidon de Desarrollo Social estaran a cargo del Orgelmo 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 persona que brinde un servicio
publico del DIFEM, podran ser presentadas de la siguiente manera:

1. Via telefénica:
a) SAMTEL 018007 200202y 018007 1158 78, de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

b) CATGEM Centro de Atencion 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 afo.

c) DIFEM 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs.
2. Vianternet:

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 entraran 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 Accidon 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 Admision, Seguimiento y
Evaluacién de los Programas de Desarrollo Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

MTRA. 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 e EFTADE BE REREE

FUNDAMENTO LEGAL

Maestra 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 | 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 Ill, XVIIl y 20
fraccion 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 propdsito procurar una mejor calidad de vida a la
poblacién mexiquense, 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, nifias y nifios abandonados, mujeres, personas adultas mayores y personas
discapacitadas.

Que la accion de desarrollo social Escuela Técnica tiene como fin apoyar a la poblacion vulnerable de escasos recursos
economicos a través del otorgamiento de cursos de capacitacion en diferentes areas como actividades manuales, cocina,
computacion basica, corte y confeccion, manejo de maquinas coser, estilismo 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-13-2016-002 tomado en su sesion de
fecha 19 de diciembre de 2016, aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio numero 208FIA0O00/RESOL-036/2015 de fecha 17 de febrero del 2015 la Comisién Estatal de Mejora
Regulatoria del Estado de México y Municipios, y su reglamento respectivo, emitio 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 cursos de capacitacién en uno o dos afos en areas como: actividades manuales, cocina, computacion basica, corte
y confeccion, estilismo, manejo de maquinas de coser y secretariado con horarios matutino y vespertino.

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

Comité: 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.

Cuota de inscripcién: Cantidad que deben cubrir las personas usuarias por el pago del servicio que se brinda.

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

Usuaria y usuario: Alumna o 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 cursos de capacitacion en
diferentes areas que les permita a corto plazo la obtencion de ingresos en apoyo a la economia familiar para beneficiar su
calidad de vida.

3.2 Objetivo Especifico

Capacitar a través de diferentes cursos a las personas usuarias con la finalidad de auto emplearse o bien incorporarse al
sector laboral elevando asi su calidad de vida.
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Mujeres y Hombres habitantes del Estado de México que cumplan con los requisitos de seleccion.

5. COBERTURA

El servicio se otorga a mujeres y hombres, habitantes del Estado de México que cumplan con los requisitos de seleccion.

6. SERVICIO
6.1 Tipo de Servicio

Capacitacion a través de los siguientes cursos en horarios matutino y vespertino.

Por Aio. Turno Matutino Turno Vespertino
Cursos Duracion Horario Horario
Actividades manuales 1 afno Lunes a Viemes
9:00 a 13:00 hrs.

. L . Lunes a Viernes
Manejo de maquinas de coser 1fafio | = e 13:00 a 15:00 hrs
Cocina 1 afio Lunes a Viernes Lunes a Viernes

9:00 a 13:00 hrs. 16:00 a 19:00 hrs.
Computacion basica 1afio | - Martes y Jueves
13:00 a 15:00 hrs.
Corte v confeccion 2 afios Lunes a Viernes Lunes a Viernes
y 9:00 a 13:00 hrs. 16:00 a 19:00 hrs.
Lunes a Viernes
Estilismo 2 afios Lunes a Viernes 13:00 a 16:00,
9:00 a 13:00 hrs 15:00 a 19:00 0 16:00 a
19:00 hrs.
Secretariado 2 afios Lunes a Viernes Lunes a Jueves
9:00 a 15:00 hrs. 15:00 a 19:00 hrs..
Por Modulo.

MODULO ACTIVIDADES MANUALES COCINA
AGOSTO-OCTUBRE Pintura en tela y pintura al dleo Cocina Mexicana
NOVIEMBRE-DICIEMBRE Decoracioén navidefia Cocina Navidefia y Cuaresma
ENERO-FEBRERO Pasta francesa Cocina Internacional
MARZO-ABRIL Madera country, decoupaje, tejas ¥ | ooiqting Artistica

manualidades mixtas
MAYO-JUNIO Borfiado en liston, repujado 'y Panaderia y Reposteria
mufecos artesanales

6.2 Monto del servicio

Las personas usuarias deberan aportar una cuota de recuperacion por los siguientes conceptos:

a) Inscripcion unica anual.
b) Inscripcion por médulo (aplica al area de actividades manuales, cocina y estilismo)

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

7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO
7.1 Permanencia

Las personas usuarias inscritas permaneceran en el servicio hasta la culminaciéon de la capacitacién, siempre y cuando
cumplan con los lineamientos marcados por la Escuela Técnica para estar en condiciones de recibir el diploma que avala su
capacitacion.

7.2 Requisitos y criterios de seleccion
Para acceder al servicio las personas usuarias deberan:

a) 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.

b) Presentar en original (para cotejar) y copias de los siguientes documentos
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Acta de Nacimiento

CURP

Comprobante domiciliario

6 fotografias tamafio infantil
Folder tamafio oficio color paja

7.3 Criterios de Priorizacion

Ultimo comprobante de estudios
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Mujeres y Hombres habitantes del Estado de México interesados en capacitarse en alguno de los cursos.

7.4 Formatos

Solicitud de Inscripcién

Credencial
et LB T e T Py e | .:.I “
SOLICITUD DE INSCRIPCION
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Al AT GGEMNERALERS
TR LT AT T A ) WU TAETETI & )
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
SOLICITUD DE INSCRIPCION
No. CAMPO DESCRIPCION
1 Ciclo escolar Anotar el ciclo al cual dara inicio.
2 Area a ingresar Escribir el area a la que se va a inscribir
3 Turno Anotar el turno que se desea cursar.
4 No. de Matricula Anotar el numero de matricula que le otorgue la escuela.
. . Anotar el numer rj referenci I
5 No. de tarjeta referencial otar el numero de tarjeta de referencia que le sea
otorgado por la escuela.
6 Fecha Anotar el dia mes y afo en que se elabora el formato.
7 Reingresa Si se inscribe a segundo afo, escribir en que area.
. . Si en algun ciclo escolar estudio, anotar en que area estuvo
8 Si ya fue estudiante ; ' a9 ’ q
inscrito.
Anotar r medi nteré I xistenci I
9 Enterado esc?l:zlapo que medio se enteré de la existencia de la
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Anotar el nombre completo, empezando por apellido

10 Nombre paterno materno y nombre de la alumna o alumno como se
encuentra en el acta de nacimiento.
- Anotar el estado civil (soltera, soltero, casada, casado,
1 Estado civil e
union libre u otro.
12 Hijos Si tienes hijos escribir cuantos
13 Edad Anotgr .I:a edad con afos y meses al momento de la
inscripcion.
14 Sexo Escribir el sexo (masculino o femenino)
15 Fecha de nacimiento Anotar la fecha de nacimiento iniciando por dia mes y afio.
16 Teléfono particular Anotar el numero telefénico de su domicilio con lada.
17 Otro teléfono Anotgr otro numero telefénico con lada donde se le puede
localizar.
18 Domicilio particular Anotar calle, niumero y colonia de tu domicilio particular.
19 Municipio Anotar el nombre del municipio.
20 Domicilio del trabajo Anotar el lugar y domicilio donde trabaja.
21 Grado de estudios Escribir el grado escolar maximo.
22 Tiene alguna discapacidad Describir si tiene alguna discapacidad
23 Correo electrénico Si cuenta con correo electronico anotarlo
24 Documentos entregados .Marc.a. con una x .Ios documentos que se entrega al
inscribirse de primer ingreso.
25 Documentos entregados de Marca con una x los documentos que se entrega al
reingreso reingreso.
26 Nombre de la madre padre o tutor Anotar el nombre completo, empezando por el apellido de la
madre, padre o tutor.
27 Teléfono Anotar el numero telefénico con lada de su domicilio.
28 Domicilio Anotar calle, numero y colonia de tu domicilio particular.
29 Ocupacion Anotar la ocupacion del padre o tutor.
30 Lugar de trabajo Anotar el lugar y domicilio donde trabaja.
31 En caso de emergencia Anotar.el nombre de la persona con la que tenemos que
comunicar en caso de una emergencia
32 Parentesco Anotar el parentesco de la persona que nos comunicamos
. Anotar el numero telefénico de persona en caso de una
33 Teléfono .
emergencia
34 Responsable de la inscripcion (—\notgr g! nombre y firma del servidor publico que realiza la
inscripcion.
35 Madre, Padre o tutor y/o alumna o Anotar el nombre y firma de la madre, padre o tutor,

alumno

alumna o alumno segun sea el caso.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
CREDENCIAL DE LA ESCUELA TECNICA DEL DIFEM
No. CONCEPTO DESCRIPCION
Anverso Escribe el nimero de matricula destinada por la Subdireccidon de la
1 Matricula num. Escuela.
2 La presente acredita a Escribir el nombre completo y apellidos de la alumna o alumno
3 Del Escribir el grado que cursa.
4 ARo de Escribir el nombre del curso de capacitacion.
5 Grupo Escribir la letra que corresponda al grupo en el que se encuentra inscrito.
6 Turno Escribir T.M si es turno matutino y T.V si es vespertino.
7 Vigencia Escribir la fecha del inicio y la fecha de término del ciclo escolar.
8 Reverso Escribir el domicilio de la alumna o alumno iniciando por el nombre de la
Domicilio calle, numero, colonia y municipio a que pertenece.
9 Teléfono Escribir los numeros de teléfono tanto fijo como celular.
10 Nombre y firma Escribir el nombre y apellidos de la Directora o Director en turno.
1 Firma Colocar firma de la alumna o alumno

7.5 Derechos de las Personas Usuarias

a) Recibir la capacitacion siempre y cuando se apeguen a la normatividad de la institucion.
b) Ser tratados con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6 Obligaciones de las Personas Usuarias

a) Una vez inscritos 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 instituciéon en horas de clase.

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

c) Contar con los materiales necesarios para el curso de capacitacion elegido.

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 de la alumna o
el alumno en un méaximo de 15 dias.

b) Acumular materias reprobadas o mddulos segun sea el caso.

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

d) La no observancia de cualquiera de las obligaciones a que estén sujetas las personas usuarias

7.8 Sanciones

Cancelacion:
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a) Laalumna o el alumno que no asista durante una semana y no justifique sus inasistencias, sera dado de baja.

b) Manifestar alguna situacién de salud que le impida permanecer en la institucién

c) Cuando el horario escolar interfiera con su horario laboral y no pueda solucionarlo

7.9 Contraprestacion de las Personas Usuarias

La capacitacion que se brinda en la Escuela Técnica del DIFEM implica para las personas usuarias una contraprestacion o
forma de corresponsabilidad que se cubrira 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 curso de capacitacion elegido

d) Asistir a ceremonias, actos civicos y servicios comunitarios que sean convocados.

e) Realizar servicio social (area de secretariado y estilismo).

7.10 Procedimiento para la entrega del servicio

a) La alumna o alumno asistira a las instalaciones de la Escuela Técnica del DIFEM a realizar su tramite de
inscripcion.

b) Concluido el tramite de inscripcion se le indicara el dia que tendra que consultar las listas para conocer el grupo
en el que quedo inscrito, asi como corroborar turno y fecha de inicio de clases.

c) El personal administrativo de la Escuela Técnica del DIFEM durante el proceso de inscripcion integrara el
expediente de cada persona usuaria inscrita y conformara los grupos.

d) El primer dia de clases se confirmara que todas las alumnas y alumnos 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 a todas las personas usuarias se les dara el curso de induccién a
la Institucion, 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 a las personas usuarias una atencion integral, a través del area médica y
psicologica, quién es la responsable de atender situaciones que llegaran a truncar la formacion de las alumnas y
alumnos.

g) Durante el ciclo escolar se cuenta con actividades que tienen como objetivo complementar la formacion de las
alumnas y alumnos, tales como: visitas a museos, Archivo General de Gobierno, imparticién de seminarios al area
de estilismo, proyeccion de peliculas, platicas del area médica, por mencionar algunas.

h) Las profesoras y profesores llevan a cabo cinco evaluaciones bimestrales, las cuales se reportan dentro de los
primeros cinco dias habiles posteriores a la evaluacion, informando sobre las alumnas y alumnos que acreditan o
no sus materias.

i) Para obtener el Diploma que avala su formacion, la alumna y el alumno debera obtener una calificacion promedio
minima de 6.0 en una escala de 0 a 10 y no acumular mas de 30 faltas durante el ciclo escolar.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia normativa

ElI 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
Escuela Técnica del DIFEM.

8.2 Instancia Ejecutoria

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

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
No aplica

10. MECANISMOS DE PARTICIPACION SOCIAL

La Escuela Técnica del DIFEM promovera la creacion de la Sociedad de Alumnas y Alumnos, la cual sera elegida por
votacion de las personas usuarias inscritas en la institucion.

11. MEDIOS DE DIFUSION
Las presentes modificaciones a los Lineamientos de Operacién, seran publicadas en el periédico oficial Gaceta de Gobierno.

La promocion se llevara a cabo mediante la distribucion de volantes y carteles que se colocan en la delegaciones aledafias
a la ciudad de Toluca y platicas informativas en las escuelas secundarias estatales y federales, asi como atencién a las
personas que asisten a nuestras instalaciones.
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12. TRANSPARENCIA

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

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacion con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran
responsables 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 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) SAMTELO1800 7 20 02 02y 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 afo.

c) DIFEMO1 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 Atenciéon 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 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.

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 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.

MTRA. 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

Maestra 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 Xl y 5,6,10,11 fracciones Il y VI, 15, 17 y 18 de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México; 2, 3, 7, 8,
9, 16, 18 fraccion | y XIV y 26 fraccion XXIV de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios; 3 y 13
fracciones |, Ill, y XVIII, 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 propdsito procurar una mejor calidad de vida a la
poblacién mexiquense, cuya atencion integral y desarrollo social forman parte fundamental de la agenda publica estatal.

Que el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México, tiene como objetivo promover el desarrollo
integral de la familia, a través de la instrumentacién de programas y acciones encaminadas a incrementar los niveles de
bienestar de las comunidades vulnerables, la poblacién infantil y adolescente en condicién de abandono, la poblaciéon de
edad avanzada y personas con discapacidad.

Que la Accion de Desarrollo Social Vacunacion Universal tiene como fin apoyar a la poblacién vulnerable de escasos
recursos econémicos con la distribucion y aplicacion de vacunas para disminuir la presencia de enfermedades prevenibles
mediante vacunacién, asi como la distribucion de medicamentos para la prevencion de enfermedades diarreicas y sus
complicaciones.

Que el Comité de Admision, Seguimiento y Evaluacion de Programas Sociales, del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México mediante acuerdo CASE-DIFEM-ORD-13-2016-002 tomado en su Sesion de fecha 19 de
diciembre de 2016 aprobd las presentes modificaciones.

Que mediante oficio nimero 208F1A000/RESOL-048/2017 de fecha 19 de septiembre de 2017, 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.

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 VACUNACION UNIVERSAL,
PARA QUEDAR COMO SIGUE:

LINEAMIENTOS DE OPERACION DE LA ACCION DE DESARROLLO SOCIAL
VACUNACION UNIVERSAL

1. DEFINICION DE LA ACCION

Distribuir vacunas y medicamentos al personal responsable de los SMDIF que operan el Programa de Vacunacion Universal
para que sean administrados a la poblacion general y asi disminuir la presencia de enfermedades prevenibles por
vacunacion, enfermedades diarreicas y sus complicaciones.

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

Comité: 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.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
Esquema de vacunacion: Numero ideal de dosis de vacunas que debe recibir la poblacién, de acuerdo con su edad.
Insumos: Jeringas de distintos calibres necesarias para la aplicacion de las vacunas.

Medicamentos: Se refiere en los presentes lineamientos a Vitamina A, Sales para preparar Suero de Rehidratacion Oral,
Albendazol.

Prevencion: Medida o disposicion que se realiza de manera anticipada para evitar un riesgo o ejecucion, en materia de
vacunacion la finalidad es anticiparse a la transmision de enfermedades.

Programa: Al Programa de Vacunacion Universal.

Red de frio: Sistema logistico que comprende personal, equipo y procedimientos para almacenar, transportar y mantener la
vacuna a la temperatura normada (2°C-8°C), desde el lugar de fabricacion hasta el momento de la aplicacion.

SMDIF: A los Sistemas Municipales DIF del Estado de México.



ACETA

Pagina 90 oy gl e B B I5 de septiembre de 2017

Vacuna: Suspensiéon de microorganismos vivos atenuados, inactivados o sus fracciones, que son aplicados a personas con
el objeto de inducir inmunidad activa protectora contra la enfermedad infecciosa correspondiente.

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

Distribuir vacunas y medicamentos a la poblacion general a través del personal responsable del Programa en los SMDIF
que participen en el Programa.

3.2 Objetivos Especificos

- Distribuir Albendazol, Vitamina A y sobres con sales para preparar suero de rehidrataciéon oral a la poblacién que lo
requiera a través del personal responsable del Programa en los SMDIF.

- Distribuir insumos para la administraciéon de las vacunas a la poblacion que lo requiera a través del personal
responsable del Programa en los SMDIF.

- Contribuir con personal responsable de los SMDIF en la promociéon del Programa, con la finalidad de otorgar a la
poblacion un esquema completo de vacunacion.

- Difundir y asesorar al personal responsable del Programa con informacion referente a modificaciones en los esquemas
de vacunacion y sobre la aplicacion de las vacunas a poblacion objetivo.

4. POBLACION OBJETIVO

Responsables del Programa en los SMDIF del territorio del Estado de México.
5. COBERTURA

Los SMDIF de los 125 municipios del Estado de México.

6. SERVICIO

6.1 Tipo de Servicio

- Distribucion de insumos necesarios para la aplicacion de vacunas.

- Distribucion de medicamentos.

- Difundir informacion y asesorar de manera inicial y permanente a personal responsable de operar el Programa en los
SMDIF.

6.2 Monto del Servicio

El servicio que se brinda a través de esta accion de desarrollo social sera gratuito.
7. MECANISMOS DE ENROLAMIENTO

7.1 Permanencia

El DIFEM a través de la Subdireccion de Prevencion de las Adicciones y Atenciéon Primaria a la Salud, determinara la
permanencia del personal responsable de operar el Programa en los SMDIF con base en las supervisiones realizadas a los
SMDIF en cuanto a la operacion del Programa.

7.2 Requisitos y Criterios de Seleccion

a) Los SMDIF que operan el Programa deberan enviar oficio de nombramiento del personal responsable que lo
operara, firmado por personal titular del SMDIF correspondiente.

b) El personal responsable de operar el Programa en los SMDIF debera ser profesional médico o de enfermeria con
cédula profesional o en su caso contar con estudios comprobados de enfermeria o auxiliar de enfermeria.

c) Se debera contar con las instalaciones y el equipamiento necesario en el SMDIF para asegurar la red de frio.

7.3 Criterios de Priorizacion

a) A los SMDIF que operen el Programa y que cuenten con los medios necesarios para asegurar la viabilidad de la
vacuna y de los medicamentos.
b) Cuando el SMDIF organice ferias de salud masivas.

7.4 Formatos

- Vale de Vacunas e Insumos.
- Informe Mensual de Vacunas.
- Grafica para Registro de Temperatura.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO

VALE DE VACUNAS E INSUMOS

Objetivo:

Realizar un registro que sirva para control de los insumos otorgados y evidencie la entrega de los mismos al personal

responsable del Programa.

Instrucciones Generales:

El Formato Vale de Vacunas e Insumos debera ser llenado por personal responsable del Programa de vacunacién

universal del SMDIF correspondiente segun las necesidades de vacunas que se hayan considerado, para que pueda

entregarsele el bioldgico solicitado.

No. CAMPO INSTRUCCIONES

1 Municipio Anotar el nombre del municipio a que
corresponde.

2 Folio Anotar el folio que corresponde

3 Localidad Anotar el nombre de la localidad o
comunidad segun corresponda.

4 Dia Anotar el dia que corresponda.

5 Mes Anotar el mes que corresponda.

6 Aio Anotar el afio que corresponda.

7 Vacuna Renglén destinado para marcar el tipo
de vacuna que se entrega, si la
vacuna a que se refiere cuenta con
mas de una presentacion se debe
marcar con una X segun corresponda.

8 Cantidad de frascos Anotar la cantidad de frascos.

9 Lote Anotar el lote.

10 Fecha de caducidad Anotar la fecha de caducidad.

1 Nombre y firma Anotar el nombre y firma de la
persona que entrega la vacuna.

12 Nombre y firma Anotar el nombre y firma de la
persona que recibe la vacuna
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
INFORME MENSUAL DE VACUNAS

Objetivo:
Contar con un documento validado y oficial que permita un adecuado control administrativo de las acciones que realiza el
SMDIF correspondiente.

Instrucciones Generales:

1. Los datos deberan registrarse a maquina o en tinta y numeros arabigos.
2. No deben quedar espacios en blanco, si en algun recuadro no hay datos para reportar, se anotara el cero.
3. El texto debera ser o estar legible.

No. CAMPO INSTRUCCIONES

1 Municipio En este espacio se debera anotar el municipio
correspondiente.

2 Mes En este espacio se debera anotar el mes segun
corresponda la informacion vertida en el presente
informe.

3 Aio En este espacio se debera anotar el afio.

4 Frascos recibidos de otra En este espacio se debera anotar la cantidad de

institucion frascos que el sistema municipal durante el mes
recibio de otra institucion.

5 Vacuna Espacio destinado para los diferentes tipos de
vacuna que se manejan.

6 Dosis Espacios destinados para que las dosis que
aplique se clasifiquen de acuerdo a la dosis que
corresponda.
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7-11 Grupos de edad En estos espacios se deberan anotar las dosis
aplicadas de acuerdo al grupo de edad y dosis
que corresponda.

12 Subtotal En este espacio se debe anotar la sumatoria de
todos los grupos de edad por dosis.

13 Total, de dosis En este espacio se debe anotar la sumatoria
cuando exista mas un subtotal de acuerdo a la
vacuna de que se trate, si es una dosis el dato es
el mismo.

14 Dosis de desperdicio en el mes En este espacio se debe anotar las dosis que
durante el mes fueron consideradas como
desperdicio.

15 Necesidades para el proximo | En este espacio se deberd anotar las

mes. necesidades que el Sistema Municipal tenga
contempladas para el proximo mes.

16 Total de dosis aplicadas En este espacio se debe anotar la sumatoria que
corresponda al total de todas las vacunas.

17 Nombre y firma En este espacio debe anotarse nombre y firma
de la persona responsable de informacion.

18 Dia Espacio destinado para registrar el dia en que es
entregada la informacion.

19 Mes Espacio destinado para registrar en el mes en
que es entregada la informacion

20 Aio Espacio destinado para registrar el afio en que

es entregada la informacion
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL FORMATO
GRAFICA PARA REGISTRO DE TEMPERATURA

Objetivo:

Mantener en 6ptimas condiciones de temperatura el equipo de refrigeracion del material biolégico mediante el registro

consistente.

Instrucciones Generales:

El formato para control de la temperatura es un documento grafico que muestra en forma rapida el funcionamiento del

refrigerador, por lo que todas y cada uno de los datos debe registrarse a maquina o tinta y letra de molde, numeros

arabigos, no deben quedar espacios en blanco.

No. CAMPO INSTRUCCIONES

1 Nombre Anotar la entidad a la que pertenece.

2 Nivel Marcar con una X segun corresponda.

3 Ubicacion Anotar el nombre de la localidad y municipio
donde esta instalado el refrigerador.

4 Responsable Anotar el nombre completo de la persona
responsable del registro de la temperatura.

5 Unidad Refrigerante Anotar el numero de refrigerados de acuerdo
a los existentes en el area.

6 Mes y Ao Anotar el mes y afio correspondiente del
registro.

7 Semana del al Anotar con numeros arabigos el inicio y
término de cada una de las semanas del mes
correspondiente.

8 Registro de temperatura Para el registro de la temperatura se toma en
cuenta el dia de la semana, la hora del
registro y el punto de interseccién con los
grados  centigrados que marque el
termémetro del refrigerador, se debe marcar
un asterisco.

Una vez transcurrida la semana se unen con
una linea los asteriscos marcados para que
sea mas visible la curva.

9 Nombre Anotar el nombre completo de la persona
responsable.

10 Teléfono Anotar el niumero telefénico con clave lada si
fuera necesario.

1 Cargo Anotar el cargo de la persona.

12 Observaciones Se marcan 4 lineas para cualquier nota
aclaratoria que sea necesaria.

7.5 Derechos de la Persona Usuaria

a) Recibir asesoria por parte de la Subdireccién de Prevencién a las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del
DIFEM, para la operacién del Programa.

b) Recibir para su municipio, vacunas e insumos para su aplicaciéon ademas de medicamentos.

c) Trato con respeto, equidad y con base en el derecho a la no discriminacion.

7.6 Obligaciones de la Persona Usuaria

a) Hacer buen uso de las vacunas e insumos que le sean entregados para la operatividad del Programa, los cuales no
podra vender o utilizar con fines de lucro.

b) Deberan reportar las actividades realizadas de forma mensual mediante el formato “Informe Mensual de Vacunas”.

c) Deberan mantener la red de frio y utilizar el formato “Grafica Para Registro de Temperatura” para documentar la
viabilidad y conservacion de las vacunas.

d) Asistir a las Reuniones Mensuales, organizadas por la Subdireccion de Prevencion de las Adicciones y Atencion
Primaria a la Salud del DIFEM.

e) Cumplir en tiempo y forma con la entrega de la informacién que les sea solicitada de forma extraordinaria.

7.7 Causas de Incumplimiento
Cuando el personal responsable del Programa de los SMDIF:

a) No asista a las reuniones a las cuales se convoque.
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b) No entregue en tiempo y forma la informacién requerida.

c) Cuando se detecte que el personal responsable del Programa cobre o reciba dinero por las vacunas o cualquier
insumo adicional entregado por el DIFEM para la operatividad del Programa.

d) Cuando se evidencie que los medios para garantizar la red de frio no se encuentran en éptimas condiciones.

7.8 Sanciones
Suspension del servicio:

a) Cuando se detecte que el personal responsable del Programa cobre o reciba dinero por las vacunas o cualquier
insumo adicional entregado por el DIFEM para la operatividad del Programa.
b) Cuando el personal responsable del Programa sea dado de baja del SMDIF o sea revocado su nombramiento.

7.9 Contraprestacion de la Persona Usuaria.

El compromiso de asistir a las reuniones mensuales organizadas por la Subdireccién de Prevencion a las Adicciones y
Atencion Primaria a la Salud del DIFEM.

El personal responsable del Programa se compromete a asistir a la Subdirecciéon de Prevencion de las Adicciones y
Atencion Primaria a la Salud para recibir los medicamentos, vacunas e insumos que distribuira entre la poblaciéon usuaria
cuando se le indique.

7.10 Procedimiento para la Entrega del Servicio

a) El oficio de nombramiento del personal responsable del Programa debera dirigirse a la Subdireccion de
Prevencion de las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud del DIFEM.

b) EI Personal responsable del Programa, se presentara en la Subdireccion de Prevenciéon de las Adicciones y
Atencion Primaria a la Salud a efecto de se dé de alta como responsable de la operatividad del Programa.

c) El DIFEM a través de la Subdireccidon de Prevencion de las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud, impartira
los cursos de capacitacion inicial y permanente, en las fechas e instalaciones que para tal efecto determine.

d) El personal responsable del Programa en el SMDIF debera llenar el formato “Vale de Vacunas e Insumos” con
base a las necesidades que tengan en sus SMDIF, posteriormente se sometera a analisis y dependiendo de la
existencia de vacuna en la camara de frio de la Subdireccion de Prevencion de las Adicciones y Atencion
Primaria a la Salud se procedera con la distribucién de lo solicitado.

e) El personal responsable del Programa del SMDIF debera reportar mensualmente las actividades llevadas a cabo
en su municipio en las fechas preestablecidas.

8. INSTANCIAS PARTICIPANTES
8.1 Instancia Normativa

El DIFEM a través del Comité de Admisiéon, Seguimiento y Evaluacién de Programas Sociales del Sistema Para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México es la instancia responsable de normar la acciéon de Desarrollo Social
Vacunacion Universal.

8.2 Instancia Ejecutora

La Direcciéon de Prevencion y Bienestar Familiar a través de la Subdireccion de Prevencion de las Adicciones y Atencién
Primaria a la Salud.

9. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL
Corresponde al DIFEM a través de la Subdireccion de Prevencion de las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud:

a) Otorgar vacunas, insumos y medicamentos a los SMDIF del Estado de México que operen el Programa.
b) Difundir informacién y asesorar en materia de Vacunacién Universal al personal responsable del Programa de los
SMDIF.

Corresponde al SMDIF:

a) Nombrar formalmente al personal responsable de operar el Programa.
b) Realizar promocién entre la poblacidon del municipio del Programa de Vacunacion Universal a través de los medios
de difusién disponibles.

c) Contar con la red de frio que garantice un correcto almacenamiento de la vacuna y asegure su calidad y viabilidad.
Corresponde al personal responsable del Programa de los SMDIF:

a) Asistir en tiempo y forma a las reuniones mensuales y demas eventos que la Subdireccion de Prevencion de las
Adicciones y Atencién Primaria a la Salud organice.
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b) Acudir a la camara de frio de la Subdireccién de Prevencién de las Adicciones y Atencién Primaria a la Salud con
los medios necesarios para conservar la red de frio y se le otorgue la vacuna que solicite.

c) Elaborar un registro de poblacién usuaria atendida por el Programa de Vacunacion Universal y entregarlo
mensualmente a la Subdireccion de Prevencion de las Adicciones y Atencion Primaria a la Salud.

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

13. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

El Comité en coordinacién con la Unidad de Informacion, Planeacion, Programacion y Evaluacion del DIFEM seran
responsables 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 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 personal del DIFEM, podran ser
presentadas de la siguiente manera:

l. 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.

¢) 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.

d) DIFEM 01 800 003 43 36, de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 horas.
2. Via Internet:

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

Correo Electrénico difem@edomex.gob.mx.

3. Personalmente:

En la Unidad de Contraloria Interna del DIFEM, Delegaciones Regionales de Contraloria Social y Atenciéon 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 Operaciéon entraran en vigor, al dia siguiente de su
publicacion en el Periddico Oficial "Gaceta del Gobierno" y estaran vigentes, hasta en tanto no se emitan modificaciones a
las mismas.

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

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

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