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OFICIAL

SECRETARIA DE SALUD

ACUERDO por el que‘la Secretaria de Salud da a conocer Jos Lineamientos Generales para a Operacion del
Programa de Ampliacion de Cobertura.

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

JUAN RAMON DE LA FUENTE, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 39 de la Ley
Orgénica de la Administracion Publica Federal; 68 y 73 del Decreto de presupuesto de Egresos de la
Federacion para el Ejercicio Fiscal de 1999, 40. Y 50, fraccion XVII del Reglamento Interior de la Secretaria
de Salud, y 4

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 establece. como eje de ia politica social vigente. la
necesidad de elevar los niveles de bienestar, la calidad de vida de los mexicanos Y. de manera prioritaria
disminuir 1a pobreza y la exclusion social.

Que como primera aspiracion de justicia social es indispensable concentrar los esfuerzos de la sociedad y
del gobierno en el proposito comun de abatir 1a desigualdad y que esta accion se debe orientar a establecer
cpununidades equitativas mediante 12 ampliacion de la cobertura ¥ el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud. 2 E

Que el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 sefala que alrededor de 10 millones de
mexicanos no tenian acceso a servicios permanentes para su atencion, por lo que |a Secretaria de Saluc
puso en operacion el Programa de Ampliacion de Cobertura para extender la cobertura de los servicios d&
salud a las comunidades mas pobres y marginadas del pais, con el objeto de reducit \a brecha existente en le
materia entre las distintas regiones, € impulsar una mayor integracion de |as comunidades a las acciones de
promocion de \a salud y prevencion de enfermedades.

Que el citado programa es una iniciativa federal. directamente vinculada con el proceso de
descentralizacion. en la que los servicios estatales de salud son los encargados de concretar este esfuerzo
mediante una accion coordinada con las autoridades municipales y los comités locales de salud; por lo qué
su operacion es el resultado de una gestion coordinada e integral que debera dar respuestas mas agiles v
efectivas a los problemas y necesidades locales de salud

Que con este proposito el programa a que se refiere el tercer considerando ha dado prioridad a los
municipios y localidades con l0s niveles mas altos de marginacion, en donde se localiza la mayor cantidad de
poblacion que no cuenta con cobertura de servicios de salud.

Que las acciones del programa de referencia se dirigen @ proborcionar servicios en las zonas rurales e
indigenas desprotegidas, para contribuir a impulsar su desarrollo y bienestar social; es decir. que se trata de
un programa de. salud publica de caracter eminentemente comunitario, con un gran peso medico Y sanifario
que incorpora lo mejor de la medicina institucional, tradicional € indigena, he tenido a bien expedir
el siguiente

ACUERDO POR EL QUE LA SECRETARIA DE SALUD DA A CONOCER LOS LINEAMIENTOS
GENERALES PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA DE AMPLIACION DE COBERTURA

UNICO. La Secretaria de Salud da a conocer los Lineamientos Generales para la Operacion del Programa
de Ampliacion de Cobertura.

Li i G les para la Opf
con el siguiente contenido:

1. Presentacion 3

2. Objetivos del Programa de Ampliacion de Cobertura

2.1 Objetivo general

2.2 Objetivos especificos

3. Principios del Programa de Ampliacion de Cobertura

3.1 Modelo de Atencion a \a Salud para fa Poblacién Abierta

3.2 Paquete Basico de Servicios de Salud

ién de Cobertura, de conformidad

del Prog! de A

3.3 Focalizacion

3.3.1 Marginacion

33.2 dios de regionalizacion operati
34El icipio, unidad geografica de i1

3.5 Participacion social

3.6 Respeto a la cultura tradicional

3.7 C inacion institucional € i ial

4, Criterios de inclusion de municipios al prog! y Vi
4.1 Grado e indice de marginacion

4.2 ion con Otros pl
5. Poblacion beneficiaria
5.4 Caracteristicas de la poblacién objetivo

6. Intervenciones del Paquete Basico de Servicios de Salud

6.1 Saneamiento basico a nivel familiar

6.2 Planificacion familiar

6.3 Atencion prenatal, del parto y puerperio, y del recién nacido

6.4 Vigilancia de la nutricion y el crecimiento infantil

6.5 Inmunizaciones

. 6.6 Manejo de casos de diarrea en el hogar

6.7 Tratamiento antiparasitario a las familias

6.8 Manejo de infecciones respiratorias agudas

6.9 Prevencion y control de la tuberculosis pulmonar

6.10 Prevencion y control de 12 hipertension arterial y |a diabetes mellitus
6.11 Prevencion de accidentes y manejo inicial de lesiones

6.12 Capacitacion comunitaria para el autocuidado de la salud

6.13 Prevencion y deteccion del cancer cervico-uterino
7. Niveles de organizacion ;

7.4 Secretaria de Salud

lacién con otras de salud

7.2 Servicios de Salud kstatales
7.3 Unidad Coordinadora Estatal del Programa de Ampliacion de Cobertura
7.4 Jurisdiccion Sanitaria
7.5 Equipo Zonal de Supervision
7.6 Nucleo Basice de Servicios
7.7 Equipo de Salud ltinerante
7.8 Coordinador Comunitario de Salud

7.9 Auxiliar de Salud

8. Proceso de operacion

5.1 Modalidades de ampliacion de cobertura

8.2 Incorporacion de localidades

8.3 Clasificacion de localidades y aplicacion del Paquete Basico

8.4 Actividades complementarias

9, Programacion y Presupuestacion

40. Seguimiento Y Evaluacion

44. Contraloria Social

4. Presentacion ‘

El Programa de Ampliacion de Cobertura es un esfuerzo federal que involucra a todos los niveles e
instancias de 108 Servicios Estatales de Salud para llevar acciones basicas de salud hasta el ambito familiar,
en aquellas comunidades que han estado al margen de estos peneficios. Este programa constituye una
ontribuir a modernizar y hacer mas eficiente el esquema de operacion, cuyas

oponunidad para C b
caracteristicas permiten que las acciones del mismo sean consistentes Y articuladas con el sistema de

operacién descenlra!izado de la Sgcr_e\aria de Salud (SSA).

£l antecedente inmédiaio del referido programa fue el Programa de Apoyo a los Servicios de Salud para

la Poblacion Abierta (PASSPA), que opero de 1991 a 1995 en cinco entidades federativas (Chiapas,

Guerrero, Hidalgo. Oaxaca y Distrito Federal), experiencia que ofrecio a dicho programa un diagnéstico inicial

de la salud de 12 poblacién, asi como de las condiciones de infraestructura, disponibilidad, accesibilidad,

utilizacion y calidad de 12 atencion de los servicios de salud para establecer los valores de referencia que
i itados de! p

permitieran 12 evaluacion p ior de |2 €] ion y

El Prog de Ampliacion de C rura se inicio en el afio de 1996, en particular, para ampliar la
cobertura y atender a la poblacién con nulo o limitado acceso a los servicios basicos de salud y para hacer
frente a los retos en materia de salud publica en particular de la poblacion mas desprotegida del pais.

El citado prog i6n activa de las jurisdicciones sanitarias, de los ayuntamientos
y de las co idades en ia pi ion, ej i0l guimiento y \uacién de las acciones de salud bajo un
esquema, en donde las i P a los habitos y costumbres de los diferentes
8rupos sociales, con base en el respeto y 12 equidad. La finalidad es fortalecer la capacidad institucional,
asegurar la participacion local en ia gestién y el rendimiento de 0s recursos y acercar las decisiones a l0s
lugares donde surgen las demandas. 2

Para este fin se establecen los compromisos entre cada uno de los gobiernos de los 19 estados de la

publi i participantes en el Programa de Ampliacién de Cobertura, ¥ el Ejecutivo Federal por
conducto de la SSA, a través de los Acuerdos de Coordinacién.

Como parte de los jeti pecifi de los dos, se bl lo siguiente: brindar atencion de
los servicios basicos de salud a la poblacion abierta en las entidades federativas, a través del otorgamiento
de un Paquete‘ Basico de Servicios de Salud; dar respuesta a problemas locales, principalmente en

de alta ginalidad; y, coady en el proceso de descenlralizacién'de los servicios de salud a
poblacién abierta en los estados. :

Para las situaciones de incumplimiento, tanto 2 dichos Acuerdos como a los presentes Lineamientos,
ambas partes estaran sujetas a lo dispuesto en el marco juridico correspondiente.

_Losp tes li jientos de ion del Prog de Ampliacion de Cobertura no son susceptibles
de modificacion o ajuste por los estados, aunque sus acciones si pueden ser complementadas por éstos.

para la ejecucion del citado programa se cuenta con el presupuesto autorizado anualmente por
|a‘H4 Camara de Diputados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion. El Ejecutivo Federal se
compromete a aportar para la ejecucion del programa de referencia los recursos aprubadés en el Ramo 12.

_ Una vez autorizados, 1a Secretaria de Hacienda y Credito Publico (SHCP) se encarga de canalizar los
recursos federales a la SSA, la cual se biliza de ini i En la supervision, vigilancia y
aplicacion de los recursas, compete a la Secretaria de Contraloria y Desarrollo Administrativo el determinar y
coordinar el Programa de Auditorias sobre operaciones y proyectos, con el auxilio de los gobierncs de los
estados participantes Y de la Unidad de Contraloria Interna en 1a SSA. La Secretaria de Desarrollo Social
aporta el marco general de desarrollo social y de coordinacion con l0s gobiernos estatales en que se ubica la
vertiente de salud. -

La SSA es la institucion normativa y ejecutiva responsable de la planeacion, operacion, contro!,
seguimiento de las acciones y aplicacion de los recursos del programa.

la incorp

" o

es op!

P

Los p dan plimiento a lo ido en los articulos 68 y 73 del Presupuesto de
Egresos de la Federacion de 1999.
2. Objeti del Prog| de A i6n de Cobertura

2.1 Objetivo general
Incrementar la cobertura integral de los servicios de salud del primer nivel de atencion, con |a finalidad de
mejorar las condiciones de salud en la poblacién sin acceso a los servicios y con los mayores indices
de marginacion.
2.2 Objetivos especificos
® Ampliar y fortalecer Ja red de servicios del primer nivel con base en el modelo de atencién a la salud
para poblacion abierta, y otorgar el Paguete Basico de Servicios de Salud.

o Fortalecer [a capacidad resolutiva de los estados, las jur y los pios, asi
como la prog i6n, operacion y eval ion local de las acciones prioritarias.

«  Promover la participacion social y la cultura de la salud, articulando los recursos comunitarios con
los institucionates; & incorpo! do las practi icionales de atencion a la salud. ;

3. Principios del Programa de Ampliaci de C:
3.1 Modelo de Atencién a la Salud para la Poblacion Abierta
. La Secretaria de Salud es responsable del cuidado de la salud de la poblacién abierta para lo cual
bl ce prog de ion de cobertura, con el objeto de prestar servicios con mayor calidad y
3 i do los li del Modelo de Atencién a la Salud para la Poblacion Abierta

(MASPA).
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El MASPA la inacién de y € idéneas, con estructuras y
programas bien definidos y con normas para su fi para dar a las
necesidades en materia de salud por lo que ¢ ituye el ii lador de la de servicios

destinados a la poblacién abierta.

El modelo tiene como propésito central elevar el nivel de salud de la poblacion a través de extender la
cobertura, mejorar la calidad de los servicios que se ofrecen, incrementar 1a productividad yla pler}a y Optima
utilizacion de los recursos di dela idad instalada. .

En este marco, el Programa de Ampliacién de Cobertura retoma los principios del MASPA para orientar
sus esfi y di ¥ y mejorar la de los servicios. del primer nivel de atencién,
cuyas caracteristicas principales son: el enfoque preventivo sobre el curativo; la modificacion de los habitos
higiéni inad d la pre ion de la participaci itaria; la gratuidad de los p
prioritarios de salud; y la atencion en el meqio rural donde residen los estratos de poblacion abierta mas
vulnerable.

La actualizacion del MASPA y Ia adaptacién que en su contexto formularon todos los Servicios Estatales
de Salud de azuerdo a sus realidades locales, responde a la politica actual de reforma, modernizacién y

consolidacion del Sistema Nacional de Salud e incorpora el diseiio e i de formulas i
para la prestacion de servicios, con la aplicacion racional de di y pi a cada
nivel de ion y la i ion decidida de los publico, social y privado.

3.2 Paquete Basico de Servicios de Saiud

El Paquete Basico de Servicios de Salud (Paquete Basico) consiste en un conjunto de 13 intervenciones
esenciales de salud que se realizan en el primer nivel de atencion de los servicios. Se desagregan en
acciones y actividades que tienen como caracteristica importante la prevencion a través de la modificacion, el
reforzamiento, o la creacion de habitos adecuados en salud, respetando las caracteristicas culturales locales.

El Paquete Basico constituye el instrumento a través del cual el g de refe i i
atencion a la salud mediante acciones de alto impacto, bajo costo y factibles. B:
consiste en un minimo de servicios de salud que deben de o] ala ion, como a sus

i i para los dafios con mayor prevalencia y que causan el mayor numero

de muertes.

Dentro de su ambito de pi , incluye enfe i i y
problemas de salud matema y perinatal, desnutricion, croni

i y Vi i i dici otros icios, segun las
paludismo, oncocercosis y dengue). Ademas, contempla de manera fund: la
para el i de la salud y acci deb i i

3.3 Focalizacion

El Programa de Ampliacién de Cobertura orienta sus i hacia la
abierta, principalmente rural, que habita en pequefios h di; de dificil acceso, en
donde privan. condiciones de mayor insalubridad y exposicion a las enfermedades de la popieza y, esta
poblacion reside en los municipios del pais que reportan niveles de mayor Entre esta i
destacan los grupos indigenas, los cuales presentan una mayor vulnerabilidad en estos rubros. Las acciones
del programa buscan hacer llegar los servicios basicos de salud a Ia poblacio de estas isticas que
carece de acceso regular a los mismos.

Los beneficios de las acciones del citado prog se definen el grado de inacion de
los municipios del pais y la cobertura de servicios basicos -de salud establecida en los Estudios de
Regionalizacion Operativa.

3.3.1 Marginacion

. asi como
1 (entre otras,

El grado de marginacion constituye un criterio basico para la ion de los icipios que
y rezagos soci oM La ginacion se enti como un maltiple que
valora dil i , formas e i i de en el proceso de desarrollo y disfrute de sus
ios. La icion de dicho fend i cuatro di : vivienda, salud, ingreso monetario
y distribucion de poblacién. La unidad de andlisis implica la relacion e: pi a través del i ko
y la poblacion que lo habita. De acuerdo con la de este feno , el prog orienta su

La promocién de la accion social »n salud se realiza a través de los comités locales y municipales
elegidos por sus asambleas, quienes articulan sus esfuerzos y amplian la gama de recursos comunitarios
para ializar las i del prog

Las asambleas comunitarias ituyen los foros de i io y entre las
comunidades, en donde se analizan y proponen soluciones ligadas a su organizacion, representacion y
desarrollo. Se eligen de manera abierta entre las familias integrantes de cada localidad y la integran la
totalidad de sus miembros. Es decir, se trata de una forma de organizacion comunitaria de carécter operativo
y local, hi f para Yy compartir sus Yy mantenerse infc , que
de ninguna manera ye a las locales y los de eleccién formales.

La participacion se expresa en diversas formas, a partir de la organizacién auténoma de estas instancias
y de manera absol voluntaria: las aportan terrenos para ubicar casas de salud o, bien,
habilitan inmuebles existentes para el efecto, en su cor ion con i il
propios de la region; i eligen al auxiliar itario y apoyan su trabajo promoviendo la
asistencia y corresponsabilidad social en las acciones de salud, asi como el resguardo y la distribucién de los
insumos, i y i Es advertir que estas aportaciones las realiza la comunidad
por su propia iniciativa y en ningtin caso ituyen un requisito il , que se exige para recibir los
apoyos del citado programa. '

Por otra parte, reciben-y ayudan en sus tareas a los equipos de salud itinerantes, los apoyan en sus

locales y 1 en las activit de i bésico y del medio.

3.6 Respeto a la cultura tradicional

En su operacién el Programa de Ampliacion” de Cobertura respeta y revalora a la medicina tradicional.
El vinculo con el prog 1 se através de la de parteras y F icit en
algunas acciones del Paquete Basico, y de la referencia de pacientes que rebasen su capdcidad técnica y
sus posibilidades resolutivas. :

s

37 Coordinacién Instiicional o1

A través de dicho programa se realizan diversos esfuerzos para llevar servicios de salud'a quienes
carecen de ellos por difi 2 icas o culturales. Para ello, se han establecido acciones
de inacion para fines con el Instituto Nacional Indigeni , el IMSS-Solidari la
Coordinacié i del Prog de Ed ion, Salud y Ali ion y los gobi de los estados, en
las diferentes fases de la pl del ; asimit se ha contado con la participacién

de las sociedades locales en materia sanitaria,

Por otra parte, es de capital importancia la dinaci ini i Y" entre la S de
Salud, y Ias Secretarias de Hacienda y Crédito Publico, de C ia y Des: Admi ivo, y de
Desarrollo Social. ;

4. Criterios de inclusién de municipios al programa y vinculacién con otras de salud

La SSA establece los criterios para la inclusion de los municipios en el Programa de Ampliacion
de Qobgnura; !a. I ; a un imi t objetivo y auditable,
con criterios homogéneos a nivel nacional, ademas, establece las formas de vinculacion con otras acciones
en materia de salud.

; .El ip f:nte({o de inclusion de icipios al Programa de Ampliacion de Cobertura es el grado y el
indice de marginacion de acuerdo con las dltimas cifras oficiales disponibles elaboradas por el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO), organismo oficial de la politica d del pais?.

4.1 Grado e indice de marginacion

El gradp de marginacién se expresa cuantitativamente en un indice que resulta del anlisis combinado de
nueve variables municipales que reflejan las dimensiones de vivienda, educacion, ingresos monetarios y
1 de la poblacion.

principaimente, a los municipios de alta y muy alta marginacion.

1 La adicién de otros servicios se hara con base en lo establecido en el Apartado 6.

3.3.2 Estudios de
En el marco del proceso de izacion de los de salud para la poblacion abierta se
i E ios de R Operativa que i zonas a
das a la i “ i ible para ofrecer dichos servicios. En estos estudios se presenta una
regionalizacion que tiene como propési ibuir a racionalizar el de la infr: de los
servicios de salud a poblacién abierta, h izar la inf sobre infi en salud de

acuerdo al MASPA y establecer la regionalizacién de la oferta de servicios de salud de las instituciones de
salud a poblacion abierta, como base para la descentralizacién.

Un aspecto fundamental se refiere a la cobertura de los servicios de primer nivel, considerando la
cobertura por area de influencia de la unidad de salud, la cobertura funcional d i por la
instalada en las unidades médicas, asi como la blacion sin acceso a los servicios.

Los el de inf ion detallada hasta el nivel de localidad en estos estudios fueron utilizados para la
de los uni de atencion de dicho progi en cada entidad federativa.
3.4 El municipio, unidad geografica de atencién
El icipi i la unidad basica para la seleccién de teritorios a atender por el

Programa de Ampliacion de Cobertura; asimismo, uno o varios municipios se integran en jurisdicciones
sanitarias. El municipio también es un nivel de gobierno con autoridades y recursos propios con los cuales
de manera i los del prag de ref ia, con el objeto de alcanzar las

metas de cobertura de servicios de salud. En este ambito se aprovechan también los conocimientos y
habilidades de la poblacion, la cual participa en actividades sanitarias. A partir de la seleccion municipal se
atiende a la poblacién que no tiene acceso regular a los servicios de salud.

3.5 Participacién social

La ampliacién de cobertura en materia de servicios de salud se fundamenta en un trabajo de concertacion
comunitaria realizado por las jurisdicciones sanitarias de la SSA y los municipios. La esencia de este trabajo
ha sido el respeto a la cultura, usos y de las Amii

. asi como el e
incorporacion gradual de las ici de ala salud, a los sistemas locales de servicios
de salud.

El grado y el indice de marginacion reportan el nivel de marginacion de los municipios del pais y refleja
los déﬁcil§ SOCiC dmicos de sus pob| A-partir de los valores del indice de marginacién para la
serie m}lnncrpal del pais de 1990, el CONAPO establecio cinco grupos en que clasific a todos los municipios
de México.

Las variables consideradas para su calculo son las siguientes:

Variables
1 Porcentaje de poblacion analfabeta
2 Porcentaje de poblacion sin primaria completa
3 | Porcentaje de ocupantes en vivienda sin drenaje ni excusado
4 |P jje de ocup en sin energia eléctrica
15 [P je de en vivi sin agua b =
6 | Porcentaje de ocupantes en vivienda con h;
7 |P je de en vivi con piso de tierra
8 |P je de poblacion en locali con menos de 5000 habitantes
9 |P je de poblaci P con ingreso menor a 2 salarios minimos
E.n 1.9,90' en México existian 2403 icipi lasifi de la siguiente manera: en grado de
nargl muy alta se cl; 341, en alta 812, en media 462, en baja 656 y en muy baja 132, En el
citado programa se incluyen como municipios prioritarios aquellos que se encontraron en condiciones de
margipacibn muy al!a y alta. Estos dos grupos i las unidad itori que pi una mayor
necesidad de atencion por los servicios de salud publica.
Los municipios de muy alta marginacién se localizan en 15 enti fed : que los de alta
se dici n otras nueve. El Programa de Ampliacién de Cobertura inicié su

trabajo en once estados, en la etapa siguiente aumenté a un total de 18 estados y en 1999 opera en 19
entidades federativas donde se encuentran los icipios que mas i de de servicios
basicos de salud.

2PmocﬁawlosmﬂuultndudeAcubfumnmmnuus i *portadas en: ocioeconémi
e indice de marginacién municipal, 1990, México, 1993, el el R L i
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En este sentido, es necesario considerar fas diversas etapas o fases que implica la instrumentacion y
desarrolio del programa, tanto ai interior de una misma entidad federati prep i imp! i
llo operativo y i asi como en el ional en su junto, Vi el
mediano plazo. Esto significa pondi desde la preparacién e inicio i .del Prog de
Ampliacién de Cobertura (1995-1996), hasta su consolidacion y etapa final (1998-2000).
4.2 ién con otros prog £
La i ion de ios al citado p di su relaciéon o complementacién con otras
instituciones o programas como es &l caso de IMSS-Solidaridad, PROGRESA, Estrategia de Extension de
Cobertura, Cirugia y otras i gional do en cuenta las siguientes
recomendaciones: §
° o ia de los servicios de salud para poblacion abierta en los municipios
rurales y con dos indices de inacion, ya sea de tipo geografica y/o funcional.
»  Evitar la duplicidad de y i asi como de i ion sobre:
poblaciones, familias, unidades de atencién, metas, presupuestos, unidades moviles o equipos de
salud itinerantes, para lo cual se defimi 1 las di gi izaci perativas.
. Optimizar los recursos de operacion para permitir mayer eficiencia y eficacia en la atencién a la
salud de las localidades rurales.
° Unificar los esquemas de prestacion de servicios, sobre todo los orientados primordialmente al

otorgamiento del Paquete Basico.

Acciones:

Saneamiento basico 2 nivel familiar;
Control de |a fauna nociva;
Desinfeccion domiciliaria de! agua;

Eliminacion sanitaria de basura y excretas, y

Educacion para la salud.
6.2 Planificacion familiar

materno-infantil, orientado a regular la tasa de natalidad en

Se Wrata de una intervencion de caracter gico para el i grafico y la salud

los grupos rurales, elevando la capacidad

de los individuos y de las parejas para disfrutar una vida sexual y reproductiva satisfactoria y sin riesgos,
con libertad para decidir de manera responsable y bien informada sobre el numero de hij
y el momento de tenerios. En general, las acciones de planificacién familiar deben ofrecerse
sistematicamente a toda persona en edad reproductiva, poniendo énfasis en mujeres y ho
fértil y, en general, en aguellos que oscilan alrededor de los 12 afios de edad.

Acciones:

tivos:

Orientacion v BICANaE =

Identificacion de la poblacion en riesgo;

para la aplicacion del DIU,

manejo de infertilidad, y
Educacion y promocion de la salud.

pIng!

6.3 Atencion prenatal, del parto y puerperio, y del recién nacido

Esta intervencion se orienta a cuidar y atender O
2 . parfo y puerperio, con el objeto de reducir la mortal

. Avanzar en los procesos de cobertura universal en &l corto plazo de forma gradual, i atica y
sostenida. ? 2

Ll Impulsar, en el marco del proceso de d izacion, la unidn de y recursos entre los
tres niveles de gobierno, ya que las acciones federales se podran combinar con las estatales y
~ en particular, consi do la di ibilidad de recursos como los canalizados en el
Ramo 33. 2 *

° ion con el Prog IMSS-Solidari 2 fin de delimitar los ambitos geograficos
y definir las i que seran resp ilidad de cada institucién segun ia i tura con
que cuenten. En el caso de que en una localidad coincidan el Prog de pliacion de C

y el IMSS-Solidaridad, ésta debera ser atendida por aquel programa que cuente con infraestructura
en dicha localidad.

5. Poblacion beneficiaria

La poblacién beneficiaria de los servicios del citado programa es toda la poblacién abierta sin acceso
regular a los servicios de salud, residente en los municipios incluidos en el programa.

Esta poblacién se ubica principalmente en las zonas rurales dispersas y cinturones periurbanos.
marginados, Una gran parte de ellos habita en localidades rurales e indigenas con menos de 500 habitantes,

por su dispersion geografica y ja top fia que di €l acceso.

En estas areas es muy dificil que el personal profesional y técnico resida y se arraigue; por lo que en
algunos lugares persi rezagos imps en 0s Servicios y recursos para la salud.

Las acciones del referido programa en estes areas han consistido en llevar los servicios basicos de salud
con énfasis en el otorgamiento del Paquete Basico, que jvilegian las i preventi a través.de
distintas modalidades.

5.1 Caracteristicas de la poblacion objetivo

La dida por el Prog de Ampliacion de C se iza princi por
tener grados alto y muy alto de margi ion, residir en des rurales disp: y con fuertes rezagos de
infraestructura basica (agua, luz, alcal i vias de

En ‘estas areas p das tasas de ilidad y mortalidad por causas infecciosas asociadas

a la pobreza; altos niveles de desnutricion que afectan, principalmente, a los grupos materno e infantil;
deficiente higiene ambiental y laboral; asi como problemas de salud derivados de un insuficiente
saneamiento basico.
6. Intervenciones del Paquete Basico de Servicios de Salud g
Las intervenciones del Paquete Basico fueron das por una ision creada exprofeso en
el seno del Consejo Nacional de Salud. En dicha comision participaron los titulares de las areas sustantivas

de la Secretaria de Salud, asi como los titulares de los servicios estatales de salud. Dicha comisicn se dio a

la tarea de recoger las recomendaciones técnicas y las opiniones de expertos en cada materia, asi como la
revision de las pautas establecidas en las normas oficiales mexicanas.

Sobre esta base, se i trece int iones de caréacter nacicnal, como el irreductible de
servicios de bajo costo y alto impacto, i en i enti y pr
cuyo otorgamiento es totalmente gratuito.

A este conjunto de servicios agrupados como paquete, se adi i otras medidas que T alas
necesidades de cada entidad y a las priori locales ( i i cuando los

ici les de salud o id indisp ble, bajo la izacion de los titulares de salud de cada
estado. Esta posibilidad de ampliar el Paquete Basico con nuevos servicios esta sujeta también a los

 di ibili técni perativa local.

Cabe advertir que las intervenciones esenciales del Paquete Basico (en términos técnico-normativos) y
los. para su aplicacién (en térmi financi ) estan p i por el nivel federal y los
estados deben sujetarse a estos lineamientos y previsiones, por lo que las acciones que las entidades y
municipios adicionen por su magnitud y trascendencia ep iolégica local, son resp bilidad directa de

_ cada estado en lo tocante a su i ion y. iami Desde luego, las acciones de salud deben
seguir siempre la normativa oficial mexicana en la materia; pero las adici o i i

P

deben responder a la capacidad material, logistica y financiera de cada estado.

Las intervenciones esenciales del Paquete Basico son las siguientes.

6.1 Saneamiento basico a nivel familiar

Gran parte de los problemas de salud, entre los que los infecci y.p itarios, tienen como
condicionante el habitat del ser humano. De ahi la necesidad de medidas eficaces para lograr la mayor
higiene en el ambiente familiar y comunitario, asi como en el agua y los alimentos que consumen.

Reviste especial importancia por el grupo estratégico de poblacion al que esta dirigida.

Acciones:

Iderftificacion de embarazadas;
Consulta prenatal de primera vez;
Consulta prenatal subsecuente;
Aplicacion del toxoide tetanico;
Ministracién de hierro y acido folico;
Promocion de la lactancia materna;

|dentificacion y referencia de mujeres con embarazo de alto riesgo:

Consejeria en planificacién familiar;
Atencion del parto eutc‘:cioo;.
Cuidados inmediatos del recién nacido;

Deteccion y referencia del recién nacido

con problemas;

Aplicacion de las vacunas Sabin y BCG al recién nacido;

Atencion del puerperio, y
Educacion para la salud.

to infantil

6.4 Vigilancia de la icion y el

La nutricién representa un factor esencial para la salud, especi

afios, incluyendo la etapa gestacional. La intervencion enfatiza la y vigi
da. Esta dirigida a un grupo etareo en el que los

os que desean

mbres en edad

lasia o ia. toma de citologia cérvico-vaginai y

portunamente los riesgos de la salud durante el
lidad matema e infantil en el periodo perinatal.

almente en los nifios menores de cinco

; asi

como la ia de casos de icion severa o ke
R 5 Gl
dafios por desnutricion, tanto en crecimiento como en llo, pueden ser
Acciones:

\dentificacién de menores de cinco anos;
Diagnostico y seguimiento del nifio sin desnutricion;

Seguimiento del nifio con desnutricion;
Diagnoéstico nutricional;

Orientacion nutricional;

Referencia y contrarreferencia;
Capacitacion a las madres;
Ministracién de micronutrientes, Y.
Educacién para la salud.
6.5 Inmunizaciones

Esta intervencion se orienta, conforme a los lineamientos de la C

artilla Nacional de Vacunacion, a la

a la erradicacion de la poliomielitis y

p de er

por

avanzar en la eliminacion y erradicacion de otros p: imientos; asi como g

lleguen

que las

a todas las la ser

oportuno abasto y distribucion de los biolégicos y el correcto funcionamiento

unidades.
Acciones:
Administracion de vacunas, y
Promocién y educacion para la salud.

.6 Manejo de casos de diarrea en el hogar
SR

de la red fri

Las i son una pi

muerte frecuente en el menor de cinco afios. De ahi que las

i6n de la poblacion para que participen en esta estrategia, el

a en todas las

comun en las areas marginadas rurales y una causa de

para evitar la

oportunamente los signos de alarma,
Acciones:

el eje | de las

Capacitacion y adiestramiento a las madres;

Tratamiento de los casos;

Distribucién y uso de sobres Vida Suero Oral;

de casos icados para su iento, y

Educacion para la salud.

6.7 Tratamiento antiparasitario a las familias

La ia de p: itosis en 1a p

Zonas es muy necesario su combate, tanto pa

infestacion de todo el nucleo familiar.
Acciones: ;
SRS Sdica 4o antip

D
Educacién para la salud.

ra resolver l0s casos aislados, como por la alt

ala familia, y

ion y detectar

menor de 15 afos en las areas marginadas es alta; en estas

a tendencia a la
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6.8 Manejo de infecciones respiratorias agudas

Acciones:
Identificacién de poblacién de riesgo;
Deteccién oportuna;

Estos padecimi son muy y causa fi de infantil en las areas e o
£l reconocimiento oportuno de los signos de alarma, su i y la refe ia de los casos Di ico y ref ia para su & al y tercer niveles de atencion, segin el caso:
graves, son acciones estratégicas en el control de estas afecciones. Seguimiento y control, y %

Acciones: Educacién para la salud.

Capacitacion a las madres;
Tratamiento especifico;
Referencia para el tratamiento, y
Educacion para la salud.

Estas acciones que contempla cada una de las intervenciones esenciales del Paguete Basico deben
responder 2 la frecuencia de atencion para cada grupo de edad, sexo y condicién fisiolégica que establecen
las normas oficiales mexicanas para cada una. En este sentido, el siguiente cuadro resume estas
recomendaciones generales:

£

. ia de atenci i ionitarias por grupos de edad
6.9 Prevencién y control de la tuberculosis pulmonar i -EgQUEMA i
Esta estrategia enfrenta un problema de salud publica creciente, sobre todo entre la p e = e T
i Requi la amplia participacion de la i i en el estudio de : d ——
= : : - Menores de 4 meses. 3enelperiodoi(alos 7y 28 diasy a controi del
dnicos; i di i0 ervisado de los casos confirmados y la de sus =

cror:lc;s. mclt:ye Ia. al i v i su[.; i / los 2 meses de nacido) peso'y talla.
contactos; y el impulso a las pi

Acciones:
Identificacion de tosedores;
Tratamiento primario;
Estudio de y i de+p ion;
Tratamiento reforzado, y 3
Educacion para la salud. 7
6.10 Prevencion y control de Ia hipertensién arterial y la diabetes mellitus ¥
La reduccion de la prevalencia y mortalidad por hipertension arterial y diabetes mellitus implica inducir
cambios en los estilos de vida, sin dejar de lado su d rt y i sobre todo
en funcion de que su tendencia es creciente en la edad productiva.
Acciones: s
Deteccion de hipertension arterial;
Diagnoéstico de hipertension arterial;
Tratamiento de casos de hipertension arterial;
Control de casos de hipertension arterial;
Educacion para la salud en hipertension arterial;
Deteccion de diabetes mellitus;
Diagnostico de diabetes mellitus;
Tratamiento de casos de diabetes mellitus;
Control de casos de diabetes mellitus, y
Educacion para la salud en diabetes mellitus.
6.11 Prevencion de accidentes y manejo inicial de lesiones
Dirigida a un problema de salud también creciente en diferentes grupos de edad, esta estrategia prevé el
otorgamiento de los primeros auxilios en el caso de i pero i la ia para la
atencion adecuada y desde luego, el impulso a la ion y ori io i a evitarl
Acciones:
Otorgar, los primeros auxilios en caso de:
Heridas;
Quemaduras;
Luxaciones;
Fracturas no expuestas;
Fracturas expuestas;
Envenenamientos;
Referencia de los casos, y
Educacion y promocién para la salud.

6.12 C; itaci itaria para el autocuidado de la salud 3
Esta estrategia se inscribe en el terreno de la promocién de la salud Yy participa en todas las demas
intervenciones del Paquete Basico. Se fundi en la icipacion de la ion a través de comités
P y i SUu Vi ién con autori y del bi en favor de la salud,

asi como en brindar informacion a la poblacién acerca de los recursos disponibles para la salud.

Acciones:

Promocion de la participacién social;

Apoyo a las campafias de salud;

Proteccion de las fuentes de abastecimiento de agua;

Particij social en la pi ion y el ap, i de los

cuidado de la salud y el uso de los servicios, y

Educacién para la salud.

6.13 Prevencion y deteccién del cancer cérvico-uterino

El cancer cérvico-uterino ocupa, entre los pi que il la p! de tumores malignes. el
primer lugar en incidencia. Asimismo, ocupa el tercero en relacién a la i i a i
malignas en la poblacién general. Entre los problemas de salud que atafien particularmente a la poblacién
femenina, el cancer cérvico-uterino es la primera causa de muerte por plasi: i especif te
en el grupo de 25 a 64 afios de edad. Se ha comprobado que con el estudio citolégico cervical denominado
P: i se eleva el di: ico op ¥, por lo tanto, instaurar un tratamiento oportuno que propicia
la disminucién de manera i de la . por lo que este examen ser4 el eje fundamentai para
Su prevencion y control. s %

para el autoconsumo, el

8(alos4,6,9,12, 15, 18, 21 y 24 meses) Inmunizaciones, control de peso, talla y
(en menores de 2 afios una revisién ; vigilancia de la ali on y
mensual de peso y talla) temprana de
3 por afio (1 cada 4 meses: 9 en total) [ izaci , control del i %
peso, talla; desparasitacién y deteccién
temprana de enfermedades.

* De 2 a 24 meses

* De2a4afos

« De 5 a 16 afios 2 porafio (1 cada 6 meses 24 en total) Inmunizaciones (segun proceda); valoracion

del imi y 3
y ion temprana de
* Adolescentes y Adultos 1 por afio Salud reproductiva y planificacién familiar;
(17-59 afios) 2 d temprana de

* Mujeres embarazadas 5 prenatales Orientacion nutricional y vigilancia del
del 3 ini ion de

hierro y toxoide teténico.

* Mujeres en periodo de
puerperio y lactancia

2 en el periodo (1 en peri Plani ion familiar;
inmediato y otra en el periodo de cuidados del recién nacido; fomento de la
lactancia) lactancia materna,

Deteccion temprana de enfermedades
y crénicas y
* En los menores de 5 afios detectados con algun grado de desnutricion, Ia revision debera ser mensual.

« ‘Personas mayores de 60 afios 1 por afio

En suma, todos estos servicios del Paquete Basico, como se menciono antefiormente, se otorgan de

forma gratuita y col yen un todo i ible que debe apli de manera integral a la
b iaria del Prog de iacion de Coberts

7. Niveles de organizacion

El referido programa es un esfuerzo descentralizado en el que la toma de decisiones locales y el ejercicio
focalizado de los recursos ician la aplicacion de ias y de en cada entidad
federativa, =

Asimismo, debido a su caracter nacional, la conduccion del referido programa es responsabilidad de la
SSA. que determina la normatividad® para su operacion, misma que debe ser observada por las entidades
f ivas. La corr ili de las { en este . Se concreta a través de la participacion
de los érganos responsables de salud en los estados. Del mismo modo, la participacién de los municipios es
esencial para configurar las redes locales de servicios a través del Programa de Ampliacién de Cobertura,

reforzar la i de bienes e insumos y garantizar el adecuado desarrollo de las
actividades. .

Por la del citado , la parti ion de las y de las diversas instituciones
agrupadas en el sector salud es crucial para el logro de los o' ‘~tivos definidos. Esto implica bl con
claridad las atribuci . funci y

de los distintos actores, asi como delimitar con
precision los ambitos de competencia local y nacional®, i

7.1 Secretaria de Salud

La conduccion del referido Programa en el ambito nacional, corresponde a la Direccién General de
Extension de Cobertura (DGEC) adscrita a la Sub ia de Coordinaci ial y es la i i
responsable de coordinar la pl ion, op ion, control y evaluacion de las . @si como de apoyar
su desarrollo en todo el pais; ademas establece interlocucion entre las areas administrativas, sustantivas y
normativas centrales, con los érganos encargados de la salud en los estados, con otras dependencias del .
sector y de la administracion publica en general.

Su ambito de accion conjuga el impulso a la planeacién Y programacion local; el apoyo y seguimiento

de dicho prog en el cont la asescria y supervision para el desarrollo de las

funciones sustantivas y de apoyo; y la vigencia de las normas estableci para la aplicacion del prog; g

Las funciones asignadas a la DGEC de acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento Interior de la SSA son
las siguientes:

I Contribuir a elevar el nivel de salud y bienestar de los grupos vulj i el

de un Paquete Basico, principalmente en las regiones prioritarias y a la poblacién sin cob A
. Formular, difundir y coordinar las politicas, programas y estrategias en materia de extensién de
cobertura de los servicios de salud;

. Propiciar la i y licipacion social en b
e e

3 Cir. Normas oficiales mexicanas y normas técnicas de la Secretaria de Salud, México, 0.0, F.. 1994-1999; SSA, Reglamento Interior de

1a Secretaria de Saiud, México, D O'F. 6 de agosto de 1997; y, SSA, Sistematizacion operaliva del Paquete Basico de Servicios de Salud,
Documento intemo de trabajo, México, 1996,

de la salud de los grupos vulnerables;

4 En este apartado el orden de aparicién de las diversas instancias participantes responde a una estructura jerdrquica de lineas de mando.
en el que cada responsable reporta y es supervisado por el nivel inmediato anterior. %
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g ion de los prog que se le asignen, asi como
evaluar los resultados, vigilar ia debida utilizacion de los recursos y proponer_las medidas
necesarias para corregir 1as desviaciones que se detecten;

IV. “Llevar el imi de los en la ej

oV a las di i y usuarios en general para la adecuada aplicacion de los
. programas de extension de cobertura;
VI. D llar y disefiar si i los necesarios para captar y valorar las
das que la cit jaolas iacil civiles y pri ifiesten;

Vil. Promover y coordinar la realizacion de cursos de capacitacion en materia de supervisién y
evaluacion de los servicios basicos de salud, para la extension de cobertura;
Vil F |a participacion de la idad para el autocuidado de la salud;
IX. Apdyar el saneamiento basico a nivel familiar, en coordinacién con las unidades administrativas
competentes, y <
X. Evaluar los avances en la extension de la cobertura de la prestacion de los servicios de salud a
g e

cargo de la y de las entidad grup te en el sector.
7.2 Senvicios de Salud Estatales
En dencia, las dep tales de salud cuentan con una Unidad Coordinadora del
Programa (UCP) que apoya la op ion y apli del marco r ivo del Prog de Ampliacién de
C ; SU P i6n y presupueslacion con el concurso jurisdiccional y local y, en suma, articula e

impulsa la organizacion. control y supervision del programa en el contexto estatal.

7.3 Unidad Coordinadora Estatal del Programa de Ampliacion de Cobertura

La UCP es parte de la estructura organica de los servicios de salud de los estados y depende
jerarquicamente de su titular. Su cometido, entre otros aspectos, consiste en facilitar la coordinacién entre las
instancias responsables de la planeacion, op y ini ion de los servicios de salud en los niveles
central y local de cada estado. Esto facilita y asegura la revision oportuna y sistematica de la gestion del
referido programa dentro del Organo de Gobierno de los Servicios de Salud en el Estado.

Las funciones de las UCP en los estados son las siguientes:

1. Promover, al interior de los servicios de salud en los estados, la coordinacion local en materia de

X , i

pl . P ion, supervision y
25 i de c i6 les con las diversas unidades administrativas de la
_ institucion y con otras dep del sector publico, relacionadas con el Programa de Ampliacion
de Cobertura.

de los gobiernos municipales y estatales para

3. Impulsar la entre las.dep:
implantar y operar el programa.

4. Atender y dar seguimiento a la aplicacion de todas las disposiciones y normas emitidas por la SSA
inculadas con ‘el p p iendo la cor ia y coordi on entre las areas

involucradas.

5. Observarla da participacion y plicacion de los recursos humanos, econémicos y materiales
de acuerdo con los criterios establecidos.

6. Informar, anuaimente, sobre la ejecucion y avance del p alas ir i peri de la
SSA en los niveles central, estatal y local.

7.  Proporci . Opor te, a las juri los recursos necesarios para la
realizacion de sus actividades.

8. Verificarla da aplicacion del p! to con apego il alos S i asi
como a las acciones y mecanismos establecidos.

9. Apoyar la gestion op iva de las j a fin de g el impacto de sus acciones y el

logro de los objetivos del programa.
7.4 Jurisdiccion Sanitaria
La jurisdiccio itaria es la i ia de i i6n y operacion de las tareas de ampliacion’ de
cobertura. En ella deben confiuir los esfuerzos de las areas técnicas y del nivel directivo de
los estados; también en este nivel se precisan la organizacién local y el funcionamiento de la ampliacion
geografica y funcional.

g5

La gencia y i P deben hacerse reales y efectivas en el ambito de la
jurisdiccion sanitaria, por lo que es un requisito indispensable el apoyo entre responsables de programas
para proporcionar las 13 intervenciones del Paquete Basico. i 5

Todos los apoyos; las ob iones y i las visitas de asesoria y
supervision, las i de capacitacién y lizacién del p | de salud, entre otras actividades de
carrespondencia estatal y jurisdiccional, deben ser condensadas y organizadas en forma institucional, con lo
que podra evitarse la pérdida de op idades y la P ia i de recursos entre programas
prioritarios; de lo que se trata es de conformar un servicio Unico en forma de paguete integrado.

7.5 Equipo Zonal de Supervision

Los equipos zonales de supervision (EZS), di ' de la jurisdicci6 itaria, estan ituick
por un médico, una enfermera y personal promotor. Su funcién consiste en dar seguimiento, llevar el control
del programa y, cuando asi se requiera, otorgar el Paquete Basico en una zona geografica determinada®.

Asi, los equipos zonales de supervision también participan directamente en la aplicacion del Paquete
Basico, en la capacitacién del personal comunitario e institucional y en la verificacion del registro adecuado
de datos en los si de ion p i sobre la op ion de los icios y la vi
epidemiologica simplificada. Estas actividades se realizan por io menos una vez cada 15 dias.

7.6 Nucleo Basico de Servicios

La unidad funcional de los centros de salud y de las unidades moéviles es el nicleo basico de Servicios;
este equipo de salud esta conformado por un médico familiar o general y una o dos enfermeras.
Las alternativas en caso de no contar con este nicieo seran: la sustitucion del médico y la enfermera con
pasantes de estas carreras, y con p | p en lidades donde no exista personal profesional.

Estos nucleos realizan acciones intramuros y extramuros para impulsar un mejor control y vigilancia de la
salud en cada uno de los sectores de poblacion bajo su resp ilidad. En las idades de sus areas de
influencia cuentan con el apoyo de los auxiliares de salud y de los coordinadores comunitarios de salud para’
la aplicacion del Paguete Basico.

7.7 Equipo de Salud ltinerante

El Equipo de Salud ltinerante (ESI) esta do por p | institucional: médico,
promotor polivalente y, en algunos casos, un Se trata de p i i o en
servicio social i itados, con cion de las las cuales pueden tener el nivel

dei ion de auxili de

Cada ESI tiene a su cargo una gion® en la cual sus actividades los Ct
Comunitarios de Salud y las Auxiliares de Salud Comunitaria (ASC). Para cubrir su universo de trabajo, los
£5I tienen definida una o mas rutas, dependiend de la ibilidad y di ibilidad de vias y medios de
comunicacion, asi como de la infraestructura disponible en la region, que es coincidente con el Modelo de
Atencion a la Salud propio de cada estado. En este sentido tienen bajo st résponsabilidad de 10 a 15
localidades por ruta de servicio. Los ESI pueden ser de tres tipos: .

I Brigada ambulante. Recorre sus rutas a pie para atender en promedio 10 comunidades o localidades
en un promedio de 8 dias, permaneciendo en su localidad sede 4 dias para efectuar trabajos de
gabinete y preparar su nuevo recorrido. Descansa 3 dias.

Il Brigada motorizada o unidad movil. Recorre en vehiculo las rutas para atender de 10°a 15

i en un p dio de 10 dias, p en su idad sede 2 dias para trabajo de
gabinete y preparacion de su nuevo recorrido y descansa 3 dias.

Ill. Brigada mixta. Utiliza ambos medios de desplazamiento para cubrir, en promedio, a 10 localidades
en una frecuencia de 10 dias aproximadamente, permanece 2 dias en su localidad sede para
efectuar trabajo de gabinete y prep: i6n de su nuevo ido, do 3 dias.

5 La zona geografica se define en funcién de su topografia y extensién, la cual puede abarcar una fraccion de municipio O
Vanos municipios.

6 La microrregion se entiende como un territorio que se establece con base en crilerios demograficos, culturales y de accesibilidad
geografica dentro de un municipio, donde residen. en promedio, 500 familias (2,500 a 3,000 habitantes) de 'una o varias localidades de
caracteristicas socioculturales similares. Esta poblacion puede o no disponer de recursos formales para la atencion de sus necesidades de

salud, en un lapso mayor de una hora de distancia por los medios habiuales Ge transporte.

La definicion del tipo de equipo de salud se establece en funcion de las vias de acceso, las caracteristicas
s de las éreas de ilidad, la jonalidad y de la i istente entre las
localidades sede (donde pueden p ctar y resguardar los i y las subsedes (donde se concitan los
nucleos de poblacion para su atencién).
Las funciones de los ESI son:
1. Apoyar, asesorar y supervisar el trabajo del Coordinador Comunitario de Salud y de la Auxiliar de

Salud C itaria que se tra bajo su ilidad (microrregion).
2::.4.G inar la p i6n de las idades en la mic i6n bajo su resp d
3. Parlicipar en la capacitacién de los y de los auxiliares de salud comunitarios.
4. Coordi con las dif areas de la i0) itaria para la prog ion, ir ion y
ion de las izad

5. Reforzar y vigilar la atencién médica a-la poblacion en las localidades de sus rutas, asi como
asesorar y orientar a la poblacién en general sobre el saneamiento familiar y del medio ambiente.

6. Abastecer oportunamente el cuadro basico de y material de curacion, tanto el propio
como el del p¢ | bajo su resp ilidad

7. Trasladar o gestionar el traslado de pacientes en condiciones criticas de salud a unidades con
mayor capacidad resolutiva. L

8. Apoyary participar en la deteccion y control de brotes epidémicos.
9. Recabar y emitir informacion actualizada, oportuna, veraz, suficiente y homogénea de las
3 ividades e izadas y la > a la aplicacién de los recursos.

7.8 Coordinador Comunitario de Salud

£l Coordinador Comunitario de Salud (COC) cubre una circunscripcion territorial aue comprende de ocho
a diez ili de Salud C itarios, en p! dio, a quienes visita por lo menos una vez al mes, acorde
con los circuitos y el p de visitas p i

Las funciones de los COC son las siguientes:

1. Apoyar las tareas de pi ion, pi ion y i6n de los ASC y los Comités de Salud locales

para otorgar el Paquete Basico de Servicios de Salud.

2. Capacitar y asesorar en servicio a los ASC que se encuentran en su microrregion.

3.  Abastecer oportunamente el cuadro basico de medicamentos y material de curacion a los auxiliares.

4. Asesorar al auxiliar de salud sobre el uso adecuado y los cuidados del instrumental y equipo médico.

5. Atender los problemas de salud que se presentan en la poblacién, que rebasan el ambito de
competencia de los ASC y dejar i i para el seguimil del i

6. Referir a los pacientes que requieren la atencion en unidades de salud con mayor capacidad
resolutiva.

7. Asesorar a los ASC en el correcto llenado de la informacién sobre los servicios de salud y vigilancia
epidemiolégica simplificada, para P i te recabar i ion operati de vigilanci
epidemiolégica, asi como las idades de imiento de material de
curacién y recursos adicionales.

8. Participar en las reuniones del comité de salud.

9. la inaci ja con las d I i

y it para la op ion del prog

7.9 Auxiliar de Salud .

La Auxiliar de Salud Comunitaria (ASC) constituye el agente principal de la ampliacion de la cobertura, a
través de las actividades de p ion, pi ion, algunas tareas asi ial illas y la ia de

casos que se le han definido en el Paquete Basico. Su responsabilidad central es impulsar la cultura de la

salud y 2 p; social en el progi te el fortel to de los comités de salud locales y 12

icipacio! da de la d
La participacién del ASC para la“ aplicacién del Paquete Basico,”se centra en cuatro actividades
les: 1) Definicién del uni bajo su resp bilidad; 2) Visitas iciliarias; 3) C ia &

la participacion social, y 4) [of con el Comité de Salud y fas autoridades locales.
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-Las funciones generales del ASC son las siguientes:

1. Contribuir a desarroliar una cultura de la salud.

2, Realizar i de p p , atencién médica bésica y de
saneamiento comunitario, de acuerdo a lo sefialado en el Paquete Bésico y con base en la

. capacitacién y la supervisién recibidas.

3. Elaborar el croquis de la localidad i la ubicacién de las
vulnerables; vias de acceso y tiempos de recorrido. :

4. Realizar anualmente el censo nominal de las familias de su comunidad, identificando a los nifios
menores de 5 afios, a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. Esta informacién se
anota en la ficha familiar,

5.° Participar en la elab

~  médico, la enfermera y el personal promotor.

6.  Elaborar diariamente su reporte de actividades y el informe de vigilancia epidemiolégica
correspondiente. 3

7. Participar en el Comité de Salud y ion con las i locales, icip y
de la jurisdiccion sanitaria para la solucion de problemas de salud.

8. Promover en la comunidad Ia asignacioén de un local que funja como Casa de Salud para brindar
atencién y, a su vez, sirva de de i , material de , equipo e
instrumental médico. 3

, los grupos

de salud de la localidad, en forma conjunta con el

anual del

*  Posteriormente, se acuerda coi; los habi de las localid 8u partici| para que en
asamblea comunitaria se elja el auxiliar de salud, se proceda a la integracién o ratificacién del
comité de salud y, en los casos donde no hay centro de salud, se defina un local para que funja
como Casa de Salud. Todo ello, Ppara asegurar el otorgamiento del Paquete Basico. En todos los
casos se levantan actas donde se f 1 los rdos de la b itaria y se asientan
los compromisos y la participacion del personal de salud.

. En el marco de lo's Acuerdos de Coordinacién, los servicios de salud en los estados proceden a la

y del p que reforzard o integrara los €quipos de salud:
, se d i las i de i i i 1ental médico e insumos para la
salud, definié| dreas de y rutas de servicios.
8.3, Clasificacion de locali y apli del Paquete Basico.

Dentro del esquema de operacién, cada equipo de salud se responsabiliza de vigilar y atender tanto a la
poblacién ubicada en la localidad sede de la unidad, como a la que réside en las localidades de su 4rea de
influencia. Para tal efecto, cada 4rea debe estar cl delimit en un conjunto de mapas municipales
Y de localidades (croquis) que cubren las unidades de salud y los equipos de salud itinerantes. Ello implica
identificar diferentes tipos de localidades de acuerdo a su 4rea de influencia, Estas se han clasificado de lz
siguiente manera:

A.  Localidades sede en la que se ubica el centro de salud;

B. Localidades de 4rea de influencia de la localidad tipo A;

C. Localidad que no cuenta con un centro de salud pero es visitada por un ESI o porun COC, y

D. Localidad atendida por la Auxiliar de salud en donde sus habitantes pueden acudir a una localidad C

Para ser atendida por un ES|.

9.  Convocar a grupos especificos de la comunidad para impartir temas sobre salud individual, familiar y Para el manejo de esta clasificacién se procede a identificar las localid; lecci S fi al
comunitaria, s 3 procedimiento descrito en el apartado cuatro, de acuerdo al tipo de liacién de servicios que qi

10. Registrar]as datos i a los si de inf i6n de servicios de salud y vigil (funci o
epidemiologica. El proceso de op ion se di en forma entre las modali de liacion

11. Realizar mensualmente el control de insumos para la salud que emplea y solicitar su
reabastecimiento.

8. Proceso de operacién

8.1 Modalidades de ampliacion de cobertura

A partir de las diversas experiencias de la SSA y de las pautas técnicas establecidas en el MASPA se
formulé el esquema de i6n del Prog de i de Cobertura que permite reforzar y articular
los institucionales y cc . con la finalidad de la i ivay la
del primer nivel de atencién para ofrecer servicios esenciales de salud, con calidad y oportunidad, a la
poblacion de las 4reas rurales e indigenas sin acceso regular a los mismos..

El esquema de operacion parte de un conjunto de hi y fisicos, i por
funciones y diferentes niveles de comiplejidad técnica y depende del grado de presencia y articulacién de los

servicios instituci con las des de las De esta forma se integran redes de
servicios bajo la orientacion y control de las jurisdicci itarias, .con el propésito de otorgar el Paquete
Bésico: 13 i ioritarias de pre ion, p ion, ion y ilitacién dirigidas al indivi la
familia y la comunidad.

Con fines i el de ion se bajo dos que se vinculan
para se i a) iaci a yb) iaci

La ampliacion geografica consiste en llevar los servicios indispensables de salud que incluye el Paguete
Basico a las mas di y gil que no tienen acceso permanente a los servicios de
salud, las cuales estan constituidas en su mayoria por menos de 500 habi Y, en térmi se
encuentran o localizan a mas de una hora de distancia —por los medios habituales de transportacién de los

; beneficiarios- de la unidad de atencién establecida. A traves de la iaci se extiende la red
de servicios de salud para poblacién abierta, con el fin de atender a los grupos prioritarios, sobre la base de
conjugar los recursos instituci ipos de salud de fijas y méviles y el personal técnico en
salud) con los comunitarios (auxiliares de salud y casas de salud comunitarias).

En este texto, las i de a la salud implican tanto la visita domiciliaria continua del
| instituci y itario, como el traslado de las familias Yy, en’su caso, de pobladores
individuales, a una localidad cercana, bien sea sede o subsede en donde se ofrecen los servicios de salud.
La ampliacién funcional consiste en el fortalecimi de las de salud exi it i
a los Servicios E: de Salud que ati a la poblaci iaria del citado prog 5 i
la rehabilitacion, conservacion y imi de los i . el i de la logistica y abasto de
.
la ion y itacion de p fesi y técnico para la ampliacién de horarios de
servicio, asi como la participacién social 'para la conservacion y utilizacion efectiva de la capacidad instalada.
Es un medio para f la i iva de las unidades de salud y la accién intramuros del
personal médico, asi como para i la practica si: { en el del Paquete

Bésico a la poblacion de sus 4reas de responsabilidad.

Si bien las dos i de de varian por su ambito de aplicacion, la
metodologia de trabajo itario y. la aplicacion del del Paquete Basico son esencialmente
las mismas. e s

En este sentido, ampliar la cobertura de servicios de salud representa un reto de adecuacion dle los

de izacion y funci i vigentes del primer nivel de atencién. Se requieren

modificaciones que aseguren el acceso cultural, 6 y de la a los servicios,
poniéndolos realmente a su alcance, Por tanto, los_servicios se deben orgam';ar de tal maner.a que sea
posible brindarlos con oportunidad y en forma continua para lograr su aceptacién y permmanencia entre la
poblacién, con esquemas simplificados, de bajo costo y alto impacto en salud.

8.2 Incorporacién de Localidades : )

. Una vez determinadas las localidades sin acceso a los servicios de salud qﬁe} s‘e incorporan al

, el it con las les y con los
repre de las i que se b con el prog , a fin de convenir su
aceptacion, darles a conocer los objetivos y forma de operar de los servicios de salud que se

* les otorgarén. B

f

y , ya que se establ un sistema de referencia de pacientes entre’las localidades tipo
B, C y D quienes remiten, cuando asi es necesario, a las unidades de salud que se encuentran en las
locali tipo A, aquellos casos cuya ji itan servicios con mayor capacidad resolutiva.
Localidades A y B
*  En el caso de las locali tipo A y B, atendi bajo la de liacion funcional, la
poblacién tiene que acudir al Centro de Salud para recibir la atencién meédica y las platicas de
orientacién y educacion para la salud. Complementariamente, los €quipos de salud realizan visitas
i a las i .y a los d de las familias para completar la entrega del
Paquete Basico con el apoyo del ASC. :

*  En estas locali se

I liza el diagnéstico de salud a través del equipo de salud y el ASC; asi
como el de infraestructura que realizan las jurisdicciones sanitarias, el cual toma como base los
Planes E: M; de Infi en Salud para Poblacién Abierta,

. Con base en esta info ion, se priori ysep las acciones para ampliar,

* fortal y optimizar la ca de Ia red de servicios en el primer nivel de atencion. Asi, en cada

caso se define el tipo de apoyo, ya sea de obra nueva, acciones de conservacion y mantenimiento o,

bien, de asignacioén de h , de i i y i0, asi como de liacién de
horarios y dias de servicio, :

. Las acciones basicas de refor i de infi que se realizan a la unidad

de salud tienen el propésito de fortalecer Ia capacidad de respuesta para atender tanto a las

localidades A como a las localidades B, ya que estas ultimas no obstante que se encuentran a

menos de una hora de distancia de la unidad de salud més cercana, no reciben los servicios
debido a ias o limi de orden técnico, humano o material.

. La ampliacion funcional, como accion ia, establ como pi quisito vincular los
recursos de los servicios estatales de salud con este reforzamiento presupuestal, con el fin de evitar
duplicaciones y traslapes, De esta forma se realiza una accién sinérgica entre fuentes de
financiamiento.

Localidades tipoCyD

. Como en el caso de las lecalidades A y B, la primera tarea es elaborar o actualizar el diagnéstico de

ud. Para este tipo de localidades (C y D) su atencién se realiza bajo la modalidad de ampliacion
geografica. En este caso, la atencion a la salud se realiza a través de las visitas que los equipos de
salud itinerantes efectian con base en un cronograma de seivicio que se elabora y actualiza en
forma mensual, en donde se identifican rutas precisas de recorrido. Z

. Las rutas y cror de servicio se sel en funcion de tres criterios: a) Identificacion de
vias de acceso (caminos transitables de acuerdo a topografia y barreras naturales); b) Ubicacion de

les local di de una di 2ona, para agruparlas bajo el recorrido de una ruta; y,

c) Tiempos, di ias y i de poblacién que puede acceder a una subsede de trabajo de los

ESI, elegida por facilitar el acceso y conjuntar a la poblacién mas dispersa en un punto geogréfico
conveniente. .

. Las visitas se realizan, en promedio, dos veces al mes en cada localidad. Para elio los ESI se

i previ; conelp auxiliar comunitario, con quien p dichas visitas para

que las familias y comunidades estén debid. inf al respecto,.con al menos una

semana de antelacion.
-
° En caso de urgencias o contingencias, los equipos son notificados en el lugar donde se encuentren

lab via radi i . Para su se con las jurisdi i

en donde se determinan los cursos de accién consecuentes, se elige a la brigada o equipo més
cercano a la zona y se didas para resp: T a tales i
Previendo la coordinacién con otras de salud y la p Y aviso a otras unid.

o niveles de atencién a la salud requeridos para el sfecto, Que por su cercania constituyan y

g
=

en las | i tipo D, donde no asisten los ESI a proporcionar la atencién
, el auxiliar de salud i apoya la atencié ti de las
~con el resp y del ESI-, a quienes ofrece los servicios de prevencién,
deteccion de problemas, cuidados bésicos y promocién de la salud individual y comunitaria, con
base en la sistematizacion operativa del Paquete Basico. En términos-generales, la poblacién’ que
requiere atericion de los ESI debe acudir a las localidades tipo C. .
8.4. Actividades complementarias

Lai tacion del Prog de Ampliacién de Cob se realiza a través de diversas actividades
rias para Su impl; ién y correcta apli , entre las que se encuentran:
= Promover la identi del pi y su efici iva a través de un plan de medios

que permita elaborar y difundir materiales de comunicacion dirigidos a tres grupos objetivo:
1) Los beneficiarios de los servicios de salud, quienes requi una ad i i6n para el
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autocuidado de la salud, 2) Personal itario, no do e'integ de
las idadi jarias del Prog de pliacion de C y 3) El p |
institucional y sectorial de nivel directivo. '

. P y itar al pe | médico, p: édico, de apoyo y a de salud r
para otorgar los servicios del Paquete Basico con calidad creciente-y homogénea, 2 través de

sus imi il y para llévar a cabo sus funciones.

« Realizar acciones sistematicas de supervision y asesoria en servicio, en los diferentes niveles del
programa, para mejorar el peno del p | institucional y itari

o g el i iento y uso do de las fijas y moviles, asi como de los equipos
de radio-comunicacién para reforzar el esquema de apoyo de la red de servicios del primer nivel y la

ia de los p: que i i6n en el segundo nivel.
e T a la poblacion la i ion en salud y los factores condicionantes —ambientales,

habitos, i6n, y vivienda, entre otros—, @ fin de fortalecer su participacion

organizada con los grupos sociales y las instituciones gubernamentales, de acuerdo con los
principios de i lidad y p! ion local en que se sustenta el Programa de Ampliacion
de Cobertura. s

° Realizar platicas y das alap ion usuaria, p do la il on en
forma accesible, respetando la cultura local y apoyand en los i p

. disefiados con este fin.

° F y apoyar la org: ion de los comités de salud y capacitarlos para su plena
participacion en el referido programa. :

° C i i perativas con el IMS idad y con otras instituciones locales y federales

(como SEDESOL e INI), quienes también cuentan con personal auxiliar comunitario para vincular
acciones de apoyo al bienestar social y la salud.
7 )

9. Prog y Presup

Considerando que el referido programa es responsabilidad de la SSA, la accion programatica-
p P | del prog esta plada en los programas ‘especiales de la propia Secretaria, conforme
al Catalogo de Categorias Progf slicas de la Ad i6n Publica Federal.

Por la trascendencia y caracteristicas propias del Programa de Ampliacion de Cobertura, la Secretaria de
Salud, conforme a sus atribuciones delegé a la DGEC su ejecucion, por tanto, la instrumentacion de las

de progi i6n-p! tacion del prog son resp bilidad de esta Direccion General,

quien debe observar que exista una justa correspondencia entre las necesidades que en materia de salud
presenta la pobiacion objetivo o meta y la asignacion de recursos fiscales:

Como una ue las principales caracteristicas del referido programa es impulsar y llevar a la practica un
ejercicio descentralizado de los recursos, la primer etapa de la planeacion, tiene su origen en el nivel

jurisdiccional. Es en este nivel y a criterios. centrales y les, en donde se i
y determinan las necesidades de la poblacion objetivo.
Las acciones de programacién-presupues(acién estan basadas en:
. La poblacién objetivo a atender; e
« Laseleccin de los grupos y familias de mayor riesgo;
«  Eldiagnéstico de salud;
s Elanalisis del estado que guarda lai y los y all i y
e Lap i ia con otros p les que g apoyos eq s
Con lo anterior, se prevé que la programacion de los recursos a distribuir del erario federal, estén
i a los requerimi locales. sin embargo, esto es con fines de planéacion, ya que es

en el nivel central y tomando como base criterios normativos, donde se realiza la accién de programacion.
Con la informacion antes referida, 1a DGEC esté en posibilidades de cuantificar a nivel de cada entidad.
los recursos a distribuir para las acciones del Programa, y que seran solicitadas a la H. Camara de Diputados
en el PEF.
El PEF del Programa de Ampliacion de Cobertura contiene los recursos de erario federal que seran
distribuidos a nive! de programa para cada entidad federativa por tipo de gasto (operacién y de capital), asi
i0) al cual el Gobierno Federal radicara mensualmente

5 de seg
No. de platicas de mejoramiento del medio
Promedio de asistentes por platica de j

No. de consultas de pianificacién familiar

No. de usuarias activas de planificacion familiar
Porcentaje de usuarias menores de 20 afos
Promedio de consultas/ ria activa de p

No. de itas a

No. de partos atendidos

No. de ltas de grado nutricional a menores de 5 afios
No. de dosis de Sabin aplicadas

No. de dosis de DPT apli

No. de dosis de toxoide tetanico aplicadas
No. de dosis de BCG
No. de dosis de
No. de consultas por diarrea aguda

del medio

familiar

Promedio de sobres de hi i6n oral rep:
No. de { i d 3
No. de Itas por i espi ias agudas

No. de casos de tuberculosis pulmonar en
{No. de detecciones de hipertension arterial

7 Se refiere a 'a capacidad de ejercicio 0 de gasto que tienen los Servicios Estatales de Salud para cumplir, en tiempo y forma, en el
peniodo anual con el presupuesto autorizado y las metas comprometidas, en relacién con el modelo de operacion adoptado para la aplicacién
completa del Paquete Basico.

No. de casos en control de hip ion arterial
No. de i de diabetes mellitus

No. de casos en control de diabetes mellitus
No. de detecciones de céncer cervicouterino 2
No. de detecciones de céncer

Aun cuando por el momento los reportes generados por el SISPA no di ian las
que p al Prog de Ampliacién ‘de Cobertura, se encuentran en proceso los mecanismos que
llevaran a tal diferenciacion de la i i6n. Se ha prog do que esta ir i6n esté disponible en el
cuarto trimestre de 1999. 8 3

La ici i del del referido prog tiene como finalidad realizar los ajustes
necesarios para mejorar el uso de los recursos disponibles para su operacion. Asimismo, el analisis de las
acciones, hace posible valorar, objetivamente” sus avances y limitaciones, asi como aquellos factores que
intervienen en su realizacion. "

Como parte importante de la se bl la izacién de tres estudios de gran magnitud: el
diagnéstico basal aplicado en 1995, el intermedio -0 de medio camino- realizado en 1998:y el final a
efectuarse en el afio 2000. Como complemento de estos estudios se establecio que en los afios intermedios
a la realizacion de los mismos, se efectuaran evaluaciones anuales con un nivel de complejidad menor al
considerado para los tres estudios mencionados. .

Entre los comp consil para la evaluacion se incluyen la 1 del grado de avance en
el mej i de la idad op y de la calidad de la atencion; la cobertura de los servicios, el
avance de la infraestructura, la participacio itaria, la cap del personal, asi como la
conservacién y el mantenimiento de las unidades.

lidad
:-,oosmo 2 parala r dsl_gas;:l prog Las acciones del Programa de Ampliacion de Cobertura tienen como objetivo ampliar la cobertura de
servicios de salud a la poblacion sin acceso regular a éstos y, en consecuencia, producir cambios en el
estado de salud de la poblacién a través del combate a los agentes que alteran sus condiciones de bienestar.
Para conocer el impacto del Programa de Ampliacién de Cobertura se considera en primera instancia, el
medir la cobertura de poblacion que recibe los servicios de salud, y en segunda, conocer el estado de salud
de la poblacién objetivo, antes y después de llevar a cabo las acciones definidas en el Programa de
e : : o ey 3 8 Ampliacién de Cobertura.
Los cananos L par? la asig delr o :mlre e 7 oo La complejidad de medir el impacto de las del Progr de Ampliacién de Cobertura depende
:)) L::: e pare o paraalar e & d: = = 3 Siiacoeso.y de varios factores: que el nivel de salud de la poblacién se aso_cia con aspectos sociales, econémicos y
3 LR b i 7 b : geograficos, y no sélo con la disponibilidad de los servicios de salud; de la falta de registros de informacién o
c). Capacidad de ejercicio del gastoy grado de eficiencia presupuestal’. insuficiencia de los mismos; y, que los efectos de las i del se hacen a largo
Cpn el propésito de ir una distribucién equitativa del p to a las diferentes entidades, oot el it
tamblép se anaize .el e dedre ST Jipot cada. ” mfe se. pora al * Por lo anterior, se re utilizar los sigui los cuales se con peri d
Programa de Ampliacion de Cobertura y el monto que representa en cada entidad federativa, y entre cada trimestral: iy
una de ellas, ir su meta pc ional p ida, para hacer proporcional el presupuesto, con el
incremento de poblacion objetivo del referido programa. = “ 5 ) de.
La combinacién de estos criterios para conformar un Modelo de asignacién presupuestal por entidad Cobertura de servicios de salud (miles de o
federativa es una tarea que se encuentra en desarrollo y que se espera concluir en el segundo semestre del Promedio de Faada =
presente afio. — =
10. Seguimiento y Evaluacion ——— (o ds. giaco Menoraeks aﬁ:s
El Programa de Ampliacion de Cobertura desde su conceptualizacion original, ha considerado como parte - je de casos de nifos de S afios.con
fundamental de su operacion el obtener una metédica, consistente y icion de sus t e je de casos deii i tratados con
como el medio para conocer el alcance de las acci La medicién que se realiza permite Porcentaje de tratamientos de tuberculosis pulmonar terminados
controlar los procesos involucrados ya que al conocer Ia ireccion e i d de los bios que se Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer
presentan como resultado de la intervendién de dicho programa en los estados hace posible, por una parte,
dar continuidad.y mejorar las acciones y, por otra, identificar y corregir las desviaciones que se presentan. 11. Contraloria social
El seguimiento de las acciones derivadas del referido programa permite conocer con oportunidad sus La participacio ble e da de la sociedad es un requisit ble para la p cia,
alcances en cuanto a cobertura, productividad, disponibilidad de recursos y mejoramiento de I» salidad de la transparencia e impacto de dicho programa. Para lograr su eficaz llo, las jurisdicci itarias ¥ :°’
te con las

atencion. Este seguimiento se lleva a cabo con un conjunto de indicadores construidos a partir de las
acciones consideradas en el Paguete Basico y cuya fuente de informacion la constituyen las bases de datos
generadas por el Sistema de Informacién en Salud para Poblacion Abierta (SISPA) y el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica (SUIVE).

Los indi que se evaluaran tri &%on los si

ilidad, el didlogo p

equipos de salud promoveran, en sus respectivos niveles de resp
i de las

de gobi y con los rep y lideres I
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i 4 i

Que el Programa opera con recursos transferidos a los estados por la Federacion y se fige p© na

d que es i parentar y hacer del ito - publico, i ite de su

objetivo, ya que debe ser observada por los Servicios Estatales de Empleo que son las instancias

Por ia social se la particij de la ion en dif S asp de la

ejecucion y evaluacion de los servicios, través de los comités de salud y en
especificas. Algunos ejemplos de lo anterior son la participacion de los comités de salud en el cuidado y
administracién de insumos en las casas de salud comunitarias, o Ia mtervencxén dela poblacxbn para deﬁmr

g de su gj enlas

Que en el Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal de 1999 se

\as localidades, barrios y familias sobre ias que se d de
letrinizacién o educacion para la salud.
También son mecanismos de contraloria social la opinion comunitaria sobre la actuacion del personal de

que las dep ias y deberan elaborar sus reglas de operacion e indicadores de
luacion de las ias de que realicen, con el fin de asegurar que éstas se apliquen de
manera efectiva para alcanzar los objetivos y metas i en los prog asi como a la

salud instituci ey itario, la evaluacion acerca de la p 4 de la propia poblacién; la revision poblacion objetivo de los mismos.
con la comunidad sobre ios del Prog de Amp! de Cobertura o el avance de los
proyectos de letrinizacién, p i6n del agua o p & de sl ntis ohos Que en términos del articulo 73 del Presupuesto de Egresos antes citado, la Secretaria de Hacienda y
La promocién y la contraloria social en salud exigen agilizar el furicionamiento de los comités Iocales y Crédito Publico autorizo las Reglas de O ion e Indi del P de Becas de Capacitacion para
municipales de salud, para encauzar la accion social en |3 finicion de los p y la bisqueda de D dos, emitidas por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social, para llevar a cabo su publicacion en
aquelias que los b les, del sector salud y todos el Diario Oficial de la Federacién, he tenido a bien expedir el siguiente:
aquellos relacionados con el desarrolle del programa.
Los Comités-de Salud son los rep de la idad y su interlocutor en el ejercicio de la _ ACUERDO A TRAVES DEL CUAL SE ESTABLECEN LAS REGLAS DE OPERACION E INDICADORES DEL

contraloria social. Por ello, se deberéa constatar su representatividad y, a su vez, que estén debidamente
representados en los comités municipales de salud: También se favorecera la estrecha relacion entre los

ASC y los Comités de Salud, a fin de que se apoyen enel lo de sus
Para el mejor fio de estas activi se p de 101 ifi
jara los comités y auxiliares de salud, que incluyan la j izacion de los p la i0

“ ejecucion y seguimiento de los proyectos, asi como la gestion y el manejo de los recursos, adecuando la
didactica a la cultura y nivel educativo de sus integrantes, tal como se sefalo en el capitulo relativo
a capacitacion

Los comités mantendran una doble via de coordinacién: con la comunidad, para mfcrmar a ésta de los

avances del programa y del mane;o de los ; con el p |l | y las
p 1do las iniciati itarias en salud, y { los.
Los ASC deberan participar activamente en todas estas acnwdades
Con las i de pi ion y ia se
La participacion organi de la sociedad, de los sectores del bienestar social y de los gobiernos locales

en el mejoramiento de los niveles de salud de la poblacion objetivo de las comunidades consideradas, de
acuerdo con los objetivos del Programa de Ampliacion de Cobertura.

La articulacién arménica del personal de salud —instituci ! y itario— con la i ficiaca
por ef programa, para imprimir mayor eficiencia y eficacia en las tareas establecidas.

El impulso a la descentralizacion de los servicios con la p social en la vigil
Ios recursos y la evaluacién de su destino final.

estatal, jurisdiccional y local

En el nivel estatal. este proceso se impulsa desde los propios 6rganos responsables de la salud publica
en las entidades, lo mismo que en el seno de los COPLADE y, desce luego, a través de las acciones de
coordinacion y concertacion directa con autoridades de gobierno, con olros sectores del blenestar y con

ia del manejo de

organizaciones soclaies (anlo i como pri En el text las de
salud y i con sectores del idadi ici
grupos de yuda y izaciones no g y
En el nivel local estas i P alos de las de salud, al personal de
Iqs equipos i(inérames. alas ASC y a los comités de salud, los cuales i tan con i it j
a las del nivel jurisdiccional, existentes en las localidades.
TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Acuerdo entrard en vigor el dia de su publicacién en el Diario Oficial de
la Federacion.
SEGUNDO. Con la finalidad de dar inui a los Li i i en el p Acuerdo,
. éstos seran aplicables, en lo conducente, en tanto no se emitan otros.
Meéxico, Distrito Federal, a los treinta y un dias del mes de marzo de mil novecientos noventa y nueve.-
El Secretario de Salud, Juan Ramén de la Fuente.- Rubrica.

SECRETARIA DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

ACUERDO a través del cual se establecen las Reglas de Operacién ¢ Indicadores del Programa de Becas de
Capacitacién para Desempleados. - 0

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria.del Trabajo
y Prevision Social.

MARIANO PALACIOS ALCOCER, Secretario del Trabajo y Prevision Social, con fundamento en los
articulos 16 y 40 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal;, 6 fracciones | y XXI del
Reglamento Interior de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, y 68 y 73 del Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 1999, y

CONSIDERANDO

Que el Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 establece como uno de sus objenvos elevar el potencial
productivo de la fuerza laboral y motivar su para el nido de la
produccién. En congruencia con el referido Plan, el Programa de Empleo, Capacitacion y Defensa de Ios
Derechos Laborales 1995-2000 prop I los p y las i di ala
de la fuerza de trabajo en activo y d asi como el mejt i de la pi d en los centros
de trabajo. .

Que con-el fin de contribuir al imi de lo en los i antes ionados, fa
Secretaria del Trabajo y Prevision Social opera el Programa de Becas de C. itacion para D

(Probecat), el cual se realiza en coordinacion con los gobiemos de los estados y del Distrito Federal, y tiene
como objetivos incorporar a una parte de la poblacion subocupada o sin empleo a procesos de capacitacion
para adquirir imi y i

, mejorar y/o reconvertir su adiestramiento a fin de que
tenga acceso a un empleo y proveerla de un ingreso equivalente al salario minimo regional durante el
proceso de capacitacion.

PROGRAMA DE BECAS DE CAPACITACION PARA DESEMPLEADOS

UNICO.- La Secretaria del Trabajo y Prevision Social expide las Reglas de Operacion e Indicadores del
ion para Di de acuerdo con lo previsto en el Presupuesto de

Programa de Becas de C
Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 1999, que son las siguientes:

REGLAS DE OPERACION E INDICADORES DEL PROGRAMA DE BECAS
DE CAPACITACION PARA DESEMPLEADOS
En términos de lo dispuesto por los articulos 68 y 73 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion para 1999, la Secretaria del Trabajo y Previsién Social (STPS) presenta las Reglas de Operacion
e Indi del Prog de Becas de C itacion para Dt (F el cual ib al
cumplimiento de los objetivos g en el Plan ional de D llo 1995-2000 y de los
especificos y lineas de accién del Programa de Empleo, Capacitacion y Defensa de los Derechos Laborales.

El Programa opera de manera i en inacion con los i de las
federativas; para ello, en el marco de los Convenios de Desarrollo Social que anualmente celebra el Ejecutivo
Federal con los Ejecutivos de los estados, se firman enexos‘de ejecucion en los que se establecen los
lineamientos de operacion del Probecat en las entidades federativas.

En este contexto, la STPS, por conducto de la Direccién General de Empleo (DGE), vincula a los agentes
que mlerwenen en el mercado de trabajo, para elevar y mejorar las posmlhdades de ocupacion de la

da y con el proposito de y al ico y del
empleo que requiere el pais.

1. Descripcion general del PROBECAT

El Probecat tiene como objetivo proporcionar capacitacion para el trabajo a la poblacion desempleada y
subempleada para que obtenga la calificacion requerida por el aparato productivo, con el propésito de facilitar
su acceso al empleo. El Programa hace especial énfasis en la atencion de p con may difi Ite d
para incorporarse a las opcrtunidades de empleo, asi como de i de grupos p! ivos de escasos

Las ici de los pi dos con el Programa se presentan en el

Anexo 1.

El Probecat fue creado en 1984 y opera en el marco del Servicio Nacional de Empleo (SNE), el cual fue
constituido en 1978 a partir de las reformas a la Ley Federal del Trabajo; esta integrado por los Servicios
Estatales de Empleo (SEE), i de los g les, que se de la ej ion de los
programas, y por la STPS, que por conducto de la DGE prop! é imi i i
técnica, recursos a los SEE para su operacién, asi como el monitoreo, seguimiento y evaluacion del
Programa.

Dentro de las funciones basicas del SNE se encuentran Ias de orientar a los buscadores de empleo hacia
los puestos de lrabajo vacantes, auxiliar a las empresas para cubrir sus necesidades de personal 'y
prop! y itacion a las p: para mejorar sus posmllldadas de

encontrar un empleo o trabajar por cuenta propia.

Los SEE son las i das de la ion del Probecat en cada entidad federativa y
dependen de los gobiernos de los estados. En conjunto, los SEE cuentan con 134 oficinas. Adicionalmente,
se dispone de 51 unidades moviles con el fin de hacer llegar el servicio a zonas conurbadas de las ciudades,
asi como a pequenas localidades y é'reas rurales.

La coordinacion de acciones entre el Ejecutivo Federal y los gobi de las enti ivas para
la ejecucion de dicho Programa, se lieva a cabo a través de la celebracién de Anexos de Ejecucion al
Convenio de D: Social que firman estas i En los citados Anexos de Ejecucion
se las di ices y que asumen tanto la Federacion, como los gobiernos de los
estados, para el cabal cumplimiento y desarrcllo del Programa en la entidad respectiva.

La STPS a los gobi de las los para la operacion del
Probecat en lo relativo a becas, de i iales de itacion, asi como
plra Ia ayuda de transporte que se olorgan a los becarios en el f Los i de las

con propios dos a gastos de tales como; personal
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de cursos, asi -cér’r-m papeleria, luz, teléfono, entre otros

para p

conceptos. De igual manera, asumen otros gastos i a la op 6n del Prog; : como

para dlfuslbn. carteles, rnonaa;es a través de radio y television a nivel local, viaticos y pasajes para
el del p! a di i en el estado para la operacién y supervision
del Progr;ma.

Las empresas, en la modalidad mixta, asumen los gastos del pago de instructor y de los materiales
requeridos en el proceso de capac\taclén y cubren un seguro de accidentes p para los particip:
en los cursos autorizados.

“La contribucién de los gobiernos de los estados y de las empresas se estima en un 17% del total del

del F para el p afio. En ese sentido se favorece una politica, para que
Sel se il la participacion de los g y de las emp en el finar
del Programa. o
2. Poblacién objetivo
La objetivo, en térmi g a la que se dirige el Programa, se integra por el siguiente
grupo: que sean activos de empleo y que tengan entre 16 y 65 afios de edad, con

o sin experiencia laboral, que sepan leer y escribir, cuenten con un nivel de instruccién méxim?de
preparatoria 0. equivalente, en. algunos casos con primaria completa como minimo, y que soliciten
personalmente su incorpoiacién al Programa en las oficinas de los SEE. Asimismo, se atienden personas que
para elevar su productividad.

estén i a un proy pi ivo y requi : : .
Es impor'tanle sefialar que los aspirantes a obtener una beca no deben haber sido beneficiados anteriormente
por el Probecat, lo cual se i a en los regi: ativos de los SEE. Solo las personas que

plan con estas podran ser beneficiarias del Programa.

icio: ifica de la ion objetivo se modifica.

en el Anexo 2.

Dependiendo de la modalidad del Programa la
El perfil de los b por idad de atencién se p

3. Modalidades de atencién

El Programa opéra-con las sigui i de
3.1. Capacitacion escolarizada e
La capacitacion escolarizada se lleva a cabo en planteles educativos, los grupos se integran de 20 a 30

personas, y los cursos tienen una duracion gue varia de uno a tres meses, dependiendo de los contenidos de
los de itacion de las instit Durante el periodo de capacitacion, los

participantes seleccionados reciben una beca equivalente al salario minimo regional y ayuda economica para

3.8. Pruebas pilote :
laboral'y crear

La DGE disefia y autoriza pruebas piloto, a fin de alas ici del
los mecanismos que permitan atender a grupos de L] a los qu= participan en
el Probecal para ello, puede los perati y isitos de par de la

poblambn objetivo para dichas pruebas y lievarlas a cabo en forma selectiva, en coordinacién con los SEE ya
sea a nivel local, regional y/o nacional. Asimismo, la DGE evalta los y ina su
redisefio o suspension. : : :

4. Apoyos especificos que otorga el programa y obligaciones de los becarios

Las becas que se otorgan a los desempleados son equivalentes a un salario minimo regional, establecido

3 por la Comisién Nacional de Salarios Minimos (CONASAMI). El monto de la beca se paga durante e! tiempo

que dure el curso de capacitacion, el que puede ser de uno a tres meses. Para el caso de las modalidades
escolarizada y leo se proporci a la beca, una ayuda para transporte que varia
segun las zonas economicas que establsce la CONASAMI: $5.00 pesos diarios para la Zona A, $3.50 pesos
diarios para la Zona B y $2.50 pesos diarios para la Zona C. Los apoyos para el transporte podrén ser
actualizados por la DGE, de acuerdo al anélisis de los salarios vigentes.

Asimismg, el Programa y las empresas participantes cubren los costos de capacnlamon los cuales estan
integrados por los honorarios de los instructores y los materiales que se consumen en el proceso de
d \do de la en sus fases tedrica y practlca tales como material

de escritura, soldadura madera, tela, hilo, entre otros.

Por parte del centro capacitador o la empresa, los becarios reciben el curso de capacitacion en el que
estan inscritos, durante seis a ocho horas diarias y de cinco a seis dias de la semana, segtn la modalidad y

el curso. De acuerdo con las exigencias propias del curso, ademas de los materiales de capacitacion,
disponen de las herramientas y el equipo para sus en el centro i o en la emp . En el
caso de la modalidad de éutoempleo, son elegidos algunos de los becarios para recibir un paquete de
hemramientas que facilite su insercién al trabajo productivo por cuenta propia.

Los becarios reciben, por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o de los Servicios
Médicos del Gobiemno del Estado, por conducto de la unidad médica que corresponda a su domicilio, los
servicios médicos del primer nivel de atencion que consiste en consulta externa y medicamentos. Los

transporleA'Asimismo. se cubre a los planteles educativos el pago de los instructores, los de
capacitacion'y se proporciona servicio médico de nivel basico a los becarios.

3.2. Capacitacion mixta
Consns!e en la reahzacuon de cursos a peticion expresa y en coordinacién con el sector empresarial par@
ifi de do. Para que las empresas puedan participar,
deberan dnseﬁar los contenidos tematicos del curso de acuerdo con sus requerimientos, impartir el curso 0‘0;
sus propios instructores: o cubrir los honorarios de los instructores contratados, adquirir un segum"g
accidentes para los becarios y, en algunos casos, proporcionar material didactico y apoyo para transpol il
: por lo menos al 70% de los egresados Estas condiciones

deberan comp a
participacion deberan ser verificadas y evaluadas por los SEE. iy
i all
Los grupos se conforman con un minimo de 10 personas y la @racnbn de los cursos en esta '"s:d
es de uno a dos meses, i dela ialidad y del p de para ell ::I curlblp‘ 2
de las funciones del puesto de trabajo; las practicas ocupan como minimo el 70% del tiempo total

Con el propésito de ampliar las ibili de ién de los de empleo, en 1997 se
inici6 una nueva vertiente dirigida a las micro y pequem'as empresas que, para los propésitos del Probecat, se
considera a aquéllas con un maximo de 30 En estas i se apl la il
productiva de las micro y pequefias empresas participantes como ambito de capacitacién para el trabajo.

El Probecat cubre la beca y el pago del “monitor’, quien es seleccionado y contratado por el SEE, y esta

encargado de vincular a las empresas con los becarios, apoyar en el recl
grupos de 20 a 25 becarios, supervisar y llevar un control del proceso de
colocacion de los becarios.

de éstos, a
asi como pi la

3.3 Autoempleo

La itacion para el se lleva a cabo en planteles educativos y es similar a la modalidad
en su forma y duracién, aunque sus criterios de seleccién de becarios se ajustan para atender a

personas con' interés en trabajar de forma independiente; este tipo de capacitacién estd orientada a

a los i conocimi y ili para un trabajo por cuenta propia.
Adicionalmeme a la beca, con el propésito de facilitar su ion, en esta li se i aun
de ios para un paquete basico de h i f a los i

es!lhlecuios por la STPS, que se detsllan adelante.
3.4 Iniciativas locales de empleo (ILE)

Este tipo de c:

opera con de escasos recursos agrupados en torno a un proyecto
productivo y tiene como objetivo mejorar los conocimientos y habilidades de los integrantes del grypo para
ejecutar el proyecto. La capacitacion se proporciona en las instalaciones de las unidades econémicas a un
minimo de cinco integ; del proy prodi , con una dt que va de uno a dos meses,
d del de itacio por el SEE. El grupe productivo contrata af instructor y

cubre sus honoranos y el Probecat otorga las becas a los participantes.

médicos son ivos a los famili d de los becarios en los términos de la Ley
del IMSS. En la modalidad mixta reciben adicionalmente, un seguro contra accidentes

Al término del curso, el becario recibe la constancia que certifique su capacitacion y la informacién sobre
las op i de empleo asi como la orientacion que requiere para trabajar por su cuenta o
para formar un grupo de trabajo independiente.

Al recibir los beneficios antes mencionados, los becarios, en ningln caso, estaran obligados a realizar
acciones o tareas que no estén relacionadas con el proceso de capacitacion en el que participan.

los i0s son

de respetar el reglamerito interno del centro de capacitacidn o
empresa; informar al SEE al obtener un empleo, ya sea durante el curso o una vez concluido éste; no incurrir
en ningun supuesto de baja; y p . los.
instructor.-

tedricos y practi de o que aplijue el

8. Mecanica de operacion

Los SEE son Ias instancias responsables de operar el Programa, ejercer los recursos asignados, autorizar

los cursos de itacion en las y mixta, y realizar las siguientes actividades de
acuerdo con los lil ientos de en el Anexo 3.

5.1.D 6n de las i de

a) i las con mayor imi y df de trabajo en la entidad y

su ubicacion a nivel regional. Esta informacion debera validarse en el Comité Ejecutivo de Empleo.

b) Levantar encuestas en las localidades en donde se ubican empresas que desarrollan esas
actividades econémicas, y. procesar la informacién, a fin de ob!enér‘ un listado de las ocupaciones
mas demandadas en orden de importancia. Esta informacion se debera utilizar en la planeacion
anual.de las acciones del Programa. Si es necesario, el SEE podra incorporar nueva informacion a
la de de durante la op 1 del Programa.

¢€) Con base en la deteccién de necesidades, en el mes de noviembre, elaborar el plan de trabajo
anual, el cual se sometera a la consideracién del Comité Ejecutivo de Empleo. En este Programa se
i las metas i alas del Probecat por modalidad de atencion.

82. C tacién con i

a) Informar a las instituciones de capacitacién sobre las Reglas de Operacién del Probecat.
b) C a las instituci i para p les los requerimit Para
dichos imi se utilizara la inf
demandadas, captada en la deteccion de necesidades.

sobre las iones mas

c)  Definir con las instituciones los cursos, especialidades, fechas de inicio y término, horarios y nimero.
de capacitandos para cada plantel. Los i son cor dos por las i
de acuerdo a las normas y procedimientos de cada una de ellas.




c)

d)

e)

f)
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8.3, Concertacion con empresas

a)  Realizar visitas a para p las acci de itacion mixta.

b) Informar a las emp sobre la vigente del Programa, en particular, sobre los
requisitos para que éstas puedan participar en la modalidad mixta.

¢) Identificar los giros y especizlidades, con base en la inf ion derivada de la i6n de
acciones con micro y pequefias empresas.

d) P i a las emp di y grandes, que para efectos del Programa son aquéllas de
mas de 30 el formato de Acciones de Capaalacndn Mixta, publicado en ei
Diario Oficial de la F para que sus de Por otra

parte, a las micro y p
que puedan participar en el Programa.

se les prop el formato de Carta Compromiso para

e)  Informar a la empresa, por escrito, la respuesta a su Solicitud de Acciones de Capacitacion Mixta.
La emp podra su solicitud en caso de no recibir respuesta dentro de los
siguientes diez dias habiles, después de haber sido recibida su solicitud por el SEE.

f)  Firmar, a través del 6rgano~competente del gobierno del estado, un convenio de capacitacion mixta
con las medianas y grandes empresas conforme a los Li para la Di izacion de la
Autonizacién Técmca de Cursos en las Modalidades Escolanzada y Mixta. Las micro y pequefias

P! su pi en una carta i a los Lir ientos pera
la Operacion de la Capacitacion Mixta en las Micro y Pequerias Empre'sasA
5.4.R iento y ion de

a)’ Apli'car para el reclutamiento y seleccion del "monitor” de la modalidad mixta en micro y pequefias
empresas el siguiente perfil:
i) Conocimiento del area de t}abajo. con base en su formacién profesional o técnica y/o de su
experiencia laboral.
ii)  Tener una experiencia minima de dos aiios en el area de trabajo.
ili) Tener aptitudes para conducir de p izaje, de inacién, control
y seguimiento. * = ;

b) Revisar en la cartera de solicitantes de empleo del SEE, las personas que, de acuerdo a las areas
de atencién, cumplan con el perfil requerido.

¢) Realizar promocién para captar candidatos idoneos, en caso que la cartera del SEE sea insuficiente.

d) Los procedimientos y formatos para el proceso sefialado se detallan en los Lineamientos para ia

Op ién de la i de C Mixta en Micro y Pequeiias Empresas, emitido por la
STPS.
55.C ion con grupos dos en proy prodi

a) Difundir el objetivo, caracteristicas, beneficios de la modalidad de apoyo a las Iniciativas Locales de

Empleo (ILE) y los requisitos de parlu:lpacién

b) Atender a grupos i f asi como para la
presentacion de su solicitud de acuerdo con los siguientes formatos que se detallan en los
lineamientos emitidos por la DGE, en el oficio circular del 22 de mayo de 1997:

i)  Carta de solicitud de apoyo para la capacitacion.
H)  Perfil de ios solici imi de itacion y

i) Programa de capacitacién.

Recibir pi de itaci i isitad: con base en los formatos
anteriormente sefialados, los que deberan incluir el dormcnho de la sede del grupo y croqms de la

localizacién de éste.

Revisar la documentacion Y verificar en campo la informacion proporcionada.

Evaluar las propuestas de acuerdo con los siguientes criterios:

i) -C ia y de los del curso con los objetivos del proyecto
productivo.

ii) - Apoyos adicionales con los que cuente el proyecto productivo, que contribuyan a su factibilidad
técniga y economica. - o . 5 .

i) Disponibilidad de i i iales e i requeridos para la imparticion de la

capacitacion, de acuerdo al numero de becarios inscritos.

Emitir la validacion de la propuesta.

5.6. Autorizacion y registro de las acciones de capacitacion

a)

b)

En el caso de las y mixta, los cursos de capacitacion que se
ajusten a la normatividad establecida; para ello, el SEE debera elaborar el formato de Autorizacion
de Acciones, el cual sera firmado por el titular del SEE o el responsable del Probecat.

En el caso de las modalidades de autoempleo e ILE, enviar a la DGE, para su revision y, en su caso,
autorizacion, el formato de Autorizacion de Acciones, con la documentacion que sustente cada uno
de los cursos propuestos. La DGE debera autorizar las propuestas de cursos en un plazo no mayor
de tres dias habiles, a partir-de la recepcion de la documentacion citada. En caso de no dar
respuesta en dicho plazo, se considerara aprobada la solicitud. La DGE podra solicitar informacion
adicional, via fax, en cuyo caso el plazo anterior volvera a iniciarse al recibir ia informacion adicional
solicitada. Esta mecanica se modificara una vez que se lleve a cabo la descentralizacion de estas
autorizaciones técnicas, lo cual se prevé para el segundo de 1999, i la on
de los lineamientos respectivos por parte de la DGE.

c) Entodos los casos, enviar a la DGE, via correo electronico, la relacion de cursos para su registro, de
acuerdo con la informacién contenida en el formato de Autorizacion de Acciones, por lo menos con
diez dias habiles de anticipacion al inicio de los cursos para las modalidades escolarizada,
autoempleo e ILE; y con cinco dias habiles de anticipacién para la modalidad mixta. Los SEE
tendran diez dias habiles a partir de la fecha de inicio de los cursos reglstrados para informar

. por escrito a la DGE, la cancelacion de cursos que no hayan iniciado.

5.7. Transferencia y comprobacion de recursos

a) Obtener de la DGE la autorizacion y/o registro, segun corresponda de los cursos del Probecat. Cabe
mencionar que el proceso para transferir, liberar, ejercer y comprobar los recursos inicia cuando el
SEE obtiene dicha autorizacion.

b) Con base en la inversién comprometida, la cual se integra con el monto de las becas, gastos de

ayuda de P y de , €N su'caso, en el formato
de Autorizacion de Acciones, la DGE hace las p de pago la prog i6
mensual de los pi por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

(SHCP). Corresponde al SEE elaborar las Autorizaciones de Pago para liberar los recursos
destinados al pago de becas.

¢) El banco corresponsal entrega los recursos a los SEE y, posteriormente, el SEE debera efectuar 08
pagos con base en las néminas de becarios, facturas y recibos correspondientes.

d) La documentacion comprobatoria de gasto permanece en resguardo del SEE para las revisiones
que juzgue conveniente la STPS, asi como los érganos de control estatal y/o federal.

e) Los documentos antes sefialados y el aviso de reintegro de los recursos no ejercidos de cada
Autorizacion de Pago, sirven de base para elaborar el Detalle de Gasto que se envia a la STPS para
la comprobacion de los recurscs ejercidos.

f) Los procedlmxenlos y formalos para el proceso sefialado se detallan ‘en los Lineamientos para
les de los Prog del Servicio Nacional de Empleo,

los F
emitidos por la STPS.

5.8. Reclutamiento y seleccion de becarios
5.8.1 Reclutamiento

a) Convocar a la poblacién objetivo de cada modalidad mediante diversas acciones de promocién y
difusion, como campanas publicitarias en prensa, radio, volanteo, entre otras. En estas acciones

podran p: par los centros d y las emp cabe senalar que, en caso de que las
P y los i p a una beca, éstos deberan cubrir
los requisitos de participacién en el Prog y ser lizados al SEE pondiente.
b) gistrar a los ab ios en las oficinas del SEE, en forma inmediata, mediante el

llenado del Registro Personal, el cual debera contener los datos de la Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP). En caso de que el candidato no cuente con dicha Clave, se promovera su
tramitacion, de acuerdo con los mecanismos que para el efecto instrumenten las instancias
competentes a nivel estatal. En las localidades que no cuenten con oficinas del SEE, el registro de
los aspirantes podra realizarse en las instalaciones de los centros capacitadores y empresas
participantes.

c) Integrar el expediente del becario con el registro personal, copia de la identificacion oficial y copia
del acta de nacimiento. En caso de no contar con este tiltimo documento, se podra considerar como
valida una constancia firmada por las de empleo
debera firmar el registro personal, bajo protesta de decir verdad.

munici Asimi: el

5.8.2 Seleccian

y, con base en la informacién del registro personal,
para cada idad de

a) i ividual a los
seleccionar al aspirante que cumpla con todos los
atencion en el Anexo 2 de estas Reglas.

b) Encauzar a los aspirantes a los cursos de capacitacién de acuerdo con sus intereses, habilidades y
y a la situacion del do de trabajo.

c) Verificar que el perfil € intereses del candidato sean compatibles con el curso y, en el caso de la
también a los imi de las

d mixta, resp

d) Verificar que el solicitante de empleo no haya sido beneficiado anteriormente por el Prcbscat de
acuerdo a los regi en los SEE. 5

e) En caso de que el solicitante de empleo no sea admitido por I falta de uno o més requisitos, podra
volver a solicitar su incorporacién al Programa en cuanto ios cubra.

5.9. Registro, contra] y baja de becarios
5.9.1 Registro de becarios

a) Registrar de manera inmediata al solicitante, una vez que haya sido seleccionado y a condicién de
que existan cursos disponibles.
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b) Elaborar la relacion de becarios para cada curso, por plantel o empresa, en la_que se deberan
indicar los siguientes datos: lidad, € ialidad. horario, fecha de inicio y término del curso y
nombre de los becarios. Su elaboracién debera iniciarse 15 dias antes del curso y podra concluirse,
dependiendo de la modalidad, hasta diez dias después de iniciado el curso.

c) Informar, en las oficinas del SEE, a los aspirantes que fueron seleccionados, por o menos cinco
dias antes del inicio de los cursos, la fecha en que deberan presentarse a la capacitacion y el plantel
o0 la empresa en el que quedaron inscritos.

d) Turnar copia de los listados preliminares de becarios, cuando menos dos dias antes del inicio del
curso, a los planteles o empresas y, durante el curso, cotejarlos con las listas de asistencia.

@) Cubrir los lugares disponibles o los lugares vacantes por abandono de becarios, con personas
seleccionadas que no hayan sido incluidas en algin otro curso, dentro de los siguientes plazos:
i)  Cuando se traten de cursos de tres meses, durante los primeros diez dias habiles.
ii) Enlos cursos de dos meses, en los primeros cinco dias habiles.
iii) En los cursos de un mes no se haran sustituciones.

f)  Elaborar credenciales a los becarios que estén inscritos en cursos con una duracién mayor a un mes
y en zonas urbanas. Las credenciales deberan ser entregadas durante los primeros diez dias
_habiles, después de haber iniciado el curso.

g) Elaborar y enviar al IMSS o a los servicios médicos del gobierno del estado, la relacion de los

becarios inscritos como definitivos, diez dias habiles después de haber sido elaborada la lista
definitiva de becarios, a fin de que, en caso necesario, reciban la atencion meédica de primer nivel.

h) En caso que no exista el curso o bien, que no haya cupo en el grupo seléccionado, proponer al
ici ialidad o i rlo al P cuando se imparta el préximo

su integracion a otra esp
curso en esa especialidad.

5.912. Baja 0 suspension de becarios
a) Dardebajaalos becarios por las siguientes causas:
i) Faltar injustificadamente los primeros tres dias del curso.'
i) Dejar de asistir al curso el viemes y lunes siguiente por mas de una vez, sin causa justificada.

iii) Faltar injustificadamente durante cuatro dias al mes o seis dias durante el curso.

iv) Faltar cinco dias habiles sin causa j

v) Infringir el regiamento interior del plantel capacitador o de la empresa.

b) Losi de las instituci de cap: ion y de las emp seran los respi les de
llevar el control de las asistencias de los becarios y deberan reportar mensualmente a los SEE las
faltas registradas en los listados de asistencia.

5.10. Seguimiento de la capacitacion

a) Verificar, a través de visitas periédicas, que seran por lo menos dos al mes, que los centros de
cti que realicen cursos, impartan los programas de

p presas y proyectos p

i0 dados. En lo particular, revisar lo igui

i)  Quelos cursos se impartan en los horarios y dias acordados.

iij) Quelos instructores asistan diariamente y cubran el temario en los tiempos establecidos.

ifi)  Que los cursos cuenten con los iales di icos e insumos de capacitacion que requi
dentro de un plazo méaximo de cinco dias habiles después del inicio del curso.

iv) Que se entregue a los SEE, cinco dias habiles antes de que finalice cada mes, la lista de
asistencia de los becarios y, en su caso, los motivos de las bajas.

b) Revisar los casos de i0s que la
su continuacion o baja del curso.

ividad del Prog a fin de

5.11. Pago de la beca, ayuda para transporte y. deducciones
a) Pagar los apoyos bajo los siguientes criterios:

i) Cubrir el pago de la beca y la ayuda de transporte, a partir de la fecha en que el becario s¢
incorpore al plantel o empresa. Los apoyos se pagaran en forma mensual, salvo en los casos
que el SEE tenga la capacidad operativa, y asi lo decida, de efectuarlos de manera quincenal ¢
semanal.

i)  En el caso de sustitucién de becarios, podran recibir la par’ta proporcional de los ‘apoyos en e
primer mes, a condicién de que hayan asistido cuando menos dos semanas.

lil)‘ Asistir, cuando menos, las dos primeras semanas, contadas a partir de su incorporacién a
curso. !

iv) En el caso de que el becario cause baja, sélo se pagara el monto correspondiente a los dias
asistidos. . :

b) Las deducciones del monto mensual total de la beca y la ayuda de transporte se haran segun los
criterios siguientes:

i) Faltar injusti al curso rep 4 un
diario.

a razon de un salario minimo

il) Faltar injustificadamente el viernes y el lunes iguiente rep! ra un qui
a cuatro salarios minimos diarios.
iiiy Faltar injustiﬁcadamenle a una clase o materia impartida durante el horario de instruccion, sera
causa de descuento a razén de un salario minimo diario.
¢) Encasode falta, sélo se aceptaran incidencias meédicas que expida el IMSS o los servicios estatales
de salud. Por otras causas, el SEE podra expedir jt de faltas o inci a un becario,
las cuales no deberan ser de mas de tres dias por mes. Asimismo, el SEE podra justificar faltas o
incidencias en localidades que carecen de centros de salud a cargo del IMSS o de instituciones

estatales de salud.

5.12. Asignacion de paq de

- Los paquetes de herramientas se asignan con base en el to: Lil jientos y p dimiento para
la asi i6n de paquetes de ‘entas a los becarios de la modalidad de autoempleo del Probecat. Estos
paquetes tendran un costo minimo de $2,000.00 pesos y un méximo de $5,000.00 pesos, dependiendo de la
especialidad. Los criterios para la seleccion de los beneficiarios, son:

a) Participar como becario en las siguientes esp ialidades de la modalidad de ! 1
en madera; Carpinteria; Tapiceria; Soldadura eléctrica, herreria y baiconeria; Reparacion de
i ion d ica y jal; Preparacion de ali gionales; Plomeria; Pintura

automotriz; Corte de pelo y cultura de belleza; ani aulomotriz_ y jon de motores 3
gasolina; Hojalateria; Electricidad; icidad iz, Disefio y ion de bles y Corte
y confeccion. La DGE podra, mediante oficio o circular, modificar la relacion de las especialidades

para estos efectos.

b) Tener dependientes economicos y que su ingreso sea el de mayor importancia en la economia
familiar. i 5 :

.¢) Manifestar interés de trabajar por cuenta propia.

ia laboral en la

d) Tener {alidad en la que fueron capacitados.

e) Haber do un do durante el llo del curso.
5.13. Canalizacion del egresado al proceso de colocacion

a) Informar y orientar a los egresados del Probecat que se presenten al SEE, sobre las diferentes
alternativas de colocacion. :

b) Enlos cursos de capacitacion mixta, verificar, en un plazo no mayor de quince dias, que la empresa

al SEE stancias de P 6n al empleo de por lo menos el 70% de los becarios
g dos, asi comolai i6n de p ia en el empleo de los egresados contratados.

6.1 i ] les de progi ién y presup i6 :

La prog ion y p del Prob es P d de la §TPS. Anualmente, se
incorpora al programa op ivo de esta ia el pi sto que, una vez aprobado por la H. Camara
de Diputados, es asignado y ferido a las des fi ivas para su ejercicio.

Dada la di ion y di i grafico de las di i asi como las caracteristicas de

sus mercados de trabajo, los recursos requeridos son distintos en cada una; asimismo, la capacidad
operativa de cada SEE para ejercer los pi les del Pr t difiere en funcion de su
estructura administrativa, de los apoyos recibidos por parte del gobierno estatal, de sus estrategias de
promocion y concertacion con el sector productivo, entre otros factores: ademas de situaciones

pecifi que afecten el de los SEE.

Tomando en cuenta esos elementos, la asignacion anual por entidad federativa del presupuesto del
Trobecat aprobado por la H. Camara de Diputados, se realiza con base en los siguientes lineamientos
metodologicos:

‘a) Presupuesto base. £l punto de partida para la ion lo i el p! to ejercido en el
afio de operacion precedente, el cual es reflejo, en este Programa en especial, de la capacidad
operativa de los SEE, de su penetracion en el mercado laboral, cobertura geogréfica, servicios a la
poblacion, posibilidadés de concertacién con empresarios y organizaciones sociales. Cabe sefialar
que en el caso de aquellas idads ivas cuyo presupuest ejercido incluyd transferencias

inarias por i \cias O prog peciales, se toma como presupuesto base, el
promedio entre el presupuesto ejercido sin dichas transferencias y el ejercido durante el afio anterior
de operacion.

b) Ajuste por inflacion. Al presupuesto base por entidad federativa se aplicaun incremento equivalente
al aumento, durante el afio anterior, en los costos unitarios del Programa, tales como: beca del

foiar cial

pago del i para la cap ién y ayuda para transporte.
¢) Situaci init pecifi En el caso de aquellas entidades federativas en las cuales
se tenga previsto i i o ier otra i iva que

implique dificultades précticas para ampliar la capacided de operacién de los SEE, de acuerdo con
la experiencia observada, la STPS puede no ampliar los recursos en términos reales.

d) Asignacion por dicil del do de trabajo. Debido a las diferéncias observadas en las
capacidades operativas de los SEE, la E por entidad iva del pi to ejercido
no i de con la i6n de la da de capacitacion por parte de la
poblacién desempleada. A fin de corregir g este se distribuye el i it
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e) . Ajuste por Una vez da la estatal del i real del p
se realiza un ajuste, de acuerdo con el indice de fi Itante de la luacion de las 3
actividades realizadas por ios SEE durante el afio p Esta incorpora di
indicadores agrupados en seis categorias: col i6 i de i j del

real del presupussto global del Probecat & partir de la importancia relativa de las poblaciones
objetive del Programa en cada entidad federative, de acuerdo con los siguientes criterios por
modalidad de capacitacién: -

) Escalarlzada En el caso de esta modalidad, se toma en consideracion el vclumen de
i urbana, con base en las encuestas oficiales a hogares, y los

d) 112 requieren cursos de capacitacion mixta para cubrir sus,vacantes,

Mide el grldo de de los rep de las ! a las que les fuec on

= gutorizados cursos de capacitacién mixta. Se identifica la oportunidad en la autorizacién: de

los cursos, la i0 i por el p | del SEE y el seguimiento que realiza el SEE

a los cursos de capacitacion. Para oblener la informacién se aplica una encues(a a los
representantes de las empresas que participan en este tipo de capacitacion. x

Con base en los resultados de estos indicaderes, que se hacen del conocimiento -de los SEE para
retroalimentar su operacién, se busca impulsar medidas correctivas para el mejoramiento de la calidad de las

laboral, - por la nor d del

: etribulos de edad, idad y
Programa.

il) Mixta. Para esta modalidad, en su vertiente de accion con empresas medianas y grandes,
el criterio utilizado es el crecimiento del empleo formal durante el afio anterior, de acuerdo con
. los registros del IMSS. En el caso de las actividades -de capacitacion mixta en micro
= p , el criterio consil es e! niimero de establecimientos con menos de
50 trabajadores registrados ante el IMSS.

iii)  Autoempleo. La importancia relativa asignada a cada entidad federativa corresponde al
volumen de f ad con base en las encuestas oficiales a
hogares y los atributos de edad, escolaridad y exp ia laboral porla
del Programa.

urbana,

iv) Iniciativas Locales de Empleo. A partir de las caracteristicas de esta modalidad, el criterio
considerado es el volumen de poblacion subncupada rural, estimado con base en las
encuestas oficiales a hogares. 3

gasto, fortalecimiento institucicnal, desempefio del Comite Ejecutivo de Empleo y los servicios de
informacién. Dicha metodologia, se hace, por escrito, del conocimiento de los SEE. El seguimiento
de los indicadores por parte ¢ la DGE tiene come finalidad fomentar ei mejoramiento de la calidad,
efectividad y eficiencia en I 5 servicios que se ofrecen a la poblacién, asi coma del ejercicio de los
recursos y propiciar la transparencia de éstos.

Los i ientos derivan en la si funcional del p
para la asig estatal del p
Pj=f (Poj, |, CMj, Dj)
Donde:
L b p a la entidad iva j.
Poj Presupuesto base de la entidad federativa i

Incremento promedio de los costos unitarias del Programa.

real del p base de la entidad i por del

de trabajo.

Dj  Ajuste en el presupuesto base de acuerdo al desemperio del SEE de 1a entidad federativa i en el

afio anterior.

Autorizaciones durante el gjercic.o. La aplicacién de los criterios anteriores permite determinar la

anual del pi al-Probecat por entidad federativa, a partir de la cual

la STPS una inicial a los les, que no es menor al 50% del

presupuesto asignado. . Con base en el avance programatico-presupuestal de cada SEE,
las p i de para el yla | de los indi de
desempeno a ﬁnales del pnmer semestre se ajusta la asignacion original y se comunica a los
bi una pi p I. En el seg del afio,

se evalla el ejercicio de Ios recursos de cada SEE y en aquellos casos en los que se prevé que no
se lograran cumplir las metas previstas, se reasignan los recursos a aquellcs SEE que, de acuerdo
con su ritmo de gasto, se espera que puedan rebasar sus metas originales

7. Esquemas periédicos de monitoreo de la operacion

Para el monitoreo de la operacién se cuenta con la i

1 de los sil

. que miden

sl impacto, eficiencia y calidad del Programa y cuyas formulas aparecen en el Anexo 4.

a)

b)

<)

Indice_de colocacién de becarios a los tres meses de haber egresado. Mide el impacto de la
pi de los enla de un empleo, en todas las medalidades del Programa

Cabe sefialar que en el caso de las ILE, la p en el proy productivo se

similar-a la colocacién medida en el resto de las modalidades. Este indicador se obtiene mediante

una encuesta trimestral que levanta el SEE, a una muestra rep iva de los eg! del

Programa a nivel nacional, que se calcula con base &n el nimero totai de inscritos. Los resultados

se obtienen dos meses después de que se levanta la informacion de la encuesta.

Eiecucion de los recursos para la_capacitacién mediante el Probecat. Mide la capacidad de
de los en la op del Probecat, con base en la programacion calendarizada

'del gasto autorizada por la SHCP.

Satisfaccion de los becarios en cuanto a la atencion recibida. Mide el grado de satisfaceion de los

encuanto ala recibida. La i se obtiene mediante una encuesta, que es
aplicada por personal del SEE, en la que se consulta la opinién de los becarios sobre la calidad de la
por el F

y los servicios

i del Prog

8.C Inacid

La eficacia de las acciones del Programa estd al grado de comit
Instituciones y con el sector productivo; por tal razén, en cada entidad federativa se han constituido Comités
Ejecutivos de Empleo (CEE), como parte de los compromisos establecidos en los Anexos de Ejecucion de los

Convenios de Desarrollo Soclal, en los que participan rep de cai y
i ] indi . e instituciones de capacitacion,

con otras dep

ion que exista con otras

P P . g
entre oiros.
Los Comnés participan en la de las acci de ion de los SEE de acuerdo con las
i de| aparato p yen las icas con may posibilidadt
de empleo, impulsan la vir iGn con otras dep i les i enel de trabajo €
schre las des de capacitacién mixta en las emp con ello, es posible orientar los

recursos federales de acuerdo con las necesidades especificas de cada region.

* Los CEE colaboran con los Consejos de P ividad, y Ci tivid: (CEPROC),

s o 5 S s 3 65, da smp
trabajadores e instituciones educativas, entre otros, en los que se analiza el mercado de trabajo regional y se
definen orientaciones de la politica laboral en las entidades federativas. En los CEPROC, el Delegado

Federal del Trabajo en la entidad es el representante de la STPS con capacidad de decisién. - *

i0s y

Adicionalmente, la STPS celebré unas Bases de Coordinacion con la Secretaria de Educacion Publica y

“~~un Convenio de Cooperacion Educacional con el Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica

(CONALEP), a efecto de concertar acciones para fortalt los p de y ampiiar la
cobertura del Probecat. En ambos i se ieron los P para el de
pi de y de ion de humanos que permitan atender las demandas del

sector bmductivo.

la on de los i P , la STPS que no se dupli los
esfuerzos del Probecat con otros apoyos federales equivalentes dirigidos a la misma poblacion beneficiaria.

En este sentido, en el caso en-que se ia de esfuerzos con-el Probecal, se retira
el programa que haya llegado con posterioridad.

9.C loria social en la iony ia del programa

En coordinacion con la Secretaria de C y D Admini i (SE(‘ODAM) se reahzan en
todo el pais acciones de Contraloria Social en el Probecat, das a impulsar la p

y corresponsable de los becarios en el control, vigilancia y evaluacion del Programa. Para tal fin, los SEE
ofrecen platicas sobre el Prog! alos poy con material i , sobre $us derechos y
obligaciones, las caracteristicas de los cursos del Programa y los mecanismos para participar en las acci~ ‘es
de Contraloria Social.

Asimismo, se coloca un cartel en el lugar en donde se desarrolia la capacitacion, con informacion sobre
las caracteristicas del curso, como: nombre, horario, en su caso relacion de los materiales de apoyo, monto
de la beéa y, en su caso, de la ayuda para transporte, nombre del instructor, relacion definitiva de
participantes seleccionados, fechas proximas de pago, asi como los teléfonos y direcciones en donde se
puede obtener informacion adicional o presentar quejas sobre irregularidades.

Las instancias ante las cuales el becario puede presentar sus peticiones, sugerencias, quejas y
denuncias son: los SEE, los 6rganos de control estatal, la Unidad de Contraloria Interna en la STPS, la DGE
y la SECODAM. Cabe sefialar que en el caso de las oficinas ubicadas en el Distrito Federal, se cuenta con
niimeros telefonicos sin costo para los becarios del interior del pais que son difundidos continuamente.

10. Interpretacién y modificacion de las Reglas de Operacién del PROBECAT

. La STPS sera la unica facultada para su interp ion en la esfera Eslas Reglas podran
_ser modificadas, en su oportunidad, para ad las con las idad ificas de i de la
poblacién objetivo y de acuerdo a las parti de los de trabajo
ANEXO 1
GLOSARIC DE TERMINOS

Buscador activo de empleo
Persona en edad de trabajar que, sin estar ocupada, busca incorporarse a alguna actividad econdmica.

Capacitacion

Proceso de ensefanza-aprendizaje que facilita el di de
trabajo sobre una ocupacion, un puesto de trabajo o una unidad de competencia laboral.

y hébitos de
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’ Grupos p de e
,. : izados en formas de prod o que operan con e-scasos recursos
econbmicos y materiales.
F d leada objeti:
ji delaP ion Ed i Activa que incluye a las personas de entre 16 y 55 afios de

edad, que se encuentran sin trabajo, estan disponibles para trabajar y buscan trabajo.

Productores de 16 a 65 afios de edad, que forman parte de un grupo productivo de escasos recursos y
sus condiciones de ingreso y de vida son precarias.

Convenio de capacitacién mixta

Es el documento mediante el cual el gobierno de la entidad federativa y la empresa que solicita los cursos
de capacitacion, establecen una serie de compromisos para el desarrolio de dichos cursos. Cabe sefialar
que existe una variante de este Convenio en el que participa un centro de capacitacién y se presenta cuando
Is empresa acuerda que una parte de los.cursos se realice en las instalaciones del propio
centro de capacitacion. 5

Carta compromiso

Documento mediante el cual el micro y/o pequefio empresario manifiesta al SEE su conformidad para
aceptar que el aspirante propuesto por el "monitor”, tome el curso de capacitacion de que se trate en las
‘ stalaciones del propio micro y/o pequefio empresario. s

ANEXO 2

PERFIL DE LOS BECARIOS Y BENEFICIOS POR MODALIDAD DE ATENCION
1. Capacitacién escolarizada
Requisitos: g
®  Ser buscador activo de empleo
*  Tenerentre 18 y 55 afios de edad

*  Tener acreditada-la primaria completa o bien aprobar el examen que aplique el SEE para validar los
de este nivel

. idad maxima de pl ia 0

©  Tener una experiencia laboral minima de tres meses
Beneficios:

*  Beca mensual equivalente al salario minimo regional
*  Apoyo para transporte

®  Servicios médicas basicos

®  Material didactico y de capacitacion

2. Capacitacion mixta

Requisitos:

* Ser Suscador activo de empleo

. Tener entre 16 y 55 afos de edad

. Saber leer y escribir

. Escolaridad méxima de preparatoria o equivalente

Beneficios:

° Beca mensual equivalente al salario minimo regional

*  Apoyos econémicos o en especie cpnoenados con la empresa
. Seguro contra accidentes de trabajo

¢ Servicios médicos basicos

«  Contratacién inmediata de un minimo de 70% de los egresados
2.1 Mixta en rr_aicro'y pequefias empresas.

Requisitos:

. Ser buscador activo de empleo

e  Tenerentre 16 y 25 afios de edad o mayor de acuerdo con las necesidades de 2 empresz
O Saber leer y escribir

. Escolaridad maxima de preparatoria o equivalente

Beneficios:

. Beca mensual equivalente al salario minimo regional

¢ Asesoria personalizada por parte del monitor durante el tiempo de capacitacién
. Servicios médicos basicos

3. Iniciativas locales de empleo

Requisitos:

en torno a un proy

. Estar
. Tener entre 16 y 65 afios de edad

¢  Saber leery escribir

. Escolaridad méxima.de preparatoria o equivalente
Beneficios

*  Beca mensual equivalente al salario minimo regional

4.C itacion para el

Requisitos:

¢ - Ser buscador activo de empleo y/o tener interés por trabajar independientemente

Saber leer y escribir

Escol

méxima de p ia o

Tener entre 16 afos y 55 afios

Beneficios:

a)

b)

c)

d)

€)

9)

h)

Beca mensual equivalente al salario minimo regional
Apoyo para transporte :

Servicios médicos basicos

Orientacion para instalar un taller propio e

Paquete de herramientas, si es seleccionado.

ANEXO 3

DOCUMENTOS NORMATIVOS
PARA LA EJECUCION DEL PROBECAT

Anexo de Ejecucion al Convenio de Desarrollo Social que el Ejecutivo Federal celebra con los
gobiernos de los estados para la operacion del Programa.

Acuerdo Desregulatorio de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, publicado en el Diario
Oficial de la Federacién del dia 31 de julio de 1997.

Acuerdo por el que se dan a conocer los formatos oficiales de los tramites a cargo de la Secretaria
del Trabajo y Prevision Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién del 1 de atril
de 1998, :

del Servicio N:

Li i para A los R Py de los Pi

de Empleo del 15 de julio de 1998.

Li i para la izacion de la
modalidades escolarizada y mixta del 1 de julio de 1998.

técnica de los cursos del Probecat en las

Li i para la operacién de la idad de
empresas del 1 de marzo de 1998.

mixta en micro y pequefias

Li i y pr imi para la de paquetes de herramientas a los becarios de la
modalidad de autoempleo del Probecat del 1 de agosto de 1998.

Sistema de E: el i al p de los Servicios Estatales de Empleo del 1 de

noviembre a2 1998.

QOficio circular emitido por la Direccién General de Empleo el 22 de mayo de 1997, en el cual se
los li i de ign y d

Locales de Empleo y Autoempleo.

ién soporte de las modalidades Iniciativas

Oficio circular emitido por la Direccién General de Empleo el © de marzo de 1999, en el cual se envia
el programa de trabajo y se los i i para las i de C
el Probecat para 1999.

ia Social en

.
Nota: los lireamientos de los incisos d) a la J) estan disponibles para su consulta en la DGE y en los SEE.
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- ANEXO 4

ICADORES PARA EL MONITOREO DEL PROBEC.AT
RESUMEN DE INDICADORES

INDICADOR TIPO FORMULA o
Indice de colocacion de becarios a los Impacto Becarios colocados
tres meses de haber egresado
Total de becarios

Ejecucidn de los recursos para la Presupuesto ejercido del Probecat

Capacidad de
capacitacion mediante el Probecat j i

Presupuesto pregramado del Probecat

Satisfaccion de los becarios en cuanto a

Calidad Calificacion promedio (1 a 4) en donde:
la atencion recibida 1esi i ioy4es
satisfactorio.
.
ion de las pi que Calidad Caluﬁcamon promed:o (1 a 4) en donde:
requieren cursos de capacitacion para 1es ydes
cubrir sus vacantes satisfactorio.
% TRANSITORIO

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

México, Distrito Federal, a diecinueve de abril de mil novecientos noventa y nueve.- El-Secretario del
Trabajo y Prevision Social, Mariano Palacios Alcocer.- Rubrica.

Lunes 3 de mayo de 1999 DIARIO OFICIAL | (Primera Seccion) 31

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA

ACUERDO nfimero A/020/99 del Procurador General de Ia Repiblica, por el que se delega en los servidores
. piblicos que se indican, la facultad par: decretar el aseguramiento previsto en el articulo 181 del Codigo Federal de
Procedimientos Penales, cuando se practique sobre bienes relacionados con las operaciones del sistema financiero.

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

la Republica.

% ACUERDO No. A/020/ 99

ACUERDO DEL PROCURADOR GENERAL DE LA REPUBLICA POR EL QUE SE DELEGA EN LOS SERVIDORES

PUBLICOS QUE SE INDICAN, LA FACULTAD PARA DECRETAR EL ASEGURAMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULD
181 DEL CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS PENALES, CUANDO SE PRACTIQUE SOBRE BIENES
RELACIONADOS CON LAS OPERACIONES DEL SISTEMA FINANCIERO.

(bl con 1o en lo por los

JORGE MADRAZO CUELLAR, Procurador General de la R

articulos 21y 102 apartado A de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 181 del Cadigo
Federal de Procedimientos Penales; 10., 20., 30., 80., 14, 15 y 42 de la Ley Organica de la Procuraduria
General de la Republica, y 1, 2,3, 8, 9 fraccion VII, y 56 de su Reglamento, y

CONSIDERANDO

Que de conformidad con Ia Ley Organica de la Procuraduria General de la Republica y su Reglamento, Ia

SEGUNDO.- La facultad que se delega establecida en el articulo anterior se entiende sin perjuicin “a jas
reglas de suplencia que deberan observarse en el caso de ausencia de- servidores publicos ot esta
Institucion, previstas en el articulo 56 del Reglamento de la Ley Organica de la Procuraduria General de la

Republica.

TRANSITORIOS

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

a Federacion.

SEGUNDO.- Quedan sin efecto las disposiciones que contravengan el presente Acuerdo.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, Distritc Federal, a quince de abril de mil novecientos noventa y nueve.- El Procurador General de

la Repuiblica, Jorge Madrazo Cuéllar.- Rubrica.

ACUERDO del Tribunal Superior Agrario por el que
se crea el Tribunal Unitario Agrario del Distrito 44,
con sede en Gomez Palacio, Estado de Durango; se
determina su d#mbito de competencia territorial y se
modifica la competencia territorial de los Tribunales
Unitarios Agrarios de los Distritos Sexto, Séptimo y
Vigésimo con sedes, ns.ptctiwlmente, en Torreén,
Estado de Coahuila, Durango, Estado de Durango y
T=¢ada de Nuevo Le6n.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que
dice: Estados Unidos Mexicanos.- Tribunal Superior
Agrario.- Secretaria General de Acuerdos.
ACUERDO DEL TRIBUNAL SUPERIOR AGRARIO
POR EL QUE SE CREA EL TRIBUNAL UNITARIO
AGRARIO DEL DISTRITO 44, CON SEDE EN GOMEZ
PALACIO, ESTADO DE DURANGO; SE DETERMINA SU
AMBITO DE COMPETENCIA TERRITORIAL Y SE
MODIFICA LA COMPETENCIA TERRITORIAL DE LOS
TRIBUNALES  UNITARIOS AGRARIOS DE LOS
DISTRITOS SEXTO, SEPTIMO Y VIGESIMO CON
SEDES, RESPECTIVAMENTE, EN TORREON, ESTADO
DE COAHU][A. DURANGO, ESTADO DE DURANGO Y
MONTERREY, ESTADO DE NUEVO LEON. >
El Tribunal Superior Agrario, en uso de las
atribuciones que le confieren los articulos 50.-y 8o.
fracciones |, Il y X de la Ley Orgénida de los
Tribunales Agrarios, en relacion con el articulo 46
del Reglamento Interior de los propios tribunales, y

previo el anélisis del volumen de trabajo, en materia
de justicia agraria, que se tiene en los Estados de
Durango, Nuevo Ledn y Coahuila, ha tenido a bien
emitir el siguiente:

' Acuerdo que crea el Tribunal Unitario Agrario del
Distrito 44 con sede en Gémez. Palacio, Estado de
Durango; se determina su ambito de competencia

Institucion del fo Publico de la F esta pi por el Procurador General de la Republica; St <
temitorial y se modifica la competencia teritorial de
Que el articulo 181 del Cadigo Federal de Pi imi Penales que los i los Tri Unitarios Agrarios de los Distritos Sexto,
objetos o productos del delito, asi como los bienes en que existan huellas o pudieran tener relacion con éste. Séptimo y Vigésimo, con sedes, i en
seran asegurados a fin de que no se alteren, destruyan o desaparezcan, Torreon, Durango y Monterrey-Sattillo.
CONSIDERANDO

Que de conformidad con los articulos 20. fraccion V. y 8o. fraccion | inciso e) de la Ley Organica de la
Procuraduria General de la Republica, corresponde al Ministerio Publico de la Federacion ‘realizar el

17 de febrero de 1999, los titulares de las unidades
articulo primero del citado Acuerdo, son los unicos servidores publicos de la Procuraduria General de la
Republica facultados para formular los requerimientos de informacién o documentos relativos al sistema
financiero a que se refiere el articulo 180 del Cédigo Federal de Procedimientos Penales, y

de los i objetos y p del delito;

Que el articulo 180 del Codigo Federal de P 1tos-Penales, que los requerimientos que

formule el Procurador General de la Republica o el servidor publico en quien se delegue esta facultad; de
in'crmacién'.o documentos relativos al sistema financiero, se hara por conducto de las Comisiones.

Nacionales Bancaria y de Valores, de Seguros y Fianzas, y del Sistema de Ahorro para el Retiro, en sus
7

respectivas competencias;

Que de conformidad con el Acuerdo numero A/007/99, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el

de esta 6n mencionados en el

Que -en virtud de que el Ministerio Publico de la Federacion al decretar el aseguramiento de bienes
con las del sistema financiero requiere de informacion o documentos relativos a los

mismos, es neoesano uniformar los criterios para la aplicacién de los articulos 180 y 181, cuando se trate de

cuentas, derechos, documentos y demds bienes relacionados con operaciones del sistema financiero, por lo

que he tenido a bien expedir el siguiente

: ACUERDO
_ PRIMERO.- Se delega la facultad para decretar el aseguramiento prevista en el articulo 181 del Cédigo

Federal de Procedimientos Penales;, cuando se practique sobre cuentas, valores, titulos de crédito, derechos.

con las del sistema financiero, en los
ia General de la Republica siguientes:

otms bienes
de la Pt

y
titulares de las

I- Subprocuraduria de Coordinacién General y Desarrolio;

1. Subprocuraduria Juridica y de Asuntos Internacionales;

lll. Subprocuradurias de Procedimientos Penales "A", "B" y "C";

IV. Subprocuraduria Especial;

V. Fiscalia Especializada para la Atencion de Delitos contra la Salud; -
VI Uni&ad

en Deli ia Organi y
VIIl. Unidad administrativa facultada para conocer del
de Procedencia llicita.

delito de. Operaciones con Recursos

Que de conformidad con el articulc 50. de la Ley
Organica de los Tribunales Agrarios, y para los
efectos de esta ley, el territorio de la Republica se
dividira en Distritos, cuyos limites territoriales
determinara el Tribunal Superior Agrario, pudiendo
modificarlos en cualquier tiempo;

Que en los términos del articulo 8o. fracciones |
y Il de la citada Ley Organica, el propio Tribunal
Superior tiene la atribucion de fijar el numero y limite
territorial de los Distritos en que se divida el territorio
de la Republica, asi como: la de establecer el

- numero y sede de los Tribunales Unitarios que

existiran en cada uno de los Distritos;

Que en el articulo 18 de la misma Ley Organica
se establece la competencia de los Tribunales
Unitarios  Agrarios para conocer, por razén de

ACUERDO

PRIMERO.- Se crea el Tribunal Unitario Agrario
del Distrito 44 que tendra su sede en la ciudad de
Gomez Paiacio, Estado de Durango, el que miciara
sus funciones el dia primero de agosto de este afio
de mil novecientos ochenta y ocho. s

SEGUNDO.- La competencia -territorial - del
Distrito 44 comprendera los siguientes mumcipios
del Estado de Durango: General Simén Bolivar,
Goémez Palacio, Lerdo, Mapimi, Nazas, San Juan de
Suadalupe, San Luis del Cordero, San Pedro del
Sallo, Santa Clara, Tlahualilo y Cuencamé.

TERCERO.- Se modifica la competencia
erritorial del Tribunal Unitario Agrario det Sexto
Jistrito, que conservara su sede en la ciudad de
“orreon, Coahuila, y que comprende los siguentes
nunicipios deb Estado de Coahuila: Francisco |
Aadero, Matamoros, San Pedro, Torreén, Viesca,
Juatro Ciénegas, Ocampo, Parras y Sierra Mojada.

CUARTO.- Se modifica la competenca de!

‘ribunal Unitario Agrario del Vigésimo Distrito, con
edes principal y altema en las ciudades de
fonterrey y- Saltiflo, respectivamente, que seguira
omprendiendo todos los municipios del Estado de
luevo Leon, y en cuanto a los de Coahuila, abarcara
)s siguientes: Abasolo, Acuia, Allende, Arteaga,
andela, Castarios, Escobedo, Frontera. General
epeda, Guerrero, Hidalgo, Jiménez, Juarez,
amadrid, Monclova, Morelos, Muzquiz, Nadadores,
ava, Piedras Negras, Progreso, Ramos Arizpe,
abinas, Sacramento, Saltillo, San Buenaventura,
an Juan de Sabinas, Villa Unién y Zaragoza.

QUINTO.- El Tribunal Unitario Agrario dei Distrito

éptimo, con sede en la ciudad 'de Durango
smprende, del Estado del mismo nombre, los
\wnicipios siguientes: Canatlan, Canelas, Coneto
e Comonfort, Durango, Guadalupe Victora,
\uanacevi, Hidalgo, Indé, Mezquital, Nombre de
ios, Ocampo, El Oro, Otaez, Panuco de Coronado,
efion Blanco, Poanas, Pueblo Nuevo, Rodeo, San
jernardo, San Dimas, San Juan del Rio, Santiago
»apasquiaro; Stchil, Tamazula, Tepehuanes, Topia,
Jicente Guerrero y Nuevo Ideal.

SEXTO.- El Tribunal Unitario Agrano del
Vigésimo Distrito hard formal = transferencia al
tribunal homologo del Sexto Distrito. de los
expedientes que tenga actualmente en archivo y
tramitacion que canespondan a los municipios de
Cuatrociénegas, Ocampo, Paras y Sierra Mojada,
del Estado de Coahuila.

SEPTIMO.- El Tribunal Unitario Agrario. del
Distrito Sexto hara formal transferencia af Tribunal
de nueva creacion del Distrito 44, una vez que inicie _

sus funciones, de todos los expedientes archivados

territorio, de las controversias que se les

“con relacion a tierras ubicadas dentro de su

jurisdiccion;

Que en el articulo 46 del Reglamento Interior de
los Tribunales Agrarios se previene que el Tribunal
Superior Agrario hara la division del pais en distritos
de justicia agraria en los que €j an  su

que ala cia

ternlonal que se le marca, con excepclbn de

“fie, fet también *'los""récursos
y dientes.

OCTAVO.- El Tribunal Unitario Agrario del
“Distrito Séptimo  hara formal transferencia al
Tribunal del nuevo Distrito 44, una vez que inicie su
-:'fundonamﬁemo. de todos los expedientes

jurisdiccion los Tribunales Unitarios, tomando en

cuenta los de trabajo y

de este importante servicio publico;
Que  analizando  dichos

volimenes vy

requerimientos, y con el fin de proporcionar una -

répida y eficaz atencion a los ejidatarios y
comuneros demandantes de justicia agraria, se ha
llegado a la conclusion de que en la ciudad de
Gémez Palacio es necesario el establecimiento
de un tribunal que conozca de Ios asuntos de
“La Laguna”, Yy i al

de los exp idos en Monterrey-Sattillo,
Torreén y Durango, se hace necesario un ajuste que
modifica la competencia territorial de los Distritos
Sexto, Séptimo y Vigésimo.

5 Por las razones antes expresadas y con '
fundamento en los preceptos legales citados' se

emiten los siguientes puntos de

y en itacion que v al
“Municipio de Cuencamé, Estado de Durango.
NOVENO.- Publiquese este Acuerdo en el
Diario Oficial de la Federacién y en uno de los
o de mayor en los estados de
Durango Coahuila y Nuevo Leon.
.+ Asi lo aprob6 e! Tribunal Superior Agrario en
-,sesion celebrada el dia tres de junio de mil
-novecientos noventa y ocho- El Magistrado
Presidente, Luis O. Porte Petit Moreno.- Rubrica.-
Los Magistrados: Rodolfo Veloz Baruelos, Marco
. Vinicio Martinez Guerrero, Luis Angel Lépez
E ia y Ricardo Garcia Villalobos.- Rubricas.-
"La Secretaria General de Acuerdos, Martha A.
“ Hermandez Rodriguez.- Rubrica.
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|ACTA DE EXAMEN PROFESIONAL

En Gémez Palacio, Dgo,, a las.... 16300 horas del dia......... O del mes de
Septiembre

de mil noveci

se reunicron en la Escuela de Arguitectura

del Instituto Superior de Ciencia y Tecnologia de la Laguna, Asociacién Civily los

sefiores profesores examinador Arg. Juan Manuel Ruiz de Esparzd,

' Arg. Rafael Chavez NGRez y Arg. Mario Gerardo Méndez Fie-=

¥ro.

bajo la presidencia del primero y con carhcter de secretario cl Gltimo, para proceder

al examen profesional de. Arquitecto

del alumno (a).. ALBA GRISSELLE SANCHEZ MOCTEZUMA

quien presenté como. ... S......un trabajo cuyo titulo aparece al margen.

Los seiiores sinodales replicaron al sustentante y terminada la réplica, después de

debatir entre si en forma reservada y libre, rcsolvieron:.........5&?9@?.;?..395....:.

Acto continuo ¢l presidente del jurado le hizo saber el resultado de su examen y

le tomd la Protesta Profesional. ...

BN

i 5 r_./’I
Sl s
"AN MANUEL RUIZ DE ESPARZA

ARQ. RAFAEL CH Z NUNEZ
PRIMER YOCAL

ARQ.

MENDEZ FIERRO

La suscrita, Directora de la Escuela de
Arquitectura, certifica: Que las firmas
que aparecen en la presente Acta, son -

auténticas y las mismas que usan los =,

C.C. Profesores mencionados en ella.

Gémez Palacio, Dgo., a 10 de Septiembre

©

(227 %

JAIME CERNA
DIRECTORA

ARQ. ROS

El C. Secretario General del Instituto-
Superior de Ciencia y Tecnologia de la-
Laguna, A.C., certifica: Que la firma -
que antecede de la C. Directora de la -
Escuela de Arquitectura, es auténtica y
la misma que usa la referida Directoras

DR. GABRIEL DE JESUS SARRALDE HUITRON
SECRETARIO GENERAL

Vo.Bo.

NUEL PADILLA MUNOZ
RECTOR

LIC.

de 1998.



