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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

ACUERDO por el que se modifican las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades,
para el ejercicio fiscal 2013, publicadas el 28 de febrero de 2013.

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

LUIS VIDEGARAY CASO, Secretario de Hacienda y Crédito Publico; MARIA DEL ROSARIO ROBLES
BERLANGA, Secretaria de Desarrollo Social; EMILIO CHUAYFFET CHEMOR, Secretario de Educacion
Publica; MARIA DE LAS MERCEDES MARTHA JUAN LOPEZ, Secretaria de Salud; PAULA ANGELICA
HERNANDEZ OLMOS, Coordinadora Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades;
integrantes del Consejo de la Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades y
JOSE ANTONIO GONZALEZ ANAYA, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social; con
fundamento en los articulos 31, 32, 38 y 39 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 77 de la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y 10., 20., 30., 50., 60., 90., 100. y 110. del
Decreto por el que se crea la Coordinacidon Nacional del Programa de Educacién, Salud y Alimentacién como
érgano desconcentrado de la Secretaria de Desarrollo Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el
8 de agosto de 1997, reformado mediante Decreto publicado en el mismo medio de difusién el 6 de marzo
de 2002, por el que se ampli6 el objeto y se modificé la denominacién de dicho érgano desconcentrado por el
de Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, dispone que la
Camara de Diputados podra senalar en el Presupuesto de Egresos del ejercicio fiscal que corresponda, los
programas a través de los cuales se otorguen subsidios, que deberan sujetarse a Reglas de Operacion con el
objeto de asegurar que la aplicacion de los recursos publicos se realice con eficiencia, eficacia, economia,
honradez y transparencia; asimismo, que en el Presupuesto de Egresos se sefialaran los criterios generales a
los cuales se sujetaran las Reglas de Operacién de los programas;

Que los programas de subsidios del Ramo Administrativo 20, "Desarrollo Social" entre ellos el Programa
de Desarrollo Humano Oportunidades, se destinaran, en las entidades federativas, en los términos de las
disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblacién en condiciones de pobreza, vulnerabilidad, rezago y
marginacion, de acuerdo con los criterios oficiales dados a conocer por la Secretaria de Desarrollo Social y el
Consejo Nacional de Poblaciéon y a las evaluaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL), mediante acciones que promuevan la superacion de la pobreza a través de la
educacion, la salud, la alimentacién, la generacion de empleo e ingreso, autoempleo y capacitacion;
proteccion social y programas asistenciales; el desarrollo regional; la infraestructura social basica y el fomento
del sector social de la economia; conforme lo establece el articulo 14 de la Ley General de Desarrollo Social, y
tomando en consideracion los criterios que propongan las entidades federativas. Los recursos de dichos
programas se ejerceran conforme a las Reglas de Operacion emitidas y las demas disposiciones aplicables;

Que en este marco, las dependencias seran responsables de emitir las Reglas de Operacion de los
programas que inicien su operacion en el ejercicio fiscal siguiente o, en su caso, las modificaciones a aquellas
que continden vigentes, previa autorizacién presupuestaria de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y
dictamen de la Comision Federal de Mejora Regulatoria;

Que con fecha 28 de febrero de 2013, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el Acuerdo por el
que se emiten las Reglas de Operacién del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, para el ejercicio
fiscal 2013;

Que con fecha 11 de julio de 2013 se autorizaron en la 21° Sesion Extraordinaria del Comité Técnico de la
Coordinacion Nacional, mediante el Acuerdo No. 910/11-07-13, las modificaciones a las Reglas de Operacién
del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.

Que en términos de lo dispuesto en el articulo 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, se cuenta con el oficio de autorizacidon presupuestaria nimero 312.A.-002602 de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, de fecha 06 de agosto de 2013, mediante el cual se autorizan las modificaciones
a las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, y
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Que la Comision Federal de Mejora Regulatoria, mediante oficio COFEME/13/ 2395, de fecha 13 de
agosto de 2013, ha emitido el dictamen regulatorio correspondiente, por lo que se ha tenido a bien expedir el
siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICAN LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE
DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2013, PUBLICADAS
EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL 28 DE FEBRERO DE 2013

UNICO.- SE MODIFICAN: el primer, quinto, sexto y séptimo parrafos y la primera y segunda vifietas del
décimo parrafo del numeral 1. Introduccion; la segunda vifieta del primer parrafo del numeral 2.2. Objetivos
especificos; el numeral 3.5.1.3. Apoyo Jévenes con Oportunidades; el inciso a) del primer parrafo del numeral
3.5.2. Componente de Salud; el primero, segundo, tercero y quinto parrafos del numeral 3.5.2.1. Atencion a la
Salud; el primer parrafo, de la primera vifieta del segundo parrafo del numeral 3.5.2.2. Prevencion y atencion
de la desnutricion; la cuarta vifieta del primer parrafo del numeral 3.6.1. Derechos; la quinta vifieta del primer
parrafo y el inciso b) del quinto parrafo del numeral 3.6.2. Corresponsabilidades; el numeral 3.6.4. Suspension
de los apoyos del Programa; el segundo parrafo del numeral 3.6.4.1. Suspensién mensual de los apoyos
monetarios; el numeral 3.6.4.2. Suspension de los apoyos monetarios por tiempo indefinido; la primera,
segunda, tercera, cuarta, quinta, sexta, séptima y octava vifietas del primer parrafo, del numeral 3.6.4.3.
Suspension definitiva de los apoyos monetarios; el cuarto parrafo del numeral 3.7.3. Coordinacion
interinstitucional; primer y tercer parrafos del numeral 4.1.3. Conformacién de los Comités de Promocién
Comunitaria; el primero y segundo parrafos del numeral 4.2.1. Registro en las Unidades de Salud; el tercer
parrafo del numeral 4.2.2. Certificacion de inscripcion en los planteles educativos; el primer parrafo del
numeral 4.2.2.1. Servicios educativos reconocidos en educacion basica y media superior; el segundo parrafo
del numeral 4.2.3. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades; el primero, tercero y cuarto
parrafos del numeral 4.3.2. Jovenes con Oportunidades; el primer parrafo de numeral 4.3.4. Entrega de los
suplementos alimenticios; el numeral 4.4. Actualizacién permanente del Padrén de Beneficiarios; el tercer
parrafo del numeral 4.4.1. Reactivacion de familias beneficiarias; primer y tercer parrafos del numeral 4.4.3.2.
Esquema Diferenciado de Apoyos; primer y cuarto parrafos del numeral 4.7. Capacitacion y Orientacion; el
tercer parrafo del numeral 5.3.2.1. Recursos devengados pagados y no retirados por los beneficiarios; el
primer parrafo del numeral 7. Indicadores; el primero, tercero, quinto, sexto y octavo parrafos del numeral 8.1.
Seguimiento Operativo y Mejoras; el noveno y décimo primer parrafos del numeral 9.1. Manejo y difusion de la
informacion; el numeral 9.2. Contraloria Social; el numeral 12.1. Mecanismos e instancias; las definiciones de
AGEB, Certificacion de corresponsabilidades, CURP, EDA, Formato AM2, Formato S1, Formato S1/CRUS,
Formato S2 y Notificacion de Baja, del Anexo |. Glosario de Términos y Definiciones; se modifica la imagen
institucional del formato S1-CRUS; el segundo, cuarto y quinto parrafos; la formula de los indicadores 11.1,
11.2, 11.6, 11.7, 111.1, 111.2, 111.3, 112.1, 112.2, 112.3, 1124, 1125, 112.6, 113.1, 1101.2 y 1101.3, el
nombre del indicador 1101.1 y la frecuencia de medicidon de los indicadores 111.2, 112.3, 113.1, 11011 y
1101.2 de la Matriz de Indicadores para resultados (MIR) del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades;

SE ADICIONAN: un noveno parrafo en el numeral 3.4. Metodologia de Focalizacion para la Identificacion
y Permanencia de los Hogares; un segundo y tercer parrafos en el numeral 3.5.2. Componente de Salud, para
quedar el actual segundo parrafo como ultimo; un quinto parrafo en el numeral 3.5.2.3. Capacitacion para el
autocuidado de la salud; un segundo y octavo parrafos en el numeral 3.5.4.1. Monto de los apoyos monetarios
directos; una segunda vifieta al primer parrafo del numeral 3.6.3. Compromisos de las familias; una cuarta
vifieta al segundo parrafo del numeral 3.6.4.3. Suspension definitiva de los apoyos monetarios; el numeral
4.3.5. Entrega de recursos del esquema de apoyos SIN Hambre; un tercer parrafo al numeral 5.2. Ejercicio de
gasto; una sexta Prevision, las definiciones de CAUSES, Evento de Vida, Formato Ficha de atencion
Aceptacion/Cancelacion del Esquema de Apoyos SIN Hambre; Formato S1-U, Formato S1/CRUS-U, Primer
Nivel de Atencion y Productos Alimenticios, en el Anexo |. Glosario de Términos y Definiciones; se agrega el
cuadro “27 Intervenciones de Salud Publica del CAUSES” como Anexo lll y se recorre la numeracion de los
Anexos del IV al X; el formato S1/CRUS-U como Anexo X; el formato Notificaciéon Esquema de Apoyos SIN
HAMBRE como Anexo Xl y, el Formato Ficha de Atencion Aceptacion/ Cancelaciéon del Esquema de Apoyos
SIN HAMBRE como Anexo XlI, y

SE ELIMINA: el segundo parrafo del numeral 5.3.1. Avances Fisico-Financieros, del Acuerdo por el que se
emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, para el ejercicio fiscal
2013, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de febrero de 2013, para quedar como sigue:
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REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA DE DESARROLLO HUMANO OPORTUNIDADES 2013
1. Introduccién

La desigual distribucidon del ingreso asi como en el acceso a oportunidades ha sido un elemento
persistente en la historia de nuestro pais.

La finalidad de la politica social del Gobierno de la Republica, es lograr que las familias mexicanas tengan
niveles de bienestar que les permitan satisfacer sus necesidades basicas; que las madres y padres de familia
tengan lo suficiente para el sustento diario de sus hijos, para lo cual se ha propuesto impulsar el desarrollo
humano con el fin de que las familias superen las condiciones de pobreza y marginacién, contribuyendo asi al
pleno ejercicio de los derechos humanos y sociales de todos los mexicanos, con especial énfasis en los
derechos a la proteccion a la salud, a la educacién y a la alimentacion.

En este contexto, el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades desde sus origenes ha tenido como
objetivo incrementar las capacidades en educacién, salud y alimentacién de los integrantes de los hogares en
condicion de pobreza, quienes con su esfuerzo, y con el apoyo de la sociedad y de los tres érdenes de
Gobierno, accedan a mejores niveles de bienestar.

Desde esta perspectiva, el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades mantiene el rol primordial en
las acciones que conforman la Cruzada Nacional Contra el Hambre que realiza el Gobierno de la Republica,
concentrando sus esfuerzos en garantizar, entre otros derechos universales, el derecho a la alimentacion.

. Alimentario, promoviendo el acceso a una alimentacion correcta, que reuna los requisitos minimos
nutricionales, asi como a la orientacion alimentaria para una dieta saludable y promocién de estilos de vida
saludable.

. Salud, a través de las acciones de promocioén de la salud para la prevenciéon de enfermedades, asi
como el impulso para el acceso a servicios de salud de calidad, y

2.2. Objetivos especificos

e  Asegurar el acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud o a las 27 intervenciones de Salud
Publica del CAUSES 2012 a las familias beneficiarias, con el propésito de impulsar el uso de los servicios de
salud preventivos y el autocuidado de la salud y nutricién de todos sus integrantes, con énfasis en la poblacion
mas vulnerable como son los nifios y nifias, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia.

3.4. Metodologia de Focalizacion para la Identificacion y Permanencia de los Hogares
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La Encuesta de Caracteristicas Socioeconémicas de los Hogares (ENCASEH), asi como la nota referente
a la Metodologia de Focalizacion para la Identificacion y Permanencia de los Hogares se puede consultar en
la pagina de Internet de Oportunidades en la siguiente ruta:

http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb/Web/transparencia_focalizada
3.5.1.3. Apoyo Jdvenes con Oportunidades

El Programa incentiva a los beneficiarios a que terminen la educaciéon media superior antes de cumplir los
22 afos, otorgandoles un apoyo monetario cuando acreditan su conclusion.

3.5.2. Componente de salud

a. Proporcionar de manera gratuita el Paquete Basico Garantizado de Salud o las 27 intervenciones de
Salud Publica del CAUSES 2012, el cual constituye un beneficio, con base en las Cartillas Nacionales de
Salud, de acuerdo con la edad, sexo y evento de vida de cada persona.

b. ...
C. ...

Con la finalidad de fortalecer el logro de los objetivos de Oportunidades, asi como el de asegurar el
otorgamiento de las acciones preventivas y de salud a la poblacion beneficiaria sin acceso a los beneficios del
CAUSES, a partir de 2013 en las unidades de salud que participan en el Programa se iniciara la migracion
progresiva de las acciones del Paquete Bésico de Salud a las 27 intervenciones de Salud Publica del
CAUSES 2012 para los beneficiarios de Oportunidades.

Considerando que las caracteristicas de las zonas rurales y urbanas en las que habitan los beneficiarios
de Oportunidades son diferentes, el Sector Salud implementara en las unidades de salud que participan en
Oportunidades un modelo de operacién por area geografica.

3.5.2.1. Atencién ala Salud

La atencion a la salud se proporciona a los integrantes de la familia beneficiaria mediante las acciones del
Paquete Basico Garantizado de Salud o de las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES 2012, con
base en las Cartillas Nacionales de Salud. Estas acciones tienen un caracter principalmente preventivo, de
promocién de la salud y de deteccion oportuna de enfermedades de mayor impacto en salud publica, e
inclusive del cuidado de los aspectos curativos y de control de los principales padecimientos.

Estos paquetes de servicios se proporcionan gratuitamente a las familias beneficiarias a través de citas
programadas, registradas en el documento denominado “Citas para la Familia” y en los formatos S1 y S1-U,
conforme a las intervenciones por grupo de edad, sexo, evento de vida y de acuerdo al protocolo de atencién
especifico aplicado por cada uno de los proveedores de los servicios de salud.

El Paquete Basico Garantizado de Salud o las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES 2012 se
proporcionan en el primer nivel de atencidon. De requerirse servicios de urgencia atendibles en este nivel,
éstos seran otorgados en las unidades de la Secretaria de Salud, del IMSS Oportunidades y de otras
instituciones participantes en las entidades federativas, para lo cual se aplicara la normativa de atencién de
las instituciones de salud, y no forman parte de los beneficios del Programa.

Las familias beneficiarias podran consultar con el personal de salud el listado de medicamentos que
comprende el Paquete Basico Garantizado de Salud o las 27 intervenciones de Salud Publica del CAUSES
2012 (segun sea el caso de la unidad de salud a la que acuden), a los que tienen derecho.

3.5.2.2. Prevencién y atencion de la desnutricion

Efectuada por el equipo de salud con las frecuencias consignadas en los Anexos Il y Il de estas Reglas de
Operacion vy registradas en la Cartilla Nacional de Salud correspondiente. Durante las consultas se tomaran
las medidas antropométricas, se dara seguimiento al crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, se evaluara
el estado y la evolucién de la mujer embarazada o en periodo de lactancia, y se valorara su estado nutricional.
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3.5.2.3. Capacitacion para el autocuidado de la salud

Con la finalidad de ampliar la oferta de capacitacion dirigida a la poblaciéon beneficiaria, los becarios de
Educacion Media Superior podran optar por cumplir con su corresponsabilidad mediante el taller en linea a
través de la pagina de Internet: http://saludxmi.seguro-popular.gob.mx/ en el marco de los temas de
Capacitacion para el Autocuidado de la Salud, de acuerdo a lo establecido en el Comité Técnico.

3.5.4. Montos de los Apoyos

3.5.4.1. Monto de los apoyos monetarios directos

En el marco del Sistema Nacional para la Cruzada Contra el Hambre, con el propésito de contribuir a que
las familias beneficiarias cuenten con acceso fisico y econdémico a los alimentos, la Coordinacién Nacional
podra re-direccionar el monto equivalente al apoyo alimentario y al apoyo alimentario complementario a la
compra de productos alimenticios en el Sistema DICONSA y en las lecherias LICONSA, cuando existan
condiciones de accesibilidad para las familias beneficiarias lo cual se informara a la familia al momento de su
incorporacion.
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La emision del apoyo monetario de utiles escolares estara sujeta a la disponibilidad presupuestal, el monto
vigente es el calculado para el segundo semestre del 2012 y se detalla en el siguiente cuadro:

3.6.1. Derechos

. Recibir gratuitamente las acciones del Paquete Basico Garantizado de Salud o las 27 intervenciones
de Salud Publica del CAUSES 2012 con base en las Cartillas Nacionales de Salud y en lo establecido en
estas Reglas de Operacion.
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3.6.2. Corresponsabilidades

. Participar en las acciones de comunicacion educativa para el autocuidado de la salud, de acuerdo al
modelo rural o urbano del componente de salud que reciba la familia, preferentemente por parte del integrante
de la familia beneficiaria de 15 hasta 60 afios de edad que sea citado. Se eximira del cumplimiento de esta
corresponsabilidad a los integrantes de la familia beneficiaria que presenten, en la unidad de salud a la que
estan asignados, un certificado médico expedido por el sector salud que haga constar que padecen de algun
tipo de discapacidad psicomotriz, auditiva o visual severa que impida su asistencia a las acciones de
comunicacion.

a) ...

b) La asistencia del integrante de la familia beneficiaria a su sesion programada de los talleres
comunitarios para el autocuidado de la salud, conforme lo estipulado en estas Reglas de Operacion.

3.6.3. Compromisos de las familias

. Adquirir productos alimenticios en el Sistema DICONSA vy lecherias LICONSA cuando esté asignada
al esquema de apoyos SIN Hambre.



Lunes 21 de octubre de 2013 DIARIO OFICIAL (Primera Secciéon) 15

3.6.4. Suspension de los apoyos del Programa

Los apoyos monetarios se podran suspender en forma mensual, por tiempo indefinido o definitivamente.
Las familias beneficiarias con suspensién de los apoyos por tiempo indefinido o definitivamente, causan baja
del Padrén Activo de Beneficiarios.

Las causales de suspension de apoyos monetarios se clasifican en naturales, actualizacién o depuracién
del padrdn de beneficiarios y derivadas de la informacion socioecondmica y demografica de las familias.

Previo a la suspension de los apoyos monetarios, la Coordinacién Nacional otorgara a las familias
beneficiarias la garantia de audiencia, la cual se regira conforme al procedimiento y a los plazos establecidos
en los lineamientos respectivos, publicados en la pagina web de Oportunidades
http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb/Web/reglas_de_operacion

La garantia de audiencia se otorgara en todos los supuestos de suspensién de apoyos por tiempo
indefinido o de manera definitiva, a excepcién de las causales naturales, renuncia de la familia, fallecimiento
del unico integrante de la familia y duplicidad de la familia.

En los casos en que la suspension derive de las causales naturales, la familia podra solicitar la
reincorporacion o reactivacion, segun corresponda, mediante el procedimiento que se especifica en el numeral
4.4 de las presentes Reglas de Operacion.

Las notificaciones que se entreguen a las titulares, para el otorgamiento de la garantia de audiencia
deberan contener el motivo, las circunstancias y el fundamento legal por los cuales se presume la suspension
de los apoyos monetarios, ademas de especificar el procedimiento y los plazos que debe seguir la titular para
ejercer su derecho de audiencia o en su caso, para tramitar su reactivacion o reincorporacion cuando proceda.
Para tal efecto los Coordinadores de las Delegaciones Estatales del Programa quedan facultados para
suscribir las notificaciones respectivas, las cuales se entregaran personalmente a la titular beneficiaria,
pudiendo ser entregadas por el personal operativo adscrito a dichas Delegaciones Estatales.

La resolucion final derivada de la garantia de audiencia debera emitirse a mas tardar en el segundo
bimestre posterior a la determinacion de la condicion de suspension de apoyos, en tanto se emite dicha
resolucion, la Coordinacion Nacional continuara emitiendo y entregando los apoyos monetarios a las familias,
en funcion del cumplimiento de sus corresponsabilidades.

3.6.4.1. Suspensién mensual de los apoyos monetarios

Apoyo Alimentario, Alimentario Complementario e Infantil:

La suspension aplicara en el mes, para el caso del modelo rural, o en el bimestre, para el caso del modelo
urbano, en el cual se registra el incumplimiento de la corresponsabilidad.
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[
3.6.4.2. Suspensién de los apoyos monetarios por tiempo indefinido
Apoyos de la familia:

La totalidad de los apoyos monetarios de la familia beneficiaria se suspenden por tiempo indefinido
cuando:

. La titular de la familia beneficiaria que reciba los apoyos monetarios por entrega directa o una
modalidad equivalente no haya acudido en dos ocasiones consecutivas a retirarlos o en seis ocasiones
consecutivas en el caso de localidades con cobertura total (causa natural).

. La titular de la familia beneficiaria reciba los apoyos por depdsito bancario y no realice ningin
movimiento en su cuenta durante dos o mas bimestres consecutivos, de acuerdo a la fecha en que la
institucion liquidadora reporte esta informacién a la Coordinacién Nacional, en los términos de la Ley de
Instituciones de Crédito (causa natural).

. La titular de la familia beneficiaria no firme su contrato de cuenta de ahorro o no recoja su tarjeta
bancaria para recibir los apoyos monetarios, en un plazo maximo de dos bimestres a partir de su emisién
(causa natural).

. La familia beneficiaria no cumpla con su corresponsabilidad en salud en cuatro meses consecutivos o
seis meses discontinuos en el curso de los ultimos doce meses (causa natural).

. La titular de la familia beneficiaria que no haga uso de sus recursos asociados al esquema de apoyos
SIN Hambre en mas de dos bimestres consecutivos por causas imputables a ella (causa natural).

. No pueda comprobarse la supervivencia de la titular beneficiaria (causa de actualizacion o
depuracion del padrén).

o No pueda comprobarse la veracidad de la certificacion del cumplimiento de la corresponsabilidad a
los servicios de salud (causa de actualizacién o depuracién del padrén).

. Se confirme que la familia beneficiaria esté siendo objeto de un procedimiento relacionado con la
identidad o patria potestad de los becarios, que requiera revision por parte de una autoridad judicial o civil
(causa de actualizacién o depuracién del padrén).

. Se concluya que existe una disputa por los apoyos del Programa entre los integrantes de la familia
beneficiaria, registrados en el Padréon (causa de actualizacion o depuracion del padron).

. Se concluya que la titular solidaria de la familia beneficiaria no cumple con los compromisos
adquiridos con los integrantes de dicha familia (causa de actualizacién o depuracién del padrén).

. La familia beneficiaria no sea recertificada, sea visitada en dos ocasiones por personal de las
Delegaciones Estatales del Programa y no se localice al informante adecuado, no sea posible recolectar la
informacién socioeconémica y demografica completa, o bien, no sea posible realizar la evaluaciéon de sus
condiciones socioecondmicas o demograficas (causa derivada de informacion socioecondmica vy
demogréfica).

. Concluya el ciclo de la familia beneficiaria en el EDA (causa derivada de informacién socioeconémica
y demografica).

. Un integrante de la familia beneficiaria sea servidor publico no eventual, de cualquier orden de
gobierno y su ingreso mensual neto per capita sea igual o superior al equivalente a la Linea Monetaria
de Verificaciones Permanentes, cuyo valor se modificara semestralmente conforme la actualizacién
de la Linea de Bienestar de CONEVAL y se publicara en la siguiente liga:
http://www.oportunidades.gob.mx/Portal/wb/Web/transparencia_focalizada. Esta causal de suspension no
aplica para los ex becarios del Programa, que por su conocimiento de la lengua indigena, sean contratados
por la Coordinacién Nacional para la operacion del Programa en localidades con poblacion indigena (causa
derivada de informacién socioecondmica y demografica).
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o La familia beneficiaria renuncie al Programa (causa de actualizaciéon o depuracion del padron).

. Cuando una familia no incorporada sea reportada como tal por un error en la captura del acuse de
notificacion de incorporacion (causa de actualizacion o depuracion del padrén).

. La familia se cambie a una localidad sin cobertura o capacidad de atencion de los servicios de salud
(causa de actualizacion o depuracién del padrén).

. La titular beneficiaria cause baja del padrén y no se tramite un cambio de titular (causa de
actualizacion o depuracion del padron).

. La titular no sea localizada para entregarle su notificacion de incorporacion (causa de actualizacion o
depuracion del padrén).

. No sea posible contar con la informacidén suficiente para evaluar nuevamente las condiciones
socioeconémicas y demograficas de la familia (causa derivada de informacién socioeconémica y
demografica).

. La familia ya no cumpla los criterios demograficos para ser transitada al EDA (causa derivada de
informacién socioeconémica y demografica).

En los siguientes casos, se retendra la totalidad de los apoyos monetarios de la familia hasta
por 3 bimestres, antes de aplicar la suspension por tiempo indefinido:

e A peticion del Programa no puedan ser verificados los datos de la familia (causa de actualizacion o
depuracioén del padrén).

. No haya sido recertificada y su localidad ya se hubiese declarado como atendida en el proceso de
recertificacion o bien, haya concluido el tiempo programado para la atencién del proceso (causa derivada
de informacién socioeconémica y demografica).

En las primeras tres causales de baja por tiempo indefinido, los apoyos monetarios seran conservados por
la Coordinacion Nacional durante dos bimestres mas antes de aplicar la baja de la familia en el Padron
de Beneficiarios.

Apoyos Adultos Mayores:

Los apoyos monetarios de los adultos mayores se suspenden por tiempo indefinido cuando no se
certifique el cumplimiento de la corresponsabilidad de asistir a los servicios de salud, reactivandose
su emisién en caso de comprobarse un error u omisiéon en la certificacién semestral o cuando reinicie su
certificacion en los servicios de salud, sin que por esto pierda su derecho a recibir la atenciéon del componente
de salud.

Apoyos Educativos:

Los apoyos monetarios de los becarios de educacion basica se suspenderan por tiempo indefinido cuando
éstos cursen por tercera vez el mismo grado escolar. La emision de los apoyos educativos se reanudara
cuando avancen de grado.

3.6.4.3. Suspensién definitiva de los apoyos monetarios

) Se concluya que la titular beneficiaria u otro de los miembros del hogar vendan o canjeen los
suplementos alimenticios recibidos del Programa (causa de actualizaciéon o depuracion del padron).

. Se acredite que la titular beneficiaria u otro de los integrantes del hogar han presentado
documentacion falsa o alterada o han pretendido acreditar una situacion falsa, para intentar recibir los apoyos
monetarios o los de otra familia beneficiaria (causa de actualizacién o depuracién del padrén).

. Se acredite que la titular beneficiaria u otro de los integrantes del hogar han utilizado el nombre del
Programa con fines electorales, politicos, de proselitismo religioso o de lucro (causa de actualizacion o
depuracion del padrén).

. Se detecte duplicidad de la familia en el Padron Activo de Beneficiarios. Sélo en un registro la familia
beneficiaria permanecera activa, eliminandose los apoyos duplicados (causa de actualizaciéon o depuracién
del padrén).

. La familia beneficiaria ya no cumpla con los criterios de elegibilidad del Programa como resultado de
la evaluacion de las condiciones socioecondmicas para determinar su permanencia en el Programa (causa
derivada de informacién socioeconémica y demografica).
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. La familia beneficiaria no permita la recoleccion de informacién socioecondmica y demografica de su
hogar (causa derivada de informacién socioeconémica y demografica).

. La familia beneficiaria no acepte su recertificacion (causa derivada de informacion socioecondmica y
demografica).

. Defuncién del unico integrante de la familia (causa de actualizacién o depuracién del padrén).

Cuando la Coordinaciéon Nacional determine que es necesario actualizar o reevaluar la informacién
socioeconémica de los hogares.

3.7.3. Coordinacioén interinstitucional

El Comité Técnico de la Coordinacién Nacional sera un érgano de apoyo de la Coordinacién Nacional y
estara integrado por representantes de la Secretaria de Salud, a través de la Comision Nacional de Proteccion
Social en Salud, SEDESOL, SHCP, SEP y del Programa IMSS-Oportunidades del IMSS.



Lunes 21 de octubre de 2013 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 19

4.1.3. Conformacion de los Comités de Promocién Comunitaria

Los Comités de Promociéon Comunitaria (CPC) son instancias de organizacién de las titulares beneficiarias
del Programa, mismos que estan integrados por vocales, las cuales son elegidas entre las mismas titulares,
de acuerdo a los lineamientos establecidos por la Coordinacién Nacional. Las Delegaciones Estatales del
Programa seran las Unicas facultadas para realizar las reuniones de conformacioén o mantenimiento, asi como
formalizar la sustitucion o nombramiento de vocales.

Los Comités de Promocion Comunitaria buscaran evitar duplicidades en el ejercicio de sus funciones con
las instancias comunitarias ya existentes, como los comités locales de salud y educacion, promoviendo la
articulacién y complementariedad con éstos.

4.2.1. Registro en las unidades de salud

La Coordinacién Nacional es responsable de elaborar los formatos de registro de la familia beneficiaria a la
unidad de salud (formatos S1 y S1-U) y de los carnets de registro de asistencia de los jévenes de educacion
media superior a los talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud.

Para el caso de nuevas familias beneficiarias, se les entregara junto con el medio para la recepcion de los
apoyos, el formato de Certificacion de Inscripcién a la Unidad de Salud (S1/CRUS o S1/CRUS-U, Anexos IX 'y
X, anverso y reverso de los formatos). Con dicho documento, las titulares beneficiarias registraran a su familia
en los servicios de salud de la unidad que les fue asignada o bien con el equipo de salud de la unidad
itinerante o equipo de Microrregion que atiende la localidad, entregando el formato S1/CRUS o S1/CRUS-U al
personal de la unidad. Al registrar a su familia beneficiaria en la unidad de salud, la titular beneficiaria recibira
el documento “Citas para la Familia”. El llenado del formato S1/CRUS y S1/CRUS-U es responsabilidad del
personal de la unidad de salud y con él se certifica el registro de la familia beneficiaria a los servicios de salud.

4.2.2. Certificacion de inscripcion en los planteles educativos

La inscripcién de los beneficiarios que no aparezcan impresos en los formatos E1 y EMS1 podra
certificarse a través de una Constancia de Inscripcion (Anexos VIl y VIII), la cual debe ser solicitada por la
titular beneficiaria o el becario en el plantel educativo donde estudia.

4.2.2.1. Servicios educativos reconocidos en educacién bésicay media superior

Los servicios de educacion basica, CAM Laboral y media superior validos para el Programa durante el
ciclo escolar vigente se describen en el Anexo IV. Las escuelas autorizadas para la operacion del Programa
son aquéllas que la SEP incorpore en el Catalogo Nacional de Centros de Trabajo (CCT) de educacion basica
y media superior, en la modalidad escolarizada, pudiendo ser complementado con los catalogos de centros de
trabajo de las entidades federativas.
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4.2.3. Certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades

El calculo de los apoyos monetarios y la emision de los listados de liquidacién se basa en el registro del
cumplimiento de las corresponsabilidades y en la actualizacién permanente del Padron de Beneficiarios, lo
que representa el intercambio y procesamiento de altos volumenes de informacion, considerandose un
margen de posibles inconsistencias de hasta un 0.05% en su ejecucion. Para ello, la Coordinacién Nacional
establecera los mecanismos de control respectivos.

4.3.2. JGvenes con Oportunidades

La Coordinaciéon Nacional integrara el padrén final de beneficiarios, considerando a los beneficiarios
certificados con conclusion de educacion media superior, por el personal del plantel educativo,
que permanezcan en el Padrén activo de beneficiarios o que hayan estado activos en el bimestre en que
concluyeron la educacién media superior.

En el padron final se incluiran a los becarios de familias clasificadas en el EDA, independientemente del
periodo en que hubieran transitado a este esquema, ademas de los becarios que sean reportados como casos
especiales, aun cuando el periodo de retiro ya no esté vigente.

Los beneficiarios que concluyan la educaciéon media superior en el primer semestre del ciclo escolar
tendran hasta el ultimo dia habil de abril del siguiente afio para retirar su apoyo y los que la concluyan en el
segundo semestre del ciclo tendran hasta la tercera semana de diciembre del siguiente afio. Estos plazos
aplicaran para los casos especiales que se remitan en cada periodo del afio.

4.3.4. Entrega de los suplementos alimenticios

Para prevenir y atender la desnutricion infantil, el sector salud entrega bimestralmente los suplementos
alimenticios, en las unidades de salud y/o a través de los equipos de salud itinerantes.

L)
4.3.5. Entrega de recursos del esquema de apoyos SIN Hambre

Las familias de nueva incorporacion asignadas al esquema de apoyos SIN Hambre, cuando existan
condiciones de accesibilidad para su localidad, a través de unidades fijas o méviles de DICONSA y en las
lecherias LICONSA, para la compra de productos alimenticios, se les informara al momento de su
incorporacion. Las familias previamente incorporadas al Programa podran elegir voluntariamente transitar al
esquema de apoyos SIN Hambre, deberan solicitarlo al personal operativo de las Delegaciones Estatales de
la Coordinacion Nacional, mediante el formato “Ficha de Atenciéon Aceptacién / Cancelacién del Esquema
de apoyos SIN Hambre”, (Anexo Xll); la atenciéon a este tramite se dara en un plazo maximo de dos bimestres,
contados a partir del bimestre en que se solicite dicho tramite. Estas familias podran regresar al esquema de
transferencias monetarias en efectivo cuando lo decidan, utilizando el mismo formato para dicho tramite.

Cuando las condiciones de accesibilidad para la compra, de productos alimenticios en DICONSA y
lecherias de LICONSA se interrumpan o suspendan por cierre de las unidades fijas, falta de abastecimiento,
no cobertura de unidades maviles, o en aquellos casos en los que la Coordinacién Nacional determine que no
existen condiciones para la operacion del esquema de apoyos SIN Hambre, ésta podra reasignar
automaticamente a las familias al esquema de transferencias monetarias en efectivo.

La dispersion de los recursos asociados al esquema de apoyos SIN Hambre se realizara preferentemente
mediante dispersiones electrénicas y utilizando el mismo mecanismo y medio de pago de las transferencias
monetarias en efectivo.

En caso de que la Coordinacion Nacional cuente con disponibilidad presupuestal, podra emitir un apoyo
monetario adicional para la adquisicion de alimentos para las familias asignadas al esquema de apoyos SIN
Hambre. El monto de este apoyo adicional se determinara con base en la disponibilidad presupuestal, previa
autorizacion del Comité Técnico de la Coordinacién Nacional.
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4.4, Actualizaciéon permanente del Padrén de Beneficiarios

El Padron de Beneficiarios del Programa se conforma del Padrén Base de Beneficiarios, el cual contiene la
relacion de familias elegibles para el proceso de incorporacion al Programa y el Padron Activo de
Beneficiarios, que integra a las familias incorporadas al Programa y que se mantienen activas por el
cumplimiento de su corresponsabilidad.

El Padron de Beneficiarios se actualiza de manera permanente, con base en el cumplimiento de
corresponsabilidades de los beneficiarios. La administracién del padrén es responsabilidad de la Coordinacién
Nacional, quien notifica bimestralmente los cambios a los sectores Salud y Educacion.

Adicionalmente, el Padrén Activo de Beneficiarios se actualiza como resultado de los requerimientos de
las familias beneficiarias mediante Ficha de Atencién y Aviso de Asistencia. La atencion a estos tramites sera
positiva y, en su caso el ajuste en los apoyos se emitira en un plazo maximo de 2 bimestres, contados a partir
del bimestre en que solicita el tramite y cuando la familia beneficiaria presente la documentacion soporte
requerida y especificada en el formato.

El formato de Ficha de Atencién (Anexo VI) se utiliza para tramitar, en las Mesas de Atencion,
correcciones o actualizacién de los beneficiarios, como son:

o Cambio de titular.

. Reexpedicién de apoyos monetarios.

. Reposicion del medio para la recepcién de los apoyos.

. Alta o reactivacion de integrantes.

. Baja de integrantes.

. Cambio de domicilio o de datos de los integrantes de la familia.
. Baja de familia.

o Renuncia de la familia.

. Reactivacion de familia.

. Reincorporacién de familia.

El formato de Aviso de Asistencia se utiliza para corregir errores u omisiones en la certificacion del
cumplimiento de corresponsabilidades a los servicios de salud y educacion, asi como para notificar cambios
de escuela y correcciones de grado. La titular o el becario solicitan verbalmente el aviso de asistencia al
plantel educativo donde estudia para entregarlo en las Mesas de Atencion.

El Aviso de Asistencia es un escrito libre que debera contener, como minimo, los siguientes datos: folio y
nombre de la titular beneficiaria, del becario o del adulto mayor, la correccidon de la certificacion del
cumplimiento de la corresponsabilidad, datos y sello de la unidad de salud o plantel educativo y nombre y
firma de quien lo emite. Ademas, los Avisos de Asistencia de educacion deberan especificar el grado o
semestre que cursa el becario.

Al momento de solicitar el tramite y de acuerdo a lo que se especifica en la Ficha de Atencion se informara
a la titular si los documentos soporte presentados son suficientes para atenderlo.

Las solicitudes de actualizacion del padrdn se registran y procesan bimestralmente en las Delegaciones
Estatales del Programa, previa verificacion del soporte documental.

El alta de integrantes a la familia beneficiaria requiere la entrega de una copia fotostatica del acta de
nacimiento del integrante a registrar y la presentacion del original para cotejo.

Los documentos validos para acreditar los datos personales de los beneficiarios, en caso de correccion de
datos, son cualquiera de los siguientes documentos publicos:

e  Acta de nacimiento.
o CURP.
. Credencial para votar con fotografia.

. Constancia de identidad con fotografia o de residencia emitida por la autoridad local, expedida en un
periodo no mayor de seis meses previo a su presentacion.

. Pasaporte.
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o Cartilla del servicio militar nacional.

. Credencial del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM).

) Cédula de identificacion ciudadana.

. Cédula de identificacién personal.

. Documentos migratorios.

. Credencial con fotografia de servicios médicos de una institucion publica de salud o seguridad social.
. Credencial con fotografia de jubilado o pensionado, emitida por una institucion de seguridad social.

Con excepcion de los dos primeros documentos publicos, el resto permite acreditar la identidad de los
beneficiarios.

Por excepcion, una mujer menor de 15 afios podra ser titular beneficiaria, si es madre de familia o, en su
caso, se encuentra a cargo del cuidado del hogar.

Los tramites que se realizan a través de la Ficha de Atencion deberan ser solicitados por la titular
beneficiaria, a excepcién de:

. Cambio de titular beneficiaria, que debe tramitarse por el beneficiario que solicita la titularidad de la
familia.

. Correccion de datos personales de los becarios de educacion media superior, quienes también
podran realizar el tramite.

Con el fin de contribuir al cumplimiento del derecho a la identidad, en los tramites donde la familia
entregue copia del Acta de Nacimiento de los beneficiarios, la Coordinacion Nacional podra obtener la CURP
de la base de datos del Registro Nacional de Poblacién (RENAPO) o, en su caso, podra tramitar la CURP
ante la misma instancia en un plazo maximo de 2 bimestres. En ambos casos preferentemente a través del
portal electronico de RENAPO. La Coordinacion Nacional informara a los beneficiarios, a través de los medios
que tenga disponibles, la CURP que tienen registrada en RENAPO.

En el caso de las familias incorporadas, reactivadas o que solicitan cambios de localidad o cambios de
titular, entre otros, los apoyos del bimestre en que aplica el tramite se emitiran con la generacién del formato
S1/CRUS o S1/CRUS-U el cual presentara la titular en la unidad de salud asignada para que le sean
programadas las citas a los integrantes de la familia.

En el caso de los tramites de reactivacion de familia beneficiaria, cambio de titular beneficiaria, cambio de
localidad, reposicion de medio de entrega de apoyos y correccion de datos de la titular, los apoyos monetarios
que la familia beneficiaria no hubiera podido recibir por estar en proceso de atencién dicho tramite, seran
reexpedidos automaticamente al proceder el tramite.

La reexpedicion o emision retroactiva de apoyos no retirados o no emitidos podra abarcar hasta dos
bimestres anteriores, en relacion al bimestre previo al que esta en proceso de entrega de apoyos. Los
bimestres reexpedidos podran a su vez incluir los apoyos que hubiesen sido reexpedidos en su momento en
cada uno de estos bimestres. Esta reexpedicién acumulada podra abarcar hasta 8 bimestres anteriores.

Por excepcién, cuando la reexpedicibn o emisién retroactiva de apoyos no se haya realizado
oportunamente, por causas asociadas al procesamiento de informacién o causas no imputables a la familia
beneficiaria, la retroactividad podra abarcar mas de 8 bimestres anteriores.

Los apoyos reexpedidos se emiten desglosados a nombre de la titular, acumulados y asociados al ultimo
bimestre en el que no fueron retirados o emitidos.

Los apoyos no retirados por las familias que habitan en localidades con cobertura total se les reexpediran
automaticamente.

La suspension definitiva de los apoyos cuando se detecte una duplicacion de familia o becario se realizara
a partir de que se identifique dicha duplicidad, sin recuperarse los apoyos que se hubiesen emitido con
anterioridad.

Para las familias que causen baja del Padrén por incumplimiento a los servicios de salud y que después se
reactiven, reiniciara el conteo de incumplimientos en salud acumulados a partir del bimestre en que aplique
el tramite.



Lunes 21 de octubre de 2013 DIARIO OFICIAL (Primera Seccién) 23

La Coordinacién Nacional podra tramitar automaticamente la reactivaciéon o reincorporacion de familias o
emision retroactiva de apoyos monetarios no emitidos o reexpedicion de apoyos no retirados o no
dispersados, por causas no atribuibles a las familias beneficiarias y derivadas del procesamiento de
informacion.

La Coordinacion Nacional podra reactivar o reincorporar familias beneficiarias de manera retroactiva,
cuando se determine la reposicion del procedimiento que motivé la suspension de los apoyos monetarios o
esté relacionada con quejas o recomendaciones de las comisiones de derechos humanos, sentencias
ejecutorias u otras de caracter similar, que apliquen. Dicha reactivacion o reincorporacion aplicara a partir del
bimestre en que la familia causo baja, emitiéndose desde ese bimestre los apoyos monetarios que
correspondan de manera retroactiva sin la certificacion del cumplimiento de corresponsabilidades.

La reactivacion o reincorporacion de familias registradas en el padron del Programa de Atencion a
Jornaleros Agricolas estara sujeta a los criterios previstos en estas Reglas de Operacion.

Las familias con retencién de apoyos monetarios, por cualquiera de las condiciones previstas en las
presentes Reglas de Operacion, causaran baja al término del periodo de retencién, en caso de que no se
descarte la condicion de la que derivo dicha retencidn. En caso contrario, los apoyos monetarios retenidos le
seran dispersados a la familia beneficiaria.

La actualizacién o cambio de domicilio de las familias beneficiarias se realizara atendiendo los criterios
establecidos en la Norma Técnica de Domicilios Geograficos, emitida por el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia.

Adicionalmente, a fin de que el Padron de Beneficiarios se conserve actualizado y depurado, se realizan
entre otros, los siguientes procesos:

a) Inscripcién anual de becarios.

b)  Certificacion bimestral del cumplimiento de corresponsabilidad.

c) Deteccion de posibles duplicados en el padroén.

d) Evaluacion de las condiciones socioeconémicas.

e) Recertificacion de familias beneficiarias.

f)  Aplicacion de suspensiones definitivas o temporales de los apoyos.

g) Procesos automaticos que provengan de fuentes oficiales de informacion electronica.

4.4.1. Reactivacion de familias beneficiarias

Los apoyos monetarios de los dos primeros bimestres de estas familias, estaradn sujetos a la propia
reactivacion y no al cumplimiento de la corresponsabilidad. La titular de la familia debera presentar su formato
de registro (S1/CRUS o S1/CRUS-U) en la unidad de salud para que le sean programadas las citas médicas
de sus integrantes.

4.4.3.2. Esquema Diferenciado de Apoyos

Las familias que se identifiquen para transitar al EDA, al igual que para el proceso de recertificacion de
afios anteriores, recibiran los apoyos monetarios para educaciéon secundaria, media superior y CAM Laboral,
Joévenes con Oportunidades, Adultos Mayores, Alimentario Complementario, acceso al Paquete Basico
Garantizado de Salud o las 27 intervenciones de salud publica del CAUSES 2012 y Suplementos Alimenticios.

Para las familias cuyo transito al EDA derivé de los procesos de recertificacion 2000-2012, el tiempo de
permanencia de las familias en este esquema sera el especificado en las Reglas de Operacion
correspondientes al ejercicio fiscal en que fueron recertificadas.
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4.7. Capacitacién y Orientacién

Los destinatarios de la capacitacién son: el personal institucional del Programa, el personal institucional de
las secretarias federales que participan en el Programa, los Servicios Estatales de Salud y del IMSS
Oportunidades, los directores y profesores de las escuelas y las autoridades educativas regionales y de las
entidades federativas en los niveles de educacion basica y educacion media superior, autoridades municipales
u otro orden de gobierno. Las personas destinatarias de la orientacion son las titulares beneficiarias del
Programa, vocales de los Comités de Promocion Comunitaria y becarios (as) de educacién media superior.

La Coordinacion Nacional a través de las Delegaciones Estatales del Programa, brindara orientacion a las
titulares beneficiarias, buscando que aprovechen los apoyos del Programa y valoren la importancia de la
salud, la alimentacion y la educacion de sus hijos e hijas.

5.2. Ejercicio del gasto

Los recursos de subsidios que se otorgan al Programa, en cada ejercicio fiscal, se aplican en los bimestres
de corresponsabilidad noviembre-diciembre del afio inmediato anterior al bimestre septiembre-octubre del afio
respectivo, considerando que los apoyos se emiten una vez que se certificdé el cumplimiento de las
corresponsabilidades de los beneficiarios.

5.3. Registro de Operaciones

5.3.1. Avances Fisico-Financieros

(se elimina)

5.3.2.1. Recursos devengados pagados y no retirados por los beneficiarios.

En caso de existir reintegros extemporaneos que la Tesoreria de la Federacion determine y que impliquen
carga financiera, éstas seran aclaradas o en su caso cubiertas por la Coordinacién Nacional, o por las
instituciones liquidadoras, o la SEP, cuando le sean imputables.

7. Indicadores

Los indicadores del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades a nivel de Propésito, Componente y
Actividades Transversales de la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) 2013 cuyo nivel de
desagregacion es nacional, se presentan en el Anexo Xlll de estas Reglas de Operacién. La informacion
de estos indicadores sera reportada por la Coordinacion Nacional a la Direccion General de Seguimiento para
la integracién de los informes correspondientes.
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8. Seguimiento Operativo, Control y Auditoria
8.1. Seguimiento Operativo y Mejoras

Con el propésito de promover la mejora continua de la operacién del Programa se aplicara un Modelo de
Seguimiento Operativo convenido conjuntamente con los Sectores de Salud y Educacion.

Las dependencias participantes determinaran sus estrategias de supervision para el seguimiento y mejora
continua de la operacion en sus respectivas areas de competencia, pudiendo realizarlas de manera conjunta,
en este caso se debera contar con la aprobacion previa de las Dependencias involucradas.

La Coordinaciéon llevara a cabo acciones de seguimiento fisico, cuyas caracteristicas deberan ser
acordadas con la Subsecretaria de Prospectiva, Planeacion y Evaluacion.

La informacion para la integracion de los Indicadores que conforman el Modelo de Seguimiento Operativo
sera obtenida mediante dos fuentes: a) instrumentos de recoleccion de informacién aplicados a la poblacién
beneficiaria del Programa y al personal de las unidades de servicio, y b) sistemas de informacién
institucionales.

Adicionalmente, los resultados de los indicadores operativos que correspondan, se publicaran
bimestralmente en el sitio de internet institucional del Programa con desagregacion a nivel estatal.

9.1. Manejo y difusion de lainformacién

Considerando que la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), se utilizara como identificador para la
conformacion del Padron Unico de Beneficiarios, el Programa debera solicitarla al momento del llenado de la
ENCASEH, sin que su presentacion sea condicionante para la aplicacion de la encuesta y en su caso,
tampoco para la incorporacion de la familia, ni para el otorgamiento de los apoyos del Programa.

Los primeros 20 dias del ejercicio fiscal debera formalizarse el calendario de envios del Padron de
beneficiaﬁos a la DGGPB de la Subsecretaria de Prospectiva, Planeacion y Evaluacion para su integracion al
Padréon Unico de Beneficiarios (PUB).
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9.2. Contraloria Social

Se propiciara la participacion de los beneficiarios del Programa a través de la integracion y operacion de
contralorias sociales y comités de promocién comunitaria, para el seguimiento, supervision y vigilancia
del cumplimiento de las metas y acciones comprometidas en el Programa, asi como de la correcta aplicaciéon
de los recursos publicos asignados al mismo.

Para lograr lo anterior la Coordinacién Nacional del Programa debera ajustarse a los “Lineamientos para la
Promocion y Operacion de la Contraloria Social en los Programas Federales de Desarrollo Social” emitidos
por la SFP, publicados en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril del 2008, para que se promuevan y
realicen las acciones necesarias para la integracion y operacion de la Contraloria Social, bajo el esquema
validado por la Secretaria de la Funcion Publica que se encuentra publicado en:
http://www.oportunidades.gob.mx/portal/wb//Web/contraloria_social

12.1. Mecanismos e instancias

Para la atencion de la demanda ciudadana existe un Sistema de Atencién a la Poblacién, que es operado
por los Organos de Control de las entidades federativas y la SFP, con la participacién de los Organos Internos
de Control de la Coordinacién Nacional, de Salud, el IMSS Oportunidades, la SEP, el CONAFE y la SEDESOL
en los ambitos federal y de las entidades federativas, segun sea el caso.

Las titulares beneficiarias, los Comités de Promocion Comunitaria del Programa y la ciudadania en
general, pueden presentar quejas, denuncias, peticiones e inconformidades ante las instancias
correspondientes o directamente al Programa, sobre cualquier hecho, acto u omisiéon que produzca o pueda
producir dafios al ejercicio de sus derechos establecidos en las presentes Reglas de Operacion o
contravengan sus disposiciones y demas normas, siguiendo los procedimientos que se describen a
continuacion:

Por medios electronicos en:
. El correo electrénico de la Coordinacion Nacional del Programa: atencion@oportunidades.gob.mx
. La pagina en Internet del Programa: www.oportunidades.gob.mx

. Los correos electrénicos del Organo Interno de Control en la Coordinacion Nacional del Programa:
quejas@oportunidades.gob.mx y quejas.oic@oportunidades.gob.mx

. La pagina de SEDESOL: www.sedesol.gob.mx
. La pagina de la SFP: www.funcionpublica.gob.mx

. En las direcciones electronicas disponibles para tal efecto en las Delegaciones Estatales del
Programa.

Por escrito:

En escrito libre, procurando proporcionar la informacion indispensable que permita dar el curso legal
respectivo a cada caso, como es el nombre del peticionario, denunciante o quejoso, domicilio, localidad,
municipio, estado, relacion sucinta de hechos, fecha, nombre de la persona o servidor publico contra quien
vaya dirigida la inconformidad o denuncia y la institucién a la que pertenezca. La poblacion podra depositar
sus quejas, denuncias, peticiones e inconformidades en los siguientes medios e instancias:

. Buzones fijos que se encuentren instalados en las oficinas de las Presidencias Municipales u otro
orden de gobierno equivalente.

. Buzones moviles ubicados temporalmente en los Puntos de Entrega de Apoyos y Mesas de
Atencion.

. Reuniones de los Comités de Promocién Comunitaria.

. En las Oficinas de la Coordinaciéon Nacional del Programa, la Secretaria de la Funcion Publica, la
SEDESOL o el Organo Interno de Control en la Coordinacién Nacional.

o En las Oficinas del Organo de Control de la entidad federativa ante la Contraloria Interna de la
institucion de adscripcion del servidor publico denunciado o responsable de proporcionar el beneficio
0 servicio publico dentro del Programa, en cualquiera de sus componentes, o

. En las Mesas de Atencion, Unidades de Atencion Regional, las Delegaciones Estatales del Programa
o en la Coordinacion Nacional.
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Por teléfono:

A la Coordinacion Nacional del Programa:

o En el 01-800-500-50-50, en horario de 8:00 a 19:00 horas de lunes a viernes.
e Fax: D.F. 54820700 ext. 60206 y 60439.

Al Organo Interno de Control en la Coordinacién Nacional del Programa:
e  Teléfono: (55) 5482-0700, ext. 60643 y 60644.

En Atencién Ciudadana de SEDESOL:

e  Teléfonos 5141 7972 y 5141 7974.

. Larga Distancia sin costo: 01 800 0073 705.

A la Secretaria de la Funcién Publica:

. Teléfono D.F. y area metropolitana: 2000-2000.

A los numeros de los sistemas similares que operen en cada entidad federativa bajo la direccion de cada
Organo de Control de la misma o de las Delegaciones Estatales del Programa y que se encuentran en la
pagina www.oportunidades.gob.mx

Personalmente:

o Ante las Oficinas del Organo de Control de la entidad federativa ante la Contraloria Interna de la
institucion de adscripcion del servidor publico denunciado o responsable de proporcionar el beneficio
0 servicio publico dentro del Programa, en cualquiera de sus componentes, o

. En las Mesas de Atencién, Unidades de Atencion Regional, y Delegaciones Estatales del Programa y
Oficinas Centrales de la Coordinacion Nacional.

. Las Oficinas Centrales de la Coordinacién Nacional del Programa en Insurgentes Sur 1480, Colonia
Barrio Actipan, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03230, México, D.F.

. La Secretaria de la Funcion Publica en Insurgentes Sur 1735, Colonia Guadalupe Inn, Delegacion
Alvaro Obregén, C.P. 01020, México, D.F.

) Las Oficinas del Organo Interno de Control en la Coordinacién Nacional del Programa, en Avenida
Insurgentes Sur 1480, Col Barrio Actipan, Delegacion Benito Juarez, C.P. 03230, México, D.F.

. Las Oficinas de la SEDESOL en Avenida Paseo de la Reforma No. 116, Col. Juarez, Delegacion
Cuauhtémoc, C.P 06600, México, D.F.

Previsiones

Sexta

El proceso de recertificacion quedara suspendido, en tanto el Comité Técnico de la Coordinacién Nacional
cuente con los elementos necesarios para determinar la temporalidad y los mecanismos o6ptimos de
permanencia de los beneficiarios en el Programa. Para tal efecto, la Coordinacién Nacional debera
instrumentar las acciones que derivan de esta suspension.
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ANEXO |. GLOSARIO DE TERMINOS Y DEFINICIONES.

AGEB.- Area Geoestadistica Basica. Es el area geografica que constituye la unidad basica del Marco
Geoestadistico Nacional.

e Aviso de Asistencia de Educacion: lugar y fecha de emisién, datos del plantel educativo, datos del
becario, nivel, grado y turno escolar, nimero de faltas injustificadas para cada uno de los meses que se
reporta, nombre y firma del responsable de la certificacion y sello de la escuela.

CAUSES.- Catélogo Universal de Servicios de Salud.

Certificacion de Corresponsabilidades.- Registro que realiza el personal de los sectores salud y
educacion, respecto al cumplimiento de las acciones a las que se comprometen a realizar las familias
beneficiarias al ser incorporadas al Programa, en los componentes educativo y de salud, en los formatos
disefiados por Oportunidades para tal efecto: E1, E2, EMS1, Constancias de Inscripcion y Avisos de
Asistencia para el componente educativo; S1, S1-U, S1/CRUS, S1/CRUS-U, S2 y Avisos de Asistencia para
los componentes Salud y Alimentacion.

CURP.- Clave Unica de Registro de Poblacién.
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DICONSA.- Es una empresa de participacion estatal mayoritaria que pertenece al Sector Desarrollo Social.
Tiene el propésito de contribuir a la superacion de la pobreza alimentaria, mediante el abasto de productos
basicos y complementarios a localidades rurales de alta y muy alta marginacion, con base en la organizacién
y la participacion comunitaria.

EDA.- Esquema Diferenciado de Apoyos. Consiste en la entrega de los apoyos educativos a partir de
secundaria, CAM Laboral, media superior y de los apoyos Jévenes con Oportunidades y adultos mayores, el
acceso al Paquete Basico Garantizado de Salud o las 27 intervenciones de salud publica del CAUSES 2012,
con base en las Cartillas de Salud correspondientes, asi como la entrega de suplementos alimenticios para
nifios y mujeres embarazadas o en lactancia.

Evento de vida.- Se refiere a las diferentes etapas que recorre un individuo durante su vida, como son el
nacimiento, la infancia, la adolescencia y ciertos eventos que ocurren a lo largo de ésta, como el embarazo los
cuales son acompafadas por un grupo de acciones basicas para evitar enfermedades y propiciar el
autocuidado de la salud que se otorga a las personas de acuerdo a su edad y sexo, independientemente de la
causa por la que visitan la unidad de salud.

Formato AM2.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega en las unidades de salud, para que se
registre el incumplimiento de corresponsabilidad de los adultos mayores a los servicios de salud. El formato es
llenado por el personal de la unidad de salud. Una vez certificados los formatos, el sector salud a nivel estatal
recupera y entrega los formatos a las Delegaciones Estatales de Oportunidades.

Formato Ficha de Atencién Aceptacién/Cancelacién del Esquema de Apoyos SIN Hambre.- Formato
mediante el cual las familias previamente incorporadas aceptan transitar el esquema de apoyos Sin Hambre o
en su caso solicitan su regreso al esquema de apoyos monetarios en efectivo.

Formato S1.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega a las unidades de salud rurales, para
que registren la calendarizacion de las citas médicas y talleres de capacitaciéon para el autocuidado de la
salud, para cada uno de los integrantes de las familias beneficiarias. El formato es llenado por el personal de
la unidad de salud.

Formato S1-U.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega a las unidades de salud urbanas,
para que registren la calendarizacion de las citas médicas y talleres de capacitacion para el autocuidado de la
salud, para cada uno de los integrantes de las familias beneficiarias. El formato es llenado por el personal de
la unidad de salud.
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Formato S1/CRUS.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega a las titulares beneficiarias de
nueva incorporacion, para que acudan a la unidad de salud rural a registrarse y le sean programadas sus citas
médicas y talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud. El formato es llenado por el personal de la
unidad de salud.

Formato S1/CRUS-U.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega a las titulares beneficiarias de
nueva incorporacion, para que acudan a la unidad de salud urbana a registrarse y le sean programadas sus
citas médicas y talleres de capacitacion para el autocuidado de la salud. El formato es llenado por el personal
de la unidad de salud.

Formato S2.- Formato emitido por Oportunidades, que se entrega en las unidades de salud, para que se
registre el incumplimiento de corresponsabilidad de las familias beneficiarias a los servicios de salud. El
formato es llenado por el personal de la unidad de salud. Una vez certificados los formatos, el sector salud a
nivel estatal los recupera y entrega a las Delegaciones Estatales de Oportunidades.

LICONSA.- Es una empresa del Gobierno Federal con responsabilidad social, que industrializa y
comercializa productos lacteos de la mejor calidad nutricional a precio accesible, para contribuir a la
alimentacion y nutricion de las familias mexicanas, mejorar su calidad de vida, apoyar a su desarrollo fisico y
mental y generar el crecimiento del capital humano que necesitamos para el desarrollo de un pais sano.

Notificacion de Baja.- Es el documento que se entrega personalmente a la titular de la familia beneficiaria
y debe contener el motivo, circunstancias y fundamento legal por los cuales se le suspenden los apoyos
monetarios, ademas de especificar el procedimiento y los plazos que debe seguir la titular para tramitar su
reactivacion o reincorporacion cuando proceda.
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Primer nivel de atencién.- Unidad médica que representa la principal entrada del paciente a los servicios
de salud, proporciona los servicios de medicina preventiva, consulta externa de medicina general. Las
acciones y servicios estan enfocados basicamente a preservar la salud mediante actividades de promocion,
vigilancia epidemioldgica, saneamiento basico y proteccion especifica, asi como diagnostico precoz,
tratamiento oportuno y rehabilitacion, en su caso, de padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya
resolucion es factible por medio de atencion ambulatoria basada en una combinaciéon de recursos de poca

complejidad técnica.

Productos Alimenticios.- Son los productos alimenticios abastecidos por el Sistema DICONSA y
lecherias LICONSA, que pueden ser adquiridos por las ftitulares beneficiarias asignadas al esquema de
apoyos SIN Hambre, previamente validados por el Comité Técnico de la Coordinacién Nacional, a propuesta
de la SEDESOL.
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ANEXO II.

Paquete Béasico Garantizado de Salud

ANEXO III.
27 Intervenciones de Salud Publica del CAUSES

Intervencién Descripcion Clasificacién
Internacional de
Enfermedades
Vacunacién para menores de 14 afios (Incluye edades de 0 a 14 afios)
VACUNA BCG Intervencién dirigida a poblacion menor de cinco afios de | Vacunacion contra

edad, preferentemente menor de 1 afio, proporciona
inmunizaciéon activa contra las formas graves de
tuberculosis (miliar y meningea) de Mycobacterium
tuberculosis. Se aplica una dosis al nacer.

tuberculosis

VACUNA ANTIHEPATITIS B

Intervencion dirigida para prevenir la infeccion por el virus
de la hepatitis B. En el menor de un afio de edad se aplican
tres dosis de vacuna de 5 o 10 pg. En el adolescente dos
dosis con intervalos de un mes al cumplir los doce afios.

Vacunacion contra

hepatitis B (HB)

VACUNA PENTAVALENTE
CON COMPONENTE
PERTUSSIS  ACELULAR
(DPAT+VIP+HIB)

Intervencion dirigida a poblacién menor de uno y cinco afios
de edad, indicada para proporcionar una inmunizacion
activa contra difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis 1, 2, 3
y Haemophilus influenzae tipo b. Se aplican cuatro dosis a
los 2, 4, 6 meses para menores de un afo y 18 meses de
edad para menores de 5 afos.

Administracion de vacuna
pentavalente

VACUNA CONTRA | Intervencién dirigida a poblacién menor de un afio de edad | Vacunacion contra
ROTAVIRUS para proporcionar una inmunizacion activa contra | rotavirus

gastroenteritis causada por rotavirus. Se aplican dos dosis,

preferentemente a los dos y cuatro meses de edad.
VACUNA CONJUGADA | Intervencion dirigida a poblacion menor de dos afios de | Vacunacién contra
CONTRA NEUMOCOCO edad para proporcionar una inmunizacién activa contra | neumococo conjugado

infecciones causadas por S. Pneumoniae serotipos 1, 3, 4,
5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, y 23F, causantes de
enfermedad invasiva incluyendo meningitis, neumonia
bacterémica, empiema, bacteriemia y otitis media aguda.
Se aplican tres dosis, preferentemente a los dos y cuatro
meses con un refuerzo a los 12 meses de edad.

VACUNA ANTI-INFLUENZA

Intervencion dirigida a poblacion de menores de un afio en
el caso de primera dosis a los seis meses de edad y
poblacién menor de 5 afios en el caso de la segunda dosis
a los treinta y cinco meses de edad, asi como la de alto
riesgo de tres a nueve afios de edad, entendiendo como tal
la que presenta asma y otras enfermedades pulmonares
cronicas, cardiopatias, VIH, hemoglobinopatias (anemia de
células africanas o falciformes), para proporcionar una
inmunizacién activa temporal contra la influenza.

Vacunacion profilactica
contra la gripe [influenza]

VACUNA TRIPLE VIRAL
SRP

Intervencion dirigida a poblacién de uno a seis afios de
edad para proporcionar una inmunizacién activa contra
sarampion, rubéola y parotiditis. Se aplican dos dosis, al
cumplir el primer afio de edad y al ingresar a la educacion
primaria o a los seis afios de edad.

Administracién de vacuna
contra sarampion-
parotiditis-rubéola.

VACUNA DPT

Intervencion dirigida a poblacién menor de cinco afios de
edad para proporcionar una inmunizacion activa contra
difteria, tos ferina y tétanos. Se aplican dos dosisalos 2y 4
afos de edad, la dosis de los dos afios de edad sdlo se
aplica a los nifios que fueron vacunados con tres dosis de
vacuna pentavalente de células completas (DPT+HB+Hib).

Administracion de vacuna
combinada de difteria-
tétanos-tosferina
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VACUNA
ANTIPOLIOMIELITICA
ORAL TRIVALENTE TIPO
SABIN

Intervencion intensiva de salud publica dirigida a poblacion
menor de cinco afios de edad que ha recibido previamente
esta vacuna o al menos dos dosis de vacuna inactivada
la poliomielitis, para proporcionar inmunizacion
activa contra virus de la poliomielitis tipos I, 1l, Ill, evitando
con ello la reintroduccién del poliovirus salvaje en el pais.
Se aplica durante las dos primeras Semanas Nacionales de
Salud (febrero y mayo), en actividades de control de casos
y brotes (bloqueo vacunal), independientemente de los
antecedentes de vacunacion.

contra

Administracion de vacuna
poliomielitis.

VACUNA CONTRA EL
VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO

Esta intervencion de salud publica, dirigida a poblacion
femenina menor de doce afios de edad ofrece inmunidad
contra los serotipos del VPH 16 y 18 responsables hasta
del 50% de los casos de CaCU, y los serotipos 6 y 11 que
se encuentran con mas frecuencia en las verrugas
genitales.

El Esquema aprobado por el Consejo Nacional de
Vacunacion: tres dosis; primera dosis de 0.5 ml, segunda
dosis de 0.5 ml. a los 6 meses posteriores a la primera
dosis, tercera dosis 0.5ml a los 60 meses posteriores a la
primera dosis. Su principal indicacién es antes del inicio de
vida sexual.

Vacunacion contra el virus
del papiloma humano

Vacunacién adicional para adolescentes (mayores de 14 afios) adultos y adultos mayores

VACUNA ANTIHEPATITIS B

Dirigida a adolescentes para prevenir la infecciéon por el
virus de la hepatitis B. En el adolescente existen dos
esquemas, uno de dos dosis de 20 ng y otro que consiste
en tres dosis de 10 pg.

VACUNA DOBLE VIRAL
(SR)

Intervencion intensiva de salud publica dirigida a poblacion
escolar y no escolar de entre de once y doce afios de edad
que no comprueben haber recibido la 2a dosis de SRP, y a
la poblacion de adolescentes y adultos de 13 a 39 afios de
edad que no comprueben haber recibido dosis contra el
sarampion y la rubeola (SRP o SR).

Vacunacion contra
hepatitis B (HB)
Vacunacion contra

sarampion y rubéola (SR)
(doble viral)

TOXOIDES TETANICO Y
DIFTERICO (TD)

Vacuna enfocada a poblacién adolescente, adulta y
mujeres en edad reproductiva haciendo énfasis en regiones
tetanogénicas para proporcionar una inmunizaciéon activa
contra difteria y tétanos. Se aplican dos dosis como
proteccion inicial y posteriormente una dosis cada diez
anos.

Vacunacion contra difteria
y tétanos (Td)

VACUNA
ANTINEUMOCOCCICA
PARA EL ADULTO MAYOR

Intervencion dirigida a la poblacién de mayor de 65 afios y
poblacién de riesgo de 60 a 64 afios de edad, entendiendo
como tal la que presenta depresion
enfermedades para
inmunizaciéon activa contra la enfermedad causada por
Streptococcus pneumoniae (serotipos 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F,
8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F, 20,
22F, 23F y 33F). Se aplica una dosis Unica a los sesenta y
cinco afios de edad. La poblacion de sesenta a sesenta y
cuatro afios de edad con factores de riesgo, puede recibir
una primera dosis y cinco afios después otra dosis de

inmunoloégica o

cronicas, proporcionar  una

refuerzo.

Vacunaciéon e inoculacion
profilacticas contra ciertas
enfermedades bacterianas
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VACUNA ANTI INFLUENZA
PARA EL ADULTO MAYOR

Intervencion dirigida a poblacion de 60 y mas afos de
edad, asi como la de 50 a 59 afios de alto riesgo,
entendiendo como tal la que presenta: diabetes mellitus,
cardiopatia, asma, enfermedad obstructiva crénica,
alteraciones renales y/o VIH, para proporcionar una
inmunizacion activa temporal contra la influenza. Se sugiere
el inicio de vacunacion en los meses de octubre de cada
afio. Las cepas incluidas en la vacuna varian cada afio de
acuerdo con las recomendaciones dadas anualmente por la
Organizaciéon Mundial de la Salud. Se aplica una dosis
dependiendo de los antecedentes vacunales con este
bioldgico y de la edad.

Vacunacion profilactica
contra la gripe [influenza]

ACCIONES PREVENTIVAS
PARA RECIEN NACIDO

La intervencion tiene como objetivo brindar atencion al
recién nacido, mediante las acciones de prevencion y
promocién a la salud establecidas en la Cartilla Nacional de
Salud, responsabilidad de los programas federales vigentes
de salud publica, enfatizando la atencion de estimulacion
temprana en el recién nacido. Las acciones establecidas en
la Cartilla Nacional son: identificar signos de alarma,
verificar las condiciones del parto, efectuar exploracion
fisica completa, detectando defectos al nacimiento y referir
en su caso al recién nacido, se hara revision del cordén
umbilical, se realizara tamiz neonatal y tamiz auditivo,
verificar la aplicacion de vitamina K y profilaxis oftalmica v,
que se apliquen las primeras vacunas, capacitar a los
padres sobre lactancia materna, alimentacion de la madre
que lacta y estimulacion temprana y se entrega la cartilla
correspondiente; se dara la atenciéon durante los primeros
siete dias de vida y hasta los 28 dias, para continuarse con
las acciones preventivas para menores de 5 afos. La
intervencion de estimulacion temprana queda englobada en
esta accién y su importancia radica en facilitar el desarrollo
integral, la maduracién del sistema nervioso y el desarrollo
de habilidades, principalmente en los pacientes prematuros,
de igual manera se manejara estimulaciéon temprana en el
recién nacido de término.

Examen médico general.

ACCIONES PREVENTIVAS
PARA MENORES DE 5
ANOS

Esta intervencion tiene como propdsito otorgar una
atencion integrada a menores de 5 afios, mediante
acciones de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades que son responsabilidad de los programas
de salud publica vigentes y de acuerdo a la Cartilla
Nacional de Salud. Se enfatiza la importancia de la
orientacion adecuada, la deteccion temprana y la atencion
oportuna de los principales problemas de salud del escolar,
para evitar dafios y secuelas y favorecer asi el desarrollo
integral de este importante nucleo de poblacion.

El personal de salud promovera la participacion de la
comunidad para realizar la deteccion precoz en este grupo
y haciendo énfasis en identificar factores de mal pronéstico
del entorno familiar, realizaciéon de la exploracion fisica
completa, toma de peso y talla, evaluar el desarrollo
psicomotor, promover la salud buco-dental, actualizar el
esquema de vacunacioén, administrar los micro-nutrimentos,
capacitar a los padres sobre cuidados de la nifia o el nifio,
alimentacién y estimulacion temprana, propiciar la actividad
fisica y la prevencion de accidentes. Ademas se debera:
identificar defectos posturales a través de la observacion de
pies, rodillas y hombros, valorar problemas de aprendizaje
y conducta, y dar el tratamiento del problema detectado o
en su caso, referirlos al nivel correspondiente de atencion.
Se realizara deteccidon oportuna de violencia familiar
canalizando al paciente al servicio correspondiente y se
elaborara consejeria con la finalidad de promover la
prevencion de la violencia en menores y fomentar una
cultura de no violencia en la familia.

Examen médico general.
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ACCIONES PREVENTIVAS
PARA NINAS Y NINOS DE
5A 9 ANOS

Estas acciones tienen como propdsito otorgar una atencion
integral a nifias y nifios de 5 a 9 afios mediante acciones de
promocién a la salud y prevencidon de enfermedades,
responsabilidad de los programas de salud publica vigentes
de acuerdo a la Cartilla Nacional de Salud.

Se enfatiza la importancia de la orientacién adecuada, la
deteccion temprana y la atencién oportuna de los
principales problemas de salud del escolar, para evitar
dafos y secuelas y asi favorecer el desarrollo completo de
este importante nucleo de la poblacion. El personal de
salud impulsara la participacion de la comunidad para la
deteccion precoz de violencia familiar en este grupo,
promoviendo la difusién de esta problematica y fomentando
la cultura de la no violencia.

Se realizaran las siguientes acciones: exploracion fisica
completa, toma y registro de peso y talla, detectar
trastornos que limiten el desarrollo y el aprendizaje asi
como los trastornos por déficit de atencion e hiperactividad
(Escala de Conners) y los Trastornos depresivos
(Inventario de depresion de Beck, [BDI], promover la salud
bucal, actualizar el esquema de vacunacion, brindar
atencion nutricional, promover la actividad fisica y
prevencion de accidentes, al igual que la higiene personal y
familiar. Ademas se debera: identificar trastornos de
agudeza visual a través del examen con la cartilla de
Snellen, identificar problemas auditivos mediante la prueba
del minuto, identificar defectos posturales a través de la
observacion de pies, rodillas y hombros, valorar problemas
de aprendizaje y conducta y reconocer sefiales de consumo
de drogas. Se referira al nivel correspondiente de atencién
en caso de que se detectaran problemas.

Examen médico general.

Trastorno de la actividad y
de la atencion.

DETECCION PRECOZ DE
LOS TRASTORNOS DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA

El término Trastornos de la Conducta Alimentaria se refiere
a una variedad de trastornos. La caracteristica comun de
todos ellos es el comportamiento alimentario anormal,
donde una persona no recibe la ingesta caldrica que su
cuerpo requiere para funcionar de acuerdo con su edad,
estatura, ritmo de vida, etc. Estos trastornos son problemas
serios de salud mental y pueden poner en peligro la vida.

Los adolescentes que los padecen requieren un tratamiento
integral debido a la complejidad de su estructuracion, asi
deben de coordinarse especialistas como nutriélogos,
psicologos y médicos o endocrindlogos, ademas de la
familia; el médico de primer nivel de atencion es
fundamental para la deteccion y canalizacion de estos
padecimientos.

La deteccion precoz y la prevencién son piezas claves para
evitar que estos trastornos alimentarios progresen. A los
adolescentes que no tienen este problema, pero que
presentan descontento con su imagen corporal y deseo
intenso de perder peso, se les debe brindar informacion
sobre los constantes cambios fisicos y psicolégicos por los
que estan atravesando para prevenir estos trastornos.

En el primer nivel de atencion no se puede realizar el
diagndstico diferencial para Bulimia Nerviosa y/o anorexia
ya que se necesita un diagnéstico especializado, en ese
sentido, se realizara una deteccion de riesgo en la conducta
alimentaria para referirlo al siguiente nivel de atencién y/o a
los servicios de salud mental para recibir una intervencion
integral.

Trastornos de la ingestion
de alimentos.
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Criterios para el diagnéstico de trastornos de la conducta
alimentaria:

Para la deteccién oportuna de Trastornos de la conducta
alimentaria en adolescentes de 10 a 19 afos se aplicara el
"Cuestionario breve para medir conductas alimentarias de
riesgo" a los adolescentes que acuden por primera vez en
el afio a la unidad de salud, independientemente del motivo
de la consulta y que presenten alguna de las siguientes
condiciones: a) nivel fisico: Bajo peso y talla en relacién con
el indice de masa corporal indicados para la edad en la
Cartilla Nacional del Adolescente; b) nivel fisioldgico: piel
reseca, ufias quebradizas, caida del cabello, lesiones o
afectacion del esmalte dentario, excoriaciones en las
regiones interfalangicas: c) nivel psicoldgico: preocupacion
por el peso, distorsion de la autoimagen, practicar actividad
fisica de manera exagerada y tomar laxantes.

Si presenta alguna de las caracteristicas anteriores se
debera aplicar el cuestionario y se registrara como:

[J Positivo cuando el puntaje sea mayor a 10, en cuyo
caso el adolescente sera referido a los centros de
Salud Mental y/o al segundo nivel de atencion

[J Negativo cuando el puntaje sea menor a 10, en
cuyo caso se debera hacer el registro correspondiente
y se dard el seguimiento del peso y talla del
adolescente en las consultas subsecuentes.

Para realizar un diagndstico oportuno se requiere de una
anamnesis acuciosa. Debe referirse a estos pacientes a los
servicios de salud mental para su atencion integral.

ACCIONES PREVENTIVAS
PARA ADOLESCENTES DE
10 A 19 ANOS

Esta intervencion tiene como proposito otorgar una
atencion integrada a adolescentes de 10 a 19 afios,
mediante acciones de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades que el personal de salud promovera y
realizara. Se enfatiza la importancia de la deteccion
temprana y la atencion oportuna de los principales
problemas de salud del adolescente, para evitar dafios y
secuelas favoreciendo el desarrollo integral. El personal de
salud promovera la participacion de la comunidad para
realizar la deteccion precoz en este grupo y realizara la
exploracion fisica completa, brindara orientacién-consejeria
sobre salud sexual y reproductiva, proporciona informacién
sobre métodos anticonceptivos y promueve el uso de
condones, maneja a la adolescente embarazada, como
paciente de alto riesgo, detecta infecciones de transmision
sexual (ITS) y VIH/SIDA, por lo que se realizara serologia
de ELISA para VIH, en el grupo de 15 a 19 afios que
tengan factores de riesgo altos para contraer Ia
enfermedad, en caso de resultados positivos se brinda la
prueba confirmatoria de Western Blot; otorga tratamiento de
ITS y refiere los casos de VIH/SIDA, verifica el riesgo de
tuberculosis y toma muestra para baciloscopia en presencia
de tos y flemas, evalia estado nutricional y proporciona
informacién. Identifica casos con problemas de adicciones,
promueve la actividad fisica, la salud bucal, la prevencion
de accidentes, y del consumo de sustancias psicoactivas.

Examen médico general.

de
especial para el Virus de la

Examen pesquisa

Inmunodeficiencia
Humana [VIH].

Trastorno de la actividad y
de la atencion.

Uso nocivo de alcohol.
Uso nocivo de opiaceos.
Uso nocivo de cannabis.

Uso nocivo de sedantes o
hipnéticos.

Uso nocivo de cocaina.

Uso nocivo de
estimulantes.
Uso nocivo de

alucinégenos.
Uso nocivo de tabaco.

Uso nocivo de solventes
volatiles.
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Valora los problemas de aprendizaje y conducta, previene
el suicidio (empleo de la Escala de riesgo suicida de
Plutchik “Risk of suicide”), los trastornos por déficit de
atencion e hiperactividad (Escala de Conner’s), trastornos
depresivos (Inventario de depresion de Beck (BDI) o escala
auto aplicada para la medida de la depresion de (Zung y
conde) y las adicciones; asi como la identificacion de
factores de riesgo y condicionantes de violencia familiar,
canalizando al paciente a los servicios especializados para
su atencion y consejeria oportuna con la finalidad de la
promocién a la cultura de la no violencia. Se fortaleceran
los valores de solidaridad, tolerancia, respeto a la
diversidad, inclusién y equidad entre los y las jovenes,
deberan quedar registrados los resultados de las revisiones
efectuadas a los adolescentes, asi como del manejo de los
problemas encontrados.

Uso nocivo de multiples
sustancias u otras
sustancias psicoactivas.

Consulta para asesoria y
vigilancia por abuso de
alcohol.

Consulta para asesoria y
vigilancia por abuso de
drogas.

Consulta para asesoria por
abuso de tabaco.

Problemas relacionados
con el uso del tabaco.

Problemas relacionados
con el uso del alcohol.

Problemas relacionados
con el uso de drogas.

ACCIONES PREVENTIVAS
PARA LA MUJER 20 A 59
ANOS

Acciones encaminadas a la atencién integral de la mujer,
mediante actividades de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades que son responsabilidad de
los programas nacionales de salud publica vigentes. Incluye
la Cartilla Nacional de Salud de la Mujer de 20 a 59 afios de
edad, la cual incluye vacunacion, exploracion fisica e
historia clinica completa en cada consulta, acciones de
educacion para el autocuidado de la salud, orientacion-
consejeria en salud reproductiva, prevencién de infecciones
de transmision sexual y VIH/SIDA, por lo que se realizara
serologia de ELISA para VIH, en el grupo de 20 a 40 afios
que tengan factores de riesgo altos para contraer la
enfermedad, y en aquellos casos que salgan positivos se
brinda la prueba confirmatoria de Western Blot; brinda
ademas acciones de prevencion y deteccion oportuna de
enfermedades (diabetes mellitus, hipertensiéon arterial,
obesidad, colesterol elevado, dislipidemia, cancer cérvico
uterino y cancer de mama), prevencion y atencién durante
la menopausia, terapia hormonal de remplazo y examen de
agudeza visual. Asi como medidas para evitar el consumo
de sustancias psicoactivas y recaidas. Trastornos
depresivos (Inventario de depresion de Beck (BDI) o escala
auto aplicada para la medida de la depresién de Zung y
Conde), Trastornos de ansiedad (Screening de ansiedad
ASQ 15) y Adicciones.

Examen de ojos y de la
vision.
Examen odontoldgico.

Examen de
sanguinea.

la presiéon

Examen ginecolégico
general (de rutina).

Examen de  pesquisa
especial para tumor de la
mama.

Examen de pesquisa
especial para tumor de la
mama.

Examen de  pesquisa
especial para diabetes
mellitus.

Consejo y asesoramiento
general sobre la
anticoncepcion.

Examen de  pesquisa
especial para el Virus de la
Inmunodeficiencia

Humana [VIH].

Uso nocivo de alcohol.
Uso nocivo de opiaceos.
Uso nocivo de cannabis.

Uso nocivo de sedantes o
hipnéticos.

Uso nocivo de cocaina.

Uso nocivo de
estimulantes.
Uso nocivo de

alucindgenos.
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Uso nocivo de tabaco.

Uso nocivo de solventes
volatiles.

Uso nocivo de multiples
sustancias u otras
sustancias psicoactivas.

Consulta para asesoria y
vigilancia por abuso de
alcohol.

Consulta para asesoria y
vigilancia por abuso de
drogas.

Consulta para asesoria por
abuso de tabaco.

Problemas relacionados
con el uso del tabaco.

Problemas relacionados
con el uso del alcohol.

Problemas relacionados
con el uso de drogas.

Trastornos depresivos.

Trastornos depresivos.

Trastorno de ansiedad
generalizada.
Trastorno mixto de

ansiedad y depresion.

Trastorno de estrés post-
traumatico.

Trastornos de adaptacion.

ACCIONES PREVENTIVAS
PARA EL HOMBRE DE 20 A
59 ANOS

Esta intervencion otorga una atencion integrada al hombre,
mediante acciones de promocién de la salud y prevencion
de enfermedades que son responsabilidad de los
programas nacionales de salud publica vigentes. Incluye
exploracion fisica completa en cada consulta, acciones de
educacioén para el adulto, cuidado de la salud, orientacion —
consejeria en salud reproductiva, vacunacion, prevencion
de enfermedades de transmision sexual y VIH/SIDA, por lo
que se realizara serologia de ELISA para VIH, en el grupo
de 20 a 40 afios que tengan factores de riesgo altos para
contraer la enfermedad, y en aquellos casos que salgan
positivos se brinda la prueba confirmatoria de Western Blot;
ademas de brindar acciones de prevencion y deteccion
oportuna de enfermedades (diabetes mellitus, hipertension
arterial, colesterol elevado y dislipidemia, obesidad e
hiperplasia prostatica). Asi como de violencia (Empleo de la
Escala de riesgo de violencia de Plutchik (PV), consumo de
sustancias psicoactivas y de recaidas como de otras
adicciones.

Examen de ojos y de la
vision.

Examen odontologico.

Examen de la presion
sanguinea.

Examen de  pesquisa
especial para tumor de
préstata.

Examen de  pesquisa
especial para diabetes
mellitus.

Examen de pesquisa
especial para el Virus de la
Inmunodeficiencia

Humana [VIH].

Uso nocivo de alcohol.
Uso nocivo de opiaceos.
Uso nocivo de cannabis.

Uso nocivo de sedantes o
hipnéticos.
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Uso nocivo de sedantes o
hipnéticos.

Uso nocivo de
estimulantes.
Uso nocivo de

alucinégenos.
Uso nocivo de tabaco.

Uso nocivo de solventes
volatiles.

Uso nocivo de multiples
sustancias u otras
sustancias psicoactivas.

Uso nocivo de multiples
sustancias u otras
sustancias psicoactivas.

Consulta para asesoria y
vigilancia por abuso de
drogas.

Consulta para asesoria por
abuso de tabaco.

Problemas relacionados
con el uso del tabaco.

Problemas relacionados
con el uso del alcohol.

Problemas relacionados
con el uso de drogas.

EXAMEN MEDICO
COMPLETO PARA
MUJERES DE 40 A 59
ANOS

La finalidad de este examen es realizar acciones de
prevencion, diagnodstico, tratamiento, control y vigilancia
epidemioldgica que detecte enfermedades susceptibles de
ser controladas en etapa temprana y que sean facilmente
manejables tanto desde un punto de vista médico como
econdémico-efectivo. El examen fisico debe comprender la
realizaciéon de historia clinica con exploracion fisica
completa y los auxiliares incluyen la deteccion de
enfermedades como patologia maligna de alta incidencia,
cancer cérvico-uterino (citologia), cancer de mama
(mastografia), cancer de colon y enfermedades cronico-
degenerativas como hipertension arterial, diabetes mellitus
y obesidad, asi como deteccién de dislipidemias (perfil de
lipidos y colesterol) y osteoporosis (densitometria ésea)
aunado a las intervenciones de deteccién oportuna debe
considerarse la enfermedad de Alzheimer asi como su
manejo temprano y no farmacoldgico. Esta intervencion se
apoya con estudios de gabinete y analisis de laboratorio.

Este examen se debera realizar en el rango de 40 a 59
afos de edad con estricto apego a la normatividad oficial
vigente,

Es importante lograr una participacion activa de la
comunidad en estos problemas de salud publica,
fomentando la educacion para la salud, las acciones de
promocién difusién e informacién de los factores de riesgo,
asi como la concientizacion del autocuidado a la salud, con
una alta participacion ética y de eficacia del personal de la
salud.

Enfermedad de Alzheimer
de comienzo temprano

Examen médico general.

Examen ginecoldgico
general (de rutina).

Otros examenes
especiales  especificados

(densitometria ésea).
Examen de laboratorio.

Examen de  pesquisa
especial para tumor de la
mama.

Examen de  pesquisa
especial para tumor del
cuello uterino.

Examen de  pesquisa
especial para diabetes
mellitus.
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EXAMEN MEDICO | El propésito de esta intervencion es hacer un tamizaje que | Enfermedad de Alzheimer
COMPLETO PARA | detecte enfermedades susceptibles de ser controladas en | de comienzo temprano

HOMBRES DE 40 A 59
ANOS

etapa temprana y que sean facilimente manejables tanto
desde un punto de vista médico como econdmico-efectivo.
El examen fisico debe incluir la realizacion de historia
clinica con exploracion fisica completa y los auxiliares
deben incluir la deteccion de enfermedades de patologias
malignas de alta incidencia (cancer de colon y cancer de
prostata) y enfermedades crénico-degenerativas como
hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad, asi como
deteccion de dislipidemias (perfii de lipidos) vy
sintomatologia prostatica; aunado a las intervenciones de
deteccion oportuna debe considerarse la enfermedad de
Alzheimer asi como su manejo temprano y no
farmacologico. Esta intervencion se apoya con estudios de
gabinete y analisis de laboratorio.

Este examen se debera realizar a los afiliados al SPSS que
se encuentren en el rango de 40 a 59 afios de edad.

Examen médico general.

Examen de  pesquisa
especial para diabetes
mellitus.

Examen de la presion
sanguinea.

Examen de Ila presiéon
sanguinea.

PREVENCION Y
ATENCION DE LA
VIOLENCIA FAMILIAR Y DE
GENERO

Se refiere a la atencion médico-psicologica para mujeres
victimas de violencia familiar y sexual y que hayan sufrido
los siguientes sindromes: abuso fisico, abuso sexual y/o
violacién, abuso psicolégico y otros sindromes del maltrato,
con la finalidad de proteger y restaurar la salud fisica y
mental, considerando la evaluacién del riesgo en la que se
encuentran, a través del tratamiento o la referencia a
instancias especializadas, con el objetivo de recibir
atencion para reforzar las capacidades integrales de las
pacientes y retomar sus decisiones de mejora en la
situacion de violencia.

En aquellos casos de maltrato fisico que condicionaron
agravantes a la salud y que requieren de tratamiento
médico o quirdrgico, se aplicara la intervencion
correspondiente al diagndstico definitivo, para su atencion
oportuna; en el caso de nifios, se proporcionara la atencion
una vez ocurrido el evento aplicando de igual manera la
intervencion del catalogo correspondiente y se canalizara a
centros especializados de atencion al maltrato infantil por
medio del DIF para la atencién psicoldgica especializada y
enfocada a estos grupos de edad.

Debe enviarse al paciente receptor de violencia a los
Servicios Especializados de Atencién a la Violencia Familiar
y de Género, a los centros de atencion a victimas del delito
y servicios de emergencia establecidos y sean canalizados
a la Red Integral de Atencion a victimas del delito en todo el
pais o en su defecto a los Servicios de Salud Mental.

Incluye de 9 a 12 sesiones de intervencién psicoldgica
individual, anticoncepcién de emergencia, consejeria
especializada, profilaxis para Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) y pruebas de deteccion de embarazo e ITS
para el seguimiento de la profilaxis, de acuerdo al caso,
conforme a lo establecido en la Guia de Atencion a
Personas Violadas.

Para el caso de lesiones y atencion psicologica secundaria
a la violencia ejercida sobre la persona, debera remitirse
para su atencién en la intervencién correspondiente.

Sindromes del maltrato.

Traumatismos superficiales
que afectan  multiples
regiones del cuerpo

Agresion con objeto romo
o sin filo

Agresion  por empujon
desde un lugar elevado

Agresion por empujar o
colocar a la victima delante
de objeto en movimiento

Agresion por colision de
vehiculo de motor

Agresion con fuerza

corporal

Agresion sexual con fuerza
corporal

Negligencia y abandono

Otros
maltrato

sindromes de

Agresion por otros medios
especificados
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ACCIONES PREVENTIVAS
PARA EL ADULTO MAYOR
DE 60 ANOS EN
ADELANTE

La transicion demografica que ocurre en México ha dado
lugar a un incremento en el nimero de adultos mayores,
estd notificado que los mayores de 60 afios de edad
representan el 5.54% de la poblacion, el Consejo Nacional
de Poblacién estimé que para el afio 2025 se duplicara y
para el afio 2050 representara la cuarta parte de la
poblacién mexicana.

Al avanzar la edad las capacidades fisicas se deterioran y
los problemas de salud aumentan.

Se proporciona la Cartilla Nacional de Salud para el adulto
mayor en donde se especifican las acciones preventivas y
que son responsabilidad de los programas federales
vigentes, iniciando al asegurado en los programas de
prevencién y promocion de la salud asi como la prevencion
del consumo de sustancias psicoactivas y recaidas, las
adicciones y los trastornos cognitivos incluido el Alzheimer
(Examen Mini-Mental).

La intervencién incluye historia clinica y examen fisico
completo, asi como esquemas de vacunacion, deteccién de
diabetes, hipertension, tuberculosis, hiperplasia prostatica,
osteoporosis, detecciones oportunas de cancer cérvico-
uterino y mamario, control de peso, salud bucal y mental
(incluido el Alzheimer), de igual manera, enfermedades
detectadas en este grupo de edad seran atendidas
mediante la intervencion correspondiente.

Enfermedad de Alzheimer
de comienzo tardio.

Examen de ojos y de la
vision.

Examen odontolégico.

Examen de Ila presiéon
sanguinea.
Examen de  pesquisa

especial para tuberculosis
respiratoria.

Examen de  pesquisa
especial para tumor de
préstata.
Examen de pesquisa
especial para diabetes
mellitus.

Uso nocivo de alcohol.
Uso nocivo de opiaceos.
Uso nocivo de cannabis.

Uso nocivo de sedantes o
hipnoticos.

Uso nocivo de cocaina.

Uso nocivo de
estimulantes.
Uso nocivo de

alucinégenos.
Uso nocivo de tabaco.

Uso nocivo de solventes
volatiles.

Uso nocivo de miultiples
sustancias u otras
sustancias psicoactivas.

Consulta para asesoria y
vigilancia por abuso de

alcohol.

Consulta para asesoria y
vigilancia por abuso de
drogas.

Consulta para asesoria por
abuso de tabaco.

Problemas relacionados

con el uso del tabaco.

Problemas relacionados
con el uso del alcohol.

Problemas relacionados

con el uso de drogas.
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OTRAS ACCIONES DE
PROMOCION A LA SALUD
Y PREVENCION DE
RIESGOS

Estas acciones se proveen para aquellos casos en que
ciertas circunstancias que no son enfermedades, lesiones
ni causas externas clasificables en las categorias CIE-10 se
registran como "diagnésticos" o "problemas".

Estos factores pueden descubrirse en encuestas en la
poblacién, cuando la persona puede o no estar enferma, o
registrarse como un factor adicional a ser tomado en cuenta
cuando la persona reciba atencién por alguna enfermedad,
lesion o chequeo general.

Esto puede surgir principalmente de dos maneras:

a) Cuando una persona que puede o no estar enferma en
ese momento, entra en contacto con los servicios de salud
para algun proposito especifico, tal como recibir una
atencion o servicios limitados por una condicion presente,
recibir una vacuna o discutir un problema que no es por si
mismo una enfermedad o lesion.

b) Cuando existe alguna circunstancia o problema que
influye en el estado de salud de una persona, pero no es en
si misma una enfermedad o lesién actual.

Lo importante de esta intervencion es disminuir las
oportunidades perdidas para el ofrecimiento de consejeria,
detecciones tempranas o acciones comunitarias.

Incluye el otorgamiento de acciones comunitarias para la
disminucion de riesgos relacionados con la salud.

No incluye medicamentos profilacticos, para tal caso debe
remitirse a la intervencién correspondiente.

La orientacién de esta intervencién es hacia la promocion
de la salud, prevencion de riesgos en la salud y cambios
hacia estilos de vida saludables y disminucion de dafios en
caso de tener patologias concomitantes.

Contacto con y exposicién
a enfermedades
transmisibles

Atencion por el uso de
procedimientos de
rehabilitacion

Atencion por el uso de
procedimientos de

rehabilitaciéon

Personas en contacto con
los servicios de salud por
otras consultas y consejos
médicos, no clasificados
en otra parte

Historia familiar de tumor
maligno

de
trastornos mentales y del

Historia familiar

comportamiento

Historia familiar de abuso
de alcohol

Historia familiar de abuso
del tabaco

Historia familiar de abuso
de
psicoactivas

otras sustancias

Historia familiar de otros
trastornos mentales y del
comportamiento

Historia familiar de ciertas
discapacidades y
enfermedades crénicas

de
otras

Historia familiar
epilepsia y
enfermedades del sistema

nervioso

de
enfermedad isquémica del

Historia familiar

corazoén y otras
enfermedades del sistema
circulatorio

Historia familiar de otros
trastornos especificos

Historia familiar de otros
trastornos especificos

Historia familiar de otras
enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas
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Historia familiar de
enfermedades del sistema
respiratorio

Historia personal de tumor
maligno

Historia personal de
enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas

Historia personal de abuso
de sustancias psicoactivas

Historia personal de otros
trastornos mentales o del
comportamiento

Historia personal de
enfermedades del sistema
respiratorio

Historia personal de
complicaciones del
embarazo, del parto y del
puerperio

Historia personal de
incumplimiento del régimen
o tratamiento médico

Historia personal de otros
factores de riesgo, no
clasificados en otra parte

ANEXO IV. Servicios Educativos reconocidos de Educaciéon Bésica, CAM Laboral y Media Superior

ANEXO V. Anverso del Formato Notificacién de Incorporacién

ANEXO V. Reverso del Formato Notificacion de Incorporacion

ANEXO VI. Anverso del Formato Ficha de Atencién

ANEXO VI. Reverso del Formato Ficha de Atenciéon

ANEXO VI. Anverso del Formato Ficha de Atencidn para la Captacion de Domicilio Geogréfico

ANEXO VI. Reverso del Formato Ficha de Atencidn para la Captacion de Domicilio Geografico

ANEXO. VII. Constancia de Inscripcidn para Primaria y Secundaria

ANEXO. VIII. Constancia de Inscripcion para Educacion Media Superior




ANEXO IX. Anverso del Formato S1/CRUS

T T Estado: &
whmlﬁes ddtll S1 / CRUS Municipio: oty .
Localidad: S 1 MEXICO

Ellienada de este formaio es responsabidad de ba Unidad de Salud

1
1
1
1
1
REGISTRO DE ASISTENCIA A LO ;
Folio Oportunidades: Colonia: . 2 1
SERVICIOS DE SALUD AGEB SEDESOL SALUD |
Al personal de la Unidad de Salud: N
El formato S1 debera conservarse en el expediente de la familia b ficiaria y Il de do a las sigui i i ) E
1. Anate en la columna (C), el dia programado para la cita médica de cada integrante de la familia : E
2 En la columna (A), anate “SI°, si el integrante asistid a la cita médica programada; y “NO”, si no asistio. 1 ‘5-
3. En la linea CUMPLIO CON LAS CITAS MEDICAS, anote “SI", si todos los. con cita p a la cita médica; y “NO", s) alguno de los infegrantes no asistio 1a
4. En la linea donde dice ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO (DA ¥ NUMERO DE TALLER), anotar el “Dia y nimero de taller” programadeo por el personal de salud si la tituler o algun integrante de la familia asistié; y "NO”, si ninguno asistio. (=]
5. En la linea ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO OTORGADO POR LA AUXILIAR DE SALUD O ASISTENTE RURAL, ancte ¢l “Dia y nimero del taller” p(ogmmado por la awdliar de salud $ la tilar o algin integranie de la familia asistié; y “NO", sl ningunc assstié, L]
6 En la linea NOMERO DE FOLIO DEL INTEGRANTE QUE ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO, anate el ndmero de falio del i que asistio al taller =1 w
7. En OBSERVACIONES anote si algin integrante de la familia deja de asistir a la Unidad de Salud por fallecimiento, porque ya no vive con la familia o porque se fue de |a localidad y cancele su registro T : L o i
B. En los espacios en blanco de la columna integrantes de la familia, sélo puede anolar a los menores hijos de las mujeres que aparecen en este formato y en la columna IONES. anote el p con la titular o g %
1 =
( FECHA DE ENE FEB MAR ABR MAY Jum JUL AGO SEP ocT NOV Dic ENE FEB MAR | AER Y A E
i 1 i
FOLIO|  INTEGRANTES DE LA FAMILIA NAC, | EDAD | SEXO OBSERVACIONES 4 | E g
ClA|Cc|A|lC|A[lC|AlC|AjC|A|lC|A|C|AjlC|AlC|A|C| AlC|A]C| AJC| AJjC|A|C|A = za
. ] =}
| i z
1 1
| 1
1
| I
| (7
'S
e
1o
=
|
Ll
i3
1
-
1 B
) |z
@ o
2 | y
2 B
: | i
CUMPLIO CON LAS CITAS MEDICAS (SI O NO): | H 2
ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO [Df.ﬂ ¥ NUMERO DE TALLER}: | | : <
ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO OTORGADD POR LA AUXILIAR DE SALUD O VOLUNTARIO DE SALUD: | | : w
NUMERO DE FOLIO DEL INTEGRANTE QUE ASISTIO AL TALLER COMUNITARIO: | : | g
1
" 1 o= a §
Oportuldades CONSTANCIA DE REGISTRO A LA UNIDAD DE SALUD Focha de regisiro en ia unidad de Saiud : CRUS ' = £
B Estado: Folio Oportunidades: I : | = :
&mm.umm.m.mg. Muricip o by
1, Liene el formato, ala titular Localidad: ] =
2. Indique a la titular que debe EH‘I'BQEI el formato CRUS Beno al personal de Dpurh:nldades en la fecha que le fue indicada. Colonia: § 1 (] =
3. En caso de haber emores en el nombre de |a titular o en &l nimero de i enlos AGER s ! =
~ L z
& R R P S S e s R o e ] AR R T d q'-g ! o
M de la Titular: ) ' No. De integrantes: ' ! E : =
N e e e e L o = RO =
§ Bimestre de incarporacién; g : =
]
g Nombre de Ia Unidad de Salud: (CLUES); Sello de la Unidad de Salud [ : é
S ) ] ’ (11 dighos)
g Institucion: () SSA () IMSS Oportunidades Urbano () IMSS Oportunidades Rural O ISSSTE () oo (Especifique): L Nombre y Firma del Médico : e
E Jurisdiccion Sanitaria o Region: Tipo de Unidad: Municigi : §
5| Ubicacion de la Unidad de Salud: Localidad: : =
g = : 1
Estado: Caolonia: I il
]
'
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ANEXO IX. Reverso del Formato S1/CRUS
FRECUENCIAS DE ATENCION DE SALUD Y ACCIONES PRIORITARIAS

MIEMBRO DE LA GRUPOS DE FRECUENCIA OE ATENCION.
FAMRIA EDAD NOMERD, MOMENTO. SECIONE
Temas de Talleres
I e (1 e 8 iy, Rttt Qe coradn umbescs . inewnassenes, y Presentacion del Programa
Recenracdo | 3mevmanes Cetmiop + Exploracion llska compieta: Tama +  Capaciacion 0 os padres sobre amaniacon B w00 malena ¥
. 7 reterenca de defectos B nacewerts, o Wy oo 3 ewtimuacon lemprana 1 Usa o Suplemens Avmantca
ERT———_——
B e >
. !wwmun i o probiEman Dovrales faméan
Nfios ¥ ke 5 Alez e nein iz | - Vuoracin dolstado e urccn Parszin ce b pakud S S —— - 4. Parscipacen
NiRCS manores oe § Re 1y2e 0, M 4248 | - pari de o B masas de Capsctacion & loa padies scbie ol cudado de W rifia o el nife. | +  Desparasiacin, y 5. Asclestencis § sesusidad
aton Rre Sy wdad y S dier coresa + Detecsitn lemerana ds privmadaden ; Panficaciin
i 8 Estomes trvorsbies para s saket
et
(¥  Matomidad sn resgo
+ Espieescin fisia compiets,
Promacson de sake bucs! + Dusioseamiasis parn Tussredoss 10 Embarasn
el i 1 cads € mesen i ot i b frepd ACHUSREDCiCN OBk B9QUEMA e vaCUnaCe: +  Promocon da ia hgana personal y famiar. y 11, Amantacisn
g : ¥ . emmiars y n Inttanca
iderficaciin de problemas povturaes o
z Maseio 0o - ¥ 13 Infecormres revsator s squas
2 """“'W"‘Em“. Pravancion, detecessn y control de - O canon de o probiman (IRAS)
rdcescornende | 1cadan . umm Provancien y fiesgos de VINGIOA § reteenca det por adiccones: PR Rl
ApoLEscENTES | Aqaimeeanien ¢ 1 cada 8 meves E pocwia para centrol n of 20, nivel da : + Promocion e la actvided fhica, la saud bucal § fa pravencicn g 1. Miparansin sradel y cabsees
S s ks e st o e el 44 e I , {181t iiieles
o) S ot P e Wisow ety o e 2o de o 4 feman - Rulera e apuds mutua e adcoones 18, Enfarmodades.
S = 54 Iactores 88 o Wi 7 e 0 s 18, Cutura para la donacsén de
3 Eyshactn yvonce el sado ot - con — oo i uienindy Fed i
. I L TRPSROR e e fermcte i iy + Deteccitn de cimaters y mencoausia 3 parke de e 40 sfe ¥ fz0. Sahd bucal
i Mugerss da 20 & feada s < 3 ofientacitn. ol 21 Erformedades ransmdss por
#ES i 1 cads & meses ‘ racicn Ere ‘desscen y cantiol e 175 . . s
i /A Prevancicn, y delecoon de fiesgos de VIHUGIOA y refeesaca def | | yssccisn gy preblemas por asiceionss: 122 Provancian de st ssccones
- i < Promoon do ek bl o 21 Parto y puespere
= Evahusctn yvelines Sl salads nureanst wmv'w-‘-w‘& 25 Lazianes mateima y ssjamisnts
: Pravencien § e niesgos de VIGIOA 3 ralersnca ded | ¢ ¥ prves {28 Camcer do marma y céerico
Hombres g0 203 Vsada g < : = Detessiin de problman pr sdtooanes: prowiad Eiendsesil
HousRES S afies e Towda § oaed = informasitn Bnisorteptivos con Sate B s accones o M”;W:“"'" + Promociin de askd bocal npleua:lnmlm
piaeificacion tamsiae del Pagusts Bawco Qarntesso FLrencn s oo = Fide v Paricinscsin en grupcs de auioayuds (Sabsies. heetensn, el e B
& i a an S o y famas 28 & mayor 2 un st
i Delnockr e deficncias Vsusios : Frivancion, desecessn y conbol de (15, 25 Vacunas
e e o e TR Pravencitn y delacoin de resgos 96 VIKBIDA y relerenca deé |+ Deteccitn du probleman por sdicecras it P,
- g - e patintn para control an o 35, nivwd de smncin. + Provencin de iRAx. 31 Dl e Y0
NJEE:EY M ok i eada 8 s fobes checer cndos-ulerng ¥ 8 comiaponds. Pravencisn y control & Tubsreuleais. . Indsccionat de Famain
Hemstras mesen ; = - pasione =
o= 5 i ansarmiaced (rosMBCE PO BaCIACIPIa N presenca de 08 y femas + Paricpsin an Qupos 08 Syuds mulus (dabeles, hgenersicn. [23: Provarcicn de VIHSIDA
= Dalinceitn Promocion o s scthidad fisics § pravension de scedenten, 650 ) 34 Ganeen y
= Detwerion de dabbtes. higertension artenial, sobiBpess y sbasidad e ekieat % ¢ 35 Violancia
. g - 35 Cimatane. mencpausia y
fipsisases b=l (- S Conol du pesa, taka aroria 37, Mecoras bacas o
— | : P89, 100§ BHHA arial: - : an cass.
EMBARAZADAS B dn:wma 38 Brvioremane 22 14 Wﬂbm-ﬁmlm de hamogieting B achn S hairs ¢ = Promocan de ashal el y
Py el [ = |. £ Prvancien y deteccion e (TS y VIHSIDA - r 385 Asancion 3l a0t maper
- - e resgeu wpnes y inlemas da swma = .
T : o Detescion 99 PpsrRnson. eoema § hebrs. 5 1uaCOn epremicioga el
njunie y ) Cametacion scbia curdxdos dal recién nscedo, g
PUERPERID Magorms. I revimcnes T8y 42 dan - Examen da herds quiNegcs 0 S £ass e e a srtcoatiin patem i
acalaci + Vigaancia de sangrads skstgtren, g e P e o b PanfCao0n tamiar y asamudacon MM
Al devolver esta seccién del formato al | de Oportunidades debe su Identificacién Provisional Oportunidad una identificacién oficial con fotografia
P po P po
+ Llame  aimncion Cudadsna en opornidades  (1-800-500-50-50 de umes 3 vemes de 8:00 8 1500 hes
« Esuiba Sur 1480, Col B Jugeuz, Codigo Postal Méxica,
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ANEXO X. Anverso del Formato S1/CRUS-U

0 S S1/CRUS-U TITULAR DE LA FAMILIA BENEFICIARIA: COLONIA: BIMESTRE DE
_' = REGISTRO DE ASISTENCIA A LOS SERVICIOS :GEB: IDAD: INCORPORACION
MEXICO n:ﬂs:Lun URBANOS FOLIO OPORTUNIDADES: MUNICIPIO: S 1 .U Oportunidades
SEDESOL SALUDY —_— ESTADO:
UNIDAD DE SALUD: JURISDICCION O REGION: ESTADO: MICROZONA:
INSTITUCION: MUNICIPIO:
{CLUESY:, TIFQ DE UNIDAD! LOCALIDAD: (GRUPO:
T Digeen) COLONIA: J
(" Al personal de Ia Unidad de Salud: h
El formato S1-U debera conservarse en el de 1a familia iay de alas
1. Anote en la columna {C), del Plan de Atencién Familiar con base en las Cartillas Nacionales de Salud, el dia programado para la cita médica de cada integrante de la familia, de acuerdo a su edad y sexo.
2. En la columna (A), anote “SI", si el integrante con cita médica programada asistié a la cita médica; y "NO", si el integrante no as-sné
3. Anote “SI", si todos los i de la familia i con las acci de salud enel : y “NO", si alguno de los integrantes no o hizo.
4. Anote el dia que citd al representante de la familia para que acudiera a la unidad de salud con las Cartillas Naclonales de Salud de cada uno de los integrantes de |a familia durante el semestre.
5. Anote en el renglén PROGRAMADO en cada bimestre la fecha y el nimero del tema del taller programade por el personal de salud y en el renglén de REALIZADD, ancte "SI" & "NO", acudié el representante de la familia.
& [En caso de que algin integrante de la familia haya realizado alguna “ACCION PRACTICA DE SALUD", anote el nimero de folio del INTEGRANTE, el nimero de ACCION y el DIA en el que realizo, en el bimestre correspondiente. En caso de que esto suceda, se
L contabilizara como asistencia del TALLER COMUNITARIO programado del siguiente bimestre. )
"l PLAN DE ATENCION FAMILIAR CON BASE EN CARTILLAS NACIONALES DE SALUD
INTEGRANTE DE LA FAMILIA | epap | sexo 1° SEMESTRE I = 2 SEMESTRE ] 1° SEMESTRE _ R
FECHA DE ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN
| MOMBRE (S) APELLIDO PATERNO ¥ APELLIDO MATERNO NAC. [l Al c] Al clA| c[ A cl Al c] A c[ Al C[A| C[ Al C] A| C[ Al | A| c|A|C[A] C]A|ClA|C]A|C[A
N 74
[ T WAYD-JUNIO 1 NOVIEMBRE-DICIEMBRE T WAYO-JUNID i
1 CUMPLIO LA PROGRAMACION DEL PLAN DE ATENCION FAMILIAR | | 1 I}
L DA DE VERIFICACION DE CARTILLAS NACIONES DE SALUD | [ 1 I}
[ NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA FAMILIA: ]
1" SEMESTRE 2" SEMESTRE 1" SEMESTRE
TALLERES PARA EL AUTCCUIDADO DE LA SALUD (BIMESTRAL) ENE-FEB MAR-ABR MAY-JUN
£ FECHA | TEMA FECHA| TEMA FECHA [TEMA
PROGRAMADO
REALIZADO |
1" SEMESTRE 2" SEMESTRE 1* SEMESTRE
ACCIONES ERAGTICASIDE SHLOD ENE-FER MAR-ABR MAY-JUN JUL-AGO SER.OCT NOV-DIC ENE.FEB MAR-ABR MAY-JUN
INTEGRANTES
ACCION
FECHA
el f T
Oportunidades CONSTANCIA DE REGISTRO A LA UNIDAD DE SALUD URBANA  Fecha de registro en la unidad de Salud CRUS-U
Estado: MICROZONA: Folio Oportunidades:
1. Liens el formado, @ la Biular Municipsg
2 Indigue a la titular que dabe smraoar ol formata CRUS-U Bano al parsonal de nnnmn»daﬂes on la fecha que le fue Indicada Localdad GRUPO.
3 En caso da habir errnnes an ol nambm da | iular o en al ni o los recuadros Calonéa :
Sello de la Unidad Salud,
Nombre de la Titular: No.dei . .
= et m I y Firma del Médico
Nombre de la Unidad de Salud: CLUES: 11 digifos)
Inetitucisn SSACTD  IMSS Oportunidades UrbanoC_)  ISSSTEC_D  Ofro (E )
Jurisdiccion S o Regién: Tipo de Unidad: Municipi
Ubicacién de la Unidad de Salud: Ls

Folio Oporfunidades

ACUSE DE ENTREGA S1/CRUS

Nombre de la Titular:

w
o
€5
]
g zE
S | gﬁ
5] g
L
w3
—~ #3
_1 ==
o
z

NOMBRE, FIRMA DE
QUIEN RECIBE

Indicar con ana “X", en el reverso del formate el Codigo de Resultado obtenido:
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ANEXO X. Reverso del Formato S1/CRUS-U
FRECUENCIAS DE ATENCION DE SALUD Y ACCIONES PRIORITARIAS
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i WIEMBRG DE LA GRUPGS DE FRECUENGIA DE ATENCIGN g 3
] FAMILIA EDAD MOMENTO! SIS }mmnn;-:n pul;l
i tocu
1 +  dentficacion de signos e alarma; ? ul idado de [a Salu
! e e Rirvisain dei cordon umbbcat +  imunaciones. y
! Recan nasda Srwvmones | Alnacmissts, 7y 8 dias | © i R iiiaal Tamiz neonsts’ +  Capactacin a los padres sobre Akmeniscién ol seno masme y | |1 Presentacion del Programa
r R \erhcacsin de apbcacitn de wiamina K y profisns ohamica asimulacion lomprana AieacAncin sakidebi. Umo del
' Suplements y activided fisica
] T VGAnDICacion o6 1aciones 04 Mal pronceis O GG Tamaar: raci b
] + Exploracin fakca compheta problemas postuaien s
1 Pios y rlas Aka2 4 6.8.10.1218 | +  Vakeacion del estado de nuircen Promocion de [a sakud : +  Quimioprotiaus para Tubsroons: R
' e mencros e 5 14 Revmiones | y24,30,38 42,4884y | + o jos nivaies do los & messs Capacitacitn a fos padres scbrs ol cisdado de s e o el nite. | +  Despamutacen,y 4. Lactanca matema, simentackn
E I ahos B0 moses 36 adad y con una recuancia semastal) abmentacion y esbmiacon temprana «+ Demcoon mersa de onfemedades ntanki y usa do suplements.
i T . yu o 5 Adsiosconcia y senuaidad
i L)
e
'
" +  Expioraciin faca completa 7. Cncar e mama y chnvics utefing
. Promotitn e sk bucal + Quimicprtians pars Tubarcudons.
. ™ | teatatmeses 1 cada # meses 210 ESACh A et ALy M P— Actuakzacion del esquema de vacunacen; + Promucitn do la higene perscral y famiier, y L
P ¥ soniicariin B8 prebiemey oskrlen s ¥ e seosantes: g ot 5 Diseroa y isn ded sssen visla eesd
i 10, Infeccionan respkatorias agudas
. - = Wane 06 1s a30Ricents GmBAarazats toms pacants 08 395 16aga, | ¢ EvEUSGGN G5 81155 nubIonE § Srantacsn ahmanie (Incéuys infloanzal.
: 3 EAkrictn s ot mm et Gu o e’ VBVEION ' raesnca ot Wkt o bt e “ | ' )
i Fasgos ¥ ia mas por : B i
' ApoiescenTes | AGTESEOSSe | ) cade g mesas 1 cada & masen. %) Pstaacion gras e getotn stk icierts pace soria a8 o, vl e i + Promockn de fa petividad fsica, la salud bucal y 8 seevencion de ::m :m
i M Crusmicprofiaxis para Tubercudoas, sccdentes, vencion do adociones.
v miblosan srscencepei con Bae an 3 scones
' Dmma-haunurwﬂomumymomwn + Dateceiin teemprana 6 anfmedades. ¥ 14 Infuscinan da ramsminen semual
: *Whﬁﬂﬂmmm*m para basioacooia en frekenci o oy y hemas »_Fefers 3 grpes do syuds s an adiccionet. 15, Provancan do ViM SIDA.
T Deteceion o fckebs o8 Nawps Fars MbercuGes § foma o8 SRR
8: + Eyaaciny rptencla e stado rcinat Informacsin sotrn meidos antconcaptics ton bate e L seones rmesta paa baciescopla BN gresanca da 1o y feman Lt -
o . cancer carvco-merno § A cortmionds, fma de Sake « Dasesion de 7 Fancpaunia 3 paris e low 40 afoa §
al Mupsces do 208 Deteccitn du dabates. Riprinnsion Srians! sEreseac y coandad: ermmiacian sagin sl —
i MUJERES el 1 cada 6 mesas 1cosa . g0 marms duteccion y control e ITS: + Promocssn do la acivdad fivca y privincsin da pscsdanies; r )
1 «  Orient ¥ Provencion y desccitn de riesgos S VISIDA y referencia del | «  Desecoisn de Beciones Practicas de Salud
&' . : ] 2o rivel de steecitn. « Premecicn de sakd buesl y
! Pravencien y contiol de T + Paricpecitn en prpes de suosyuda (abees. A u
=4 — — desnuineion
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ANEXO XI. Formato “Notificacion Esquema de Apoyos SIN HAMBRE”

s o , Oportunidades
SEDESOL | NOTIFICACION

ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE

C ivo KIT;

rotio ramia:  |NANENERINORRRER! ratio rormate: [IINIEARINRRMIRRRPUIEAERI RIRIRER

HOOOOCCCCOCOOO00C

HOOOOOOONEEX XXX XI0OO000E

Titular Beneficiaria(o): | C. | Prog <<Oportunidades / PAL>>
Folio Oportunidades: | 012345678901234 Estructura Territorial |  EDO/ZA/ZO/MICROZONA/GRUPO Familia ID: | 123456789
Operativa:
Estado: 01 | AGUASCALIENTES
Municipio: 001 | AGUASCALIENTES
Localidad: 0001 | AGUASCALIENTES
AGEB: | 993-4 Colonia: Manzana: | HOCEOOEKHNKENK
ReET
Fecha de Emisién: DD/ MES [ AAAA ‘ Fm:hldlm-m:ién:] DD/ MES / AAAA | V'::::J;' DD/ MES [ AAAA
Documento Generado

Estimada {o] Titular Beneficiaria [o]:

En el Gobierno de la Repiblica estamos convencidos de que es tiempo de sumar esfuerzos para mover a México y transformarlo en un pais incluyente, Como
parte de esta tarea, se amplian y se fortalecen los programas sociales para combatir la pobreza y cerrar la brecha de desigualdad, para que cada mexicano pueda
salir adelante y construir su propia historia de éxito.

Lz Cruzada Contra el Hambre del Gobierno de la Republica, es una estrategia de inclusion y bienestar social que concentra esfuerzos, objetivos y recursos
destinados a mejorar sus condiciones de vida, a través de un apoyo econdmico, recibiendo a partir de su Incorporacion al Programa PAL en el Esquema de Apoyos
SIN HAMBRE, 13 cantidad de 5440.00 (cuatrocientos cuarenta pesos 00/100 M.N.) mensuales por concepto de Apoyo Al i
para la compra de productos alimenticios en el Sistema DICONSA.

oy Ali o C L

Usted podra adquirir sus productos alimenticios en la Tienda DICONSA mas cercana a su domicilio o bien en las Tiendas DICONSA de su eleccidn, que participen
en el Esquema de Apoyos SIN HAMBRE. La Tienda DICONSA en |a que recibird sus apoyos monetarios y en la que se realizara al mismo momento la recarga de los
apoyos para el Esquema SIN HAMBRE es:

| Clave DICONSA | Nombre Tienda DICONSA |

ATENTAMENTE

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Usted tiene derecho a recibir un trato respetuoso, cortés y eficiente por parte del personal de la Coordinacion Nacienal del Programa de Desarrolle Humano
Oportunidades (CNPDHO),
Para mayor informacian, consultas o quejas:

. Liame 3l teléfono gratuito de Atencion Ciudadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50 de lunes a viernes de 8:00 2 19:00 hrs.

. Escriba a la Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades en Insurgentes Sur 1480, Col. Barrio Actipan, Delegacion Benito
Judrez, Codigo Postal 03230, México, Distrito Federal

. Ervie un fax al (0155)-54-82-07-00 Extensidn 60206 y 60439

. Envie correo electrénico a atencion@oportunidades gob mx
g 4
La Coordinacion Nacional del Prog de Dy flo Hi Op: (CNDHO) le notifica que ha sido Incorporade al Programa <<Oportunidades/PAL>> en
el Esquema de Apoyos 5IN HAMBRE. Al aceptar su D on, el Progr pr Ji el lla de las copacidades de los integrantes de su fomilia, y
usted asume el 1 tanto de utilizar los apoyoes destinodos para este fin, como cumplir con lo blecido en las Reglas de Operacion del Programa.
Recibi Netificacion de Esquema de Apayos SIN HAMBRE y estoy enterado(a) de su
contenido.
FIRMA AUTOGRAFA O HUELLA DACTILAR DE LA(EL) TITULAR BENEFICIARIA(O) NOMBRE, FIRMA CARGO Y CUPO DE QUIEN ATIENDE

“Este programa es publico, afeno @ cualquier partide politico, Quedeo prohibide el use para fines distintos al desarrollo social”

(Das tantos en Original)
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ANEXO XII. Formato “Anverso Ficha de Atencion Aceptacién/Cancelacion
del Esquema de Apoyos SINHAMBRE”

Estado:
FICHA DE ATENCION
{ ACEPTACION / CANCELACION
—— DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE FEEHAOESOoEID
Oportunidades : [
SEDESOL —_— BRARIYI DRCATTURA (FARK USS BEL ARER BE PADRON Dia | Mes | Afo
o [T
g JREC— TRAMITE QUE SE REALIZA i ;
[ D I. ACEPTACION DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE |:| II. CANCELACION DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE ;

DATOS DEL TITULAR

(~ FoLio 7
TITULAR | | | |
b SILA TITULAR CUENTA CON ETIQUETA
% | DEL FOLIO DEL PROGRAMA, PEGUELA AQUI
E_ APELLIDO PATERNC APELLIDO MATERNC NCMERE
é CLAVE OFICIAL DE LOCALIDAD |—|i £l ] | |r| e |
8 | LOCALIDAD:
2 ¥,
N I. ACEPTACION DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE ™
5 (MARQUE CON UNA “X" S| ACEPTA LA INCORPORACION)
E Manifiesto mi voluntad en la presente solficitud, para ser da al de Apoyos SIN HAMBRE. Al

D aceptar mi transito, asumo el compromiso tanto de utilizar los apoyos destinados para este fin, como, cumplir con
lo establecido en las Reglas de Operacidn del Programa.

i, CANCELACION DEL ESGUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE
(MARQUE COM UNA “X™ 51 ACEPTA LA CANCELA.CIGN]

Manifiesto mi voluntad en la presente solicitud, para cancelar mi asignacién al Esquema de Apoyos SIN
|:| HAMBRE. Al cancelar asumo el compromiso de cumplir lo establecido en las Reglas de Operacién del Programa.
CAUSAL DE CANCELACION (MARQUE SOLO UNA CON “X"):
} _TIENDA DICONSA CERRADA ()  sinmoTVO

) meEnpa DICONSA FLIA/MOVIL NG D]‘SPONIBI.E () OTRO (ESPECIFIQUE):

QUE SOLO UNA CON “X")

El henado de este formato es responsabilidad de Oporfunidades

( ) cOPIA ACTADE NACIMIENTO () COPIA DOC. MIGRATORIO
() copage { ) _ COPIA CEDULA DE IDENTIDAD CIUDADANA
( ) coPlAPASAPORTE ( ) _ COPIA CEDULA DE IDENTIFICACION PERSONAL
e S e e S T A REE TR * COP1A CREDEWTIAL DE SERVITIOS MEOICSS CEUNA~ ~~~ 7~
() comcmeoswcmimsesn () iSTIUCION POBLICA DE SALUD O SEGURIDAD SOCIAL
() coracure ()  COPIA CREDENCIAL DE JUBILADUS O PENSIONADO, EMITIDA
............................ -  FORUNAINSTITUCION DE SEGLRIDAD SOCIML _ ______ .-
() | CONSTANCIA AUTORIDAD LOC. o () _ COPIA CARTILLA MILITAR L
\. J
8
% INFORMACION
H | (| | | 1
é TUPO Curo
‘OBLIGATORIA OPCIONAL OPCIONAL
cupo
OBLIGATORIA OBLIGATORIA
Al momenta de solicitar of trdmite y de acuerdo a ko que se especifica en fa Ficha de Atencidn Aceptacin /Cancelacin del Esquerna de Apoyos SIN HAMERE se informard a la ttufar 31 jos documentos
ICPOTE YRSANIACCS 300 SLACINTES DAMA alendena L alencidn a iod Iramies 3erd posiliva CLANDC 1 Famiia Densficiana Dresents 3 docUMeNiaciin SODOMe reGueda

FICHA DE ATENCION
@ Oportunidades ACEPTACION / CANCELACION , ,
SEDESOL DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE Dia | Mes | Afo

NOMBRE TITULAR

mesmessoweon (e [Jwe v [ [Jse [Jv
FouoTTuLAR: | | | | T T A O O A
Lo | | N O O || roLro:  [RINMIMMINIMN

RN

ugysaduy

- Manifiesto mi voluntad en la presente solicitud, para ser asignada al Esquema de Apoyos
DI. ACEPTACION DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE SIN HAMBRE. Al aceptar mi transito, asumo el compromiso tanto de utilizar los apoyos
destinados para este fin, como, participar activamente en of cumplimiento de las acciones
establecidas en las Reglas de Operacidn del Programa.

Manifiesto mi voluntad en la presente solicitud, a fin de cancelar mi Asignacicn al
Esquema de Apoyos SIN HAMBEE, Al cantelar asumo el compromiso para el cumplimsento
de las acciones establecidas en las Reglas de Operacion del Programa

NOMBRE, FIRMA, CUPO Y CARGO DE QUIEN |
CUPO |

DII. CANCELACION DEL ESQUEMA DE APOYOS SIN HAMBRE

Titutar

ELABORA LA FICHA




50 (Primera Seccién) DIARIO OFICIAL Lunes 21 de octubre de 2013

ANEXO XII. Formato “Reverso Ficha de Atencién Aceptaciéon / Cancelacion
del Esquema de Apoyos SINHAMBRE”

C este para al trémite que solicita, con base en los criterios y tiempos establecidos en las Reglas de Operacion del
g ig yalP jento de an de de i al Padrén.

de que los apoyos s a |a farmilia b cuando:

* La litular benediciaria u otro de sus miemiros vendan o canjeen los suplementos alimenticios, asi como los
productos alimenticios adquiridos en las unidades fijas o méviles de DICONSA que otorga el Programa;

Para mayor i o quelas: * La fitular u olro de los dal hogar han p falsa o alterada o
+ Liame a Atencion Cludadana en Oportunidades al 01-800-500-50-50 de lunes s ytaniics GCIBMBY oA SKIACKOR IaLiA. parn inanier: mcihi Lo apotfoe. KNG . lok dercira el
a viernes de 9.00 a 18:00 hrs.
. |
+ Escriba @ In Coordina 1 nal del Programa de D & Hu La ttular mmsd:m ﬂC los. o dd:“‘nrognr han utizedo & nombre del Programa con fines

Oportunidades en Insurgentes Sur 1480, Col, Barrio Actipan, Delegacion - " - . ;
Benito Jusrez, Codign Postal 03230, México, Distito Federal Se ueﬂ_sc!e duplicidad m:ml:wlu en el Padrdn Activo de Beneficiasios. Solo en un registro fa familia

; ‘ P ; apoyos duplicados:
o St Bkl (61555541 700 diwnson MO606 * La familia beneficiaria ya no cumpla con los crterios de elegibiidad del Programa como resuftado de |
* Envie A e gab.mx de las i parac £ en el Programa
* La famila beneficiaria no permita la de informacian ¥ de su hogar

= La famia no acephe su o
» Defuncién del dnico integrante de |a famiia

“Este programa es pablico, ajenc a cualguier partido palitico. Quada prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social.”
“Sus datos p estan i ¥ solo seran utili para tareas con la ion del Programa Oportunidades. de acuerdo a las Reglas de Operacion y a los
L da dn de Datos amitidos por el IFAL"
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ANEXO XIlI. Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) del Programa
de Desarrollo Humano Oportunidades

PROPOSITO. Las familias, en pobreza beneficiarias de Oportunidades amplian sus capacidades de
alimentacién, salud y educacion.

Férmula

(Becarios egresados de
secundaria / Total de Ia
poblacion beneficiaria de
Oportunidades con 15 afios de

edad) X 100
(Becarios egresados de
secundaria / Total de Ia
poblacion beneficiaria de
Oportunidades con 15 afos de
edad) X 100

(Nifios de 0 a 59 meses con
puntaje Z de talla para la edad
menor a dos desviaciones
estandares de la referencia en
los hogares participantes en la
encuesta / Total de nifios de 0 a
59 meses en Ilos hogares
beneficiarios participantes en la
encuesta) X 100

(Numero de mujeres
beneficiarias entre 12 y 49 afios
de edad que estan embarazadas
y registraron una concentracion
de hemoglobina menor a 110 g/L
| Total de mujeres beneficiarias
entre 12 y 49 afios de edad que
estan embarazadas y participan
en la encuesta) X 100

Frecuencia
Férmula de
medicién

[((Becarios de educacién basica
a los que se les transfirio el
apoyo monetario de becas el
mes 1 + Becarios de educacién
basica a los que se les transfirio
el apoyo monetario de becas el
mes 2) *1/2) |/ (Becarios de
educacién basica activos en el
bimestre)] X 100
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[((Becarios de EMS a los que se Bimestral
les transfirio el apoyo monetario
de becas el mes 1 + Becarios de
EMS a los que se les transfiri6 el
apoyo monetario de becas el
mes 2) *1/2) / (Becarios de
educacioén media superior
activos el bimestre)] X 100

Numero de becarios de
educaciéon basica a los que se
les emitio transferencia
monetaria para becas
educativas + numero de
becarios de educacion media
superior a los que se les emitio
transferencia monetaria para
becas educativas.

COMPONENTE SALUD. Familias beneficiarias, que cumplieron su corresponsabilidad, con el Paquete
Basico Garantizado de Salud (PBGS) provisto, y apoyos en especie entregados.

Frecuencia
Férmula de
mediciéon

(Numero de familias
beneficiarias en control /
Numero total de familias
beneficiarias registradas en la
unidad médica) x 100

(Numero de mujeres
embarazadas beneficiarias en
control / Numero total de
mujeres embarazadas
beneficiarias registradas) X 100

Numero de adultos mayores a Bimestral
los que se les transfirié el apoyo
monetario dirigido a los adultos
de 70 y mas afos / Numero total
de adultos mayores en el
Padron Activo) X 100

(Ndmero de nifios menores de
cinco anos beneficiarios
registrados en control nutricional
/' Numero total de nifios
beneficiarios menores de cinco
afos registrados) X 100.

[Numero de nifas y nifios
beneficiarios de 6 a 59 meses
de edad que recibieron
tratamientos de suplemento
alimenticio (mes par)/ Numero
total de nifias y nifios
beneficiarios de 6 a 59 meses
de edad en control nutricional
(mes par)] x 100.
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[Numero de mujeres
embarazadas y en lactancia
beneficiarias que recibieron
tratamientos de suplemento
alimenticio (mes par) / Numero
total de mujeres embarazadas y
en lactancia beneficiarias en
control (mes par)] x 100.

COMPONENTE ALIMENTARIO. Familias beneficiarias que cumplieron su corresponsabilidad en salud
con apoyos monetarios emitidos.

Frecuencia
Férmula de
mediciéon
(Numero de familias Bimestral
beneficiarias a las que se les
transfirio el apoyo monetario de
alimentacién / Numero total de
familias beneficiarias en el
Padrén  Activo - numero de
familias que se encuentran en el
Esquema Diferenciado  de
Apoyos) x 100.
ACTIVIDADES TRANSVERSALES.
Frecuencia
Nombre del indicador Férmula de
mediciéon
Porcentaje de cobertura de]|... Bimestral
familias beneficiarias
Namero  total de familias Bimestral
beneficiarias activas al final del
periodo

(Numero de familias beneficiarias
con titular mujer) / (Numero total
de familias beneficiarias en el
padréon activo del Programa)x
100

TRANSITORIO

UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Diario Oficial de la
Federacion.

Dado en la Ciudad de México, a los catorce dias del mes de octubre de dos mil trece.- El Secretario de
Hacienda y Crédito Publico, Luis Videgaray Caso.- Rubrica.- La Secretaria de Desarrollo Social, Maria del
Rosario Robles Berlanga.- Rubrica.- El Secretario de Educacion Publica, Emilio Chuayffet Chemor.-
Rubrica.- La Secretaria de Salud, Maria de las Mercedes Martha Juan Ldpez.- Rubrica.- La Coordinadora
Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades, Paula Angélica Hernandez Olmos.- Rubrica.
El Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social, José Antonio Gonzéalez Anaya.- Rubrica.



