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PODER EJECUTIVO
SECRETARIA DE BIENESTAR

ACUERDO por el que se emiten los Lineamientos de Operacion del Programa Salud Casa por Casa, para el
ejercicio fiscal 2025.

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

ARIADNA MONTIEL REYES, Secretaria de Bienestar, con fundamento en los articulos 32 de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 1, 3y 5
fraccion XIV del Reglamento Interior de la Secretaria de Bienestar; y

CONSIDERANDO

Que uno de los programas prioritarios que ha establecido el Gobierno de México para el periodo 2024-
2030 es el Programa Salud Casa por Casa, destinado a las personas derechohabientes de los Programas
Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores y Pensién para el Bienestar de las Personas con
Discapacidad Permanente, quienes se ven en la imperiosa necesidad de contar con atencién y seguimiento
médico integral a través de visitas domiciliarias derivado de su condicion y vulnerabilidad;

Que, en la Ley General de Desarrollo Social, articulo 6, se establece a la salud como uno de los derechos
para el desarrollo social y que este programa forma parte integral de una politica publica que garantiza a las
personas adultas mayores y personas con discapacidad permanente el acceso al derecho a la salud;

Que la ejecucion de las acciones del Programa Salud Casa por Casa debera llevarse a cabo para otorgar
a las personas adultas mayores y personas con discapacidad permanente, la atencién y seguimiento médico
integral a través de visitas domiciliarias, de forma complementaria a las estrategias de atencion de los
programas Programa Pensioén para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores y Pension para el Bienestar
de las Personas con Discapacidad Permanente;

Que los apoyos que otorgue el Programa deberan sujetarse a criterios de objetividad, equidad,
transparencia, maxima publicidad, selectividad y temporalidad; y los beneficios, deberan entregarse a las
personas derechohabientes de manera directa y sin intermediarios, y

Que la Comision Nacional de Mejora Regulatoria, mediante Oficio No. CONAMER/25/0773, de fecha 25 de
febrero de 2025, emiti6 el dictamen regulatorio correspondiente a los Lineamientos de Operacion del
Programa Salud Casa por Casa, para el Ejercicio Fiscal 2025, por lo que he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN LOS LINEAMIENTOS DE OPERACION DEL PROGRAMA SALUD
CASA POR CASA, PARA EL EJERCICIO FISCAL 2025

UNICO: Se emiten los Lineamientos de Operacion del Programa Salud Casa por Casa, para el Ejercicio
Fiscal 2025.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

SEGUNDO.- Los presentes Lineamientos de Operacion surtiran efectos a partir del primero de enero de
dos mil veinticinco, en lo que respecta a todos aquellos actos y acciones tendientes a la implementacion y
operacion del Programa.

Dado en la Ciudad de México, a los 26 dias del mes de febrero de 2025.- La Secretaria de Bienestar,
Ariadna Montiel Reyes.- Rubrica.
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Introduccion

Toda persona tiene derecho a la seguridad social que la proteja contra las consecuencias de la vejez y de
la incapacidad que la imposibilite fisica o mentalmente para obtener los medios para llevar una vida digna y
decorosa.

En México, dos de los grupos en situacion de vulnerabilidad respecto al acceso a servicios de salud, son
las personas adultas mayores y personas con discapacidad permanente, lo cual impacta negativamente en las
brechas de desigualdad socioecondémica. En este contexto, se requiere de ajustes, redisefios y nuevos
planteamientos, a través de los cuales se atiendan las necesidades y demandas de estos grupos vulnerables.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), en 2023, mas de 12.9 millones de personas tenian 65 afios o méas de edad,
lo que representa aproximadamente el 10% de la poblaciéon total del pais. Adicionalmente, el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO) indica que para el afio 2050 se prevé que el porcentaje de personas
adultas mayores de 60 afios de edad o mas, en el pais, supere el 20%. Este fendomeno demografico plantea
retos significativos para el sistema de salud, que debe adaptarse a las necesidades especificas de esta
poblacién, la cual, a menudo, enfrenta barreras para acceder a servicios médicos, ya sea por limitaciones
fisicas, geograficas o econdémicas.

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) 2021 se sefiala que mas del 50% de los adultos
mayores vive con al menos una enfermedad crénica, como hipertensién, diabetes o enfermedades
cardiovasculares. Adicionalmente la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENSAEM) y
Encuesta de Evaluacion Cognitiva 2021 indica que la hipertension en personas de 60 afios y mas la padece el
54.9% de las mujeres y 38.6% de los hombres; la diabetes el 29.2% de las mujeres y el 23.7% de los
hombres; la artritis el 17.4% de las mujeres y el 6.5% de los hombres. Asimismo, esta encuesta encontré que
80.9% de la poblacion de 58 afios y mas de edad no pudo conseguir una cita de consulta o atencién médica.

En el caso de México, segun el Censo de Poblacion y Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), el 4.9% de la poblacion mexicana (aproximadamente 6.2 millones de personas) manifesto
tener algun tipo de discapacidad. Estas personas tienen dificultades para; caminar (47.6%), ver incluso con el
uso de lentes (43.5%), escuchar incluso con aparato auditivo (21.9%), bafiarse, vestirse o comer (18.9%),
recordar o concentrarse (18.6%) y para hablar o comunicarse (15.3%).

Estas condiciones requieren un seguimiento constante y atencion meédica adecuada para prevenir
complicaciones graves, asi como de acompafiamiento para el fortalecimiento y mejora de la salud emocional y
mental.

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos se establece el derecho de todas las
personas a la salud, articulo 4°, parrafo cuarto. Asimismo, en la Ley General de Desarrollo Social se indica, en
el articulo 6, que son derechos para el desarrollo social la educacion, la salud, la alimentacion nutritiva y de
calidad, la vivienda digna y decorosa, el disfrute de un medio ambiente sano, el trabajo y la seguridad social.
Asimismo, en el articulo 14, que la Politica Nacional de Desarrollo Social debe considerar al menos, entre
otros, la superacion de la pobreza a través de la salud.

En el articulo 2° de la Ley General de Salud se describen las finalidades del derecho a la proteccion de la
salud, como el bienestar fisico y mental de la persona; la prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida
humana, asi como la promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, entre otras mas.

Asimismo, en la Ley General para la inclusion de Personas con Discapacidad, en su capitulo |, articulo 7,
se enuncia la responsabilidad del Gobierno Mexicano para promover el derecho de las personas con
discapacidad a gozar del mas alto nivel posible de salud, rehabilitacion y habilitacion.

Por ello, resulta imperativo garantizar las medidas pertinentes para asegurar el acceso a los servicios de
salud de las personas con discapacidad y las personas adultas mayores, en igualdad de condiciones.

Es asi que, el Gobierno de México implementa el Programa "Salud Casa por Casa", el cual se considera
una contribucion hacia la construccién de un sistema de salud preventivo, inclusivo y eficiente, que no solo
atienda enfermedades, sino que también promueva el bienestar integral de la poblacion, con un enfoque en la
atencion preventiva y el cuidado domiciliario; con esto, se busca transformar la manera en que se concibe la
atencion médica en el pais, haciendo de la salud un derecho accesible para todos. Este esfuerzo no solo es
una respuesta a las necesidades actuales, sino una inversion en el futuro de un México mas saludable y
equitativo, donde tanto los adultos mayores como las personas con discapacidad puedan vivir con dignidad y
autonomia.
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Por lo anterior, el presente documento establece los Lineamientos de Operacion del Programa "Salud
Casa por Casa", los cuales buscan asegurar una implementacion y funcionamiento efectivo del Programa,
garantizando que todas las personas adultas mayores y personas con discapacidad permanente en México
tengan acceso a servicios de salud de calidad, independientemente de su afiliaciéon a un sistema de seguridad
social. Con este compromiso, el Gobierno de México reafirma su voluntad de cuidar a sus ciudadanos mas
vulnerables y de fortalecer la atencion primaria y la medicina preventiva como pilares fundamentales de un
sistema de salud mas justo y accesible.

Este Programa contribuye al cumplimiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en los
Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS): 1. Poner fin a la pobreza en todas sus formas en todo el mundo; 3.
Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades; y, 10. Reducir la
desigualdad en y entre los paises.

1. Objetivos
1.1 Objetivo General

Mejorar las condiciones de acceso a los servicios de salud de las personas adultas mayores
derechohabientes de la Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores y de las personas con
discapacidad derechohabientes de la Pensién para el Bienestar de Personas con Discapacidad Permanente.

1.2 Objetivos Especificos

Brindar atencion preventiva y médica, a través de la incorporacion de personas facilitadoras de salud para
que lleven a cabo visitas domiciliarias para garantizar la atencién y seguimiento integral del estado de salud
de las personas adultas mayores derechohabientes de la Pension para el Bienestar de las Personas Adultas
Mayores y de las personas con discapacidad derechohabientes de la Pensién para el Bienestar de Personas
con Discapacidad Permanente, que permitan prevenir, detectar y gestionar de manera oportuna situaciones
criticas.

2. Lineamientos
2.1 Cobertura

El Programa tendra cobertura nacional; por lo cual no se registrard a personas que residan en el
extranjero, o con nacionalidad extranjera.

2.2 Poblacion Objetivo

A) Personas derechohabientes de la Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores y
personas con discapacidad derechohabientes de la Pension para el Bienestar de Personas con Discapacidad
Permanente.

B) Personas Facilitadoras de Salud.

2.3 Lineamientos Modalidad A. Personas Derechohabientes de las Pensiones para el Bienestar de
las Personas Adultas Mayores y Personas con Discapacidad Permanente.

2.3.1 Criterios de Elegibilidad y Requisitos de Acceso

Para recibir los apoyos del Programa, se debera atender lo siguiente:

Criterios de Elegibilidad Requisitos de Acceso
Podra presentar copia y original (para cotejo) de los documentos
1. Persona Derechohabiente siguientes:
a Ser derechohabiente del Programa 1. Documento de Identificacion oficial vigente:
Pension para el Bienestar de Personas Credencial para votar. En caso de no contar con este documento,
Adultas Mayores (PPBPAM); o puede presentar pasaporte vigente o credencial del Instituto

Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), u otros
documentos que acrediten identidad expedidos por la autoridad
correspondiente.

b. Ser derechohabiente del Programa
Pension para el Bienestar de Personas
con Discapacidad Permanente
(PPBPDP). 2. Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

3. Realizar cuestionario de Salud.
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2.3.2 Caracteristicas de los Apoyos Modalidad A
Atencién médica y preventiva de primer nivel de manera directa a través de visitas domiciliarias.

Recibir los apoyos del Programa no es excluyente de recibir apoyos econémicos, pensiones y/o becas, o
recibir apoyos de otros programas, de acuerdo con la normatividad aplicable.

2.3.3 Derechos Modalidad A

Las personas derechohabientes tienen derecho a:

a) Recibir informaciéon de manera clara y oportuna.

b) Recibir un trato digno, respetuoso, con calidad, equitativo y sin discriminacién.

¢) Recibir de manera directa y sin intermediarios los apoyos que otorga el Programa de conformidad con la
mecanica operativa.

d) Recibir atencidon y apoyo para realizar cualquier tramite relacionado con el Programa y sus
Lineamientos de Operacion, sin costo alguno o condicionamiento.

e) La seguridad sobre la reserva y privacidad de sus datos personales conforme a la Ley General de
Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

f) Participar de manera responsable con las acciones que lleve a cabo el Comité de Contraloria Social que
corresponda.

g) No autorizar el recibir los beneficios que otorga este Programa, por asi convenir a sus intereses sin que
por ello signifique que pierda otros beneficios ya adquiridos.

2.3.4 Obligaciones Modalidad A
Las personas derechohabientes tienen las obligaciones siguientes:

a) Proporcionar, bajo protesta de decir verdad, la informacién que se les requiera de acuerdo con lo
establecido en los presentes Lineamientos y sus anexos.

b) Actualizar sus datos y realizar las aclaraciones pertinentes cuando se les convoque, asi como entregar
la documentacion cuando se le requiera en los Mddulos de Atencidn y/o en la visita fisica.

c) Atender de manera respetuosa y con decoro a los facilitadores de salud para el bienestar, durante las
visitas que se lleven a cabo en su domicilio.

d) Resguardar, cuidar y proteger la documentacion que otorgue el programa, con la cual se le da
seguimiento al cuidado de su salud.

2.3.5 Causas de suspension y baja definitiva del padrén de beneficiarios Modalidad A

a) Suspensioén por no localizacion. Cuando después de 3 visitas domiciliarias consecutivas no se haya
localizado en su domicilio.

b) Baja definitiva por defuncién de la persona derechohabiente.

2.3.6 Reactivacion Modalidad A

Las personas derechohabientes (Modalidad A) podran solicitar su reactivaciéon cuando:
a) Haya solicitado la baja voluntaria del Programa y solicite su reactivacion.

La persona derechohabiente podra solicitar la reactivacion al Programa en cualquier momento del ejercicio
fiscal.

Una vez reunida toda la evidencia documental requerida para tal efecto y esta haya sido favorable, la
reactivacion se aplicara en un plazo maximo de dos meses a la captura del tramite por las Delegaciones de
Programas para el Desarrollo en las entidades federativas.

2.3.7 Mecanica Operativa Modalidad A
2.3.7.1 Proceso de Atencion

a) La identificacion de las personas derechohabientes sera con informacion a partir del padrén de
beneficiarios de los Programas Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores y Pension para el
Bienestar de las Personas con Discapacidad Permanente.
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b) Las personas facilitadoras de salud llevaran a cabo una primera visita domiciliaria para obtener un
diagnostico de las situaciones de salud de las personas derechohabientes, mediante el llenado de la
documentacion correspondiente; donde se recabara informacion de: datos personales, vivienda, educacion,
ocupacion, relaciones familiares, actividades fisicas y de esparcimiento, asi como antecedentes de salud,

visitas médicas y medicamentos.

Con la informacion recabada se podra definir el plan de accién personalizado a las necesidades y acorde

al diagndstico.

2.3.7.2 Entrega de Apoyos

El apoyo se realizara en especie a través de visitas domiciliarias

2.4 Lineamientos Modalidad B. Personas Facilitadoras de Salud.

2.4.1 Criterios de Elegibilidad y Requisitos de Acceso. Modalidad B.

Para recibir los apoyos del Programa, se debera atender lo siguiente:

Criterios de Elegibilidad

Requisitos de Acceso

1. Persona Facilitadora de Salud

(Médico / Enfermera)

Presentar copia y original (para cotejo) de los documentos siguientes:

1.
2.

Acta de Nacimiento.
Documento de Identificacion vigente:

Credencial para votar.- En caso de no contar con este
documento, puede presentar pasaporte vigente o credencial del
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), u
otros documentos que acrediten identidad expedidos por la
autoridad correspondiente.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP).

Comprobante de domicilio (maximo 6 meses de antigliedad) o
constancia de residencia de la autoridad local.

Licenciatura en medicina, enfermeria y profesionales de la salud
(titulo/cédula profesional)

Comprobante del nivel maximo de estudios.

Llenar formato de incorporacién (se entrega exclusivamente en los
modulos de registro y es totalmente gratuito).

2.4.2 Caracteristicas de los Apoyos Modalidad B.

Apoyos mensuales a personas facilitadoras de salud de manera directa por los servicios que brinden de

atencién médica y preventiva.

Apoyos
Apoyo Monto 1 Monto 2
Persona Facilitadora de Salud $13,250.00 M.N. $3,750.00 M.N.

Recibir los apoyos del Programa no es excluyente de recibir apoyos econdmicos, pensiones y/o becas, o
recibir apoyos de otros programas, de acuerdo con la normatividad aplicable.

2.4.3 Derechos Modalidad B.

Las facilitadoras de salud tienen derecho a:

a) Recibir informacién de manera clara y oportuna.

b) Recibir un trato digno, respetuoso, con calidad, equitativo y sin discriminacion.

c) Recibir de manera directa y sin intermediarios los apoyos que otorga el Programa de conformidad con la

mecanica operativa.
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d) Recibir atencién y apoyo para realizar cualquier tramite relacionado con el Programa y sus
Lineamientos de Operacion, sin costo alguno o condicionamiento.

e) La seguridad sobre la reserva y privacidad de sus datos personales conforme a la Ley General de
Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

f) Participar de manera responsable con las acciones que lleve a cabo el Comité de Contraloria Social que
corresponda.

2.4.4 Obligaciones Modalidad B
Las personas facilitadoras de salud tienen las obligaciones siguientes:

a) Proporcionar, bajo protesta de decir verdad, la informacién que se les requiera de acuerdo con lo
establecido en los presentes Lineamientos y sus anexos.

b) Actualizar sus datos y realizar las aclaraciones pertinentes cuando se les convoque, asi como entregar
la documentacion cuando se le requiera en los Mddulos de Atencién y/o en la visita fisica.

c) Atender de manera respetuosa y con decoro a las personas derechohabientes.
2.4.5 Causales de Retencion de los Apoyos Modalidad B

a) Retencidén por inconsistencias en los datos de identificacion del beneficiario. Cuando se identifique que
los documentos de identificacion de la persona facilitadora de salud establecidos en el numeral 2.4 de los
presentes Lineamientos de Operacion, son apdcrifos, pertenecen a los datos de identificacion de otra persona
0 no se corresponde la informacién entre si, se procedera a la retencién de los apoyos.

b) Retencién por posible duplicidad. Cuando se haya identificado una duplicidad de registro en el padrén
de beneficiarios, el registro de menor antigiiedad es al que se le realizara la retencion.

c) Retencion por inconsistencias en el medio de pago. Cuando se detecte alteracion o falsificacion del
documento de medio de pago de la persona facilitadora de salud. En los casos no imputables a la persona
facilitadora de salud previa aclaracién, se reexpediran los pagos correspondientes, de acuerdo con lo
establecido en el numeral 2.4.8 Reexpedicion de Apoyos Econdmicos de los presentes Lineamientos de
Operacion, sujeto a la disponibilidad presupuestal del Programa.

d) Retencion por recibir apoyo simultdneo. Cuando se identifique que la persona facilitadora de salud
recibe uno o mas apoyos simultaneos, el registro de menor antigliedad sera retenido por el nimero de meses
al que tenga lugar.

e) Retencién por incumplimiento a los Lineamientos de Operacion. Cuando la Instancia Ejecutora detecte
algun incumplimiento a lo establecido en los presentes Lineamientos de Operacion.

Cuando una persona facilitadora de salud sea susceptible de retencion de los apoyos conforme a los
incisos anteriores, la Instancia Ejecutora no realizara la emisién del apoyo al que tenga lugar y sera
identificada en el padrén con la situacién de activo no emitible y con la causal de retencién que corresponda
segun sea el caso.

En caso de que los apoyos sean susceptibles de retencion, se informara a la persona facilitadora de salud,
cuando se presente a las oficinas de atencion ciudadana de la Secretaria de Bienestar y se le hara de su
conocimiento el motivo y la cantidad de meses en que se encontrara en retencion, asi como las acciones que
podra realizar para que deje de encontrarse en esa situacion.

La Secretaria garantizara a través de las Delegaciones de Programas para el Desarrollo el derecho de
audiencia a las personas facilitadoras de salud que se encuentren en retencion, aplicando en lo conducente,
los términos y disposiciones de la Ley Federal de Procedimiento y en su caso, procedera conforme a las
causales de retencion, suspension o baja, asi como a las causales de reexpedicion y reactivacion contenidas
en los presentes Lineamientos de Operacion.

2.4.6 Suspension del Padréon de Beneficiarios Modalidad B.

a) Suspension por inconsistencias en los datos de identificacion del beneficiario. Después de dos meses
en los que la persona facilitadora de salud se encontrd en la causal de retencion del inciso a) del numeral
2.4.5 de los presentes Lineamientos de Operacién, se procedera a la suspension del padrén.

b) Suspension por posible duplicidad. Después de dos meses en los que la persona facilitadora de salud
se encontré en la causal de retencion del inciso b) del numeral 2.4.5 de los presentes Lineamientos de
Operacion, se procedera a la suspension del padron.
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c) Suspension por inconsistencias en el medio de recepcion del apoyo. Después de dos meses en los que
la persona facilitadora de salud se encontr6 en la causal de retencion del inciso c) del numeral 2.4.5 de los
presentes Lineamientos de Operacion, se procedera a la suspension del padron.

d) Suspension por incumplimiento a los Lineamientos de Operacién. Después de dos meses en los que la
persona facilitadora de salud se encontré en la causal de retencion del inciso e) del numeral 2.4.5 de los
presentes Lineamientos de Operacion, se procedera a la suspension del padron.

Cuando una persona facilitadora de salud sea susceptible de suspension del Padron conforme a los
incisos anteriores, la Instancia Ejecutora no realizara la emision del apoyo del mes al que tenga lugar y sera
identificada en el padrén con la situacién de suspension y con la causal de suspension que corresponda
segun sea el caso.

En caso de que se haya aplicado la suspension del padrén, se informara a la persona facilitadora de salud
cuando se presente a las oficinas de atencion ciudadana de la Secretaria de Bienestar y se le hara de su
conocimiento el motivo de la suspension, asi como las acciones que podra realizar para que deje de
encontrarse en esa situacion.

La Secretaria garantizara a través de las Delegaciones de Programas para el Desarrollo el derecho de
audiencia a las personas facilitadoras de salud que se encuentren en suspension, aplicando en lo conducente,
los términos y disposiciones de la Ley Federal de Procedimiento y en su caso, procedera conforme a las
causales de retenciodn, suspension o baja, asi como a las causales de reexpedicion y reactivacion contenidas
en los presentes Lineamientos de Operacion.

2.4.7 Baja Definitiva del Padron de Beneficiarios Modalidad B.

a) Baja por inconsistencias en los datos de identificacion del beneficiario. Después de dos meses en los
que la persona facilitadora de salud se encontr6 en la causal de suspension del inciso a) del numeral 2.4.6 de
los presentes Lineamientos de Operacion, se procedera a la baja del padrén.

b) Baja por posible duplicidad. Después de dos meses en los que la persona facilitadora de salud se
encontré en la causal de suspension del inciso b) del numeral 2.4.6 de los presentes Lineamientos de
Operacion, se procedera a la baja del padron.

c) Baja por inconsistencias en el medio en el que recibe el apoyo. Después de dos meses en los que la
persona facilitadora de salud se encontré en la causal de suspensién del inciso c¢) del numeral 2.4.6 de los
presentes Lineamientos de Operacion, se procedera a la baja del padron.

d) Baja por incumplimiento a los Lineamientos de Operacién. Después de dos meses en los que la
persona facilitadora de salud se encontré en la causal de retencién del inciso d) del numeral 2.4.6 de los
presentes Lineamientos de Operacion, se procedera a la baja del padron.

Cuando una persona facilitadora de salud sea susceptible de baja del padron del Programa conforme a los
incisos anteriores, la Instancia Ejecutora no realizara la emision del apoyo del mes al que tenga lugar y sera
identificada en el padrén con la situacién de baja y con la causal de baja que corresponda segun sea el caso.

En caso de que se haya aplicado de baja del padrén, se informara a la persona facilitadora de salud
cuando se presente a las oficinas de atencion ciudadana de la Secretaria de Bienestar y se le hara de su
conocimiento el motivo de la baja, asi como las acciones que podra realizar para que deje de encontrarse en
esa situacion.

La Secretaria garantizara a través de las Delegaciones de Programas para el Desarrollo el derecho de
audiencia a las personas facilitadoras de salud que se encuentren en baja, aplicando en lo conducente, los
términos y disposiciones de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y en su caso, procedera conforme
a las causales de retencidn, suspensién o baja, asi como a las causales de reexpedicidon y reactivacion
contenidas en los presentes Lineamientos de Operacion.

2.4.8 Reexpedicion de los Apoyos Modalidad B

Se podran reexpedir los apoyos correspondientes a las personas beneficiarias facilitadoras de salud
(Modalidad B) en los casos siguientes:

a) En caso de que el deposito del apoyo haya sido rechazado por la institucion financiera correspondiente,
se podra realizar junto con la entrega del apoyo del mes corriente.

b) Cuando se hayan aclarado las causales de los numerales 2.4.5, 2.4.6 y 2.4.7 establecidos en los
presentes Lineamientos de Operacién, correspondientes.



Viernes 28 de febrero de 2025 DIARIO OFICIAL (Edicién Vespertina)

2.4.9 Reactivacion Modalidad B
Las personas facilitadoras de salud (Modalidad B) podran solicitar su reactivacién cuando:

a) Se haya encontrado en alguna causal de suspension, siempre y cuando cumpla con establecido en el
numeral 2.4 de los presentes Lineamientos de Operacion.

b) Haya causado baja y cumpla con lo establecido en el numeral 2.4 de los presentes Lineamientos de
Operacion.

¢) Haya solicitado la baja voluntaria del Programa y solicite su reactivacion.
Asimismo, deberan presentar la documentacion requerida para tal efecto.

Una vez reunida toda la evidencia documental requerida para tal efecto, la reactivacion se sometera a
analisis de la disponibilidad.

2.4.10. Mecanica Operativa Modalidad A
2.4.10.1. Proceso de Atencion

a) La identificacion de las personas facilitadoras de salud sera con informacién obtenida del registro en los
Médulos de Atencién instalados para tal efecto, que realicen las personas solicitantes, los cuales puede
consultar en la liga electrénica siguiente: https://www.gob.mx/bienestar/documentos/normateca-programas-a-
cargo-de-la-secretaria.

b) Las personas prestadoras de servicios o servidoras publicas a través de los Médulos de Atencién seran
las responsables de llevar a cabo el registro estatal de las personas solicitantes que cumplan con lo
establecido en el numeral 2.3 de los presentes Lineamientos de Operacion.

c) Se informara a la persona solicitante el estatus del tramite por parte las Delegaciones de Programas
para el Desarrollo y el resultado de su solicitud de incorporacion al Programa.

d) Una vez validado el registro, se iniciara el proceso de entrega del medio en que podra recibir su apoyo.
El mecanismo de entrega se realizara por medio de las Delegaciones de Programas para el Desarrollo en
coordinaciéon con la Direccién General de Operacion Integral de Programas (DGOIP).

La entrega del primer apoyo hara las veces de aviso de incorporacion al programa.

e) A través de la Direccion General para la Validacion de Beneficiarios (DGVB), se realizaran las acciones
para bancarizacion de las personas beneficiarias.

La DGVB podra realizar el pago de 1 centavo como mecanismo de confirmacién de la primera emision por
este medio.

La DGOIP implementara y operara el Programa de acuerdo con lo establecido en los presentes
Lineamientos de Operacién y la mecanica operativa del mismo.

2.4.10.2 Entrega de Apoyos

La entrega de apoyos se realizara de manera mensual, directa y sin intermediarios, conforme al numeral
2.4.2. de los presentes lineamientos.

3. Instancias Participantes

3.1 Instancia Responsable

La Secretaria de Bienestar a través de la Subsecretaria de Bienestar.
3.2 Instancia Operativa

La instancia a cargo de la operacién del Programa sera la Direccion General de Operacion Integral de
Programas (DGOIP), con el apoyo de las Delegaciones de Programas para el Desarrollo en las entidades
federativas.

Correspondera a las Delegaciones de Programas para el Desarrollo de las entidades federativas,
participar en la coordinacion e implementacion del Programa en términos de lo establecido en lo presentes
Lineamientos y la demas normatividad aplicable.

Asimismo, las Delegaciones deberan resguardar los expedientes completos de las personas
derechohabientes y facilitadoras de salud, garantizando la confidencialidad y la proteccion de datos
personales que sean recabados, mediante los mecanismos de seguridad fisica y digital necesarios, en
cumplimiento con las disposiciones en materia de transparencia y acceso a la informacion publica aplicables.
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Los archivos que conforman los expedientes podran integrarse mediante documentos fisicos o
electronicos, debiéndose garantizar en todo momento su confidencialidad y su uso, de conformidad con la
normatividad en materia de transparencia y proteccion de datos.

3.3 Instancia Ejecutora
La Instancia Ejecutora del Programa sera la Unidad para la Atencion de Grupos Prioritarios (UAGP).
3.4 Instancia Normativa

Se integrara un Comité Técnico del Programa Salud Casa por Casa, para resolver los casos no previstos
en los presentes Lineamientos de Operacion.

El Comité Técnico se integrara por los servidores publicos siguientes:
a) Presidencia. - Titular de la Secretaria de Bienestar.
b) Secretaria Técnica. — Titular de la Subsecretaria de Bienestar.
c) Vocales:
1. - Titular de la Unidad para la Atencion de Grupos Prioritarios.
2. - Titular de la Direccion General de Operacion Integral de Programas.
3. - Titular de la Direccion General para la Validacion de Beneficiarios.
3.5 Coordinacion Interinstitucional

Derivado de que los programas para el bienestar atienden multiples necesidades, se hace imprescindible
la colaboracion y coordinacion interinstitucional para atenderlas de manera integral, hacer los procesos mas
eficientes y facilitar el acceso de forma equitativa a los Programas para el Bienestar.

Asimismo, se podran establecer acuerdos de coordinacion con las Instituciones Publicas del Sector Salud,
que apoyen a contribuir con la implementacion de acciones del Programa.

4. Difusion del Programa

Las Delegaciones de Programas para el Desarrollo, en coordinacion con la Direccion General de
Operacion Integral de Programas, seran las encargadas de realizar la difusiéon del Programa, dando a conocer
los beneficios que otorga a través de lo de los medios siguientes:

a) La publicacion de los Lineamientos de Operacion en el Diario Oficial de la Federacion.
b) El portal de la Secretaria de Bienestar: https://www.gob.mx/bienestar
c) Los Médulos de Atencion que pueden consultar en la liga electrénica siguiente:

https://www.gob.mx/bienestar/documentos/normateca-programas-a-cargo-de-la-secretaria

d) La entrega de material impreso durante los operativos de levantamiento en campo, por personal de la
Secretaria de Bienestar.

5. Avance Fisico Financiero
5.1 Recursos Devengados

Los apoyos que el Programa otorgue se consideraran devengados una vez que estos han sido
entregados, conforme a lo previsto en los presentes Lineamientos de Operacion.

5.2 Gastos de Operacion

Los gastos indirectos que la instancia ejecutora podra destinar para el desarrollo de las diversas acciones
asociadas con la planeacioén, operacion, supervision, seguimiento, atencién ciudadana y evaluacion, entre
otros, del presente Programa.

5.3 Cierre de Ejercicio

La Instancia Responsable del Programa integrara y remitira a la Direccion General de Programacioén y
Presupuesto el cierre de ejercicio de los recursos ejercidos por el Programa, para la integracién de la Cuenta
Publica.
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6. Denuncias y Solicitudes de Informacién

Las personas beneficiarias o interesadas tienen derecho a presentar quejas y/o denuncias por el
incumplimiento en la ejecucion, operacion o entrega de apoyos, ante las instancias correspondientes, asi
como solicitar informacién relacionada con los programas operativos de la Institucion y sus Lineamientos de
Operacion.

6.1 Denuncias en contra de servidores publicos de la Secretaria de Bienestar

Las denuncias podran realizarse por escrito, correo electronico a través del Sistema Integral de Denuncias
Ciudadanas, asi como de manera presencial en las oficinas que ocupa el Area de Especialidad en Quejas,
Denuncias e Investigaciones, en el ramo Bienestar a través de:

a) Organo Interno de Control Especializado en Quejas, Denuncias e Investigaciones.
Area de Especialidad en Quejas, Denuncias e Investigaciones, en el ramo Bienestar.

Domicilio: Avenida Paseo de la Reforma No. 116, Piso 11, Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06600, Ciudad de México.

Para la recepcion de denuncias Teléfono: 555328-5000 Extensiones 51416, 51432 y 51424.
Larga distancia sin costo: 800-714-8340

Correo electrénico: organo.interno@bienestar.gob.mx

Pagina electronica: https:www.gob.mx/buenogobierno

b) Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno. Las denuncias podran realizarse mediante el Sistema
Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC) las 24 horas del dia, los 365 dias del afio; o mediante escrito
presentado en la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno.

Domicilio: Avenida Insurgentes Sur 1735, Colonia Guadalupe Inn, Alcaldia Alvaro Obregén, Cédigo Postal
01020, Ciudad de México.

También, se pone a disposicion de la ciudadania la posibilidad de la presentaciéon de denuncias para
reportar hechos, conductas, situaciones o comportamientos que se contrapongan a lo establecido en la Ley
General de Desarrollo Social, SEDESOL-13-001, tramite inscrito en el Registro Federal de Tramites y
Servicios y que se puede consultar en la liga electronica siguiente:
https://catalogonacional.gob.mx/FichaTramite?traHomoclave=SEDESOL-13-001

Las denuncias seran atendidas de acuerdo con lo establecido en el marco normativo aplicable.
6.2 Solicitudes de Informacion
Las solicitudes de informacién podran realizarse por escrito y/o via telefénica, a través de:

a) Secretaria de Bienestar: Area de Atencion Ciudadana, a través del correo electrénico:
demandasocial@bienestar.gob.mx

Linea de Bienestar: 800 639 42 64, con un horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 a 21:00 horas;
fines de semana y dias festivos de 9:00 a 13:00 horas.

Domicilio: Avenida Paseo de la Reforma No. 116, Piso 10 Colonia Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06600, Ciudad de México, con un horario de atencion de lunes a viernes de 9:00 a 18:00 horas.

Las solicitudes de informacién seran atendidas de acuerdo con el marco normativo aplicable.

b) Delegaciones de Programas para el Desarrollo en las entidades federativas, a través de las respectivas
areas de Atencién Ciudadana y de los Mdodulos de Atencion, con un horario de atencion de 9:00 a 18:00
horas, los cuales puede consultar en la liga electrénica siguiente:

https://lwww.gob.mx/bienestar/documentos/personas-adultas-mayores

c) Plataforma Nacional de Transparencia que puede ser consultada en la liga electronica siguiente:
https://lwww.plataformadetransparencia.org.mx/web/guest/inicio

7. Transparencia

7.1 Difusién

Conforme a las disposiciones establecidas en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion
para el Ejercicio Fiscal 2025, estas Lineamientos de Operacién, ademas de su publicacion en el Diario Oficial
de la Federacion, estan disponibles para su consulta en la liga electronica siguiente:
https://lwww.gob.mx/bienestar/documentos/personas-adultas-mayores
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De conformidad con lo establecido en el Articulo 28 de la Ley General de Desarrollo Social, la publicidad y
la informacion relativa a los programas de desarrollo social debera identificarse con el Escudo Nacional en los
términos que establece la ley correspondiente e incluir la siguiente leyenda: "Este programa es publico, ajeno
a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social".

7.2 Proteccion de Datos Personales

En todo momento la persona beneficiaria podra ejercer los derechos ARCO (acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion) de los datos personales recabados.

Los datos personales recabados seran utilizados con las finalidades siguientes: validar que se cumplan los
requisitos de elegibilidad para ser persona beneficiaria de este Programa, asimismo seran integrados en el
sistema de informacion con los padrones de beneficiarios de los programas sociales de la Administracion
Publica Federal. Por lo tanto, se garantiza la proteccién de los datos personales que sean recabados, en
cumplimiento con las disposiciones en materia de transparencia y acceso a la informacion publica aplicables.

7.3 Aviso de Privacidad Integral
Se puede consultar en la liga electronica siguiente:

https://www.bienestar.gob.mx/work/models/Bienestar/Transparencia/TransparenciaFocalizada/AVISO_PRI
VACIDAD.pdf

El ejercer los derechos ARCO de los datos personales recabados, se podra realizar a través de la Unidad
de Transparencia de la Secretaria de Bienestar con domicilio en Av. Paseo de la Reforma No.116, piso 10,
Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, de lunes a viernes en un horario de atencion de 9:00 a
15:00 horas y de 17:00 a 19:00 horas, o bien por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia con la
liga electronica siguiente: http://www.plataformadetransparencia.org.mx

8. Control y Auditoria

Los recursos federales de este Programa, ejecutados por las entidades federativas o sus Municipios, no
pierden su caracter federal al ser entregados a las mismas; su ejercicio estd sujeto a las disposiciones
federales aplicables y podran ser fiscalizados en el marco del Sistema Nacional de Fiscalizacién conforme a la
legislacion vigente y en el ambito de sus respectivas competencias por las siguientes instancias: la Auditoria
Superior de la Federacién, Organos Interno de Control Especializados de la Secretaria Anticorrupcién y Buen
Gobierno; Areas de Especialidad en Fiscalizacién, Control Interno y Contrataciones publicas en el Ramo
Bienestar, asi como, cualquier Unidad Administrativa adscrita a la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno
con facultades; en coordinacion con los érganos de control de los Gobiernos Locales.

La Instancia Ejecutora y la Unidad Responsable del Programa, dara todas las facilidades a dichas
Instancias Fiscalizadoras para realizar, los actos de fiscalizacién que consideren necesarios (auditorias,
visitas, intervenciones de control interno, evaluaciones de politicas publicas, verificaciones de calidad, o
cualquier otro) y en el momento en que lo juzguen pertinente; asimismo, efectuaran las acciones necesarias
para dar atencion a las recomendaciones planteadas en cada una de las observaciones y/o recomendaciones,
independientemente de las sanciones a que hubiere lugar.

9. Conformacion del Padron de Beneficiarios del Programa

El proceso de integracién al Padrén Unico de Beneficiarios se realiza con base en los "Lineamientos para
la constitucion, actualizacién, autenticidad, inalterabilidad, seguridad y difusion de la informacion del Padrén
de  Benéeficiarios", disponibles para su consulta en la liga electrénica  siguiente:
https://lwww.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/568983/Lineamientos_Padr_n_de_Beneficiarios.pdf, a partir
de la informacién que proporcionen las Unidades Administrativas Responsables de Programas de las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

10. Enfoque de Derechos Humanos

Con el objetivo de generar las condiciones necesarias para el acceso equitativo en términos de
disponibilidad, accesibilidad y calidad en las acciones que realiza este Programa; se hara valer el derecho de
las personas, tomando en cuenta un enfoque de derechos ante la situaciéon de vulnerabilidad de los grupos
histéricamente discriminados, con base en lo establecido en estos Lineamientos de Operacién, sin
discriminacion alguna.

11. Perspectiva de Género

El programa atendera los principios establecidos en la legislacion nacional y los compromisos
internacionales asumidos por el Estado Mexicano a favor de la igualdad y en contra de la discriminacion y
violencia por motivos de género.

Este Programa garantiza que las mujeres accedan a los beneficios sefialados en los presentes
lineamientos, en igualdad de condiciones y contribuye al ejercicio de sus derechos.
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12. Contraloria Social

La contraloria social es el mecanismo mediante el cual las personas derechohabientes verifican, de
manera organizada, independiente, voluntaria y honorifica, el cumplimiento de las metas y la correcta
aplicacion de los recursos publicos federales asignados a los programas federales de desarrollo social
relacionados con los derechos humanos, en areas como la educacion, la salud, la alimentacion, la vivienda, el
trabajo, la seguridad social, el medio ambiente y la no discriminacién, de conformidad con los articulos, 6, 69,
70 y 71 de la Ley General de Desarrollo Social; asi como 67, 68, 69 y 70 de su reglamento.

Las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, y los entes que reciban, gestionen o
utilicen, total o parcialmente, recursos publicos federales, observaran los Lineamientos y La Estrategia Marco
vigentes emitidos por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, asi como los documentos normativos de
la Estrategia de Contraloria Social (Esquema, Guia Operativa y Programa Anual de Trabajo de Contraloria
Social) validados por dicha dependencia.

Los comités de contraloria social, para solicitar su registro, deberan presentar, a la Unidad para la
Atencion de Grupos Prioritarios a cargo del Programa, un acta de constitucion de comités que funge como un
escrito libre en el que se especifique, como minimo, el nombre del programa, el ejercicio fiscal
correspondiente, su representacion y domicilio legal, asi como los mecanismos e instrumentos que utilizaran
para el ejercicio de sus funciones.

La(s) unidad(es) responsable(s) del programa, en coordinacion con las Oficinas de Representacion y las
instancias ejecutoras debera(n), de no haber impedimento alguno, expedir las constancias de registro de los
comités en un plazo no mayor de 15 dias habiles contados a partir de la solicitud de registro. Estas
constancias seran el comprobante de su constitucion, y deberan registrarse en el Sistema Informatico de
Contraloria Social. Asimismo, la(s) unidad(es) responsable(s) brindara(n) a los comités la informacién publica
necesaria para llevar a cabo sus actividades, asi como asesoria, capacitacion y orientacién sobre los
mecanismos para presentar quejas y denuncias.

La Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno proporcionara asesoria en materia de contraloria social por
medio del correo electrénico: contraloriasocial@buenogobierno.gob.mx.

Por lo anterior, la Unidad para la Atencién de Grupos Prioritarios a cargo del Programa promovera e
implementara los mecanismos de participacion ciudadana por medio de las acciones realizadas por los
Comités de Contraloria Social conformados por el Programa Pensidon para el Bienestar de las Personas
Adultas Mayores, en términos de la normatividad aplicable. Asi como, por medio de herramientas digitales que
faciliten, a las personas beneficiarias y a la ciudadania en general, la posibilidad de incidir en dicha materia,
de conformidad con la disposicion vigesimoprimera y trigésima de los Lineamientos para la promocion,
conformacion, organizacion, funcionamiento y monitoreo de los mecanismos de participaciéon ciudadana en las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.

13. Acciones de Blindaje Electoral

En la operacion y ejecucion de los recursos federales asignados a este Programa, se deberan observar y
atender las medidas de caracter permanente contenidas en las leyes federales y/o locales en materia electoral
aplicables, ademas de las emitidas por las autoridades electorales federales y/o locales y las demas
disposiciones normativas aplicables.

14. Evaluacioén

Las evaluaciones se realizaran de acuerdo con lo establecido por la instancia correspondiente y conforme
a lo establecido en la normatividad aplicable.

14.1 Indicadores

Los indicadores del Programa establecidos en la Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) vigente, se
podran consultar en el Portal de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

La informacién correspondiente a estos indicadores sera reportada por la Unidad para la Atencién de
Grupos Prioritarios, en el Portal Aplicativo de la Secretaria de Hacienda (PASH), con el apoyo de la Direccién
General de Programacion y Presupuesto.

15. Anexos
Anexo 1. Glosario de Términos.
Anexo 2. Cuestionario de Salud.

Anexo 3. Diagrama de Flujo Proceso de Atencion del Programa Salud Casa por Casa.
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ANEXO 1
GLOSARIO DE TERMINOS
PROGRAMA SALUD CASA POR CASA

APOYOS EN ESPECIE: El que se otorga directamente para el acceso a consulta médica, servicios de
rehabilitacion, ayudas técnicas, o cualquier otro servicio que se considere necesario para cumplir con el
objetivo del Programa.

ATENCION DE SEGUIMIENTO: Cuidado que se brinda a la persona derechohabiente durante cierto
tiempo después de terminar el tratamiento de una enfermedad.

ATENCION INTEGRAL: Conjunto de acciones coordinadas para satisfacer las necesidades de las
personas, sus familias y la comunidad.

ATENCION MEDICA: Conjunto de servicios que se brindan a las personas derechohabientes para
prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades, asi como para promover y restaurar su bienestar
fisico y mental.

ATENCION MEDICA PREVENTIVA: Conjunto de medidas para evitar la aparicién de enfermedades,
detener su progreso y atenuar sus consecuencias.

ATENCION PRIMARIA: Es un servicio de salud que se enfoca en brindar atencién basica y preventiva a la
poblacion.

BENEFICIARIOS: Aquellas personas que forman parte de la poblaciéon atendida por el programa, y que
cumplen los requisitos de la normatividad correspondiente.

BIENESTAR: El bienestar se define como un estado de satisfaccion y equilibrio en la vida de una persona,
donde se experimenta un buen funcionamiento tanto fisico como mental. Implica tener acceso a las
condiciones necesarias para vivir de manera saludable y plena, abarcando aspectos como la salud, la
felicidad y la calidad de vida.

CARTILLA NACIONAL DE SALUD: Es un documento oficial y personal para la poblacién mexicana que
se entrega de forma gratuita. La cartilla sera indispensable para que el personal de salud y el beneficiario
lleven el control de las acciones de promocién de salud, prevencion, deteccién oportuna y control de las
enfermedades.

COMITE TECNICO DEL PROGRAMA: Comité conformado para resolver los casos no previstos en los
presentes Lineamientos de Operacion.

COMPROBANTE DE DOMICILIO: Documento con maximo seis meses de antigliedad, ya sea recibo de
servicio de energia eléctrica, gas, servicio de agua potable, recibo predial, recibo de telefonia fija, o bien, la
declaracién bajo protesta de decir verdad con dos testigos que manifiesten el domicilio de la persona.

COMUNIDADES INDIGENAS: Aquellas que formen una unidad social, econdémica y cultural, asentadas en
un territorio, y que reconocen autoridades propias de acuerdo con sus usos y costumbres.

DELEGACIONES: Las Delegaciones de Programas para el Desarrollo en las entidades federativas.

DISCAPACIDAD PERMANENTE: Se entiende como discapacidad permanente a aquellas limitaciones en
las funciones fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales perdurables en el tiempo, que limitan su actividad y
participacion en el entorno fisico y social.

DISCRIMINACION: Se entendera por discriminacién toda distincién, exclusion, restriccién o preferencia
que, por accion u omision, con intencién o sin ella, no sea objetiva, racional ni proporcional y tenga por objeto
o resultado obstaculizar, restringir, impedir, menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los
derechos humanos vy libertades, cuando se base en uno o mas de los siguientes motivos: el origen étnico o
nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el género, la edad, las discapacidades, la condicion social,
econdémica, de salud o juridica, la religion, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la situacion
migratoria, el embarazo, la lengua, las opiniones, las preferencias sexuales, la identidad o filiacién politica, el
estado civil, la situacion familiar, las responsabilidades familiares, el idioma, los antecedentes penales o
cualquier otro motivo.
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ENFOQUE INTEGRAL: Modelo de atencién que busca atender las necesidades, tanto fisicas como
mentales, de las personas.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
LINEAMIENTOS: Lineamientos de Operacion del Programa Salud casa por Casa.

MATRIZ DE INDICADORES DE RESULTADOS (MIR): Es una herramienta de planeacion que en forma
resumida, sencilla y armoénica establece con claridad los objetivos de un programa, incorpora los indicadores
que miden dichos objetivos y sus resultados esperados. También identifica los medios para obtener y verificar
la informacion de los indicadores e incluye los riesgos y contingencias que pueden afectar el desempefio del
programa.

MEDIO DE ENTREGA DE APOYOS: Método a través del cual se realiza la transferencia de los apoyos a
las personas facilitadoras de salud.

PADRON DE BENEFICIARIOS: Relacién oficial de beneficiarios y derechohabientes que incluye a las
personas atendidas por los Programas para el Bienestar, mismo que se rige por la normativa aplicable.

PERSONA DERECHOHABIENTE: Personas adultas mayores y/o con discapacidad permanente que son
parte del Programa para el Bienestar de Personas Adultas Mayores y del Programa de Personas con
Discapacidad Permanente.

PERSONA FACILITADORA DE SALUD: Persona facilitadora de salud para el bienestar que ha recibido
formacion en alguna de las Ciencias de la Salud y que se encarga de atender a las personas que padecen
alguna enfermedad.

PERSPECTIVA DE GENERO: Vision cientifica, analitica y politica sobre las mujeres y los hombres, que
propone eliminar las causas de la opresion de género como la desigualdad, la injusticia y la jerarquizacién de
las personas basada en el género. Promueve la igualdad entre los géneros mediante la equidad, el adelanto y
el bienestar de las mujeres; contribuye a construir una sociedad en donde las mujeres y los hombres tengan el
mismo valor, la igualdad de derechos y oportunidades para acceder a los recursos econémicos y a la
representacion politica y social en los ambitos de toma de decisiones.

Es una herramienta conceptual que intenta mostrar que las diferencias entre mujeres y hombres se dan no
so6lo por su determinacion bioldgica, sino también por razones culturales asignadas a los seres humanos.

Esta perspectiva ayuda a comprender mas profundamente tanto la vida de las mujeres como la de los
hombres, y las relaciones que se dan entre ambos. Cuestiona los estereotipos con que somos educados y
abre la posibilidad de elaborar nuevos contenidos de socializacion y relaciéon entre los seres humanos.

PREVENCION: Conjunto de acciones y medidas que se implementan para evitar que se presente una
enfermedad o problema de salud.

PROGRAMA: Programa Salud Casa por Casa.

PROGRAMAS PARA EL BIENESTAR: Los programas relacionados con el desarrollo integral de las
personas; los que otorgan algun servicio a las mismas, asi como aquellos que ejercen un beneficio directo y
sin intermediarios a la poblacién de conformidad con el Presupuesto de Egresos de la Federaciéon para el
ejercicio fiscal correspondiente, y los demas que se establezcan por acuerdo del Ejecutivo Federal que tengan
esa finalidad.

PROMOCION DE LA SALUD: Estrategia que busca mejorar la salud y el bienestar de las personas, asi
como reducir las inequidades en salud.

SECRETARIA: La Secretaria de Bienestar.
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ID BEMEFICIARIO

Gobierno de

DERECHOHABIENTE DE LA PENSION C) PERSONA ADULTA MAYOR

o e = O sl O NO O PERSONA CON DISCAPACIDAD

1 DATOS GENERALES

ENTIDAD REGION MUNICIPIO AREA
MOMBRE (5) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NUMERO DE IDENTIFICACION CURP

H EDAD FECHA DE MACIMIENTO ESTADOC DE NACIMIENTO TELEFONO CASA CELULAR

DA MES ANO

LOCALIDAD COLONIA CALLE
HEXT HINT MZ LOTE C.P REFEREMCIA

1:PERTENECE A UN PUEELO T 2 ;HABLA UN L aCUAL
INDIGENA O AFROMEXICAND? ONO OSl IDIOMA INDiGENA? ONC OS

3 ;ES BENEFICIARIA (O) DE ALGUN PROGRA : 1
DE BIENESTAR DEL GOBIERNO DE MEXICO? (INC. OSI 4 ¢CUAL

ENTIDAD REGION MUNICIPIO AREA

MOMBRE (5) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NUMERO DE IDENTIFICACION CURP
H EDAD FECHA DE NACIMIENTO ESTADO DE NACIMIENTO TELEFONO CASA CELULAR

LOCALIDAD = = amCOLONEA CALLE

HEXT HINT MZ LOTE C.P. REFERENCIA

PARENTESCO DOCUMENTOS SOLICITANTE  AUXILIAR
) HIJA (0) () NIETA (0) ()MADRE / PADRE -CURP O

()ESPOSA (0) ()JHERMANO/A () TIA (O) ‘IDENTIFICACION OFICIAL o)

-ACUSE ENTREGA TARJETA O

O AMIGR o 2ALS2E ‘COMPROBANTE DE DOMICILIO O

[oNeNoNe]

5 ;LA VIVIENDA QUE HABITA ES? (O PROPIA (O RENTADA (OPRESTADA () OTRA:

6 :CON CUANTAS PERSONAS VIVE? 7 ANOTE EL NUMERO DE PERSONAS CON LAS QUE VIVE
ESPOSA(O) | HIJA(O) | NIETA(O)
QOsoLAe) O1 02 O3 O4 OS5 - : R '
; MADRE/PADRE HERMANO(A| SUEGRA(O
()6 0 MAS ; i ; : (A) | ! ©
|NUERA / YERNO | OTRO
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México

BIENESTAR

:DE QUE MATERIAL ES LA MAYOR PARTE DE:
8 MUROS _
()MATERIAL DE DESECHO ()ADOBE

(OTABIQUE / LADRILLO (O)MADERA

(O LAMINA DE CARTON (OCARRIZO / BAMBU
(O LAMINA DE ASBESTO ()OTRO:

10 PISO

(OTIERRA  (OCEMENTO OFIRME  (OMOSAICO

M ;CUANTOS CUARTOS PARA DORMIR TIENE SU
VIVIENDA?

Or 02 03 0O&4 O5 (O6O0MAS
12 DOCUMENTO QUE ACREDITA LA PROPIEDAD
(OESCRITURA

(OCONTRATO DE COMPRA VENTA
(ORESOLUCION JUDICIAL

(OCERTIFICADO DE POSESION

()CONTRATO DE ARRENDAMIENTO
()CERTIFICADO PARCELARIO / AGRARIO
(OCESION DE DERECHOS

O QOTRO

9 TECHO :

(OMATERIAL DE DESECHO ()CONCRETO

(O LAMINA METALICA (OMADERA

(O LAMINA DE CARTON OPALMA/PAIA

(O LAMINA DE ASBESTO @)

OTRO
OMADERA O

11 :CUENTA CON SERVICIO DE?
OAGUA () DRENAJE
()ELECTRICIDAD ()SERVICIO SANITARIO

13 MOTIVO POR EL CUAL NO POSEE ESCRITURAS O
TITULO DE PROPIEDAD

()NO HE COMPLETADO EL TRAMITE O REGISTRO
(ONO HE TERMINADO DE PAGAR

(OALTOS COSTOS DE ESCRITURACION

(OEN PROCESO DE HERENCIA O SUCESION

{ES UN ASENTAMIENTO IRREGULAR

() NOTENGO CONOCIMIENTO DE COMO HACER EL TRAMITE
(O PERDI MIS DOCUMENTOS ORIGINALES

15 :SABE

4 SABE LEERTONO (Osi ESCRIBIRT

18 ¢CUAL ES SU ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS?

ONO Osi

ARSI, o s TESASEUSAR o O

CELULAR?

(ONINGUNO (OPREESCOLAR (O PRIMARIA (OSECUNDARIA
()PREPARATORIA ()BACHILLERATO TECNOLOGICO ()ESTUDIOS TECNICOS (ONORMAL
(OLICENCIATURA ()ESPECIALIDAD (OMAESTRIA (ODOCTORADO

¢{QUE ESTUDIO?

5 OCUPACION E INGRESO ECONOMICO
19 : ACTUALMENTE TRABAIJA? 20 ;A QUE SE DEDICA?

ONO Osl

(OALHOGAR (DEMPLEADO ()OBRERA(0) ()AL CAMPO (BFRYIRQR (HCUENTA

21 ;RECIBE REMUNERACION POR LA 22 ;CUAL ES SU INGRESO MENSUAL EN PESOS?

ACTIVIDAD QUE REALIZA? (OMENOS 3750  ()3750-7500  ()7500-M,500  (ON,500 -15,000
ONO  Osi O15000-18750  ()18,750-22,500 ()22,500-26,250 ()26,250 - 30,000

(130,000 - 33,750 (33,750 -37,500 ()MAS DE 37,500

I?J ésg%ﬂgéigm : 24 ;CUAL ES EL ORIGEN?

o NAL? PENSION APOY otRO

ONO-Os! (OPENSION () BECA OE!E&EST&%MA Ofatar O
L Y ENTE (ESPOSA(O) (OHIJAO) (YHERMANA(O)
" OTRO
ONO Osi (ONIETA(Q) @)
Eg&lggllggmnsgfggg USTED? (OESPOSA(O) OHIIJA(O) (OHERMANA(O)

ONO (sl (ONIETA(O)

OTRO



(Edicion Vespertina) DIARIO OFICIAL Viernes 28 de febrero de 2025

HOJA 3

Gobierno de

6.1 ANTECEDENTES DE SALUD  28FAMILIARES A 29 SEIARND.SE CIEE 1B

27 MARQUE 51 HA TENIDO : () MADRE O O O O O TABACO O O
(O ALERGIA (O PADRE (@) O (@] O OaLcoHoL O O
() TRANSFUSION (O OTRA (O HERMANOS () O (@) O QOotrRA @) O
30 (LE HAN REALIZADO ALGUNA CIRUGIA? 31 ;SABE S| REQUIERE ALGUNA CIRUGIA?

ONO Osf ({CUAL? ONO OS[ (CUAL?

6.2 VACUNAS 32 MARGUE VACUNAS RECIBIDAS FECHA DE ULTIMA VACUNACION VECES QUE SE HA VACUNADO

NEUMOCOCICA NEUMONIA POR NEUMOCOCO ONoOsi

INFLUENZA ESTACIONAL NEVKONA PORYIRUS ONO Ol

TD TETANOS Y DIFTERIA ONo sl

COVID 19 FORMAS GRAVES DE COVID 19 ONoQsl

OTRAS VACUNAS QONoOsi

6.3 ENFERMEDADES 33 MARQUE Sl PACEDE DE ALGUNA DE MSSIc“IiiTﬁiiiiiﬂiﬁﬁiﬁi S
NAGNOSTICO

DIABETES MELLITUS CONC (Osl

HIPERCOLESTEROLEMIA ONOQsI

COLESTEROL ONo (sl

ARTRITIS ONo sl

HIPERTENSION ARTERIAL ONo sl

TUBERCULOSIS PULMONAR QONO (sl

CANCER ONoOsl

CATARATAS onNoOsl

OTRA ONo (sl

6.4 ESTUDIOS CLINICOS MARQUESI HA REALIZADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES ESTUDIOS FECHA DE ULTIMA TOMA

MEDICION GLUCOSA DE SANGRE CAPILAR ~ef

DIABETES MELLITUS ONo Qs

MEDICION PRESION ARTERIAL i

HIPERTENSION ARTERIAL ONOOsl

MEDICION COLESTEROL [

HIPERCOLESTEROQLEMIA ONDOSI

BACILOSCOPIA

TUBERCULOSIS PULMONAR ONoOsl

PERFIL DE LIPIDOS i

DISLIPIDEMIAS ONOOSI

EXAMEN CLINICO DE MAMA i

CANCER DE MAMA ONo sl

MASTOGRAFIA - ~s|

GANCER DE MAMA ONO (sl

CITOLOGIA CERVICAL PAPANICOLAU

CANCER DE CUELLO UTERINO ONOOsl

TACTO RECTAL

CRECIMIENTO PROSTATICO / CANCER DE PROSTATA ONO OSI

ANTIGENO PROSTATICO QONo (s

CRECIMIENTO PROSTATICO / CANCER DE PROSTATA
DETECCION DE VIH, SIFILIS, VHC (HEPATITIS C 1
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL ( ) ONoQsl

OTRA ONo (sl



Viernes 28 de febrero de 2025 DIARIO OFICIAL (Edicion Vespertina)

HOJA 4

Gobierno de

6.5 VISITA AL MEDICO
35TIPO0 QA+ QA OB+ (O)B- 36:COMO

CONSIDERA MUY MUY
DE OAB+ OAB- OO+ OO- SUESTADG OBUENo OBUENO OREGULAR OMALO. OMRYo
SANGRE DE SALUD?
37 (EN EL ULTIMO ANO MEDICO GENERAL () HOSPITALIZACION
HA VISITADO A ALGUN (ONO (sl :"'(a:‘UAL" O O OTRA
MEDICO? < * ()ESPECIALISTA () DENTISTA O
6.6 MEDICAMENTOS
39 ;TOMA  40;CON QUE (O DIARIO ()SEMANAL (OOMENSUAL

? (JNO Sl 7

MEDICAMENTO? ONO O FRECUENCIA? DNF&%. Mes (ONADA
41 ;EN LOS ULTIMOS TRES MESES _ CUAL

] ONC Os
HA TENIDO ALGUN PADECIMIENTO?

42 MEDICAMENTOS QUE LE RECETARON
1

2 [

3

43 ;CONSIGUIO TODOS LOS 44 ;:DONDE CONSIGUIO LOS MEDICAMENTOS? 45 ;PAGO POR
MEDICAMENTOS? MEDICAMENTOS QUE LE
e e ' () IMSS () ISSSTE () IMSS BIENESTAR RECETARON?

o N’O e () OTRA INSTITUCION PUBLICA

46 ;:CUANTO PAGO
POR SUS MEDICINAS OHASTA$500 PESOS ()$500-$1,000 ()$1,000-$2,000 (0$2,000-$3,000 ()$3,000-$4,000

REGSTAPASAL  (9$4,000-$5,000 (0$5,000-$7,500 (0$7,500-$10,000 (OMAS DE $10,000
47 ;CADA CUANTO TIENE 4 SEMANAS .~ ©OTRA
QUE SURTIR SU RECETA? (O1SEMANA (O 2SEMANAS (O3 SEMANAS (O (1 MES) O
48 ;CUANTO TIEMPO TARDA EN LLEGAR AL LUGAR 49 ;CUANTO DINERO GASTA PARA TRASLADARSE
DONDE LE SURTEN LA RECETA? AL LUGAR DONDE LE SURTEN LA RECETA?

MENO NTRE1Y HASTA ENTRE $500 MAS DE
ODETHORA  O3HorAas  OMASDE2HORAS  OsogpEsos Ov1,000 BESOs  O1,000 PESOS

6.7 DISCAPACIDAD

. 52 LA

g?sﬁ:ig%:g.TAONo QOsi agI';SI_E, ONo Osi DISCAPACIDAD (O)TEMPORAL (O)PERMANENTE
’ ’ ES:

53 ;TIPO DE DISCAPACIDAD? 54 ORIGEN DE LA DISCAPACIDAD

CMgIRIZ OMISUAL Oﬁ%?_ﬁ':& (O ALNACER (OHEREDITARIA () NO SABE
OINTELECTUAL ) PSICOSOCIAL O (5 &' MAS) () ADQUIRDA A LO LARGO DE LA VIDA
(O DESCONOCE
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6 SALUD

6.7 DISCAPACIDAD
55 CAUSA DE LA DISCAPACIDAD 56 TIENE DIAGNOSTICO 57 ;:CUANDO SE LA

DIAGNOSTICARON?
OENFERMEDAD (ACCIDENTE (OVIOLENCIA DE LA DISCAPACI Loy _
- ANOS
(OEDAD AVANZADA (OTRA ONO Osil

58 ;: REQUIERE AYUDAS TECNICAS? (OSi ONO 59 ;CUENTA CON LA AYUDA TECNICAS? (S (ONO
OMULETAS (OANDADERA  (OSILLA DE RUEDAS  (OAPARATOAUDITVO () IMPLANTE COCLEAR

PERRO . PROTESIS, ORTESIS otRe
OGUia OBASTON O V/O FERULA o

60 ;:CUENTA CON ALGUNA PERSONA 61 ;:QUIEN LE AYUDA EN EL CUIDADO?

QUE LE CUIDE? QHIAO (O HERMANA/O QO NUERA/O QONIETA/O
ONO Osi OAMICA/O  (OCUIDADOR (OOTRO
62 VIVE EN CONDICION DE

63 CAUSA DE LA CONDICION DE POSTRACION

POSTRACION oTRA

ONO O si (OEDAD AVANZADA  (OENFERMEDAD (O

6.8 ALIMENTACION

64 ;CUANTAS COMIDAS REALIZA 65 :CON QUEFRECUENCIABEBE 66 ;TIENE ALGUNA DIETA
AL DiA? ~— el ESPECIAL DE ALIMENTACION?

O1 02 O3 O4 O5 0O102A3 O4A5 O6A7 O+8 Ono

Osl ONO _ (0Osl ONO  OsONO (Osl ONo Osl ONO OSI ONO— OSI ONO

e YTl Osl ONO - Osl ONO  OSIONO Osl ONo Qsl ONo - Osl ONo - Osl ONO

Osl ONO  Osl ONO Osl ONO Osl ONo Osl ONo Osl ONo Osl ONO

6.9 ACTIVIDAD FiSICA
67 :REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD FiSICA? ONO Osi

TIEMPO DE ACTIV [ EN MINUTGS

VECES POR SEMANA
CAMINAR ONoO Qs O1s. O30 Q45 O60 O+w60 O1 O2 O3 O4 Os5 O6 (OTODA LA SEMANA
CORRER ONO Osi Q15 O30 O45 Q60 O+60 O1 O2 O3 O4 O5 O6 (OTODA LA SEMANA
TROTAR ONO Osi. O O30 Q45 060 O+60 (O1 02 O3 Q4 O5 O6 OTODA LA SEMANA
NADAR ONo Osi O13 O30 045 Q60 O+60 O1 02 O3 04 O5 O6 OTODA LA SEMANA
DEPORTE ONO Osl O15 O30 O45 060 O+60 O1 02 O3 O4 O5 O6 (OTODA LA SEMANA
OTRA ONo Osi 015 O30 O45 060 O+60 O1 02 O3 O4 O5 O6 (OTODA LA SEMANA
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6.10 SALUD EMOCIONAL PREGUNTA AL ENCUESTADC: ¢ COMO SE HA SENTIDO DURANTE LAS SEMANA PASADA, LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO..

68 SE HA SENTIDO DEPRIMIDO? Osi ONo  (ONORESPONDE (()NO SABE
69 HA SENTIDO QUE SU SUENO ES INTRANQUILO? (Osi (ONO (ONORESPONDE ()NO SABE
70 SE HA SENTIDO SOLO? (Osi (ONo (O)NO RESPONDE ()NO SABE
71 SE HA SENTIDO TRISTE? Osi (ONo  (NORESPONDE (O)NO SABE
72 HA SENTIDO QUE TENIA MUCHA ENERGIA? Osl ONO (ONORESPONDE ()NO SABE

73 EN LOS ULTIMOS 2 ANOS, (SE HA SENTIDO TRISTE, CON. (g ()NO  ()NO RESPONDE  ()NO SABE
BAJO ANIMO, DEPRIMIDO POR MAS DE 2 SEMANAS?

74 HA SENTIDO QUE TODO LO QUE HACIA ERA UN

Ll (Osi (ONo . (ONORESPONDE  (O)NO SABE
75 SE HA SENTIDO FELIZ? (st (ONo  ()NORESPONDE ()NO SABE
76 HA SENTIDO QUE DISFRUTABA DE LA VIDA? ()si. (ONO ()NORESPONDE ()NO SABE

77 HA PENSADO QUE SERIA MEJOR NO ESTARVIVO(A)?  ()SI (ONO (ONORESPONDE (O)NO SABE

78 SE HA SENTIDO CANSADO? (Osi ONo  (ONoRESPONDE () NO SABE
TAMIZAJE ICOPE
COGNICION ESTADO DE ANIMO
Decir 3 palabras y pedir que las Osi En las dltimas 2 semanas: ;Se ha O si
memorice. Preguntar fechacompleta sentido decaido(a), deprimido(a) o sin
y lugar en que se encuentra. Pedir ONO esperanza? ¢Ha sentido poco interés ONO
que recuerde las 3 palabras. o placer en hacer cosas?
MOVILIDAD
NUTRICION

Pida que se levante 5 veces seguidas

de una silla sin ayuda y sin usar los O sl
brazos, tome el tiempo. Pida que
camine 4 metros de distancia en  (O)NO
terreno plano a velocidad habitual,

tome el tiempo que tarda.

; Realizar |as siguientes preguntas: ;Ha Osl

perdido 3 kg © mas en los dltimos 3

meses, sin proponérselo? iTiene (ONO
disminucion o pérdida del apetito?

SALUD VISUAL -
¢Tienes algun problema de la vista? Osi . RIESGO DE CAIDAS O si

. . Pregunte si: i Ha tenido 2 caidas en los -
(Trabajo para ver de lgjos o leer, tener altimos 12 meses? :Tiene miedo de
alguna enfermedad ocular, diabeteso O NO 5 be ONo
hipertension) caer:

RIESGOS SOCIALES
Pasa la prueba de los susurros (OSi g_Tlene? dificultad para cubrir Suf; Qsi
Audiometria =35dB, o supera prueba ‘-?a.sms'd.f_ "I-md sentido _sqledad.
electrénica de digitos sobre fondo de ONo cTiene clicultad para participar en  QNoO
- g actividades que son de su interés o
ruido (hearWHO) importantes para usted?

SALUD AUDITIVA
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7 RELACIONES FAMILIARES Y RED DE APOYO
80 ;:CUANTAS VECES A LA SEMANA CONVIVE CON...?

FAMILIARES O1020304 OS5 O6(O7(ONUNCA  VECINOS (AS) O1 02030405060 7C NUNCA
AMIGOS (AS) O1 020304 O5 O607ONUNCA OTRAS PERSONAS (0102030405060 70O NUNCA
81 DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES INDIQUE S| NECESITA APOYO PARA REALIZARLAS

CON AYUDA  ALGO AYLUDA SOLO [A) CON AYUDA  ALGO AYLIDA S0OLO (A)
IR AL MEDICO @) O @) DESVESTIRSE O (®) O
IR AL BANCO O O O PONERSE ZAPATOS O O O
ACOSTARSE O O O ABROCHARSE O O O
LEVANTARSE O O @) BANARSE O (@) O
CAMBIOS DE POSTURA (O O O IRAL BANO O O (@)
HACER LA CAMA O O O LAVARSE O O O
VESTIRSE @) O @) COMER O @) @)

B8 OCIO Y ESPARCIMIENTO

82 ;QUE ACTIVIDAD LE GUSTARIA REALIZAR?

(OCANTAR (O BAILAR (OLEER () DEPORTES OYocA (OMEDITACION
(O)TEATRO (OMANUALIDADES (DAJEDREZ  (O)DOMINO OLOTERIA (OPLATICAR
OCAMINAR  (OREUNIRSE (OTEIER O oA O T O o

9 VIOLENCIA Y DISCRIMINACION 85 VIOLENTOMETR

ZHA VIVIDO SITUACIONES DE VIOLENCIA? (® E 1
a3 ) ESPOSO (A) O HIZO (A) () HERMANO (A)
¢DE QUIEN ) NIETO (A) () VECINO(A) () FAMILIAR
(ES)? O pesconocipo - O T
() CASA OCASAFAMILIAR O 8% ipos
84 ESPACIO
s DONDE? O BUBLIcO OT(F}#EAJO O CALLE
O TRANSPORTE O

O EMPUJAR, JALONEAR

10 OBSERVACIONES O PELLIZCAR, ARANAR

O GOLPEAR "JUGANDO"

(O CARICIAS AGRESIVAS

O MANGSEAR

O DESTRUIR ARTICULOS PERSONALES
O FRTBRHRERRIIB R onniencin

O INTIMIDAR, AMENAZAR

{0 HUMILLAR EN PUBLICO

O RIDICULIZAR, OFENDER

O DESCALIFICAR

O CULPABILIZAR

O ACECHAR/STALKEAR REDES SOCIALES
O CELAR

O IGNORAR, LEY DEL HIELO

O MENTIR, ENGANAR

O CHANTAJEAR

O BROMAS HIRIENTES

11 ELABORACION

DIRECTOR  ~ PERSONAL SERVIDOR
QUIEN () DELEGADO (OReGIGNAL O DE BIENESTAR (O PROMOTOR O BE A NACION

(T- LA S S e s
. 0 X X I 5 NOMBRE PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD FiRMA
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ANEXO 3

DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCESO DE ATENCION DEL PROGRAMA

UR

(o )—s

SALUD CASA POR CASA

DELEGACIONES

La Direccion General responsable validara con
la UR el padron de beneficiarios del Programa
para el Bienestar de las Personas Adultas
Mayores y el Programa para el Bienestar de
las Personas con Discapacidad.

El Comité Técnico del programa sesionara y
acordard el proceso de reclutamiento y la
cantidad de profesionales de la salud
necesarios para atender a los
derechohabientes del Programa Salud Casa
por Casa.

La Delegacion Estatal en coordinacion con la
UR sera la encargada de realizar la difusion del
Programa Salud Casa por Casa.

Los Servidores de la Nacion daran inicio al
Censo de Salud y Bienestar, los resultados de
este serdn analizados por personal de la
Secretaria de Salud y la Secretaria de
Bienestar para determinar esquemas de
atencion personalizada y la programacion de
visitas para las consultas de salud domiciliaria.

A través de los modulos de Bienestar se
llevard a cabo el proceso de recepcién de
solicitudes por parte de los profesionales de la
salud interesaclos en participar en el Programa
Salud Casa por Casa.

El Comité Técnico analizara y determinara la
procedencia de las solicitudes presentadas por
los profesionales de la salud, y decidira la

asignacion de las zonas de trabajo.

Las Delegaciones y Direcciones Estatales, y
los Directores Regionales del Programa para
el Bienestar de las Personas Adultas Mayores
v el Programa para el Bienestar de la Personas
con Discapacidad coadyuvaran para iniciar las
visitas por parte de los profesionales de la
salud junto con los Servidores de la Nacién al
padron de derechohabientes

del Programa para el Bienestar de las
Personas Adultas Mayores y el Programa para
el Bienestar de las Personas con
Discapacidad.

PERSONAS
BENEFICIADAS

Los profesionales de la salud junto con los
Servidores de la Nacion llevaran a cabo la
primera visita para las consultas de salud
domiciliaria con el objetivo de verificar,
registrar o reclasificar el estado funcional de
los derechohabientes del Programa Salud
Casa por Casa derivado del Censo de Salud y
Bienestar.



