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PRESENTACION

Como parte del Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada, el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) contribuye a la atencion
de las personas en situacion de vulnerabilidad mediante la definicién de estrategias
y la coordinacién con los Sistemas Estatales y Municipales DIF.

Los Sistemas Municipales DIF (SMDIF) constituyen la pieza fundamental de
esta estructura por su cercania con la poblacion. La diversidad y complejidad
de los entornos econémicos, politicos y sociales donde éstos operan, presentan
condiciones que potencian u obstaculizan su labor; sin embargo, por encima de
la condicién, son muchas las acciones de prevencion, proteccion y atenciéon que
realizan para atender las causas y consecuencias de las vulnerabilidades de los
sujetos de asistencia social, por lo que es imperativo que cuenten con mecanismos
e instrumentos que contribuyan a su fortalecimiento.

Para el Sistema Nacional DIF, los SMDIF son una prioridad, por esa razén hemos
construido, conjuntamente con ellos y con distintos especialistas, una propuesta
de Modelo Operativo Institucional que contribuye a la orientacion de su quehacer
desde las perspectivas organizacional y operativa, con pleno reconocimiento a la
autonomia municipal, a sus alcances y a las diferencias en infraestructura, personal
Yy recursos.

De esta forma, el Modelo Operativo Institucional de los Sistemas Municipales
DIF, tiene el propdsito de ser un referente que les permita orientar su direccién y
promover su profesionalizacién para que sus intervenciones sean mas pertinentes
y logren el mayor de los beneficios para la poblacion a la que servimos.

Esta propuesta esta pensada para enriquecerse de manera constante conforme a
las experiencias de los mismos SMDIF, por lo que el seguimiento, sistematizacién de
su implementacion, asi como su evaluacién sera una tarea permanente.

Esperamos les sea de utilidad.

Laura Vargas Carrillo
Titular del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia



INTRODUCCION

El documento presenta de manera estructurada un Modelo Operativo Institucional
para los Sistemas Municipales DIF, entendiéndose por Modelo a la representacion
conceptual y metodoldgica de la labor institucional de los Sistemas Municipales
hacia el interior del sistema y hacia sus beneficiarios.

En este tenor, el documento se integra por diez apartados basicos:

Justificacion. Apartado en el que se plasma la relevancia del este modelo para el
Sistema DIF en sus tres 6rdenes de gobierno y para el sistema Nacional de Asistencia
Social Publica y Privada.

Marco Historico. Breve resefia histérica que contextualiza el quehacer de los
Sistemas Municipales DIF.

Esquema del Modelo. Representacién grafica del Modelo y su explicacion
detallada.

Poblacion objetivo. Delimitaciony descripcionde las caracteristicas de la poblacion
y las causas de la situacion de vulnerabilidad por la que atraviesa ésta; esenciales
para comprender y atender sus necesidades.

Objetivos del Modelo. Especificacion de acciones a realizar para promover
cambios, asi como los resultados que se buscan obtener.

Fundamentacion Ejes tematicos minimos a considerar para comprender
tanto la situacion de vulnerabilidad de la poblacién objetivo como las acciones
institucionales propuestas para la intervencion.

Matriz de implementacion. Integra las macroacciones, objetivos especificos,
estrategias y lineas de accion. El Modelo Operativo Institucional comprende tres
dimensiones: una organizativa llamada “Gestion Institucional”, otra social en la que
se establecen las “Acciones Sustantivas” y una tercera de Acciones Trasversales
cuya finalidad es coadyuvar al mejoramiento de la calidad de los servicios y apoyos
prestados.

Estructura organizativa. Plantea un esquema basico de organizacion para los
SMDIF.

Marco juridico para los SMDIF. Identificacion de los ordenamientos juridicos que
enmarcan la labor institucional.

Proceso metodologico parala construccion del Modelo Institucional. Descripcion
de la propuesta de trabajo para el desarrollo del Modelo, sus etapas y los actores
que intervinieron.



Asimismo, a lo largo del documento, el lector encontrara informacién didactica donde
se explican los conceptos utilizados en el texto, a fin de facilitar su comprension.
lgualmente, en la parte final se incluye un glosario de términos, siglas y acronimos
utilizadas en el documento para evitar confusiones con el lenguaje utilizado.

JUSTIFICACION

Los Sistemas Municipales DIF (SMDIF) son los organismos locales responsables
de la realizacién de acciones en materia de prestacioén de servicios asistenciales.
Como parte del Sistema DIF, tienen la caracteristica de ser los mas cercanos a las
problematicas de la poblacion vulnerable por lo que su propésito esta encaminado
a implementar las estrategias en materia normativa, de planificaciéon y operativa
encauzadas al cumplimiento de sus objetivos.?

Desde el angulo operativo? los SMDIF encaran distintas circunstancias que impactan
tanto en su conformaciéon como en su quehacer asistencial, entre las que destacan
las siguientes:

- Ausencia, en varios casos, de un reconocimiento normativo como instancias de
la Administracion Pdblica Municipal y en consecuencia de las actividades que
realizan.

+ Diferencias en la definiciobn de sus programas, por ejemplo, en municipios
pequenos, por lo general, se operan programas que el DIF Estatal (SEDIF)
promueve, mientras que en la mayoria de los municipios grandes cuentan con
estructura y programas propios.

+ Ausencia de registros y documentos normativos que describan cémo se han
implementado las estrategias y acciones.

- Falta de continuidad de programas y acciones en los SMDIF, derivados del
cambio de administraciones municipales.

+ Omision de procesos presupuestales institucionalizados que les permitan
mantener un determinado nivel de operatividad.

« Carencia o insuficiencia de personal especializado, infraestructura basica, asi
como de recursos materiales y tecnolégicos.

« Ausencia de estructura organizativa clara o de perfiles de puesto alineados a la
misma.

1 Consulta Nacional de Informacién Bdsica a los SMDIF, 2014-2015, p. 2

2 Documento de trabajo, SEDIF Nuevo Lebn. “La nueva administraciéon municipal,
recomendaciones prdcticas para los nuevos servidores publicos”. Subdireccién General de
Concertacion Institucional, Monterrey Nuevo Lebn, 2015.



El contexto politico en el que se desarrollan los SMDIF impacta de manera
importante en su direccion y operacién, por lo que es frecuente encontrar que las
diferencias politicas entre las autoridades del Estado y de los municipios, pueden
limitar la cooperacion entre ambos érdenes de gobierno lo que repercute en su
funcionamiento. De ahi, la relevancia social de este Modelo Operativo Institucional
que representa un esfuerzo por incluir y equilibrar necesidades reales con
posibilidades legitimas, proponiendo que mediante instituciones sélidas se pueda
contribuir eficazmente a la resolucion de problematicas sociales que impiden el
desarrollo y bienestar de las familias y comunidades.

La pertinencia del Modelo que se presenta en este documento radica en tres
aspectos: a) establece mecanismos para la continuidad de la operacion asistencial;
b) orienta las intervenciones a partir de necesidades y caracteristicas de la poblacion
y, ¢) promueve la profesionalizacion del personal y de sus acciones.

Entre las implicaciones prdcticas se puede destacar que el Modelo apunta también
hacia la voluntad politica, ya que, al delimitar las responsabilidades de los actores
involucrados, facilita la toma de decisiones, la colaboracion y la permanencia de la
politica asistencial en el municipio.

La utilidad metodoldgica radica en que estructura la operacion mediante la
descripcion de lineas de accion para identificar la poblacién que debe ser atendida,
define las estrategias para dar respuesta a las diferentes situaciones de la
vulnerabilidad y establece los elementos técnicos, administrativos y financieros
necesarios para su desempefio.

El Modelo es producto de un esfuerzo conjunto entre las instituciones que conforman
el Sistema DIF y responde de manera sencilla y ordenada a las preguntas que todos
los SMDIF se hacen en algin momento de su gestién: ;Qué debo hacer? ;Por qué
lo debo hacer? ;Para quién lo hago? ;Como lo hago? y, ;Cémo me organizo para
hacerlo?

Con la implementacion del Modelo y con el constante y debido acompafamiento
administrativo y técnico de los Sistemas Estatales y Nacional DIF, es posible la
unificacion de criterios y la creacion de estrategias conjuntas para caminar en un
mismo rumbo, orientado a engrandecer el impacto social del SMDIF.



MARCO HISTORICO

Hablar del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) es hacer referencia
a sus origenes, aquellos donde se enmarca la evolucion, desarrollo y fortalecimiento
de las acciones de asistencia social que demandan, exigen y requieren las y los
mexicanos que se encuentren impedidos para insertarse por sus propios medios en
las esferas de lo social y, por ende, alcanzar su desarrollo.

Por tal motivo, aquellos sujetos que carecen de las herramientas necesarias,
encuentran dificultades significativas para lograr su bienestar y es en este tenor
donde la asistencia social es de gran relevancia. El DIF a través de los tres 6rdenes
de gobierno promueve acciones corresponsables con miras a aumentar su calidad
de vida, en igualdad de condiciones y oportunidades. El antecedente de las acciones
institucionalizadas de asistencia que al dia de hoy atestiguamos, se encuentran en
el sexenio del Presidente Adolfo Lopez Mateos (1958-1964) con la creacion del
Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia (INPI), el 31 de enero de 1961, cuyo
proposito era:

“Suministrar a los alumnos de las escuelas primarias y preprimarias del
Distrito Federal, cuya situacion econdémica lo amerite, servicios asistenciales
complementarios, en especial mediante la distribucién de desayunos, y extender
estos mismos servicios a las demds Entidades de la RepUblica (...)” 3

A partir de la segunda mitad del siglo XX fue posible
hablar de sectores que no tenian acceso a los satisfactores
necesarios para vivir debido a que el pais se encontraba
inmerso en multiples problematicas sociales que polarizaron
a la sociedad mexicana. El funcionamiento del INPI se vio
impulsado y fortalecido por la labor de la Sra. Eva Samano de
Lépez Mateos, quien, a través de acciones de sensibilizacion,
motivo a otras mujeres para que integraran comités a lo
largo de la RepuUblica Mexicana y asi llevar a nifias y nifios
con carencias nutricionales, los alimentos necesarios para

En esta época surgio el fenomeno de la
marginacion urbana, caracterizada por el
desarraigo de individuos provenientes de
poblaciones rurales, la sobrepoblacion,
nuevas pautas y comportamientos de
consumo; asi como diferentes formas de
vida.

3 D.O.F 1961



su desarrollo, ademas de servicios de salud y educacién primaria. No obstante, este
énfasis redujo en forma considerable la atencion de otras problematicas.

Para cubrir las limitantes en la atencién —especificamente con los infantes— nace
en 1968 la Institucion Mexicana de Atencion a la Nifiez (IMAN), cuyo objeto era
colaborar con los trabajos y programas de asistencia especializada en atender
menores abandonados, huérfanos o en condiciones especialmente dificiles,
todos ellos en situacion de riesgo en su salud fisica o emocional; no fue hasta la
reestructuracion del INPl en 1975 que se empezaron a sentar las bases de una
asistencia social mas sélida y con nuevos enfoques.

De esta reestructuracion surgio el Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia
(IMPI), que por medio de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia
aumento las acciones de atencién social a este sector de la poblacién. Con la reforma
del INPl en 1975, se sentaron las bases para la creacion del Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) y se redoblaron los esfuerzos para llevar
a los sectores mas desfavorecidos del pais, alimentacion, salud y vivienda; lo que
permitié atender los niveles de desnutricién que iban al alza.

A raiz de estas necesidades se da la fusion

Sisterna delIMPleIMAN el 13 deenerode 1977, por
Nacional para medio de un Decreto Presidencial que da
el Desarrollo origen al SNDIF y lo define como encargado
Integral de la de los programas gubernamentales en

Familia materia de asistencia social.
SNDIF

Objetivos

Promover en el pais el bienestar social.

Promover el desarrollo de la comunidad y fomentar el bienestar familiar.

Apoyar y fomentar la nutricion y las acciones de medicina preventiva dirigidas

del SNDIF alos lactantes en general a la infancia, asi como a las madres gestantes.

al momento

de su creacion

Fomentar la educacion para la integracion social a traves
de la ensefianza preescolar y extraescolar.

Investigar la problematica del nifio, la madre y la familia
a fin de proponer las soluciones adecuadas.

Establecer y operar de manera complementaria hospitales, unidades de
investigacion y docencia y centros relacionados con el bienestar social.




El Sistema Nacional DIF sigui6 su marcha y el 21 de diciembre de 1982 se decreta
su integracion al Sector Salud. Algunos de los fines incorporados fueron:

« Promover el bienestar social y prestar servicios de asistencia social, conforme a
las normas de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

« Proponer a la Dependencia que administra el Patrimonio de Asistencia Social
que contribuyan al uso eficiente de los bienes que lo componen.

« Intervenir en el ejercicio de la tutela de los menores que correspondan al Estado
en los términos de la ley respectiva.

Con la creaciéon del subsector de Asistencia Social, se fortalece el SNDIF y se
convierte en un organismo con los siguientes objetivos:

Impulsar la proteccion social de los menores y ancianos en
estado total o parcial de abandono, de los menores en edad
escolar, de los minusvalidos y de la familia en general.

Implantar los mecanismos que permitan a la Federacion
convenir con los gobiernos de los estados y concertar con el
sector privado y social de la poblacion a proteger, los servicios
a proporcionar y los recursos que aportaran las diversas
partes para el sostenimiento de los mismos.

Asimismo, se establecen las bases para la creacion de lineas generales del SNDIF y
en agosto de 1983 se definen nueve programas de trabajo que a continuacion se

ilustran:
Integracion social Asistencia social Asistencia social Asistencia Promocion
y familiar alimentaria a desamparados educacional del desarrollo
comunitario
Rehabilitacion Asistencia Formacion y desarrollo | | Desarrollo civico,

juridica

de recursos e
investigacion

artistico y
cultural

La década de los 80 resulta de especial importancia, ya que inicié con el proceso
de réplicas del SNDIF con el establecimiento de los DIF Estatales y Municipales




denominados, SEDIF y SMDIF respectivamente, siendo el Sistema Nacional un
apoyo para las nuevas figuras. Con la promulgacién de la Ley sobre el Sistema
Nacional de Asistencia Social, se adquieren nuevas facultades, entre ellas la
coordinar los esfuerzos asistenciales de los sectores gubernamentales, asi como de
las instituciones y organismos privados.*

SISTEMA NACIONAL DE ASISTENCIA SOCIAL
PUBLICA Y PRIVADA

La asistencia social es un conjunto de acciones que realiza el gobierno federal,
estatal y municipal, asi como instancias privadas para superar los riesgos que
implica la vulnerabilidad en el desarrollo de las personas y grupos. En este sentido,
la Ley de Asistencia Social® la define de la siguiente manera:

“Un conjunto de acciones tendentes a modificar las circunstancias de caracter
social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica,
mental y social de las personas en estado de necesidad, indefension, desventaja
fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva”.

Este concepto parte de una vision integral y dinamica orientada a enfrentar las
problematicas sociales que experimentan personas o grupos de la poblacion
en México. Se trata de un conjunto de esfuerzos en los que participan activa y
corresponsablemente distintas instancias publicas y privadas que promueven el
desarrollo del individuo por medio de su empoderamiento para superar su condicién
de vulnerabilidad.

Tanto las instancias de gobierno como las privadas realizan acciones dirigidas a
las personas y familias que tienen derecho a la asistencia social.¢ Con la finalidad
de que los sujetos de asistencia social puedan ejercer sus derechos, el Sistema
Nacional de Asistencia Social Plblica y Privada, tiene el mandato de promover
y apoyar, con la participacion de los sectores publico, privado y las comunidades,
las acciones en favor de las personas y familias para superar sus condiciones de
vulnerabilidad.

4 Para mayor informacion acceder al Curso de capacitacion Induccion a la Asistencia Social,
SNDIF-DGPAS, 2016.

5 Ley de Asistencia Social, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 2 de septiembre de
2004.

¢ Para mayor informacién sobre los cudles son los sujetos de asistencia social, ver “poblacién
objetivo”, en este mismo documento.



Integrantes del Sistema Nacional
de Asistencia Social Publica y Privada

Secretaria de Salud

Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Educacion Piblica

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia
Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia
Instituciones privadas de asistencia social legalmente constituidas
Juntas de Asistencia Privada

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

Instituto Nacional Indigenista

Instituto Mexicano de la Juventud

Instituto Nacional de las Mujeres

Centros de Integracion Juvenil

Consejo Nacional contra las Adicciones

Consejo Nacional de Fomento Educativo

Consejo Nacional para la Educacion y la Vida

Loteria Nacional para la Asistencia Publica

Prondsticos para la Asistencia Publica

Beneficencia Piblica

Demas entidades y dependencias federales, estatales y municipales, asi
como los drganos desconcentrados que realicen actividades vinculadas a la
asistencia social




Por su parte, el Consejo Nacional es un 6rgano encargado de emitir opiniones,
recomendaciones y acciones para la prestacion de servicios de asistencia social al
Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y Privada. Este Consejo’ se integra
de la siguiente manera:

una Secretaria Ejecutiva,
un representante de cada Sistema Estatal DIF,
un representante por cada Junta de Asistencia Privada,

un representante por cada dependencia del Sistema Nacional de Asistencia
Social Publica y Privada y,

cinco representantes de los Sistemas Municipales DIF.

Coordinacion de la Asistencia Social

L e e e o o o o =

Sistema Nacional
de Asistencia Social

o " "

Para coordinar las acciones que toma el Sistema Nacional de Asistencia Social
Publica y Privada, se cuenta con el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (SNDIF) quien ademas es el responsable de elaborar el Programa
Nacional de Asistencia Social (PONAS) el cual define los objetivos, estrategias y
lineas de accion que deben cumplirse para superar las condiciones de vulnerabilidad
de los mas necesitados.

7

Ley de Asistencia Social 2014, Articulo 25



ESQUEMA per. MODELO OPERATIVO
INSTITUCIONAL para SMDIF

El esquema que a continuacion se presenta es un esfuerzo por sintetizar los
elementos centrales de la propuesta operativa y metodologica para que los SMDIF
contribuyan a la resolucion de las problematicas sociales que impiden el desarrollo
y bienestar de los sujetos de asistencia social, por lo que permite contar con una
idea general, estructurada y sintética de sus elementos.

En el esquema del Modelo Operativo Institucional se sefiala el objetivo general y
las Macroacciones a través de las cuales se da cobertura integral a las necesidades
que se hacen manifiestas en la poblacion objetivo. Igualmente se presentan los ejes
rectores del Modelo.

Modelo Operativo Institucional para SMDIF

Procuracién y Fortalecimiento

administracion

institucional

Gestion
Institucional Condiciones

favorables

Promover en el municipio
condiciones que favorezcan el
desarrollo y mejora de la calidad
de vida de los sujetos de asistencia

|

Profesionalizacion :
|

|

. ’ . I
social a traves de acciones 1
1

|

|

|

|

|

Acciones

Transversales Evaluacion

corresponsables de prevencion,
proteccién y atencién con un
sentido de equidad, cohesién social

|
|
|
|
|
1
|
|
|
:
: e igualdad de oportunidades

Acciones
Sustantivas
corresponsables

Cohesion Igualdad de
social oportunidades

Equidad




Las Macroacciones, se clasifican en tres dimensiones:

a) gestion institucional,
b) acciones sustantivas corresponsables,

c) acciones transversales.

La dimensién de gestion institucional comprende la planeacion, procuracion y
administracion de recursos y articulacion que son los tres pilares que sostienen a
un DIF Municipal y sin los cuales, seria imposible echar andar la operacion.

La planeacion es la primera funcién administrativa que comprende el andlisis para
el establecimiento de objetivos, tiene como proposito preparar el camino a seguir
para llevar a cabo todas las acciones e integrar al personal en el proceso operativo.
A partir de ella se define el qué, como y para qué se va hacer. Sin una planeacién
ordenada no es posible llevar a cabo el resto de los procesos de manera eficaz, ya
que implica tener la claridad de los recursos personales, materiales y econémicos
necesarios para llevarlos a cabo.

La procuraciéon y administracion de recursos estd estrechamente ligada a la
planeacién, por lo que es necesario primero conocer con qué se cuenta para que las
metas que se establezcan sean acordes con los recursos que se tienen.

Por otro lado, a través de la articulacion, el SMDIF puede maximizar su operacion
ya que la vinculacién y colaboracién con otras instancias es una manera de
complementar y reforzar las acciones a favor de la poblacién vulnerable.

Las acciones sustantivas de prevencion, proteccion y atencion refieren a los ejes
de intervencién directa con los beneficiarios. La prevencidon comprende todas
las acciones encaminadas a disminuir o evitar las posibles consecuencias de los
factores de riesgo a los que estan expuestas las personas, familias y comunidades
en sus entornos de convivencia. Las acciones de promocién estan incluidas en
esta Macroaccion ya que las actividades dirigidas a propiciar mejores condiciones
individuales, familiares y comunitarias, evitan o son un contrapeso para los
factores de riesgo.

La proteccion esta dirigida a salvaguardar la integridad de las personas que por
diversas circunstancias no cuentan con la capacidad, recursos ni redes de apoyo
para superar su condicion de desventaja social o desproteccion. La atencion integra
los servicios y apoyos brindados que coadyuvan en el bienestar de los individuos
que por diferentes circunstancias no pueden solventar por si mismos.

Las acciones trasversales son las areas en que los SMDIF deben trabajar para
fortalecer su quehacer asistencial a través de la profesionalizacion y la evaluacion
a fin de mejorar sus acciones sustantivas introduciendo estrategias de mejora para
elevar su calidad.



El objetivo general del Modelo y hacia el cual fluyen todas las acciones es:

“Promover en el municipio condiciones que favorezcan el
desarrollo y mejora de la calidad de vida de los sujetos
de asistencia social, a traves de acciones corresponsables
de prevencion, proteccion y atencion con un sentido
de equidad, cohesion social e igualdad de oportunidades.

I —————— e ——|

Finalmente, los ejes rectores del Modelo representados en la imagen con la flecha:
equidad, cohesion social e igualdad de oportunidades; parten del Plan Nacional de
Desarrollo 2013-2018 y buscan lograr un México incluyente. En este sentido, la
asistencia social funge como el puente que acerca a los sujetos hacia condiciones
mas equitativas de vida y promueve el fortalecimiento del tejido social, lo que
permitira a quienes presentan alguna manifestacion de vulnerabilidad, aprovechar
las oportunidades que les permitan salir adelante por si mismos.

En los siguientes apartados se presenta las descripciones de cada uno de estos
elementos centrales que conforman la propuesta operativa y metodolégica
para los SMDIF, comenzando por la identificacion de su poblacion objetivo, el
objetivo general y especificos, los fundamentos que la sustentan, asi como la
matriz de implementacion y el marco juridico que encauzan las acciones de
este Modelo.






POBLACION OBJETIVO

¢{CUAL ES LA POBLACION QUE LE
CORRESPONDE ATENDER A LOS SMDIF?

La poblacion objetivo de los SMDIF son los sujetos en situacion de vulnerabilidad
social y que no cuentan con los elementos para superarla por si solos por lo que
requieren del apoyo de alguien mas. La vulnerabilidad social se presenta a partir
de la conjugacion de factores de riesgo internos y externos. Los factores internos
son aquellos inherentes a la persona mientras que los factores externos son
consecuencia de las condiciones del entorno.®

CARACTERIZACION DE LA POBLACION OBJETIVO

Para poder establecer una intervencion (programa o servicios) dirigida a los sujetos
vulnerables es necesario, primero, conocer el tipo de vulnerabilidad en que se
encuentran, asi como las caracteristicas que la acompanan, ya que, a partir de esto,
se pueden definir las estrategias mas adecuadas. Existen diversas situaciones de
vulnerabilidad. En el siguiente cuadro se hace un intento por integrar a los sujetos de
asistencia social y sus respectivas situaciones de vulnerabilidad en que pueden estar
inmersos.

Para fines practicos, se han clasificado a los sujetos en dos conjuntos: 1) personas:
nifas, nifos y adolescentes, jévenes, mujeres, hombres y adultos mayores y 2)
grupos: familias, indigenas y comunidades.

Esta poblacion presenta diferentes situaciones de vulnerabilidad, las cuales se enuncian
en la segunda columna. Cabe hacer mencion que cada categoria de vulnerabilidad, a
su vez, se puede subdividir en dos 0 mas subcategorias. Por ejemplo, la malnutricion
la podemos desagregar en desnutricion, sobrepeso u obesidad y trastornos de la
conducta alimentaria.

8 Ver en principio tedrico el tema de vulnerabilidad y grupos vulnerables.



Diferencias entre poblacion
potencial, objetivo y atendida

Segun el contexto de cada SMDIF, el alcance de su intervencion se define a partir de factores externos tales
como las prioridades de atencion, la situacion economica, politica, social y cultural; asi como de condiciones
internas como los recursos materiales, financieros y el capital humano disponible.

Conforme a su alcance se pueden diferenciar tres tipos de poblaciones:

« Poblacion potencial: son todas las personas que presentan la problematica y por lo cual se justifica la
existencia de una intervencion.

« Poblacion objetivo: aquella a la que el programa tiene planeado atender y que cumple los criterios de
elegibilidad establecidos, basados en su situacion de vulnerabilidad.

« Poblacion atendida: la que se beneficio de las acciones o apoyos de la intervencion (programa o
Servicios).

Poblacién Universo

Atendida
Potencial

Objetivo

Sujetos de Asistencia Social Situacion de vulnerabilidad

* Personas - Estado de abandono o desamparo —Victimas de delitos
- Nifias, nifios y adolescentes* - Sujetos a patria potestad o tutela* - Derechos vulnerados
- Jovenes ~ Enperiodo de gestacion o lactancia** Personas con discapacidad
- Mujeres™ - Encarencia o deficiencia alimentaria - Migrantes o repatriados
= Hombres - Malnutricion - Victimas de conflictos armados o
- Adultos mayores ¥
- Abuso persecucion
+ Grupos - Violencia - Afectados por desastres naturales
- Familias - Maltrato - Necesidades basicas insatisfechas
- Indigenas - Ensituacion de calle — Madres o padres solteras(os)

- Comunidades

En conflicto con la ley*
Personas con adicciones

Desintegracion familiar




DESCRIPCION DE LA POBLACION OBJETIVO

La descripcion de las situaciones de vulnerabilidad en que se puede encontrar
la poblacién objetivo del Modelo SMDIF se desarroll6 a partir de informacion de
los modelos de intervencién desarrollados en el DIF Nacional y en documentos
oficiales como estrategias o programas referentes a las diferentes tematicas. En
estas fuentes se hace una descripcion detallada de la situacién de vulnerabilidad,
ligada a grupos poblacionales especificos en la cual se interviene, por lo que se
sugiere al lector consultar los documentos referidos en el texto, a fin de ampliar su
conocimiento y contar con mayor informacion sobre un tema en especifico.

Las vulnerabilidades que se abordan tienen una relacion estrecha unas con otras,
Sus causas y consecuencias pueden estar presentes de manera frecuente en mas
de una de ellas, o bien una incluir a las otras, como es el caso de los términos de
violencia, maltrato y abuso. No obstante, se describen cada una por separado a fin
de que el lector pueda tener un contexto amplio de la complejidad de las mismas y
pueda poner en marcha acciones de caracter integral.

Al finalizar cada descripcion, se sugiere la consulta de algunas referencias juridicas
como son leyes, convenciones o normas que deben ser tomadas en cuenta para
llevar a cabo la operacion.

DESCRIPCION DE LA POBLACION OBJETIVO
POR SITUACION DE VULNERABILIDAD

Estado de abandono o desamparo

Abandono. Es una situacion de peligro real o potencial en la que las necesidades basicas de una persona dependiente
ya sea por su edad cronologica o por su estado fisico no son atendidas por la o el responsable de ésta, lo cual sitia ala

persona en un estado de carencia, que puede incluso poner en riesgo su vida.

Desamparo. La situacion de desamparo ocurre cuando no se cumplen los deberes de proteccion establecidos en
las leyes a causa de una imposibilidad, incumplimiento o acciones inapropiadas por parte de quienes tienen la patria

potestad, tutela o custodia; ya sea en caracter de expositos o abandonados.’

® Gbémez Minerva Plata, Zanabria Salcedo, Martha (2010). “Tutela y minoridad: nociones
vinculadas al desamparo infantil.” Editado por UAM Xochimilco. Anuario de Investigacién
2010, pp. 481-503.



Sujetos a patria potestad o tutela*

Patria Potestad. Consiste en el poder de los padres o ascendientes sobre sus hijos descendientes menores no
emancipados o que se encuentren incapacitados, siendo por tanto el conjunto de deberes, atribuciones y derechos que
los progenitores ostentan respecto de los hijos que, por ser menores de edad, se encuentran de forma natural bajo su
guarda, proteccion y custodia. Su objetivo es tutelar, el sostenimiento y educacion de los hijos.

Tutela. Eslaautoridad que se confiere a una persona o entidad para cuidar de una persona, ya sea por minoria de edad
0 por otras causas que no tiene completa capacidad civil (aptitud para ser sujeto de derechos y obligaciones). De esta
manera, el tutor adquiere autoridad y responsabilidad sobre el sujeto y sus bienes.'° La tutela permite una intervencion
estatal apoyandose en la defensa de los intereses de sus miembros mas fragiles, con una intervencion correctiva y
protectoraa la vez.

El objeto de la tutela es la guarda de la persona y bienes de los que no estando sujetos a patria potestad tienen
incapacidad natural y legal, o solamente la segunda, para gobernarse por si mismos. La tutela puede también tener por
objeto la representacion interina de la persona incapaz en los casos especiales que sefiale la ley.!!

El Modelo del “Centro Nacional Modelo de Atencion, Investigacion y Capacitacion: Casa Hogar para Varones™”
define a la poblacion en situacion de riesgo y por tanto a quienes pueden ser sujeto de la tutela del DIF a partir de las
siguientes situaciones:

a) Contexto familiar

+ Familias con recursos economicos limitados para garantizar la cobertura de las necesidades basicas de sus
miembros, aunado a lo cual en algunos casos estas familias se ven orilladas a insertarse en contextos nocivos
donde se dan practicas como el consumo de drogas ilegales o toleradas, la prostitucion, el narcomenudeo, robo con
violencia, mendicidad entre otros.

«Padres o tutores con estilos de crianza negligente que generan una dinamica familiar con limites poco rigurosos
y carentes de afecto, lo que puede reflejarse en la incapacidad para garantizar un medio ambiente sano para el
desarrollo y bienestar del adolescente que le permita el pleno ejercicio de sus derechos.

+ Dinamica familiar inestable por situaciones tales como: reconstitucion familiar o vinculos rotos, roles familiares
indefinidos y estilos de crianza que limitan el desarrollo armonico de sus miembros, entre otros.

« Padres o tutores con enfermedades cronicas o terminales, es decir, con alguna patologia de larga duracion cuyo
fin o curacion no puede preverse claramente o no ocurrira nunca, por lo cual se encuentran imposibilitados para
el cuidado de sus hijos. Cuando las familias cuentan con ambos padres y Ginicamente uno de ellos padece una
enfermedad cronica, puede entenderse que dado el desgaste economico y emocional que produce el tratamiento y
cuidados de la enfermedad, la pareja sana se encuentra tambiénimposibilitada para brindar los cuidados necesarios
alos hijos.

«Situacion de orfandad, es decir el adolescente cuenta Ginicamente con uno de los padres o carece de ambos, ademas
de no contar con algin familiar que pueda o quiera hacerse responsable de él.

10 Donzelot, Jacques (1998), La policia de las familias, Pre-Textos, Valencia.

11 Cédigo Civil Federal. Publicado 26-05-1928.Ultima reforma: DOF 24-12-2013.
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/2_241213.pdf

12 SNDIF, Unidad de Asistencia e Integracion Social, Direccion General de Integracion Social,
Direccion de Servicios Asistenciales (2014), Modelo del Centro Nacional Modelo de Atencion,
Investigacién y Capacitacién: Casa Hogar para Varones.



b) Contexto legal

Familias donde uno o ambos padres se encuentran privados de la libertad por haber cometido algin delito o
infraccion o incumplimientos de la ley. Existen casos en que una de las figuras paternas goza de la libertad, sin
embargo, se encuentra limitada econdmica, intelectual o emocionalmente para tomar la responsabilidad de crianza
de sus hijos.

Menores expositos, es decir, adolescentes en situacion de abandono que han permanecido desde edades tempranas
en centros asistenciales y que por su edad son derivados a un centro asistencial, cuya condicion fundamental es la
desatencion de sus progenitores y familiares.

Adolescentes en situacion de abandono, esto es cuando los progenitores, tutores o responsables del adolescente
rompen de maneraintencional y permanente toda relacion a fin de evadir cumplir con surol, pese a que, en ocasiones,
éste conste legalmente en acta de nacimiento.

Progenitores o tutores legales que no proporcionan los cuidados y medios basicos de subsistencia para el sano
desarrollo del adolescente, lo que legalmente es considerado como omision de cuidados.

Violencia familiar, situaciones de violencia en cualquiera de sus manifestaciones que son vividas por los adolescentes
en su niicleo familiar y que obstaculizan su sano desarrollo.

Padres o tutores considerados legalmente como incapaces por padecer una enfermedad mental o fisica (ejemplo:
pueden ser personas sordomudas que no pueden darse a entender por ninglin método) que les limita realizar su rol
paterno o materno, lo que situa al adolescente en situacion de riesgo.

Familias que enfrentan situaciones de controversia de orden familiar, lo que genera una dinamica disfuncional que
obliga a retirar al menor de su entorno para salvaguardar su integridad.

Adolescentes en situacion migratoria irregular, por encontrarse en trayecto migratorio, migracion nacional o
repatriacion y que por la situacion de riesgo en que se encuentran son protegidos de manera temporal a solicitud
del Instituto Nacional de Migracion.

Victimas del delito. Adolescentes victimas de situaciones tales como trata de persona, explotacion sexual,
pornografia infantil, corrupcion de menores, robo de infante, entre otros.

Extravio en via pUblica. En el entendido de que algunos de los adolescentes que ingresan a una casa hogar provienen
de algin otro centro asistencial, en calidad de extraviados y que al cumplir con la edad limite para la atencion
estipulada, son derivados a una casa hogar sin que su situacion haya sido resuelta.

Adolescentes de quienes se desconoce el paradero de sus padres, presumiendo en algunos de los casos que su
ausencia se encuentra relacionada con situaciones de migracion, secuestro, trata de personas.

Ver: Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social.
Prestacion de Servicios de Asistencia social para Nifios, Nifias y Adolescentes
en Situacién de Riesgo y Vulnerabilidad.




Mujeres en periodo de gestacion o lactancia**

Periodo de gestacion o embarazo. Periodo comprendido entre la concepcion y el nacimiento de la nifia o nifio. La
duracion promedio es de unos 280 dias o nueve meses naturales

Periodo de lactancia. Alimentacion que brindan las mujeres con leche materna de manera exclusiva. En términos
juridicos comprende una duracion de seis meses y les confiere derechos laborales.

Madres adolescentes. EL Modelo Nacional para la Prevencion y Atencion del Embarazo en Niiias y Adolescentes
establece que el impacto del embarazo en las adolescentes trasciende el ambito de la salud teniendo efectos negativos
en su escolaridad, insercion social y laboral, que afectan su potencial de desarrollo, de autonomia, de participacion y de
ciudadania. Por lo tanto, se considera al embarazo adolescente como un problema social complejo que debe abordarse
desde la Optica de los derechos humanos.®

Sus determinantes estan vinculados a factores estructurales, sociales, economicos, culturales, y religiosos, los cuales
van mucho mas alla del ambito de influencia del sector salud, como son los siguientes:

« Conductas de riesgo. La desercion escolar, el consumo de substancias (alcohol o drogas), la delincuencia y el
ejercicio de relaciones sexuales.

« Ambientes nocivos. Entorno inmediato en que imperan condiciones perjudiciales, como drogas y violencia;
condiciones que colocan a las nifias y adolescentes en riesgo.

« Violacion. Contrario a lo que pudiese pensarse con respecto al embarazo y la maternidad en la adolescencia
producto del ejercicio no responsable en sus relaciones sexuales, la violencia - y en especifico la violacion - es
considerada hoy una de las principales causas del mismo, incluso entre la poblacion infantil y procedente del propio
seno familiar.

- Abuso sexual. A diferencia de la violacion, el abuso se basa en la asimetria de edad o poder. De acuerdo al Codigo
Penal del Distrito Federal, el abuso se da cuando, sin consentimiento de la persona y sin el propdsito de llegar a la
cOpula, se ejecute en ella un acto sexual, se le obligue a observarlo o se le haga ejecutarlo.

« Usos y costumbres. La problematica del embarazo adolescente encuentra su presencia vinculada a diferentes
realidades sociales, [as cuales poseen usos y costumbres que les son propias y que en gran medida marcan el actuar
de los adultos, adolescentes y nifios que las conforman. Estas se ven reflejadas en practicas que son perjudiciales,
particularmente para las mujeres.

« Matrimonios Forzados. Un matrimonio forzado es la union en la cual alguna de sus partes no ha dado el
consentimiento para establecerlo. En el caso de mujeres menores de edad, se reviste de situaciones que ponen en
riesgo su desarrollo, como son multiples embarazos, enfermedades de transmision sexual recurrentes, violencia y
discriminacion por su condicion, entre otros.

« Matrimonio prematuro o precoz. El matrimonio precoz o prematuro sigue teniendo presencia en nuestro pais. Es
una practica frecuente; que mina los derechos de la nifia y adolescente en materia de salud, educacion y proteccion.

« Venta de nifas. La venta de nifias en nuestro pais toma como sus principales victimas a aquellas en condicion de
pobreza, y particularmente, a aquellas que habitan en comunidades indigenas donde esta practica es tolerada por
la mayoria. Es un delito que se sanciona con carcel.

«Religion. Los preceptos religiosos que predominan en México generalmente siguen una tendencia a estigmatizar
el ejercicio de la sexualidad informada en los adolescentes - factor que promueve la frecuencia de embarazos que
suceden debido a la desinformacion en nifas y adolescentes.

13 DGPNNA-SNDIF, (2015). Modelo Nacional para la Prevencién y Atencién del Embarazo en
Ninas y Adolescentes.



« Ideologias. Existen comunidades en nuestro pais donde el uso de métodos anticonceptivos se considera un tabd,
particularmente en aquellas que se encuentran en un estado de marginacion, pues carecen de acceso a servicios
de salud e informativos que promueven que las adolescentes particularmente ejerzan su sexualidad de manera
informada y responsable.

- Falta de educacion sexual veraz y oportuna. Si bien se han hecho valiosos intentos por proporcionar informacion
sobre educacion sexual, en la actualidad estos esfuerzos han sido rebasados por la realidad. Por ello se requiere
reconocer que los esfuerzos en centros educativos, centros de salud e incluso a través de campafias informativas
en medios de comunicacion, deben considerar aspectos como los usos y costumbres, el papel de los padres de
familia, la religion e incluso, la forma de acercar dicha informacion a comunidades caracterizadas por la pobreza o
marginacion.

- Explotacion sexual infantil y adolescente. Se entiende como todo tipo de actividad en que una persona usa el
cuerpo de un nifio, nifia 0 adolescente para sacar ventaja o provecho de caracter sexual, basandose en una relacion
depoder."* Representa una violacion a sus derechos en todos los sentidos: la privacion a una familia, a su proteccion,
a recibir cuidados, a su igualdad, a su seguridad, a su dignidad y a su libertad, entre otros.

+ Violencia intrafamiliar. Es toda accion u omision cometida por algun integrante de la familia en relacion de poder,
sinimportar el espacio fisico donde ocurre, que perjudique el bienestar, la integridad fisica, psicologica o la libertad
y el derecho al pleno desarrollo de otro integrante de la familia.* La familia no siempre desarrolla sus funciones
esenciales expresadas en ser el protector y generador de bienestar entre sus miembros, sino por el contrario, se
conforma un ambiente en el que la integridad de estos se encuentra en riesgo. Aunado a lo cual, de no tomarse
medidas al respecto, la forma en como se desenvuelven los roles en la familia, puede ser percibida como una
situacion considerada socialmente aceptada, como una tradicion e incluso como una practica u acto de amor o
sobreproteccion.

« Comunicacion familiar deficiente. Es un proceso que impide una relacion bilateral comunicativa con los miembros
de la familia. La falta de comunicacion satisfactoria y de calidad es indicio de relaciones deterioradas, y puede
ser causa de alteraciones en el bienestar psicologico y fisico.!® Esta situacion es un reflejo de vinculos familiares
deteriorados y que, a su vez, se expresa en una dinamica familiar donde la cohesion entre sus miembros y la
adaptabilidad del sistema familiar para hacer frente a las demandas situacionales y de desarrollo es limitada, a
partir de una vinculacion emocional caracterizada por la lejania entre sus miembros, la falta de compromiso
familiar, la ausencia de actividades compartidas e insuficiente capacidad para establecer limites.

+ Recursos economicos limitados en la familia. En el contexto de la pobreza como en la marginacion pueden
encontrarse implicitas situaciones que, de una u otra forma, favorecen el inicio de la vida sexual a temprana edad
y la presencia de embarazos precoces; ambas, por ejemplo, desde sus diferentes ambitos, se relacionan con la falta
de o imposibilidad para acceder a servicios en materia de educacion y salud.

14

15

16

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (s.f.), Conceptos basicos sobre explotacion
sexual comercial de nifos, nifias y adolescentes. Recuperado de: http://www.unicef.org/
lac/1.conceptosbasicos.pdf.enModelo. Tomado de: SNDIF (2015). Modelo Nacional para la
Prevencién y Atencion del Embarazo en Nifas y Adolescentes.

OPS/OMS (2000). La ruta critica de las mujeres afectadas por la violencia intrafamiliar en
América Latina. Pan American Health Org.

La incomunicacion familiar. http://es.slideshare.net/dianacarolinamy/la-incomunicacion-
familiar. Recuperado el 03 de noviembre 2016




Carencia o deficiencia alimentaria

De acuerdo con la Cruzada Nacional contra el Hambre,"” el hambre se define como la situacion que enfrenta una
persona al encontrarse en pobreza extrema y con carencia alimentaria. Si bien todas las personas que se encuentran
en este contexto pueden ser sujetos de atencion, para el Sistema DIF, las poblaciones sobre las que se focalizan sus
esfuerzos son la siguientes:

a) Familias con menores de seis afios que habitan en los municipios ubicados en la cobertura vigente de la Cruzada
Nacional contra el Hambre o en localidades de alta y muy alta marginacion, que presenten carencia por acceso a la
alimentacion.®

b) Ninas y Nifios con algun grado de desnutricion y en riesgo, que asisten a planteles pablicos de educacion preescolar
y primaria, ubicados en zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas preferentemente.

¢) Nifasy nifios entre seis meses y cuatro afios once meses, no escolarizados, en condiciones de riesgo y vulnerabilidad,
que habiten en zonas indigenas, rurales y urbano-marginadas preferentemente, y que no reciban apoyo de otros
programas alimentarios.?

d) Familias en situacion de desamparo (pobreza extrema)
e) Familias en situacion de desastre natural (primer alimento)
f) Familias en situacion de desastre antropogénico

La Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA)*, establece mecanismos de aseguramiento de la
calidad para los insumos alimentarios, con el fin de cuidar, ademas de la calidad nutrimental, la inocuidad de éstos, a
través de acciones de prevencion, vigilancia y control desde la seleccion hasta la entrega del apoyo alimentario. Dichos
mecanismos deben contribuir a la seguridad alimentaria, por medio de la responsabilidad compartida de todas las
personas involucradas, para asegurar que los riesgos de contaminacion de los apoyos alimentarios sean minimos y que
sean aptos para su consumo.

Los SMDIF, seran responsables de acuerdo a su ambito de competencia, de recibir y verificar que los insumos estén en
buenas condiciones sanitarias e higiénicas, con el gramaje respectivo y las cantidades asignadas a los proveedores,
asi como su concordancia con la programacion mensual que se trate y de que correspondan a normatividad y
especificaciones de calidad emitidas por el SNDIF.

17 Cruzada Nacional contra el Hambre: http://intradif/wp-content/uploads/2016/07/
CruzadaNacionalContraElHambre.pdf

18 SNDIF:http://sn.dif.gob.mx/Subprograma de Apoyo a familias con menores de 6 afios para
contribuir a su acceso a la alimentacion, SNDIF. Programa de desayunos escolares (modalidad
caliente y frio).

2 ibidem.

20 SNDIF:http://sn.dif.gob.mx/Subprograma deAtencién a menores de 5 afios en riesgo, no
escolarizados.

21 SNDIF, Direccién General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario (2016). Lineamientos de
la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA).



Malnutricion. Estado patoldgico debido a la deficiencia, el exceso o la mala asimilacion de los alimentos? lo cual
resulta en una nutricion deficiente o desequilibrada. La malnutricion tiene diferentes manifestaciones:

- Desnutricion: Estado patologico ocasionado por la falta de ingestion o absorcion de nutrientes. De acuerdo a la
gravedad, dicha enfermedad puede ser dividida en primer, segundo y hasta tercer grado?;

« Sobrepesoy obesidad. Se refiere a una acumulacion anormal o excesiva de grasa corporal que puede ser perjudicial
para la salud con relacion a la estatura y edad®;

« Trastorno de la conducta alimentaria. Se define como un sindrome psiquiatrico multifactorial, que se manifiesta
por la pérdida de peso voluntaria que condiciona una serie de alteraciones organicas. La causa inmediata es el
intenso miedo a ganar peso a pesar de encontrarse en un peso normal, lo cual es el resultado de una alteracion de
suimagen corporal.

Estas manifestaciones tienen su origen en las carencias que presenta la poblacion en extrema pobreza, el desconocimiento
respecto a lo que es una alimentacion balanceada o bien por referentes idealizados e irreales difundidos a través de los
medios masivos de comunicacion que promueven la adopcion de estilos de vida que no necesariamente se adecuan a
los contextos en que se vive.

Supone usar mal, excesiva, injusta, impropia o indebidamente algo o a alguien.”® Existen diferentes manifestaciones
del abuso, entre las mas comunes estan:

Abuso sexual infantil: Comprende los contactos e interacciones entre un nifio y un adulto, cuando el adulto agresor
usa al nifio para estimularse sexualmente él mismo, al nifio u otra persona. El abuso sexual también puede ser cometido
por una persona menor de 18 afos de edad, cuando ésta es significativamente mayor que el nifio (la victima) o cuando
el agresor esta en una posicion de poder o control sobre otro menor. 2¢

Esimportante tener presente por qué el abuso sexual infantil es algo inapropiado e inadmisible. Lo es, porque el nifio o
la nifia estan en proceso de desarrollo emocional, cognoscitivo y fisico, para decidir una relacion de naturaleza, no hay
madurez para esta conducta. No se esta ni mental ni fisicamente desarrollado, el ejercicio responsable de la sexualidad
lleva muchos afos y ningln nifio o nifia estara como tal preparado para ejercer una sexualidad sin consecuencias
adversas para €l o ella. Aun cuando algunas personas pensaran equivocadamente que podria tratarse de conductas
consensuadas, los nifios con Abuso sexual, tienen experiencia de sexualidad anticipada, o comportamientos que
implican sexualidad y que se dan ante el miedo, la necesidad de amor, los vinculos familiares o la explotacion, del
adulto hacia €l nifio o la nifia, sinimportar incluso que se encuentre en las redes de la prostitucion, no pongan oposicion
eincluso obtengan algin aparente beneficio.?”

UNICEF, Glosario de términos sobre desnutricion. [citado el 3 de noviembre 20161: disponible
en http://www.unicef.org/lac/glosario_malnutricion.pdf

Ley de Asistencia Social para el Estado de Hidalgo. Publicada en el Alcance al P.O. el 30 de
julio de 2012. Ultima reforma al 29 de abril de 2013. Instituto de Estudios Legislativos.
ibidem

Real Academia Espafiola (RAE): http://dle.rae.es/?id=0EUOgTV

Actis, Carlos Chiclana (2016). Los Gritos de mi Silencio: Violencia y Abuso Sexual en la
infancia. Madrid: Biblioteca de Salud Mental.

SEDIF Yucatan (2016). Modelo de Prevencion y Atencién al Abuso Sexual Infantil, documento
de trabajo (version preliminar del modelo).




“La aparicion y la perpetuacion del abuso sexual infantil, se deriva de la existencia de la naturalizacion de los abusos,
el secreto y las redes de silencio y tolerancia del entorno y de la comunidad. Y aunque se da mayoritariamente en
el ambito privado de las familias, es importante ubicarlos en un contexto social mds amplio, cuyas caracteristicas
son reproducidas por el sistema familiar. En este sentido, el abuso de poder, legitimado por la cultura patriarcal, ha
impuesto modelos de relaciones que se basan en el control de un género sobre el otro, de una edad sobre la otra, de los
mas fuertes sobre los mds deébiles. Este contexto social ha permitido no solo la violencia en sus diferentes formas al
interior del sistema familiar, sino que ademds la perpetiia en los distintos sistemas de la comunidad (sistema de salud,
sistema educacional y sistema judicial)”.?®

Abuso laboral. El trabajo forzoso o servil se refiere a la esclavitud y se engloba dentro de este grupo a aquellas nifias
y nifios que son separados de sus familias por engafio o a la fuerza, para saldar el pago de una deuda contraida por sus
padres. Igualmente, el trabajo en condiciones de especial peligrosidad fisica, tales como el trabajo industrial, el trabajo
agricola, la mineria o la pesca submarina.”?

Trabajo infantil. En muchos de los casos es producto del abuso laboral en que se encuentran los menores de edad,
y son aquellas actividades que desarrollan las nifias y los nifios en el marco de la economia formal o informal para su
propia subsistencia o para contribuir a la economia familiar al margen de la proteccion juridica y social prevista en la
ley.30

Si se considera que la mayoria de los nifios y nifias vive en una casa, en muchos casos con al menos uno de sus padres,
se puede afirmar que el ingreso al trabajo para mantenerse o para estudiar son motivos que también constituyen un
apoyo a la familia y reduce el nivel de gasto total de las familias al no tener que pagar para solventar las necesidades
basicas y escolares de la nifia o del nifio que trabaja y que recibe sus propios ingresos ayudar a la familia, deudas de
familia o propias, mantenerse a si mismo o estudiar, son algunas causas por las que se trabaja.**

Algunas causas son pobreza, el escaso apoyo financiero para la educacion, la falta de empleos para los adultos, las
desigualdades regionales y la exclusion social de grupos marginados. Un factor que propicia la incorporacion de nifios
ala actividad economica es la violencia intrafamiliar, ya que provoca el abandono de la escuela o el hogar, orillandolos
atrabajar, a la mendicidad, asi como a actividades ilicitas.

Ver: Ley General de Victimas, DOF: 09/01/2013. Ultima reforma publicada: 03

de mayo de 2013.

28 PERONI, Gianella; et al, UNICEF (2005). Redes de proteccion a la infancia y la adolescencia
frente al maltrato y al abuso sexual. Sistematizacién de la experiencia 2002-2005.

Montevideo Uruguay.

22 Becerra Millan, Abigail. UNICEF, DIF, INEGI, OIT (2005). Trabajo Infantil en México, Reporte
Tematico no. 4, Centro de Estudios Sociales y de Opinién Piblica, Camara de Diputados LIX

Legislatura, p. 4
30 {bidem

31 UNICEF, SNDIF. Segundo Estudio en Cien Ciudades de Nifias, Nifios y Adolescentes

Trabajadores, 2002-2003, P. 9
32 Becerra Millan, Abigail, Trabajo Infantil en México, Op. Cit, p. 5



Violencia

Modelo Red DIF para la Solucion Pacifica de Conflictos en la Familia® sefiala que la violencia se entiende como “aquel acto
de poder u omision intencional recurrente, ciclico, dirigido a dominar, someter, controlar o agredir fisica, verbal, emocional
o sexualmente a cualquier miembro de la familia dentro o fuera del domicilio familiar, que tenga parentesco o lo haya tenido
por afinidad, civil, matrimonio, concubinato o mantenga una relacion de hecho y que tiene por efecto causar dafo”. 3¢

La violencia se manifiesta de la siguiente manera:

« Violencia fisica: De mayor frecuencia y mas evidente, consiste en el acto de agresion intencional y repetitivo para
lastimar o maltratar alguna parte del cuerpo, con la mano, el pie, la cabeza, el hombro, etcétera, o con alguna arma
0 sustancia para inmovilizar y causar dafio a la integridad fisica; su finalidad es el sometimiento y el control del otro.
Este tipo de violencia va desde un pellizco, empujon, rasgufio, jalar o cortar mechones de cabello, aventar objetos,
dar bofetadas, puntapieés, golpes, estrangulamiento, quemaduras, provocar hemorragias, fracturas, pegar en el
vientre de la mujer embarazada, homicidio, entre otros.

«Violencia emocional. Se refiere a cualquier acto u omision que difame, agreda o humille a alguna persona. Las formas
de expresion pueden ser gritos, prohibiciones, condicionamientos, intimidaciones, amenazas, chantajes y actitudes
devaluatorias de abandono que provoquen en quienes las reciben deterioro, disminucion o afectacion de su estructura de
personalidad. En los nifios y los adolescentes causan el deterioro de su desarrollo social, emocional o intelectual. Otros
ejemplos sonignorar la presencia del otro, no responderle ni dirigirle [a palabra, exigirle “cuentas” de lo que hace, mentirle
constantemente, no atenderlo en caso de que lo solicite. Por lo general, la violencia emocional va acompafada de otro
tipo de violencia, provocando alteraciones como la baja autoestima, sentimientos de miedo, ira y tristeza, humillacion,
desesperanza, ansiedad, estrés postraumatico, abuso y dependencia a las drogas, intentos de suicidio, entre otros.

«Violencia sexual. Consiste en actos u omisiones para obligar ala otra persona a realizar actos sexuales no deseados;
celos obsesivos y enfermizos; controlar y manipular a la pareja; burlarse y ridiculizar la sexualidad del otro; acoso
y hostigamiento sexual; negar los sentimientos y las necesidades de la pareja; incitacion a la prostitucion; abuso
sexual y violacion, entre otros.

« Violencia financiera o economica: Se refiere a todos aquellos actos encaminados a apropiarse o a destruir el
patrimonio del otro, por ejemplo: el control de los ingresos de la pareja; aduefiarse de los bienes o el mobiliario
propiedad del otro; el despojo directo u oculto de los mismos; la destruccion o desaparicion de los objetos
personales; vender o empefiar algln bien propio o ajeno y quedarse con el dinero; rentar o hipotecar la casa o el
departamento sin el consentimiento del otro (quien es propietario).

« Violencia de genero. Se refiere a todo acto violento cuya motivacion es la pertenencia al sexo femenino y que
ocasiona sufrimiento o dafio fisico, psicologico o sexual, sea en la vida publica o en el ambito privado. Incluye las
amenazas sobre tales actos, la coaccion y la privacion de la libertad, asi como cualquier accion hacia la victima sin
su consentimiento, que vaya en detrimento de su dignidad.®

Ver: Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer

(Convencién de Belém Do Para). DOF: 19 de enero de 1999

NOM-046-5SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios parala prevencion

y atencion.

Ley General de Acceso a las Mujeres a una vida Libre de Violencia. Ley publicada en el Diario Oficial
de la Federacion el 1 de febrero 2007, Texto vigente, Ultima reforma publicada DOF 17-12-2015

SNDIF. Unidad de Atencion a Poblacion Vulnerable (2012). Modelo Red DIF para la Solucién
Pacifica de Conflictos en la Familia.

Definicion tomada de la Ley de Atencién y Prevencién de la Violencia Familiar, D.F. 2006.
Instituto Nacional de las Mujeres. (2007). Glosario de Género. México: INMUJERES. Referido
en: DGPI-SNDIF (2012). Modelo de prevencién de la migracién de nifias, nifios y adolescentes:
promocién de la permanencia en las comunidades de origen.




Maltrato Infantil. Todo acto de accion u omision que atenten contra los derechos de las nifias, nifios y adolescentes,
ocasionando dafio fisico, psicologico o sexual, mientras se encuentren bajo la custodia de los padres, tutor o de cualquier
otra persona que lo tenga a su cargo; o en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder realizado en
forma ocasional o habitual; afectando su desarrollo armonico, integro y adecuado. *

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*” define el maltrato infantil como los abusos y la desatencion de que son objeto
los menores de 18 afios e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicologico, abuso sexual, desatencion, negligencia y
explotacion comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner
en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder.

Elmaltratoinfantil es una causa de sufrimiento para las nifias y nifios, asi como para sus familias y puede tener consecuencias
alargo plazo. El maltrato causa estrés el cual se asocia a trastornos del desarrollo cerebral temprano. En casos extremos,
puede alterar el desarrollo de los Sistemas nervioso e inmunitario.

En consecuencia, los adultos que han sufrido maltrato en la infancia corren mayor riesgo de sufrir problemas conductuales,
fisicos y mentales, tales como: actos de violencia (como victimas o perpetradores); depresion; consumo de tabaco; obesidad;
comportamientos sexuales de alto riesgo; embarazos no deseados; consumo indebido de alcohol y drogas. A través de
estas consecuencias en la conducta y la salud mental, el maltrato puede contribuir a la incidencia de enfermedades del
corazon, cancer, al suicidio y a las infecciones de transmision sexual.

Se han identificado varios factores de riesgo de maltrato infantil. Aunque no estan presentes en todos los contextos
sociales y culturales, dan una vision general que permite comprender las causas del maltrato infantil.

«Factores deriesgo enlanifiay nifio. No hay que olvidar que las victimas y que nunca se les podra culpar del maltrato.
Hay una serie de caracteristicas del niio que pueden aumentar la probabilidad de que sea maltratado: a) la edad
inferior a cuatro afios y la adolescencia; b) el hecho de no ser deseados o de no cumplir las expectativas de los
padres; c) tener necesidades especiales, llorar mucho o tener rasgos fisicos diferentes.

- Factores de los padres o cuidadores: a) las dificultades para establecer vinculos afectivos con el recién nacido;
el hecho de no cuidar al nifio b) los antecedentes personales de maltrato infantil, c) la falta de conocimientos o
las expectativas no realistas sobre el desarrollo infantil, d) el consumo indebido de alcohol o drogas, en especial
durante la gestacion, e) la participacion en actividades delictivas, f) las dificultades economicas.

« Factores relacionales. Existen diversas caracteristicas de las relaciones familiares o de las relaciones con la pareja,
los amigos y los colegas que pueden aumentar el riesgo de maltrato infantil, entre ellas: a) los problemas fisicos,
mentales o de desarrollo de algiin miembro de la familia, b) la ruptura familiar o la violencia entre miembros de la
familia, c) el aislamiento en la comunidad o la falta de una red de apoyos, d) la pérdida del apoyo de la familia para
criar al nifo.

« Factores sociales y comunitarios. Las comunidades y las sociedades pueden poseer en su interior factores que
pueden aumentar el riesgo de maltrato infantil, entre ellas: a) las desigualdades sociales y de género b) la falta de
vivienda adecuada o de servicios de apoyo a las familias y las instituciones; c) los niveles elevados de desempleo o
pobreza; d) la disponibilidad facil del alcohol y las drogas e) las politicas y programas insuficientes de prevencion
del maltrato, la pornografia, la prostitucion y el trabajo infantiles f) las normas sociales y culturales que debilitan
el estatus del nifio en las relaciones con sus padres o fomentan la violencia hacia los demas, los castigos fisicos o
la rigidez de los papeles asignados a cada sexo, g) las politicas sociales, economicas, sanitarias y educativas que
generan malas condiciones de vida, inestabilidad o desigualdades socioeconomicas.*®

36 ley de Asistencia Social para el Estado de Hidalgo. Op. Cit.

37 OMS (2016). Maltrato Infantil, Nota descriptiva, en: http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs150/es/
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En situacion de calle

El fenomeno de las ninas, nifios y jovenes en situacion de calle puede clasificarse en dos grupos: “en la calle” y “de la
calle™:

« Nifas, ninos y adolescentes en la calle. Aquéllos que se encuentran en los cruceros, avenidas y otros espacios
publicos como parte de una estrategia familiar de supervivencia, es decir, desarrollando actividades diversas, que
les reportan recursos de gran importancia para complementar el ingreso familiar.

« Nifas, nifios y adolescentes de la calle. Aquéllos que, por abandono, orfandad o violencia intrafamiliar entre otros
factores, han hecho de la calle su morada habitual y que, si bien desarrollan eventualmente algunas actividades,
destinan el ingreso que obtienen de ello, a sobrevivir. Han roto todo vinculo familiar y practicamente con el sistema
educativo.”

De esta clasificacion se derivan otras, debido a la complejidad del fenomeno. Por ejemplo, se habla de nifios
que subsisten en la calle que comprende las dos categorias antes mencionadas®, y nifios en situacion de calle.
La problematica general que rodea a la poblacion infantil y juvenil en nuestro pais, ya que de toda la poblacion
adolescente, es precisamente la que duerme, trabaja y vive en la calle, la mas vulnerable, ya que se encuentran
permanentemente en un contexto de riesgo tanto de ser victimas, como de ser victimarios de diferentes tipos de
delitos.** En los contextos de pobreza y marginacion hay mas expulsion de nifios hacia la calle que se intensifica
en zonas de alta urbanizacion y potencialidad economica lo que garantiza la sobrevivencia y el arraigo; es decir, la
relacion entre maltrato infantil, urbanizacion y crecimiento econémico es muy estrecha.*? El fragil o inexistente
vinculo familiar asi como la muy breve y deﬁuente preparacion escolar les obliga a implementar estrategias de
urgencia para obtener alglin recurso economico: lavar o cuidar autos, venta ambulante, pedir limosna, robar
0, comerciar su propio cuerpo. (..) La itinerancia y nomadismo de los nifios callejeros es constante a través del
espacio publico, asi como de diversas instituciones, sin que logren establecerse en ninguna de ellas. Cuando son
mayores de 18 afos no tienen cabida, lo que convierte la calle en la Gnica opcion. Su falta de limites y conciencia
de riesgo los orilla a la comision de delitos que, a su vez, que pueden derivar en ingresos repetidos a estancias
a tutelares.® Enfrentan una inexistencia legal pues carecen de documentos de identidad que en algin momento
les impide insertarse en empleos formales, escuelas y otros servicios que requieren identificacion o acreditacion
de nacionalidad y edad. La situacion puede extenderse hacia los hijos que puedan procrear, heredando el ciclo de
marginalidad y exclusion a una nueva generacion.*

w
©

DIF Nacional, 2001. Programa nacional para la prevencion y atencién del fenémeno de la

infancia y juventud callejera en México, “De la calle a la vida”.

40 Se sugiere consultar la investigacion hecha por la Alianza operativa Quérum bajo el titulo:
“Nifios, nifias, adolescentes y jovenes en situacion de calle. Elementos para repensar las
formas de intervencién”. Editorial Lenguaraz, México. El documento puede consultarse:
http://revistarayuela.ednica.org.mx/sites/default/files/Investigacion%20Quérum.PDF.

41 Secretaria de Seguridad Plblica (SSP). México. Abril 2011. Subsecretaria de Prevencion
y Participacion Ciudadana, Direccion General de Prevencion del Delito y Participacion
Ciudadana. “Nifios adolescentes y jovenes en situacién de calle”.

42 |dem

43 |dem

44 La informacién presentada fue retomada de las declaraciones hechas por Lourde Garza

Caligaris de Fundacién Pro Nifios de la Calle y Gabriel Rojas, director de Ednica. Fuente:

Gomez Mena Carolina, “Nifios de la calle, victimas de criminales”, en La Jornada, publicado

el 28 de mayo de 2010. El documento puede consultarse en: http://www.jornada.unam.

mx/2010/05/28/politica/012n2pol.



En situacion de calle

Otros rasgos de salud y de conducta de las nifias, nifios y jovenes en situacion de calle son:

« La mayor parte del dia se encuentran bajo el efecto de sustancias toxicas, como solventes y pegamento que

consumen para mitigar el hambre. Debido al efecto de las sustancias, tienen dificultad para concentrarse y en
algunos casos existe dafo a nivel del sistema nervioso central, presentan carencias en el lenguaje y pensamiento
abstracto, tienen una escasa ubicacion espacio-temporal, priorizan la biisqueda de satisfaccion inmediata y carecen
de perspectivas a futuro.*

Los traumatismos y algunas infecciones gastrointestinales (parasitosis) y de la piel (tifia, micosis), son
padecimientos comunes entre ellos por la falta de higiene. Comienzan la actividad sexual a edades tempranas y
los embarazos en adolescentes son muy frecuentes. Ante este escenario, los riesgos a los que estan expuestos
los muchachos en situacion de calle son exponenciales. El consumo de drogas es peligroso para cualquiera, pero el
consumo de inhalables, por sus componentes quimicos, producen daiios en todo el organismo, en los pulmones, en
el sistema nervioso central, el corazon, el higado, el rifion y la médula osea.*

En un estado de desnutricion, como la que presenta este grupo de nifios y jovenes sin hogar, los efectos de las
drogas son mas nocivos.

La condicion de salud tan precaria también es un impedimento para integrarse a algln sistema educativo, tanto
formal como especial, pues el rendimiento o desempefio se ve disminuido por una salud débil.*’

45 Pérez, JM, S.O.S. en las calles, Evaluacion de impacto, inédito, p. 46, cit. por Pérez Garcia
Juan Martin, La infancia callejera: Apuntes para reflexionar el fendmeno, p. 12. El documento
puede consultarse en: http://www.derechosinfancia.org.mx/Documentos/art_inf_lat.pdf.

46 Makowski Sara, Flores Julia, Ednica l.A.P, et. al., op.cit., p. 22. El documento puede consultarse
en: http://revistarayuela.ednica.org.mx/sites/default/files/Investigacion%20Quoérum.PDF

47 Secretaria de Seguridad Plblica (SSP), México, Abril 2011. Subsecretaria de Prevencion
y Participacién Ciudadana, Direccién General de Prevencion del Delito y Participacion

Ciudadana. “Nifios, adolescentes y jovenes en situacién de calle”.



Ninas, ninos y adolescentes en conflicto con la ley*

Para el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la expresion “nifios y nifias en conflicto con la ley”
se refiere a cualquier menor de 18 afios que entre en contacto con el sistema judicial por ser sospechoso o estar
acusado de cometer algan delito. En diversos casos, incurren en una conducta criminal debido a la utilizacion o
coercion de adultos.*® Al respecto, Paul Jaubert explica el contexto en el que los menores de edad pueden llegar a
cometer un delito:

“El entorno familiar en que vive la mayoria se encuentra colmado de factores negativos que dificilmente se pueden
cambiar, bien por razones economicas, sociales, culturales, en medio de altos grados de alcoholismo, violencia
intrafamiliar y entornos sociales poco o nada diferentes. (..) Por otra parte, es importante replantear la educacion
tanto en el ambito familiar como en las escuelas e instituciones, pues la incidencia de menores delincuentes se debe en
gran parte por la falta de atencion por parte de los padres”.

El Instituto de Investigaciones Juridica de la UNAM sefiala personas menores de 18 aiios que realizan conductas
tipificadas como delitos por las leyes penales vigentes no siendo aplicable al caso del menor la nocion de la “pena’,
como consecuencia del acto ilicito, por no poderse acreditar su conducta antijuridica como delito, surge la necesidad
de someterles a un régimen especial de atencion, el cual debe buscar protegerlos, tutelarlos.*

“El entorno familiar en que vive la mayoria se encuentra colmado de factores negativos que dificilmente se pueden
cambiar, bien por razones economicas, sociales, culturales, en medio de altos grados de alcoholismo, violencia
intrafamiliar y entornos sociales poco o nada diferentes. (..) Por otra parte, es importante replantear la educacion
tanto en el ambito familiar como en las escuelas e instituciones, pues la incidencia de menores delincuentes se debe
en gran parte por la falta de atencion por parte de los padres.®

La Ley para el Tratamiento de Menores Infractores sefiala que los menores de 11 afios “al incurrir en faltas
administrativas o cometer algln delito, solo podran ser sujetos de asistencia social por instituciones publicas,
sociales o privadas, es decir, no podran ser sujetos de internamiento en los Consejos de Menores.”

Los mayores de 11 afios y menores de 18, solo se les podra internar en los Consejos de Menores si el delito cometido
es grave, o bien, recibir un tratamiento de un aflo maximo sin internacion con el objetivo de adaptarlos a la sociedad
y modificar los factores negativos de su estructura biopsicosocial.

Ver: Ley para el Tratamiento de Menores Infractores y Ley Federal de Justicia
para Adolescentes 2014 (proxima reforma en 2016)

48

Defence for Children International, Kids Behind Bars: A study on children in conflict with
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standards, Amsterdam, 2003, pag. 22

Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM. Biblioteca Juridica y Virtual: www.juridicas.
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Personas con adicciones

Conforme a la OMS se considera que una persona tiene una adiccion cuando crea una dependencia o necesidad hacia
una sustancia, actividad o relacion, pudiendo ser catalogada como una enfermedad fisica y psicoemocional.

La adiccion o dependencia a drogas consiste en un estado psicofisico causado por la interaccion de un organismo vivo
con un farmaco, alcohol, tabaco o droga. Se caracteriza por la modificacion del comportamiento y otras reacciones que
comprenden unimpulso irreprimible por consumir dicha sustancia en forma continua o periodica, a fin de experimentar
sus efectos psiquicos y evitar el malestar producido por la privacion.* La adiccion puede estar presente en nifias y nifios
desde temprana edad derivado del contexto que les rodea.

Cuando una persona presenta una adiccion se involucran factores bioldgicos, genéticos, psicologicos y sociales. Es
una enfermedad progresiva y puede ser fatal, caracterizada por episodios continuos de descontrol, distorsiones del
pensamiento y negacion ante la enfermedad.*?

Victimas de delitos

Victima. Son las personas que, individual o colectivamente, hayan sufrido dafios, lesiones fisicas o mentales,
sufrimiento emocional, pérdida financiera o menoscabo sustancial de los derechos fundamentales, como consecuencia
de acciones u omisiones que violen la legislacion penal vigente en los estados miembros, incluido el abuso de poder.?
Algunos de los principales delitos son:

« Explotacion Sexual Comercial. Constituye una forma de coercion y violencia contra los nifios equivale a un trabajo
forzoso una forma contemporanea de esclavitud. Existe por tanto un intercambio comercial o remuneracion
economica para el menor o tercera persona que incluye violencia vivida por el menor que es tratada como mercancia
y objeto sexual.**

« La explotacion sexual infantil es todo tipo de actividad en que una persona usa el cuerpo de un nifio, nifia o
adolescente para sacar ventaja o provecho de caracter sexual basandose en una relacion de poder.>® El abuso sexual
de nifios involucra ventajas financieras para una o varias de las partes que intervienen en la actividad sexual y
que puede ser de dos tipos: involucra la transferencia de dinero de un adulto a un niiio en intercambio por sexo; e
involucra la provision en especie o servicios que un adulto intercambia por sexo con un nifio.*

51 Secretaria de Salud. “NORMA Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencion,
tratamiento y control de las adicciones.” 2009. http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/

nom/028ssa29.html (Ultimo acceso: 7 de 11 de 2016).

52 Universidad Rafael Landivar. Adicciones. 2013. http://www.url.edu.gt/PortalURL/

Archivos/99/Archivos/adicciones_completo.pdf (Ultimo acceso: 7 de 11 de 2016).

53 Actis, Carlos Chiclana (2016). Los Gritos de mi Silencio: Violencia y Abuso Sexual en la
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Victimas de delitos

Explotacion laboral. £l 2do Estudio en Cien Ciudades de Nifias, Nifios y Adolescentes Trabajadores, evidencia
que el trabajo infantil es una violacion de los derechos mas elementales que afecta a un gran nimero de nifias,
nifios y adolescentes en México; perjudica su desarrollo fisico, intelectual y emocional, perpetuando asi el
estado de exclusion y marginacion en el que se encuentran”. Asimismo, pone de manifiesto que, para romper
con la reproduccion de la pobreza y la exclusion social, es necesario garantizar el cumplimiento delos derechos
fundamentales y el goce de una infancia plena que les permita crecer con dignidad en un ambiente de proteccion y
respeto e inclusion oportunidades para un desarrollo humano y personal.

Elmismo estudio resalta las repercusiones que tiene el trabajo infantil en al menos cuatro ambitos: a) en el desarrollo
fisico, mental y emocional de las nifias y los nifios, b) en su educacion, en la medida en que la desercion escolar y la
doble jornada trabajo-escuela puede obstaculizar el proceso de aprendizaje, c) la participacion laboral infantil, si
bien es una estrategia de sobrevivencia de las familias pobres, es un mecanismo reproductor de la pobreza porque
impide el desarrollo del capital humano y social de los paises, y d) en la construccion de una sociedad democratica
donde los individuos sean sujetos de derecho desde el momento que nacen. Asi, la incorporacion temprana al
trabajo limita el ejercicio de los derechos humanos de miles de nifias y nifios mexicanos en las principales ciudades
del pais.”

Pornografia Infantil: Conforme al Convenio de Budapest, se define como todo material pornografico que contenga
la representacion visual de un menor comportandose de una forma sexualmente explicita, la cual puede darse por
via de pelicula, impresion, foto, audio o video grabacion y representaciones digitales de nifias, nios o adolescentes
realizando actos sexuales explicitos, reales o simulados o toda representacion de las partes genitales con fines
primordialmente sexuales para la gratificacion sexual de los usuarios, incluyendo la produccion, distribucion y el
uso de dichos materiales.

Trata de personas. La captacion, transporte, traslado, acogida o la recepcion de personas, recurriendo a la amenaza
0 al uso de la fuerza u otras formas de coaccion, al rapto, fraude, engafio, abuso de poder o de una situacion de
vulnerabilidad o a la concesion o recepcion de pagos o beneficios para obtener el consentimiento de una persona
que tenga autoridad sobre otra, con fines de explotacion.

Corrupcion de menores. Se distinguen tres variantes: 1) procurar o facilitar la corrupcion de menores mediante
tres modalidades, 1.1) facilitar la depravacion sexual de un infante o adolescente, 1.2) iniciarlo a la vida sexual o
depravacion, o 1.3) inducir, incitar o auxiliar a un menor de edad en la practica de la mendicidad, habitos viciosos,
ebriedad, formar parte de una asociacion delictuosa o cometer cualquier delito. 2) provocar que los menores de
edad adquieran malos habitos o vicios en virtud de la practica reiterada de los actos de corrupcion, resultando
en habitos del alcoholismo, uso de sustancias toxicas u otras que produzcan efectos similares; se dediquen a la
prostitucion o practicas de riesgo, formen parte de una asociacion delictuosa. 3) corrupcion de menores como el
empleo en cantinas, tabernas o centros de vicio”.*

SUNICEF-SNDIF, México. Informe Ejecutivo, 2do. Estudio en cien ciudades, de nifias, nifios y
adolescentes trabajadores 2002-2003, UNICEF-SNDIF, México.

Instituto de Investigaciones Juridicas. Diccionario Juridico. Letras A-CH. Editorial Porria.
Pag. 756. Citado en: Los delitos sexuales contra los menores de edad. Marco Juridico Federal
Vigente; Derecho Comparado de las Entidades Estatales. (Primera Parte), Direccién de
Servicios de Investigacion y Analisis, Subdireccion de Politica Interior, LXI Legislatura, Camara
de Diputados, Mtra. Claudia Gamboa Montejano Investigadora Parlamentaria. C. Miriam
Gutiérrez Sanchez Auxiliar de Investigacion, Noviembre 2010.




Victimas de delitos

« Trafico de migrantes: |a facilitacion de la entrada indocumentada de una persona en un Estado del cual no sea
nacional o residente permanente con el fin de obtener un beneficio financiero u otro beneficio de orden material.**

«  Asociaciones delictivas: Incitacion o coaccion para que participen en la comision de delitos o en asociaciones
delictuosas, en conflictos armados o en cualquier otra actividad que impida su desarrollo integral.

Ver: Ley General de Victimas, DOF: 09/01/2013. Ultima reforma 03-05-2013

Derechos vulnerados

De acuerdo con la Ley General de los Derechos de Niiias, Nifios y Adolescentes, las nifias, nifios y adolescentes
son reconocidos como titulares de derechos por lo que es una responsabilidad del Estado mexicano garantizar la
proteccion, prevencion y restitucion integral de los derechos que hayan sido vulnerados. Son derechos de nifias, nifios
y adolescentes, de manera enunciativa mas no limitativa, los siguientes: I. Derecho a la vida, a la supervivencia y al
desarrollo, Il. Derecho de prioridad, lll. Derecho a la identidad, IV. Derecho a vivir en familia, V. Derecho a la igualdad
sustantiva, VI. Derecho a no ser discriminado; VII. Derecho a vivir en condiciones de bienestar y a un sano desarrollo
integral, VIII. Derecho a una vida libre de violencia y a la integridad personal, IX. Derecho a la proteccion de la salud
y a la seguridad social, X. Derecho a la inclusion de nifias, nifios y adolescentes con discapacidad, XI. Derecho a la
educacion, XII. Derecho al descanso y al esparcimiento, XIIl. Derecho a la libertad de convicciones éticas, pensamiento,
conciencia, religion y cultura; XIV. Derecho a la libertad de expresion y de acceso a la informacion, XV. Derecho de
participacion, XVI. Derecho de asociacion y reunion, XVII. Derecho a la intimidad, XVIII. Derecho a la seguridad juridica
y al debido proceso, XIX. Derechos de nifias, nifios y adolescentes migrantes, y XX. Derecho de acceso a las tecnologias
de la informacion y comunicacion.

Las autoridades municipales, en el ambito de sus respectivas competencias, adoptaran las medidas necesarias para
garantizar estos derechos a todas las nifias, nifos y adolescentes sin discriminacion de ningn tipo o condicion.

Ver: Convencion sobre los Derechos del Nifio, Adopcién, fecha: 20 de noviembre
de 1989, Ratificacion por México: 21 de septiembre de 1990, Decreto

Promulgatorio D.O.F. 25 de enero de 1991

Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes. Texto vigente
Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 4 de diciembre de

2014.

59 Organizacién de las Naciones Unidas. (2000). Protocolo contra el trafico ilicito de migrantes

por tierra, mar y aire. En: SNDIF (2012). Modelo de prevencién de la migracién, Op. Cit



Personas con Discapacidad

Toda persona que por razon congenita o adquirida presenta una o mas deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual
0 sensorial, ya sea permanente o temporal y que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda
impedir su inclusion plena y efectiva, en igualdad de condiciones con los demas.

Conforme al Reglamento de |a Ley general para la inclusion de las personas con discapacidad se considera a una
persona con discapacidad mental cuando presenta una alteracion o deficiencia en el sistema neuronal de una persona,
que aunado a una sucesion de hechos que no puede manejar, detona un cambio en su comportamiento que dificulta
su pleno desarrollo y convivencia social y que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda
impedir su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas; en este grupo se incluye
alas personas que presentan discapacidades para aprender y para comportarse, tanto en actividades de la vida diaria
como en su relacion con otras personas. De acuerdo con INEG, el grupo esta integrado por tres subgrupos:

« Discapacidades intelectuales (retraso mental),
« Discapacidades conductuales y otras mentales e,
+ Insuficientemente especificadas del grupo discapacidades mentales

Los criterios para ser considerados sujetos de asistencia social son: a) personas hasta los 18 afios de edad; b) sin grupo
primario de contencion o adultos responsables para su atencion y cuidado c) no tengan las habilidades necesarias para
vivir en forma independiente.

Ver: Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad, Nueva Ley
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de mayo de 2011 Texto
vigente, Ultima reforma publicada DOF 17-12-2015

Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2008.

Migrantes o repatriados

De acuerdo con el Modelo para la Prevencion de la Migracion Infantil No Acompaiiada,® las nifias, nifios y
adolescentes migrantes o en transito migratorio son todos aquellos menores de edad que en su transito a Estados
Unidos son detectados en territorio nacional, antes de su cruce y por tanto son canalizados para su atencion en la Red
de Modulos y Albergues de Transito. ¢2

Las nifias, nifios y adolescentes repatriados no acompaiados son aquellos detectados en territorio estadounidense
o bien nifios extranjeros identificados en territorio mexicano sin la documentacion necesaria, por lo que se inicia
su proceso de repatriacion dando aviso a las autoridades consulares, quienes lo canalizan al Instituto Nacional de
Migracion para su traslado a la Red de Modulos y Albergues de Transito.®

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. Ley publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de mayo de 2011. Texto vigente, Ultima reforma publicada DOF
17-12-2015

SNDIF-DGPI. (2011). Marco General de Operacion de la Estrategia de Prevencion y Atencion
a Nifias, Nifios y Adolescentes Migrantes y Repatriados No Acompafnados. En: Modelo de
prevencién de la migracion, Op. Cit.

Ibidem

SNDIF-DGPI. (2009-2011). Anuario Estadistico 2011. México




Migrantes o repatriados

Los factores de riesgo que pueden influir en la decision de migrar de forma no acompaiiada se relacionan con condiciones
individuales y el entorno familiar, sociocultural, economico y natural/geografico. Estos factores pueden estar presentes
en menor o mayor medida en la poblacion dependiendo de las situaciones y contextos que cada persona enfrente en su
lugar de origen, entre los factores se encuentran

« Factores individuales (desarrollo psicoemocional y social del adolescente). La mayor parte de quienes migran
son adolescentes, hombres y con estudios de secundaria. Por ello, es importante enfocarse en la adolescencia
como etapa del desarrollo en la que ocurren cambios biologicos, psicologicos y sociales importantes; se busca una
identidad propia, hay necesidad de independencia, impulsividad, cambios emocionales y tendencia a la agrupacion
con personas de la misma edad, quienes influyen en los comportamientos individuales.

«Factores familiares. Los distintos problemas al interior de la familia puedenimpedir la formacion de vinculos capaces
de generar confianza para el optimo desarrollo y en su lugar, crean condiciones de vulnerabilidad que favorecen la
migracion infantil no acompaiada. Se consideran dos modalidades a partir de las cuales pueden originarse distintas
condiciones de vulnerabilidad: la familia como factor de atraccion (la busqueda de la reunificacion familiar) y la
familia como factor de expulsion (desintegracion y violencia familiar).

« Factores socioculturales. Algunos estudios hablan de la “herencia social migratoria” cuyo fundamento es la
construccion de la identidad masculina confrontada con la experiencia de abuelos, padres, hermanos que migraron
hacia Estados Unidos. Esto implica que algunas nifas, algunos nifios y adolescentes migran porque crecen dentro
de un entorno conformado en la tradicion migratoria. Estas herencias conforman redes que facilitan la residencia
en aquel pais, pero también se convierten en una norma no dicha que confirma el paso de la adolescencia a la vida
adulta.

«  Genero y migracion. La identidad masculina en muchas regiones es construida con la migracion como referente de
“hombria” y de “éxito”, en otros contextos la violencia de genero, que suelen padecer las mujeres principalmente, se
convierte en motivacion para emprender un trayecto migratorio y alejarse de la ella. Las nifias y adolescentes que
no estan expuestas a la violencia de género, pueden migrar debido a que sus padres ya residen en Estados Unidos
mientras otros migran “siguiendo” a su pareja, en muchos casos estan embarazadas.

« Violencia social y comunitaria. Algunas de las causas del incremento migratorio son la falta de oportunidades de
desarrollo social, la busqueda de reunificacion familiar, pero también la violencia e inseguridad. La experiencia del
Sistema DIF refiere casos de jovenes que han migrado huyendo de entornos comunitarios violentos o donde recibian
amenazas de grupos criminales.

« Factores de desarrollo economico. Las personas que intentan migrar, usualmente presentan en sus entornos de
origen dificultades economicas y limitantes para su desarrollo integral. Estas dificultades se circunscriben a lo
economico, como también a la falta de capacidades u oportunidades para el acceso a condiciones de vida que les
permitan salir del circulo y la reproduccion de la pobreza, como el acceso a la educacion, a servicios, al empleo, asi
como a espacios de recreacion y desarrollo en general.

- Factores medioambientales. Diversas catastrofes naturales han provocado migraciones, en lugares que se han
visto afectados por estos fenomenos se han presentado oleadas migratorias ante la emergencia humanitaria El
cambio climatico también puede ser factor de expulsion, las personas migran paulatinamente, pero de forma
continua, sobre todo en aquéllos lugares donde se presentan grandes inundaciones o prolongadas sequias -
fenomenos que han ocurrido en México con mayor frecuencia a lo largo de los Gltimos afios-, particularmente en
regiones donde la fuente de ingreso se obtiene al trabajar en el campo.®*

Ver: Ley de Migracién, DOF: 25/05/2011

¢4 SNDIF-DGPANNA. Tomado del: Modelo de prevencién de la migracién, Op. Cit.



Victimas de conflictos armados o persecucion

El Modelo de Atencion a Niiias, Niiios y Adolescentes en Escenarios de la Delincuencia Organizada®® sefiala que
la Delincuencia Organizada se ha convertido en un fenomeno social que afecta a la sociedad en general y en mayor
medida a uno de los grupos mas vulnerables en México: nifias, nifos y adolescentes quienes se ven afectados debido
a diversos factores:

« Por encontrarse en medio de conflictos entre grupos de delincuencia,
« Porestar presentes en operaciones de combate a la delincuencia,
« Por ser separados de sus familias o lugares de origen por razones relacionadas con la delincuencia

+ Por formar parte de los grupos de delincuencia. La extension de estos escenarios trastoca a nifias, nifios y
adolescentes en ambitos rurales y urbanos, en situacion de extrema pobreza y en contextos de gran solvencia
economica, escolarizados y no escolarizados, etc.

Nifias, nifios y adolescentes de México y la delincuencia organizada. No son necesariamente considerados como
infractores de la ley porque también ellos son victimas de la explotacion del crimen organizado y no cuentan con
la madurez cognitiva necesaria para poder tomar decisiones acertadas respecto a su involucramiento en estos
contextos.

Nifias, nifios y adolescentes victimas o testigos de violencia. Es el caso de personas victimas de explotacion
sexual, inmersas en actividades ilicitas relacionadas con pornografia infantil, turismo sexual, lenocinio, trata de
personas, trafico de menores. Son victimas de situaciones de explotacion por la delincuencia organizada, tanto por
ser consumidores de drogas, vendedores de estupefacientes y por buscar en la actividad criminal (como sicarios o
halcones) un medio de subsistencia.

Nifias, nifios y adolescentes en situacion de orfandad total o parcial. Las personas en situacion de orfandad total
o parcial, son atin mas vulnerables a la delincuencia organizada, pues la mayoria de ellos pasan gran parte de su vida
en instituciones de atencion social o de sistemas judiciales. Como consecuencia se destaca el hecho de que muchas
veces, las mismas victimas ingresan a los grupos delictivos, siendo sometidos a una nueva victimizacion: se suma la
explotacion infantil y se refuerza un circulo vicioso de repeticion de patrones que los afectan severamente.

Nifias, nifos y adolescentes desplazados. La Red por los Derechos de la Infancia en México (REDIM) en su informe
La infancia cuenta en México 2010 sefald que, resultado de la violencia generada por la delincuencia organizada, el
numero de desplazados forzados es considerable.* Es necesario por tanto, brindar condiciones de retorno y reubicacion
de las nifias o nifios desplazados, asi como su atencion especializada, pues han sido obligados a abandonar sus hogares
y con frecuencia huyen de contextos en donde la dinamica social que se vive se convierte en su enemigo permanente,
de esa manera resultan las victimas mas frecuentes de la violencia y las adicciones, la prevalencia de enfermedades
contagiosas y de la desnutricion, incluso hasta la muerte. En esta lucha contra la delincuencia organizada, cuando
ocurren eventos donde la huida es la tnica alternativa para preservar la vida, los menores de edad pueden quedar
separados de sus padres o familias, generando mayor peligro de ser victimas de la explotacion en sus variadas
manifestaciones.
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SNDIF-DGPI (2012). Modelo de Atencién a Nifas, Nifios y Adolescentes en Escenarios de la
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Afectados por desastres naturales

Modelo Nacional de Emergencias.’ Establece como poblacion objetivo a la afectada por situaciones de emergencia
o desastres naturales independientemente del grado de afectacion que padezca, sea pérdida total o parcial de su
patrimonio, o incluso, cuando solo es evacuada ante el peligro de ocurrencia de un fenomeno destructivo, sin que
tenga pérdidas materiales. Una consideracion importante es que la poblacion afectada, por si misma, es sujeto de
atencion, independientemente de su situacion de vulnerabilidad previa al evento.

Necesidades basicas insatisfechas

Las necesidades basicas, pueden interpretarse en términos de cantidades minimas de cosas como alimentos,
vestido, abrigo, agua y saneamiento que son necesarias para impedir el mal estado de salud, la malnutricion y males
semejantes, siendo quiza este enfoque fisiologico el que se aborda con mayor frecuencia. Algunas necesidades
basicas se pueden satisfacer solo, 0 en forma mas eficaz, a través de los servicios publicos (educacion, salud, agua,
saneamiento), por medio de bienes y servicios subsidiados o mediante pagos de transferencia.®®

Seglin Paul Streeten, las necesidades basicas que permiten establecer la condicion de pobreza en una persona o grupo
pueden tomar dos dimensiones:*®

« Necesidades materiales: nutricion, agua potable, sanidad, educacion, vivienda, vestido, empleo

« Necesidades inmateriales: desarrollo humano, sistema de libertades (de expresion, de asociacion, de decision...),
seguridad, capacidad de organizacion y participacion en la toma de decisiones, etc.

Cuando las necesidades basicas no se satisfacen, comienzan a generar situaciones que ponen en riesgo la integridad
fisica y mental de la persona, incluso pueden llegar a comprometer su vida. El goce de los derechos se encuentra
vulnerado y las personas son excluidas de su entorno social y de sus oportunidades de participacion.

67 SNDIF-DGADC (2004). Tomado del Modelo Nacional de Emergencias.

68 Cafas, Ana Casero. “La Pobreza y la Seguridad Alimentaria.” FAO.Org. Editado por Universidad
Politécnica de Madrid. CFAME. s.f., disponible en: ftp://ftp.fao.org/tC/tCA/ESP/pdf/casero/

Bloquel.2.pdf.

62 Streeten, Paul, Shahid Javed Burki, Mahbub ul Hag, Norman Hicks, y Frances Stewart (1986).
Lo Primero es lo primero: satisfacer las necesidades humanas bdsicas en los paises en los

paises en desarrollo. Tecnos /Banco Mundial.



Madres o padres solteras (os)

Personas del sexo femenino o masculino que encabezan hogares uniparentales, carente o separado de una pareja y que
tienen bajo su cuidado a hijas e hijos propios o adoptivos. En ocasiones pueden estar en situacion de pobreza, pueden
no contar con acceso y permanencia al mercado laboral o estan en su blsqueda, la actividad en la que se emplean es
informal y no les brinda seguridad social requerida para ellos y su familia.

Las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras 2016, reconoce
la necesidad de apoyar a los hogares uniparentales encabezados por mujeres u hombres, con el objetivo de fortalecer
la vision de equidad de género del Programa, el cual apoya a las madres que trabajan, buscan empleo o estudian y
a los padres solos con hijas e hijos o infantes bajo su cuidado de entre 1y hasta 3 afios 11 meses de edad (un dia
antes de cumplir los 4 aios) y entre 1 y hasta 5 afios 11 meses de edad (un dia antes de cumplir los 6 aios) en caso
de niflas(os) con alguna discapacidad, a traves de subsidios que les permitan acceder a los servicios de cuidado y
atencion infantil.

Desintegracion familiar

Desintegracion familiar: se refiere a la ruptura de la cohesion familiar por la cual diversos miembros de la familia no
cumplen las funciones que les corresponden para el bienestar de la familia en su conjunto. No necesariamente implica
separaciones fisicas, pero si distancia afectiva y ausencia de confianza.”

Disfuncionalidad familiar: se refiere a un funcionamiento que es inadecuado para promover la formacion de la
identidad personal, la autonomia y el desarrollo integral de las nifias, los nifios y los adolescentes La familia se hace
disfuncional cuando no se respeta la distancia generacional, cuando se invierte la jerarquia, (por ejemplo: la madre que
pide autorizacion al hijo para volverse a casar) y cuando la jerarquia se confunde con el autoritarismo.”

Ver: Ley de Asistencia y Prevencion de la Violencia Familiar, Diario Oficial de la
Federacion con fecha: 9 de julio de 1996.

Modelo RED DIF para la solucién pacifica de conflictos en la familia, UAPV-SNDIF,
2012.

Una vez caracterizada la poblacion objetivo a la cual van dirigida las acciones de
los SMDIF, a continuacién, se presentan los objetivos que encauzan su quehacer
institucional.

SNDIF-DGPI. (2012). Tomado del: Modelo de prevencién de la migracién de nifias, nifios y
adolescentes: Promocion de la permanencia en sus lugares de origen.

Herrera Santi, P. M. (1997). La familia funcional y disfuncional, un indicador de salud.
Revista Cubana de Medicina General Integral, 13(6). 591-595.Recuperado el 4 de
noviembre del 2016 de: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21251997000600013&Ing=es&ting=es.




Informacion Relevante

La poblacion objetivo a la que se refiere este apartado es susceptible de
asistencia social, derivado de las leyes en la materia. Sin embargo, cada
municipio enfrenta su propio contexto y respondera a las necesidades
especificas para cumplir su objetivo.

A nivel nacional se han destacado algunas poblaciones prioritarias, como el
caso de las poblaciones de ninas, nifios y adolescentes (NNA) y las mujeres.

La poblacion de “jévenes” fue incluida derivado de los resultados de la
Consulta Virtual a SMDIF ademas de su consideracion en la Ley de Asistencia
Social, en su capitulo VI, art. 28, inciso d.

Las situaciones de vulnerabilidad mencionadas en el presente modelo
no son exhaustivas ni excluyentes respecto de otras manifestaciones de
vulnerabilidad. Se han seleccionado por constituir la prioridad de atencién
de la administracion publica ademas de que estas categorias permiten
englobar otras tipologias ya sea por su condicion individual o por factores
del entorno.




El Objetivo General engloba el propdsito que persigue el SMDIF. Su cumplimiento
es a largo plazo.

Los objetivos especificos refieren a finalidades particulares que de cumplirse
permiten el logro del objetivo general de la institucién. El cumplimiento de éstos es
de corto a mediano plazo.

OBJETIVO GENERAL

El trabajo realizado por los SMDIF debe estar orientado en una misma direccion, por
lo cual es un imperativo contar con objetivos claros, realistas y medibles para lograr
su cumplimiento.

La labor de los SMDIF esta encaminada a procurar acciones de prevencion y
proteccién de los mas vulnerables, pero también a la atencion, a través de
proporcionar servicios asistenciales orientados a modificar y mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

De esta manera, el objetivo general del Modelo Institucional para los SMDIF se
define como:

Promover en el municipio condiciones que
favorezcan el desarrollo y mejora de la calidad de
vida de los sujetos de asistencia social, a traves
de acciones corresponsables de prevencion,
proteccion y atencion con un sentido de equidad,
cohesion social e igualdad de oportunidades.

[ S
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Derivado de éste, los objetivos especificos del Modelo son:

Obijetivo Especificos

Disefnar planes que respondan a las necesidades de la poblacién objetivo y a los
recursos institucionales.

Gestionar,optimizarytransparentarlosrecursosparael continuo funcionamiento
y alcance de los objetivos del SMDIF

Crear y fortalecer redes de apoyo para la prestacion de servicios

Propiciar las condiciones para disminuir factores de riesgo en los sujetos de
asistencia social

Resguardar a los sujetos vulnerables para asegurar su subsistencia

Apoyar de manera integral para cubrir las necesidades basicas o prioritarias de
los sujetos de asistencia social

Promover el desarrollo de las competencias en el personal
Implementar acciones asistenciales a través de modelos

Generar acciones de mejora continua

Como se menciond, estos objetivos constituyen el punto de partida para orientar el
quehacer institucional de los SMDIF, antes de entrar de lleno en la descripcion de las
acciones que realizan con la poblacién objetivo, es importante identificar aquellos
fundamentos y principios que brindan soporte a la intervencion realizada, lo cual
abordaremos en el siguiente apartado.



FUNDAMENTACION

LOS EJES RECTORES DEL MODELO

Los avances que se traduzcan en mayor igualdad de oportunidades para todos serdn
los mismos que logren transformar a México’?, expresa el postulado introductorio
del apartado Il, correspondiente a la meta nacional México Incluyente, del Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018 y en el cual se enmarca el objetivo de integrar
a todos los mexicanos en una sociedad fundada por:

Igualdad d
Equidad Cohesion Social gualdat ce

oportunidades

Paralograrlo, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia se plantea a través de
sus 6rdenes de gobierno (SNDIF, SEDIF, SMDIF) los esfuerzos y acciones requeridas
para alcanzar una sociedad que permita a las familias mexicanas insertarse y
desenvolverse en sus comunidades con las mejores condiciones de vida posibles.

En este sentido, la equidad se encuentra basada en el sentido de la justicia social,
ya que se origina en el deseo de dar a cada uno lo que le corresponde, al reconocer
los derechos de cada persona’? en el entendido que cada individuo, asi como los
distintos grupos sociales del pais cuentan con diversas construcciones sociales y
culturales, no obstante, al momento de actuar sobre las causas y consecuencias de
la desigualdad social, prevalece la aplicacion de los derechos sin distincion alguna,
tomando en cuenta que acorde a las caracteristicas de los sujetos es como se
proporcionaran los servicios asistenciales, haciendo referencia a la consideracién
de la especificidad, de la diferencia, en el marco de una politica igualitaria.”

72 Plan Nacional de Desarrollo 20013-2018, Cap. Il México Incluyente, Publicado en el DOF: 20
de mayo de 2013, P.42

73 Patifio y Souza, José Pablo (2011). La equidad y la justicia actual en México. En: Revista
Cultura Juridica. Revista de Investigacion Juridica de la Facultad de Derecho UNAM, Numero
1 Diciembre 2010—Febrero 2011, pp. 135-145.

74 De Barbieri, Teresita (2007), Equidad de Género, Politicas y Plan de Accién, Buenos Aires:
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social.



Por tanto, las politicas formuladas buscan responder de manera efectiva a las
situaciones de vulnerabilidad que presentan la poblacion sujeta de asistencia
social, y a su vez, durante la implementacién de las acciones sustantivas, promover
enfoques de participacion activa de los sujetos en sus entornos de convivencia,
privilegiando procesos corresponsables.

Como promotor del desarrollo individual y familiar en el pais, el SDIF coparticipa
—une y potencia esfuerzos— con otros actores asistenciales con el fin de que los
sujetos en riesgo o vulnerables accedan lo mas pronto posible a las oportunidades
complementarias para su desarrollo, que permitan que la desigualdad pueda
ser superada a través de intervenciones efectivas que aborden los enfoques de
la prevencion, proteccion y atencion segun indiquen las manifestaciones de la
vulnerabilidad que en su momento padezcan los sujetos de asistencia.

Para actuar pronta y oportunamente ante las situaciones de vulnerabilidad, los
SMDIF —dentro del ambito de su competencia— son los encargados de llevar a cabo
las acciones que en la materia requieran los sujetos objeto de su intervencion para
promoverles —en coordinacion con el SNDIF y SEDIF- las condiciones necesarias
para acceder a oportunidades de desarrollo y bienestar, proporcionando los
elementos que les permitan convertirse en un actor social, histoérico y responsable
con sus semejantes, capaz de pensarse a si mismo, de crear, prever y planificar
su accién.’®

Acorde a la Meta Nacional del PND 2013-2018 México Incluyente, el Programa
Nacional de Asistencia Social 2014-2018 (PONAS) establece que, bajo el
principio de la Asistencia Social, se orienten las medidas para mejorar las
circunstancias socioeconémicas y la proteccion fisica y mental del individuo y la
familia que se encuentren en estado de necesidad, indefension, desventaja fisica
y/0 mental para lograr su desarrollo integral y su incorporacién a una vida plena
y productiva.’®

La igualdad de oportunidades como eje rector del presente Modelo, se encuentra
estrechamente asociada a la equidad e indica que cada mexicano tenga a su alcance
los medios para alcanzar el objetivo que se propone.””

75 Kisnerman, Natalio (1986). Atencién individualizada y familiar. Tomo VIII. Coleccién Teoria y
Practica del Trabajo Social. Buenos Aires. Humanitas. p. 15.

76 Programa Nacional de Asistencia Social 2014-2018, Apartado | Marco Normativo. Publicado
en DOF: 30 de abril de 2014.

77 Alba, Alfonso (2004). “El marco tedrico: igualdad de oportunidades e igualdad de resultados”.
En: Instituciones, igualdad de oportunidades y bienestar econémico en Espafia. Fundacion
BBVA. Bilbao, Espana. p. 25



En este sentido, la articulacién de los actores asistenciales publicos, privados,
sociedad civil, asi como las experiencias y fortalezas de los gobiernos estatales
y municipales’® seran los que crearan los puentes que favorezcan la aparicion de
sujetos con un fuerte sentido de pertenencia y protagonistas en la construccion del
pais con el objetivo de consolidar una sociedad mas justa.

Las sociedades cimentadas sobre la solidaridad y la confianza encuentran en
las redes de apoyo y de colaboracién, una oportunidad innegable para propiciar
entornos adecuados de convivencia que mejoren las relaciones entre los sujetos con
miras a fortalecer el tejido social, en el entendido de que lo anterior no seria posible
sin que la reciprocidad promoviera la consecucion de objetivos que beneficien a las
mayorias.

Durkheim sostiene que cuanto mds solidarios son los miembros de una sociedad, mds
relaciones diversas sostienen, bien unos con otros, bien con el grupo colectivamente
tomado, pues si sus encuentros fueran escasos, no dependerian de unos de otros
mds que de manera intermitente y débil.”? Siendo asi, la cohesién social integra
por si misma los vinculos sociales que permiten a los individuos experimentar un
sentido de pertenencia social, confiar en los demds, reconocer la legitimidad de la
sociedad y confiar en las instituciones.®°

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, enviste al Municipio de
personalidad juridica y faculta por consiguiente a la figura del Ayuntamiento para
aprobar —de acuerdo con las leyes en materia municipal que deberan expedir las
legislaturas de los Estados— las acciones que aseguren la participacion ciudadana
y vecinal®! esto incluye, las directrices que encausen el quehacer del SMDIF —para
y con la poblacién sujeta de asistencia— en relacion a los objetivos del PONAS?8? y
que se encuentran alineados el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Sectorial
de Salud y la Ley de Asistencia Social.

Los objetivos y estrategias del PONAS se resumen en la tabla de la pagina 46.

78 [dem.
79 Durkheim Emile (2001). La divisién del trabajo social. Ediciones Akal. S.A. 42 Madrid Espafa.

8  Barba S. Carlos (2011), “Revisidon tedrica del concepto de cohesidén social: hacia una
perspectiva normativa de América Latina.” En: Perspectivas criticas sobre la cohesién social.
Desigualdad y tentativas fallidas de integracion social en América Latina. Barba Solano,
Carlos & Cohen, Néstor (Coords). 12 ed. Buenos Aires Argentina. Consejo Latinoamericano
de Ciencias Sociales (CLACSO), p. 71.

8 ConstitucionPoliticadelosEstados UnidosMexicanos.Publicadaenel DOF:5defebrerode 1917.
Ultima reforma publicada en el DOF: 15 de agosto de 2016. Art. 115, Fraccion Il. Obtenido en:
http//info4.juridicas.unam.mx/juslab/leylab/250/

82 Programa Nacional de Asistencia Social 2014—2018, Publicado en DOF: 30 de abril de 2014.
Capitulo lll, Objetivos, Estrategias y Lineas de Accién.



Programa Nacional de Asistencia Social (PONAS)

Objetivos Estrategias

Generar sinergias que amplien y
mejoren los servicios de asistencia
social.

» Impulsar y promover la coordinacion y concertacion de acciones de servicios
asistenciales entre los integrantes del sector piblico, privado y social.

Procurar la contribucion de todas las instancias participantes en la
asistencia social en el disefio de estrategias para otorgar beneficios en forma

coordinada.
Salvaguardar los derechos de « Disefiar mecanismos de captacion de recursos economicos piblicos y
las nifias, nifios y adolescentes y privados para ampliar y mejorar los servicios de asistencia social.
coordinar acciones que contribuyan . |mplementar alternativas que propicien la salvaguarda de los derechos de

al respeto, proteccion, atencion y nifas, nifios y adolescentes.
ejercicio efectivo de los mismos.

Implementar un Modelo Unico de Adopcion Nacional e Internacional, que
regule los procedimientos de adopcion de las nifias, nifios y adolescentes.

Procurar el respeto de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes a

Cerrar las brechas existentes en través de la asistencia juridica.

salud entre diferentes grupos
sociales y regionales del pais.

Potenciar las acciones de proteccion a las nifias, nifios y adolescentes.

Fortalecer la intervencion institucional para reducir los riesgos psicosociales
y problematicas especificas de las nifias, nifios y adolescentes.

Contribuir en las acciones interinstitucionales en materia alimentaria para

Fortalecen i participacion prevenir y corregir problemas nutricionales.

comunitaria como elemento Disponer de la infraestructura necesaria para otorgar servicios a personas
de cohesion social, gestion y con discapacidad

elaboracion de proyectos para el Impulsar acciones complementarias que contribuyan en beneficio de las
desarrollo de localidades. personas con discapacidad.

Fortalecer la participacion activa, sistematica, organizada y comunitaria
para transformar las condiciones de vida en localidades de alta y muy alta
o marginacion.

Asegurar proteccion integral a
personas en estado de abandono y
vulnerabilidad.

Contribuir en las acciones que establece el Sistema Nacional para la Cruzada
Nacional contra el Hambre.

Fortalecer la atencion que se brinda en los Centros Asistenciales.

Establecer mecanismos de capacitacion, formacion, desarrollo y certificacion
de capital humano en materia de Asistencia Social.

Impulsar la profesionalizacion,
modelos innovadores y formulacion
de NOM que aseguren la calidad de
los servicios de asistencia social.

Desarrollar referentes normativos para estandarizar la calidad de los
servicios en materia de Asistencia Social.

Producir informacion en materia de Asistencia Social con alcance nacional e
internacional.

Generar modelos de intervencion y evaluacion que permitan la
estandarizacion y mejora de los servicios de Asistencia Social.

Fuente: PONAS 2013-2018



VULNERABILIDAD Y GRUPOS
VULNERABLES

La vulnerabilidad social resulta de la presencia de los factores de riesgo inherentes
0 externos a la persona aunada a las desventajas sociales y desproteccion, lo cual
es un impedimento para un pleno desarrollo individual, familiar y comunitario. El
concepto de vulnerabilidad se aplica a aquellas personas o grupos de la poblacion
que por su condicion de edad, sexo, estado civil y origen étnico ademas del contexto
en el que viven, se encuentran en situacion de riesgo lo que les impide incorporarse
al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar.

Sujetos vulnerables

Grupos poblacionales en desventaja y desproteccion, que se encuentran en situacion de riesgo,
por sus condiciones internas y externas, lo que les impide incorporarse al desarrollo y acceder a
mejores oportunidades de bienestar.

Personas Grupos

« Nifas, nifios y adolescentes, + Familias,

* Jovenes, + Indigenas,

¢ Mujeres, + Comunidades.
 Hombres,

* Adultos mayores

Segun la Comisién de Atencién a Grupos Vulnerables®? de la Camara de Diputados,
una persona o grupo es vulnerable cuando por sus caracteristicas de desventaja
por edad, sexo, estado civil, nivel educativo, origen étnico, situaciéon o condicion
fisica o mental; requieren de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y
a la convivencia.

Esta definicién se complementa conlo que sefala la Ley General de Desarrollo Social
al definir como grupos sociales en situacién de vulnerabilidad a: “aquellos nucleos
de poblacién y personas que, por diferentes factores o la combinacién de ellos,
enfrentan situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores
niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencién e inversion del Gobierno para
lograr su bienestar”.

83 Comision de Atencién a Grupos Vulnerables de la LX legislatura. H. Camara de Diputados.
México. Diciembre 2007. Obtenido en: http://www3.diputados.gob.mx/camara/001_
diputados/008_comisionesix/001_ordinarias/003_atencion_a_grupos_vulnerables



Estos grupos de personas estan expuestos a una serie de factores que explican e
influyen en su condicién de vulnerabilidad. Estos pueden ser de dos tipos, aquellos
de riesgo inherentes a la persona y los externos, como se muestra en el siguiente
cuadro:

Factores de riesgo

Discapacidad
- Fisica

- Cognitiva
- Intelectual

Minoria de edad

Vejez

Género

Etnicidad

Padecimiento fisico, psicologico

En periodo de gestacion o lactancia

Por condicion civil
- Madres o padres solteras (0s)

Por condicion familiar

- Estado de abandono o desamparo
- Dependientes economicos

- Conflictos en la familia

Por condicion social, economica, politico, geografico,
ambiental y cultural

- Enconflicto conlaley

- Desastres naturales

- Enpobreza

- Inequidad

~ Conflicto armado

~ Discriminacion

- Marginacion

- Analfabeta

Los factores inherentes a la persona y los factores externos pueden generar
situaciones de vulnerabilidad en los grupos que sefalamos anteriormente, por
ejemplo, algun tipo de discapacidad (factor inherente a la persona) con pobreza,
generando asi distintas manifestaciones de la vulnerabilidad entre las que podemos
mencionar en el esquema de la pagina 49.

Si bien los factores de riesgo inherentes a la persona pueden ser comunes
en diferentes grupos, ello no necesariamente implica que sean considerados
automaticamente como grupos socialmente vulnerables. Para eso es importante
considerar en el analisis otros dos elementos, la desventaja y la desproteccion en
que se encuentra la poblacion vulnerable, y que, sumada a la situacién externa,
explican por qué se manifiesta la vulnerabilidad social #*

8 SNDIF-DGPAS, Vulnerabilidad y Grupos vulnerables. Documento de trabajo, 2016




Factores

de Riesgo
inherentes a la

persona

Aunado a desventajas

y desproteccién

Factores
de Riesgo
externos

—

Situacion de vulnerabilidad

Estado de abandono o desamparo
Sujeto a patria potestad o tutela
Maltrato infantil

Violencia:

- Fisica

Emocional

Sexual

Financiera o economica
Geénero

Abuso
- Sexual infantil
- Laboral

En carencia alimentaria

Malnutricion

- Desnutricion

- Sobrepeso y obesidad

- Trastorno de la conducta alimentaria

Con adicciones

Con discapacidad

- Fisica

- Mental

En periodo de gestacion o lactancia
Necesidades basicas insatisfechas

Victimas de delitos

- Explotacion sexual de NNA
- Explotacion laboral

- Pornografia infantil

- Trata de personas

- Corrupcion de Menores

- Trafico de migrantes

- Asociaciones delictivas

Derechos vulnerados (menores)

Desintegracion familiar
- Disfuncionalidad familiar

En situacion de calle
- NNAdelacalle
- NNAenlacalle

Migrantes o repatriados
En conflicto con la Ley (menores)
Afectados por desastre natural

Victimas de conflictos armados o persecucion

Madres o padres solteras (0s)

;

¢Quiénes viven

estos efectos?

\ 4

Los sujetos de
asistencia social

En desventaja

y
desproteccion



La desventaja implica que la persona carezca de las herramientas y habilidades
necesarias para superar las condiciones deriesgo internasy externas que conjugadas
pueden dar lugar a algun tipo de consecuencia o manifestacion de vulnerabilidad.

La desproteccion implica que la persona no cuente con apoyo o la protecciéon de
algo o alguien; puede ser desde una simple creencia, una persona o la familia a la
que pertenece o incluso parientes o amigos. Aquel o aquellos que se encuentran
completamente desprotegidos y carentes de apoyos son, por tanto, vulnerables a
cualquier tipo de problematica social mencionada.

NIVELES DE INTERVENCION
ASISTENCIAL”

Para llevar a cabo la practica institucional en asistencia social, es necesario reflexionar
sobre varias interrogantes.® Las cuales se presentan en el siguiente esquema:

;Cudl es la ¢Cudles son los
finalidad de fundamentos teoricos
intervenir? para realizar la practica?

¢Cual es el proceso que se requiere, dependiendo
de los usuarios del servicio, de la vigencia o
urgencia de la solicitud, asi como de los alcances y
limitaciones de los recursos?

Niveles de los modelos de Intervencion en el ambito asistencial. (DGPAS—SNDIF, 2016).

85 SNDIF-DGPAS (2016). Contenido tomado del Curso “Induccién al desarrollo de Modelos
de Intervencion en A.S.”. Programa de Profesionalizacion. Catalogo de cursos:dif.dicampus.
es/public/ofertaformativa.pdf. Subdireccion de Desarrollo de Modelos de Intervencion en
Asistencia Social.

86 Molina Molina M.L, Romero Saint Bonnet M.C. (2004). Modelos de intervencion asistencial,
socieducativo y terapéutico en Trabajo Social. (1era.reimprsién). Editorial de la Universidad
de Costa Rica. Ciudad Universitaria “Rodrigo Facio”. San José, Costa Rica.



Una vez que se da respuesta a estas interrogantes es importante establecer los
niveles de intervencion adecuados para contribuir en la solucién de la problematica
social, los cuales pueden ser de cuatro tipos, como a continuacion se refieren:

Niveles de la intervencion

Prevencion: La intervencion que se lleva a cabo va encaminada a evitar que suceda una situacion
considerada como negativa.

Estenivelvaenfocadoalos contextos deriesgo, por lo que esimportante dar prioridad alos factores
de proteccion, que puedan contrarrestar los posibles efectos de conductas y comportamientos,
entre otros factores de riesgo y por lo tanto reducir la vulnerabilidad (Gonzalez, Fernandez, &
Secades, 2004).

Proteccion: Tiene como objetivo primordial el resguardo de las personas vulnerables para su
supervivencia y desarrollo, ya que por alguna condicion no cuentan con el cuidado y supervision
de quienes, en teoria, tienen esa responsabilidad.

Atencion: La atencion asistencial va dirigida en un primer momento a satisfacer los
requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo de los individuos para pasar, en caso de
que asi se requiera, a una atencion integral soportada por la intervencion especializada inter y
multidisciplinaria.

Coordinacion: Establece acciones dirigidas a la vinculacion y trabajo conjunto entre varios actores
para la consecucion de objetivos comunes. Busca las mejores alternativas para la obtencion de
recursos humanos, materiales y economicos, asi como los mecanismos para dar continuidad de
las acciones asistenciales.

Niveles de los modelos de Intervencién en el dmbito asistencial. (DGPAS—-SNDIF, 2016).

Para identificar los niveles de intervencion, los interventores sociales disponen de
un conocimiento privilegiado de las personas, grupos o comunidades, asi como
de los escenarios en que se desenvuelven, por lo que pueden trascender de la
atencion residual (trabajar con los efectos) y en cambio llevar a cabo gestiones
colectivas dirigidas a la prevencion de riesgos, a las acciones de capacitacion y
educativas y al desarrollo comunitario para potenciar las redes de apoyo, la toma
de decisiones, la promocion y organizacion social.?’

87 Dominguez, J.(2001). Actuaciones preventivas en Contextos Comunitarios. Una oportunidad,
¢necesidad para el Trabajo Social con enfoque comunitario? Alternativas. Cuadernos
de Trabajo Social. N. 9, dic. 2001. Escuela Universitaria de Trabajo Social. Universidad de
Alicante. Espafa.



Una vez identificado el nivel de intervencion, es importante precisar los objetivos de

éstos, los cuales se describen a continuacion en el esquema:

Objetivos segun nivel de intervencion

Prevencion

Promover en la
poblacion los medios
y oportunidades
para afrontar las
condiciones de riesgo
presentes en su
comunidad.

Proteccion

Asegurar la
subsistencia de la
poblacion a través de su
resguardo en centros
asistenciales y otros
escenarios.

*

*

Atencion

Brindar servicios
diversos a la poblacion
para satisfacer
requerimientos basicos
0 especializados para
recuperar/potenciar
sus capacidades.

*

Coordinacion

Generar alianzas,
recursos y mecanismos
de continuidad para
Ilevar a cabo sus
funciones.

]

Extraido de: Niveles de los modelos de Intervencion en el ambito asistencial.

(DGPAS—-SNDIF, 2016).

El nivel de intervencion preventiva se refiere a aquellas medidas llevadas a cabo
antes de que un trastorno se manifieste. Se dirigen al entrenamiento de habilidades
personales y la mejora de las condiciones de vida de una persona o grupo social.
La intervencién preventiva, sea desde la psicologia o desde otras disciplinas, se
dirige a poblaciones en riesgo o en condiciones de vulnerabilidad. Los programas
preventivos han abordado problemas como el consumo de sustancias, la educacion
en salud sexual y reproductiva, la prevencion de conductas delictivas, del embarazo
adolescente o de la violencia en el noviazgo.®®

La intervencion preventiva es una gran oportunidad para los prestadores de
servicios asistenciales, debido a la proximidad que tienen con los usuarios y con
las situaciones carenciales cotidianas y estructurales que presentan.

Respecto al nivel de atencion, la especialista Nelia Tello (s.f.) interpreta como
modelos aquellos dirigidos a la promocion de alternativas de solucion a problemas
sociales a nivel individual, grupal y comunitario o de la sociedad en general. En este

8 Buela—Casals, G., Fernandez—Rios, L., Carrasco Giménez T.J. (1997). Psicologia preventiva:
avances recientes en técnicas y programas de prevencion. Madrid: Piramide. Tomado de:
SNDIF-DGPI (2012) Modelo Prevencion de la Migracién, Op. Cit.pp. 65



sentido, tienen el propdsito de procurar el bienestar y la seguridad de la poblacién
objetivo, para contribuir a transformar su realidad y con ello acceder a una mejor
calidad de vida. Se trata de una modalidad enfocada a los paradigmas del proceso
de salud-enfermedad—atencion, que implementa practicas sociales en salud y
asistencia, entre otras.

El Modelo de Atencion es el “conjunto de acciones que promueven y facilitan
la atencion eficiente, eficaz y oportuna, que se dirige mas que al paciente
0 la enfermedad como hechos aislados, a las personas consideradas en su
integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a distintas
familias y comunidades, que estan en permanente proceso de integracion y
adaptacion a su medio ambiente fisico, social y cultural”
(Ministerio de Salud, 2005).

[ —————_____>>

Extraido de: Niveles de los modelos de Intervencion en el
dambito asistencial. (DGPAS—SNDIF, 2016).

El nivel de proteccién esta dirigido basicamente a las nifias, nifios y adolescentes
y a los adultos mayores que por diversas razones no cuentan con un responsable
que vele por ellos y se asegure de su bienestar y se implementa en los centros
asistenciales como casas cuna, casas hogar, albergues, entre otros escenarios.

La proteccion es una accion sustantiva que consiste en asegurar a las personas
en estado de necesidad, indefension o desventaja social la oportunidad de

desarrollarse de manera plena e integral, en condiciones de igualdad y respeto.

Extraido de: Niveles de los modelos de Intervencidn en el &mbito asistencial.
(DGPAS-SNDIF, 2016).

El siguiente nivel, de coordinacion busca la convergencia entre las instituciones y
organizaciones, entre areas e incluso entre las personas abocadas a una misma
tarea, con miras al cumplimiento de metas institucionales.

A través de la coordinacion se establece una organizacion, se definen
reglas, lineamientos, protocolos, procesos, proponen consejos,
comités y grupos de trabajo, entre otros para el cumplimiento conjunto
y de manera coordinada de los objetivos del Modelo.
[t

Extraido de: Niveles de los modelos de Intervencion en el ambito asistencial.
(DGPAS-SNDIF, 2016).




EL SMDIF EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA MUNICIPAL

Antes de abordar lo que atafe a la naturaleza juridica de los SMDIF, consideramos
pertinente que el lector identifique y comprenda los preceptos basicos relacionados
con el Estado Mexicano y sus tres 6rdenes de gobierno.

1. EL ESTADO

La humanidad a lo largo de la historia ha tenido la necesidad de resolver los
problemas del espacio publico, en este sentido el Estado es el medio para coordinar
mediante leyes, normas administrativas y medidas politicas, de manera jerarquica,
publica y deliberada, las relaciones entre las personas y entre distintas estructuras.
Asi podemos entender al Estado como la organizacion politica y juridica de una
nacion en un territorio definido. Esta conformado por la poblacion, el territorio y
el gobierno. Para su funcionamiento, requiere de una estructura que atienda las
relaciones entre el Estado, la sociedad y sus diversos actores, esto es el Régimen
Politico.??

Sociedad organizada
politicamente, resulta
del pacto social

ESTADO

Estructura
institucionalizada de las
relaciones de poder

Régimen Politico

Aparato operativo del
Estado, Administracion
Publica

Gobierno

2. DEL GOBIERNO MEXICANO

El federalismo en México lo podemos entender a partir de nuestra Constitucion
Politica. El articulo 40 establece que es voluntad del pueblo mexicano constituirse
enunarepUblica representativa, democratica, laica y federal, compuesta de estados
libres y soberanos en todo lo concerniente a su régimen interior; pero unidos en
una federacion establecida segln los principios de esta ley fundamental.

8 Dela Cruz, L. (2016). Direccién de Descentralizacion. Subdireccién de Apoyo y Seguimiento.
INAFED. SEGOB.



Por lo tanto, se consideran los siguientes principios:

Republica
Representativa
Democratica
Laicay

Federal

(INAFED, 2016).7°

México es un pais federalista que se sustenta basicamente en la idea de la soberania
popular expresada en la voluntad de los estados en unirse en un pacto, “El Pacto
Federal”. Somos en consecuencia una Federacion con tres érdenes de gobierno, con
facultades y atribuciones diferentes, pero que se complementan para cumplir con
su funcién de Gobierno.

Ordenes y division de Poderes en México

Ordenes/Poderes Ejecutivo Legislativo Judicial

Congreso de la Union Suprema Corte de Justicia
de la Nacion (SCIN)

Presidente de la Republica

Federal .
Mexicana

Gobernador Congreso del Estado Tribunal Superior de Justicia
(TS))

Municipal®* Presidente Municipal

Extraido del curso en linea: Naturaleza Juridica Administrativa de los Sistemas Municipales
DIF y el proceso de Descentralizacién (SNDIF-DGPAS, 2014).

°  |bidem

91 Solo para efectos de ejemplo. Tomado de SNDIF-DGPAS (2014). Curso de Desarrollo
Institucional: “Naturaleza juridica administrativa de los Sistemas Municipales DIF y el proceso
de descentralizacion”. Programa de Profesionalizacién. Catélogo de cursos; dif.dicampus.es/
public/ofertaformativa.pdf.



3.

DEL MUNICIPIO

El municipio como parte del Gobierno es una entidad politica y una organizacion
municipal; sirve de base para la division territorial y la organizacion politica y
administrativa de los estados de la federacion en su régimen interior. Por lo tanto,
el municipio es célula basica de la division politica del pais, como lo establece el
Articulo 115 constitucional:

“Los Estados adoptaran para su régimen interno
la forma de gobierno republicano, representativo,
popular, teniendo como base de su division
territorial y de su organizacion politica y
administrativa, el Municipio Libre...".

‘—.

El municipio, es pues, una comunidad territorial de caracter publico con personalidad
juridica propia, y, por ende, con capacidad politica y administrativa. El municipio
tiene tres elementos basicos:

4.

Poblacion. Es el conjunto de individuos que viven en el territorio del municipio,
establecidos en asentamientos humanos de diversa magnitud, y que conforman
una comunidad viva, con su compleja y propia red de relaciones sociales,
econbmicas y culturales.

Territorio. Es el espacio fisico determinado juridicamente por los limites
geograficos que constituye la base material del municipio. La porcion del
territorio de un estado que, de acuerdo a su division politica, es ambito natural
para el desarrollo de la vida comunitaria.

Gobierno. Como primer nivel de gobierno del sistema federal, el municipal
emana democraticamente de la propia comunidad. El gobierno municipal se
concreta en el ayuntamiento, su 6rgano principal y maximo que ejerce el poder
municipal.

DEL GOBIERNO MUNICIPAL

Quintana Roldan, nos dice que el gobierno municipal es “un cuerpo de servidores
publicos electos popularmente o designados, segun lo marque la ley, que tiene
como misién dirigir y conducir las actividades propias del municipio, tendientes a
que dicha institucién cumpla con los fines que la propia ley le atribuye”.

El Ayuntamiento

La Constitucion en la fraccion | del Articulo 115 establece: “Cada municipio sera
gobernado por un Ayuntamiento de eleccion popular directa integrado por un



Presidente Municipal y el nimero de regidores y sindicos que las leyes determinen.
Y no habra autoridad intermedia entre éste y el Gobierno del Estado”. *2

Ayuntamiento

« Conocer, discutir y, en su caso, aprobar la instrumentacion de acciones en
respuesta a un problema comiin que enfrenta la sociedad que representan.

« Aprobar el presupuesto de ingresos y egresos
« Aprobar los planes de Desarrollo

« Su fin tltimo es promover el progreso de la comunidad.

[ E——— |
(INAFED, 2016).

Como cuerpo de representacién popular, el Ayuntamiento se integra por los
siguientes funcionarios electos por voto popular directo:

¢ Un Presidente, que toma el nombre de Presidente Municipal.
« Regidores, en el nimero que determinen las leyes organicas estatales.

+ Sindico o sindicos, de acuerdo a lo establecido por las leyes organicas locales.

Estas autoridades duraran en su cargo tres afnos, en el caso de Coahuila, Hidalgo
y Veracruz son cada cuatro anos, y en los municipios de usos y costumbres
pueden tener una duracién diferente, y no podran ser reelectas para el periodo
inmediato.

Este cuerpo de funcionarios, como 6rgano colegiado de gobierno funciona en
forma de cabildo, es decir, en reuniones donde ejerce su autoridad, donde decide y
acuerda sobre los asuntos colectivos y encarga al Presidente Municipal que ejecute
los acuerdos. Este cuerpo colegiado cuenta con facultades y atribuciones.

En lo que corresponde al papel del Presidente Municipal, representa la autoridad del
Ayuntamiento y es el encargado de dirigir la administracién y acciones propias del
municipio. Entre ellas, —y solo por mencionar algunas— se encuentran:

2 DelaCruz.L.(2016). INAFED. SEGOB. Direccién de Descentralizacion. Subdireccion de Apoyo
y Seguimiento.



Presidente Municipal

« Celebrar contratos en nombre del municipio
« Convocar a sesiones de cabildo

« Nombrar servidores publicos y al Director (a) del SMDIF como Unidades
Administrativas u Organos Desconcentrados.

 ——— |
(INAFED, 2016).

La procuracion, defensa y promocion de los intereses municipales recae sobre
el Sindico, ademas tiene la responsabilidad de atender los asuntos juridicos del
municipio y de vigilar los asuntos de la Hacienda Publica Municipal.

« Encargado de cuidar y vigilar la correcta aplicacion de los gastos
conforme a las disposiciones legales vigentes.

« Derecho de voz y voto a las sesiones del ayuntamiento.
« Coordinar la comision de hacienda publica municipal.

« Fungir como agente del ministerio publico en los casos y condiciones que
determina la Ley Organica de la material.

L —— |
(INAFED, 2016).

Finalmente —pero no por ello menos importante— los Regidores como miembros
del Ayuntamiento vigilan las ramificaciones de la administracion municipal con el fin
de estudiar, examinar y resolver los problemas del municipio.

« Proponen acuerdos para el mejoramiento de los servicios publicos y
suplir las ausencias del Presidente Municipal o de los Sindicos.

+ Derecho de voz y voto.
« Desempenar las comisiones.
N
(INAFED, 2016).




El Gobierno Municipal posee la facultad de expedir de acuerdo con las bases
normativas de la Legislacion Estatal, lo relacionado a los Bando de Policia y Buen de
Gobierno, los reglamentos, las circulares y disposiciones administrativas en estricto
apego a sus respectivas jurisdicciones. Asimismo, se tienen otro tipo de facultades
que se distinguen en el siguiente cuadro:

Materia de Planeacion

En referencia a la elaboracion del Plan Municipal de Desarrollo y la celebracion de contratos etc.

Materia Normativa

Aprueba y publica el Bando de Policia y Buen Gobierno.

Materia Operativa

Facultad del Ayuntamiento para realizar el nombramiento y asignacion de funcionarios.

Materia Social

Los SMDIF encuentran las disposiciones para la implementacion de programas en materia de Asistencia Social.

Funciones y servicios publicos (art. 115 constitucional)

a) Agua potable, drenaje, alcantarillado, tratamiento y disposicion de sus aguas residuales
b) Alumbrado piblico

¢) Limpia, recoleccion, traslado, tratamiento y disposicion final de residuos

d) Mercados y centrales de abasto

e) Panteones

f) Rastro

g) Calles, parques y jardines y su equipamiento

h) Seguridad publica

Elaboracion: SNDIF-DGPAS (2016) 2016).>




Para ejemplificar al municipio y la comunidad se destaca lo siguiente:

Libertad y Aprovechar las
autonomia riquezas para
para crear sus El poder de la El poder de la convertirlas en
propias formas comunidad para comunidad bienestar para
de organizacién organizarse por en su la comunidad
si misma territorio
El poder del El poder .
Prestando municipio sobre su Capacidad
servicios publicos para generar personalidad para convocar
y la construccién bienestar juridica y de,CIdlr
de infraestructura social conjuntamente
y equipamiento con otras
instancias

Elaboracion: SNDIF-DGPAS. (2016).

NATURALEZA JURIDICA DE LOS SMDIF

Antes de abordar la naturaleza juridica de los Sistemas Municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF), el lector requiere identificar y comprender
los preceptos basicos del ambito asistencial en el municipio y que el personal a
cargo del SMDIF debe tener en especial consideracién para conocer sus propios
alcances y facultades.

1. DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF

Publicada en el Diario Oficial de la Federacion, la Ley de Asistencia Social en su
articulo 47 indica que:

“El Organismo promovera ante las autoridades estatales
y municipales la creacion de organismos locales, para
|a realizacion de acciones en materia de prestacion de
servicios asistenciales para el desarrollo integral de la

familia” (Congreso de la Union, p. 14, 2004).

]

A efectos de esta disposicion, las acciones emprendidas por el municipio se ven
reflejadas en la creacion de las instancias denominadas Sistemas Municipales DIF



(SMDIF); entes publicos con objetivos definidos y con tres atribuciones esenciales,
como a continuacién se presenta en el esquema:

Operar los programas Coordinar las acciones en
en materia de Asistencia beneficio de los sujetos de
Social Asistencia Social

Atender a la poblacion
vulnerable a través de
servicios asistenciales

Elaboracion: SNDIF-DGPAS (2016)

De las formas de organizacion de los SMDIF

Los SMDIF se crean por decreto de los Gobiernos Estatales o por acuerdo de Cabildo
en Ayuntamiento.

Como encargados de la Asistencia Social en el ambito municipal, se encuentran
regulados por estructuras juridico—administrativas para la operacion y control de
Sus programas.

Estas estructuras pueden adquirir tres formas juridicas: las unidades administrativas,
los 6érganos desconcentrados y los organismos descentralizados:

Formas de organizacion de los SMDIF

Organo
desconcentrado

Unidad Organismo
administrativa descentralizado

Figuras juridico
administrativas
de los SMDIF

Elaboracion: SNDIF-DGPAS (2016)



1.1 Del SMDIF como unidad administrativa

Se crea como acuerdo de cabildo por parte de los miembros del ayuntamiento,
formando parte de la administracion municipal y subordinada a la figura del Presidente
Municipal, quien, a su vez, es el encargado de nombrar al titular del Sistema.

Como tal, carece de personalidad juridica y no cuenta con patrimonio propio,
por lo que la tesoreria municipal le asigna los recursos humanos y financieros
necesarios para su operacion.

En resumen, la unidad administrativa se caracteriza por lo siguiente:

decision

Se le confieren funciones Los fondos son
y obligaciones, sin
transferirle facultad

Requiere de la autorizacion
del Presidente Municipal para
operar sus programas

Sin autonomia
para el control de
los recursos

administrados
por la tesoreria
municipal

Elaboracion: SNDIF-DGPAS (2016)

1.2 Del SMDIF como 6rgano desconcentrado

Los 6rganos desconcentrados cuentan con un mayor grado de autonomia ya que
se le delegan al SMDIF ciertas tareas y responsabilidades para conducir de mejor
manera, sus practicas en materia de Asistencia Social. Sin embargo, —al igual que
la unidad— sigue dependiendo de los recursos y decisiones del ayuntamiento. Cabe
agregar que también son creados por acuerdos de cabildo.

En cuanto a estructura interna, cuentan con organizacion propia,
un titular, areas operativas y administrativas que basan su
accionar de acuerdo al reglamento interno del Sistema.

Elaboracion: SNDIF-DGPAS (2016)

1.3 Del SMDIF como organismo descentralizado

Personalidad
juridicay

patrimonio propio financiera y juridica

Enestamodalidad, el organismo descentralizado
puede ser creado a propuesta de los miembros
del Ayuntamiento en sesién de cabildo o en
su defecto por decreto del Gobernador o del
Congreso Estatal.

Autonomia
administrativa,

Elaboracién: SNDIF-DGPAS (2016)  De esta forma, los SMDIF adquieren su autonomia
por el proceso de transferencia de facultades.



La estructura que lo compone sufre modificaciones, ya que se agregan tres
nuevas figuras: La primera corresponde a la Junta de Gobierno; constituida por
actores asistenciales del ambito publico, privado y social que son nombrados por el
ayuntamiento a peticion expresa del presidente municipal. La segunda corresponde
al Patronato, mismo que cumple con funciones de apoyo y asesoria al SMDIF
sin recibir algin tipo de remuneracion econémica, finalmente, quien funja como
Director (a) y que en términos generales lleva la administracion de la entidad.

1.4 De las diferencias y similitudes entre las distintas

figuras juridicas del Sistema Municipal DIF (SMDIF).

El siguiente cuadro muestra las principales diferencias entre las figuras juridicas de

los SMDIF:

Creados por comin acuerdo de Cabildo

Dependen de las decisiones del Cabildo y del Presidente Municipal

No cuentan con personalidad juridica ni patrimonio propio.

Requieren la autorizacion del Presidente Municipal para ejecutar las acciones
y programas de asistencia social

Se les transfieren algunas funciones
desde el municipio a funcionarios o
administrativos.

Forma parte de la figura del
municipio

Dirige sus acciones de acuerdo con  Su quehacer deriva de las
lo que estipule el municipio competencias del Ayuntamiento

El Presidente Municipal se encarga  Se le dota de ciertos recursos y
de asignarle los recursos y personal.  apoyos administrativos. Cuentan con
La tesoreria municipal lo administra. ~ estructura una organica propia.

No pueden celebrar convenios ni contratos

No tienen continuidad en sus programas

Unidad administrativa Organo desconcentrado Organismo descentralizado

Creado por el Ayuntamiento o
por Decreto del Congreso o Poder
Ejecutivo estatal

Junta de Gobierno se encarga de
revisar y aprobar las propuestas del
Director(a) del SMDIF

Organismo autonomo con
personalidad juridica y
administrativa propia

No depende de las decisiones del
Ayuntamiento

Cuenta con una estructura organica
definida.

Se rige por su propio reglamento
interno

Administra sus propios recursos
humanos, materiales y financieros.

Tiene la facultad de celebrar
convenios y contratos

Tiene mas probabilidades de que
sus programas tengan continuidad.

Elaboracién: SNDIF-DGPAS. (2016)




La siguiente grafica muestra la distribucion de los municipios segln la figura juridica
de los SMDIF.

Distribucion de los municipios en los estados,
segun la figura juridica de los SMDIF.*3
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%3 SNDIF-UAPV (2014-2015). Consulta Nacional de Informacién Bdsica a los SMDIF.



Como se puede observar en la grafica, a nivel nacional en el 46% de los municipios,
los SMDIF se constituyen como Unidad Administrativa, seguida del 41% como
Organismos Descentralizados y el 5% bajo la figura de Organo Desconcentrado. En
el ltimo de los casos el 8% refirid tener otro tipo de figura entre estas el Comité
Municipal caracterizado por usos y costumbres.

2. TRASCENDENCIA DE LA DESCENTRALIZACION

Teniendo en consideracion cada una de las figuras juridicas bajo las que puede
operar el SMDIF, en primera instancia, la descentralizacion se perfila como la opcién
mas adecuada para encauzar los esfuerzos realizados en pro de sus beneficiarios,
sin embargo, es necesario tomar en consideracion el contexto social, econémico y
politico del municipio.

Ante ello, es necesario plantearse los siguientes cuestionamientos:

¢Cuales son las
ventajas y desventajas

¢EI SMDIF se encuentra
en condiciones para
tal cambio?

¢Es mejor operar

de ser un organismo
descentralizado?

bajo esa figura?

Elaboracion: SNDIF-DGPAS (2016)

A raiz de estas interrogantes, es imperante identificar si el SMDIF se encuentra
en condiciones para transitar de unidad administrativa u 6rgano desconcentrado
a la entidad descentralizada, teniendo en cuenta que esta alternativa implica
compromiso, voluntad politica, beneficios y nuevas responsabilidades.

Compromiso Capacidad La interrelacion de los elementos plasmados,
permitira conocer si se esta en condiciones de
operar como un organismo descentralizado.

Honestidad Imaginacion Elaboracion: SNDIF-DGPAS (2016)

Cuando se habla de compromiso, se hace referencia a la capacidad y voluntad
politica para lograr acuerdos en mejora del SMDIF y los servicios que extiende a los
sujetos de asistencia social.

Capacidad para lograr los objetivos propuestos en beneficio de los usuarios.



Imaginacion en la bisqueda de nuevas y mejores opciones para conducir los
esfuerzos institucionales y honestidad en el buen manejo de los recursos con los
que se cuenten.

Bajo esta postura, la descentralizacion es concebida como el proceso que permite
la redistribucion de competencias de manera gradual entre los tres niveles de

gobierno para fortalecer las estructuras organizacionales de los SMDIF.

Ante ello, se debe considerar lo siguiente para la descentralizacion:

competencias administrativas

La transferencia de

Los recursos para poder asumir las
diversas competencias

La capacidad politica para tomar
decisiones. administrar funciones

y recursos descentralizados

Elaboracion: SNDIF-DGPAS (2016)

La descentralizacion esta orientada a vigorizar la organizacion, operaciéon y en
consecuencia la capacidad del SMDIF para facilitar la consecucion de aquellos
objetivos que se muestran como los mas importantes en el siguiente recuadro:

Operar cuanto antes lo marcado en la
planeacion anual

L

Contar con un RFC para que las donaciones lleguen
directamente a las arcas del SMDIF

|

Llevar el control del personal

-

Llevar los servicios de asistencia social de manera
inmediata

| —— |

Asegurar la ejecucion de las acciones programadas
por la disponibilidad de recursos propios

1

Promover la continuidad de los
programas asistenciales

L |

Mayor coordinacion respecto al desarrollo de las
acciones en el ambito nacional

| — |

Tomar decisiones mas puntuales

——— = —————
Elaboracién: SNDIF-DGPAS (2016)

Hasta aqui, se han descrito las directrices y fundamentos que dan forma a la
intervencion que realizan los SMDIF con la poblacion objetivo, permitiendo orientar
todas las acciones en una misma direccién. Estas acciones se han organizado a
través de la denominada Matriz de Implementacion del Modelo, que se presenta en
el siguiente apartado.



MATRIZ para 1A IMPLEMENTACION
pe. MODELO

Existe una diversidad de procesos y acciones que los SMDIF realizan, en la medida
que sean encauzados y alineados al cumplimiento de los objetivos planteados, se
allanara el camino para contribuir al desarrollo y la mejora de calidad de vida de las
poblaciones atendidas.

LaMatriz paralaImplementacién del Modelo, alinea las macroacciones, los objetivos
especificos, las estrategias y lineas de accién con la finalidad de direccionar la labor
hacia el cumplimiento del objetivo general.

Objetivo General

Sefala hacia dénde se dirige el Modelo

> KX Y
. especificos
Acciones Representan el
Sustantivas Cambios esperados camino para el
que dan soporte que sumaran para logro del objetivo
al Modelo el logro del objetivo especifico
general

Lineas

de accion

Describe los pasos a
seguir para el logro
de las estrategias

==y

Elaboracion propia

La Gestién Institucional referida como la primera dimension del modelo, considera
las acciones organizacionales basicas para cualquier institucion publica de asistencia
social a nivel municipal, agrupadas en las siguientes macroacciones: planeacion,
procuracién y administracion de recursos, asi como la articulacién.

Las Acciones Sustantivas comprenden las acciones dirigidas a los sujetos de
asistencia social y la prestacion de servicios y apoyos, mismas que se agruparon en
las siguientes macroacciones: prevencion, proteccioén y atencion.

Las Acciones Trasversales consisten en aquellas acciones encaminadas a generar
procesos de mejora continua al interior del SMDIF, agrupadas en profesionalizacién
y evaluacion.



A continuacion, se presenta la matriz con sus tres dimensiones:

Gestion Institucional

Objetivo General

Promover en el municipio condiciones que favorezcan el desarrollo y mejora de la calidad de vida de los sujetos de
asistencia social, a través de acciones corresponsables de prevencion, proteccion y atencion con un sentido de equidad,

cohesion social e igualdad de oportunidades.

Macroacciones

1. Planeacion

2. Procuracion y

administracion

de recursos

Objetivo
especifico

1.1. Disefiar planes
que respondan a las
necesidades de la
poblacion objetivo
y a los recursos
institucionales.

2.1. Gestionar,
optimizary
transparentar

los recursos

para el continuo
funcionamiento

y alcance de los
objetivos del SMDIF

Estrategias

1.1.1. Realizacion
del diagnostico
institucional y
asistencial para
la adecuada
planificacion

2.1.1.
Establecimiento de
mecanismos para
obtener y manejar
adecuadamente los
recursos

Lineas de Accion

1.1.1.1. Recopilar y analizar informacion sobre
las condiciones de infraestructura, recursos
humanos, materiales y financieros del SMDIF

1.1.1.2. Compilar y analizar informacion
sobre las poblaciones y sus situaciones de
vulnerabilidad social

1.1.1.3. Elaborar el Plan de Trabajo del Periodo
de Gestion del SMDIF basado en la informacion
descrita en los diagnosticos institucional y
asistencial.

1.1.1.4. Elaborar planes operativos anuales
basados en el Plan de Trabajo del periodo de
Gestion del SMDIF

2.1.1.1. Presupuestar los recursos requeridos

2.1.1.2. Disenar y aplicar estrategias para
obtener recursos publicos y privados

2.1.1.3. Ejercer adecuadamente los recursos de
acuerdo al presupuesto

2.1.1.4. Documentar de manera permanente la
informacion sobre el ejercicio financiero

2.1.1.5. Elaborar y mantener actualizados los
estados financieros y presentar los informes en
tiempo y forma

2.1.1.6. Establecer coordinacion con los
involucrados en el proceso de entrega recepcion

2.1.1.7. Llevar a cabo la entrega con la
administracion entrante




3.1.Creary 311 3.1.1.1. Fomentar la efectiva comunicacion

fortalecer redes Establecimientode  interna entre personal y areas

fae 122)(’:(?2{:?1‘3 .Vr:?gmgi 0 :!:?Srzr?;s 3.1.1.2. Consultar y promover la actualizacion

sefvicios y de la informacion de las instancias de asistencia
social en el municipio en el Directorio Nacional
de Instituciones Publicas y Privadas de
Asistencia Social
3.1.1.3. Integrar un Directorio de Instituciones

3. Coordinacion Pdblicas y Privadas que funjan como aliados

estratégicos

3.1.1.4. Promover la colaboracion de
Instituciones Pablicas y privadas en el desarrollo
de las acciones asistenciales del SMDIF

3.1.1.5. Celebrar contratos, acuerdos y
convenios de colaboracion con los SMDIF, SEDIF
y el SNDIF, asi como con actores publicos y
privados

Acciones Sustantivas Corresponsables

Objetivo

Macroacciones Estrategias Lineas de Accion

especifico

4.1. Propiciar 4.1.1. Difusion y 4.1.1.1 Realizar y/o colaborar con otras

las condiciones sensibilizacion sobre  instancias que puedan convocar a los diversos
para disminuir las situaciones dela  sectores de la poblacion para realizar talleres,
factores de riesgo vulnerabilidad social  platicas u otras modalidades informativas y
en los sujetos de formativas.

asistencia social 4.1.1.2. Realizar y/o colaborar en campafias

informativas que contribuyan en el autocuidado
de la poblacion respecto a factores de riesgo
y de proteccion inherentes a la persona o del

entorno.

Prevencion
4.1.2. Promocion 4.1.2.1. Impulsar la autogestion comunitaria para
del desarrollo, el desarrollo
mtegrguopy 4.1.2.2. Fortalecer redes familiares y
participacion comunitarias que promuevan el apoyo solidario.
corresponsable de la » ‘
comunidad 4.1.2.3. Crear o habilitar espacios y formas de

organizacion para la convivencia comunitaria

4.1.2.4. Implementar actividades culturales,
recreativas, educativas, deportivas y de servicios
preventivos en la comunidad




Proteccion

5.1. Resguardar a los
sujetos vulnerables
para asegurar su
subsistencia

6.1. Apoyar de
manera integral
para cubrir las
necesidades basicas
o prioritarias de los
sujetos de asistencia
social

5.1.1.Ingreso 0
canalizacion de los
sujetos vulnerables
para su guarday
custodia en los
centros asistenciales

6.1.1. Otorgamiento
de insumos

y servicios
multidisciplinarios

5.1.1.1. Instalar en colaboracion con otras
instancias un Sistema Municipal de Proteccion
de los derechos humanos y vigilar su correcta
aplicacion

5.1.1.2. Establecer y operar los centros
asistenciales

5.1.1.3. Derivar a la poblacion en riesgo hacia
centros o instituciones que pueden coadyuvar
para su amparo o estancia temporal

5.1.1.4. Coparticipar en los procesos de
repatriacion de nifias, nifios y adolescentes en
riesgo.

6.1.1.1. Proporcionar asistencia alimentaria
6.1.1.2. Prestar servicios y apoyos asistenciales

6.1.1.3. Orientar juridicamente a la poblacion
vulnerable que lo requiera

6.1.1.4. Coadyuvar en la atencion médica y
terapéutica o en su caso derivar a la poblacion
hacia centros o instituciones que puedan
proporcionar atencion especializada

6.1.1.5. Contribuir en las acciones para que
la poblacion acceda a la educacion formal y
capacitacion para el trabajo




Acciones Transversales

Objetivo

Macroacciones p
especifico

7.1. Promover el
desarrollo de las
competencias en el
personal

Profesionalizacion
7.2. Implementar

acciones
asistenciales a
través de modelos

8.1. Generar
acciones de mejora
continua

Evaluacion

Estrategias

7.1.1. Gestion
de procesos de
capacitaciony
certificacion

7.2.1. Participacion
en el disefio y
réplica de modelos

8.1.1. Introduccion
de mecanismos

de monitoreo y
evaluacion

Lineas de Accion

7.1.1.1. Identificar con base en el diagnostico
institucional las necesidades de capacitacion
y certificacion para el personal del SMDIF

7.1.1.2. Acceder a alternativas de capacitacion,
presencial o en linea, en todos los niveles,
temas o modelos que contribuyan a ampliar
capacidades del personal de los SMDIF

7.2.1.1. Participar o proponer procesos
de construccion de Modelos basados en
practicas asistenciales exitosas o innovadoras

7.2.1.2. Dar seguimiento a la implementacion
y retroalimentacion de los componentes del
Modelo, asi como asegurar la entrega de los
informes

8.1.1.1. Establecer el propdsito y marco de
referencia

8.1.1.2. Dar seguimiento a la aplicacion
periodica de instrumentos para la evaluacion

8.1.1.3. Monitorear y verificar la ejecucion y
cumplimiento de los indicadores definidos

8.1.1.4. Emitir informes de resultados de las
evaluaciones y realizar las acciones de mejora
detectadas

DESCRIPCION DE LA MATRIZ PARA
LA IMPLEMENTACION DEL MODELO

GESTION INSTITUCIONAL
MACROACCION 1. PLANEACION

Laplaneacién corresponde al paso previo paralarealizacion del quehacerinstitucional
y permite delimitar, en lo organizativo y operativo, las acciones prioritarias con base
a la normatividad vigente, el capital humano y los recursos disponibles (materiales,
infraestructura y financieros infraestructura), con el fin de volver mas eficiente,

eficaz y oportuna la gestion asistencial.




Planear representa para el SMDIF trazar con claridad las metas, lo cual repercute en
llevar a cabo un proceso racionalizador y sistematico en la asignacién de recursos
para satisfacer las necesidades de infraestructura, equipamiento y servicios
requeridos para el cumplimiento de la tarea institucional.

Dicho proceso tiene que ser implementado por las autoridades, a través de las
siguientes acciones:

» Identificary diagnosticar los problemas y necesidades, asi como los recursos
reales y potenciales con que se cuentan.

e Construir las propuestas de trabajo.

« Establecer los compromisos y mecanismos de cumplimiento.

Su proposito es disefiar planes que respondan a las necesidades de la poblacién
objetivo y a los recursos institucionales.

Estrategia 1.1.1. Realizacion del diagnostico institucional y
asistencial para la adecuada planificacién.

El diagnostico o deteccion de necesidades se define como una herramienta que
permite planear programas, proyectos, y servicios, partiendo de las caracteristicas
institucionales, asi como de las necesidades, inquietudes y expectativas de bienestar
de la poblacion vulnerable. De esta manera, el diagndstico es la etapa que orienta al
Plan de Trabajo del SMDIF.

El diagnostico permite conocer y comprender la realidad social, lo que significa la
convergencia de técnicas, habilidades, capacidades y saberes, tanto de autoridades
como de la poblacion vulnerable, para que, a través del conocimiento de la realidad,
las demandas y necesidades sociales puedan transformarse en propuestas para
su desarrollo.

La estrategia parte de la realizacion de dos tipos de diagndsticos:

« Asistencial: que implica caracterizar las poblaciones y problemas o necesidades
derivados de las situaciones de vulnerabilidad que padecen, con la finalidad de
delinear acciones concretas de asistencia social.’*

+ Institucional: que se refiere a la delimitacion de prioridades en lo organizativo
referidos a aspectos como los recursos humanos, materiales y financieros,

94 |nstituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal (INAFED). Secretaria de
Gobernacién. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. SNDIF. (2009).
Manual para el Fortalecimiento Institucional de los Sistemas Municipales DIF. Pag. 76 -77.



las capacitaciones y certificaciones al personal, la normatividad y marco legal
vigente, en sintesis, comprende el Diagndstico de las Condiciones Generales de
Operacion del SMDIF y el Diagnéstico de Necesidades de Capacitacion.®®

Lineas de Accion

1.1.1.1. Recopilar y analizar informacion sobre las condiciones de
infraestructura, recursos humanos, materiales y financieros del SMDIF.

En este punto es necesario que la Directora o Director del SMDIF, identifique al
inicio de su administracion coémo se encuentra su institucién y los recursos
existentes, al interior (recurso humano, infraestructura, tecnologia etc.) y los
externos, (convenios institucionales, donativos periddicos etc.) ya que, a partir
de esa informacion, se podran determinar estrategias objetivas y realistas para la
organizacion y coordinacion del Sistema DIF.

Un medio para determinar de manera objetiva los recursos con los que se cuenta
es el Acta de entrega de la administracion anterior; igualmente, es factible revisar
el organigrama del Sistema, la plantilla de personal, asi como los inventarios
existentes en cuanto a mobiliario, papeleria y todo lo que se encuentre en
almacenes; los bienes materiales con que se cuenta y el estado presupuestal,
siempre contrastandolo con la realidad.

1.1.1.2. Compilar y analizar informacion sobre las poblaciones y sus
situaciones de vulnerabilidad social.

A través de la realizacion del diagndstico asistencial, es posible determinar cuales
son las situaciones de vulnerabilidad de la poblacion que requieren la atencién
prioritaria. El analisis de la informacion parte tanto de la poblacién vulnerable como
del entorno, con el propésito de desarrollar los mecanismos que contribuyan a
mejorar los servicios y a generar las condiciones propicias para desarrollar cada
proyecto y programa.®®

A través del diagndstico se establece la naturaleza y magnitud de las necesidades
y problemas que afectan algln aspecto, sector o situacion de la realidad social
que es motivo de estudio, con la finalidad de programar vy llevar a cabo una accién.
Asimismo, éste nos permite obtener informacion de diversas fuentes y asi poder
analizarla para identificar causas, comprender consecuencias y relaciones de

5 Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal. INAFED. Secretaria de
Gobernacién. Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia SNDIF. (2009).
Manual para el Fortalecimiento Institucional de los Sistemas Municipales DIF. Tercera Edicion
2010. Pag.12.
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problemas que afectan a la poblacién, dando como resultado la planeacion de
acciones asistenciales.?”

1.1.1.3. Elaborar el Plan de Trabajo del Periodo de Gestion del SMDIF
basado en la informacion descrita en los diagndsticos institucional
y asistencial.®®

El Plan de Trabajo del Periodo de Gestién del SMDIF se deriva del Plan Municipal de
Desarrollo, en donde se establecen las lineas generales a desarrollar en el municipio
en relacion a las diferentes tematicas, entre ellas, la asistencia social. En éste se
integrara todo lo que se desea realizar durante el periodo de gestién que dura
la administracion municipal, es decir, se definiran acciones que hay que seguir, a
partir del Plan de Trabajo de la administracion anterior, asi como del diagndstico
asistencial e institucional.

Un Plan de trabajo del periodo de gestiéon debe contener como minimo los
siguientes puntos:

»  Poblacion objetivo

»  Marco Juridico

*  Objetivos

« Estrategias

e Recursos humanos, materiales y financieros

e Mecanismos de seguimiento

En este punto, es recomendable no partir de cero, sino dar continuidad aquellas
acciones que hayan dado resultado en la administracion anterior para maximizar
tiempos y recursos, asi como recuperar la experiencia acumulada en el SMDIF.

1.1.1.4. Elaborar planes operativos anuales basados en
el Plan de Trabajo del Periodo de Gestion del SMDIF.

En los planes operativos anuales se presentan la programacion anual a trabajar en
cada una de las areas que integra el SMDIF. Dicha programacion debe considerar el
presupuesto para la operacién de proyectos, asi como la distribucion equitativa de
los recursos en materia de atencion de las necesidades de la poblacién, retomando
la informacion recopilada en los diagnosticos institucional y asistencial.

°7 SNDIF-DGPAS, (2015). Tomado del “Curso de Desarrollo Institucional: Diagnéstico Asistencial
en el Ambito municipal”. Programa de Profesionalizacién. Catalogo de cursos. dif.dicampus.
es/public/ofertaformativa.pdf

% SNDIF-DGPAS, (2015). Paramayor informacion, remitirse al “Curso de Desarrollo Institucional:
Gestién Municipal en el Ambito de la Asistencia Social. Programa de Profesionalizacién.
Catalogo de cursos. dif.dicampus.es/public/ofertaformativa.pdf



Los Planes Operativos Anuales deben contemplar como minimo, los siguientes
aspectos:

« Problematicas, necesidades y demandas asistenciales,

« Definicion de objetivos y estrategias,

» Directrices generales de las lineas de accién a desarrollar y metas,
» Proyectos,

« Cronograma de trabajo,

e Presupuesto.

La planeacion anual es de gran utilidad para las y los directores del SMDIF, ya que
a partir de ésta se pueden obtener resultados cualitativos y cuantitativos de las
acciones a realizar, asi como una mejor optimizacién de recursos econdémicos,
humanos, técnicos y materiales.

Por ello, el ejercicio de la planeacion para los responsables del SMDIF implica
visualizarla como un proceso que relaciona necesidades de la poblacion, medios
que se utilizaran para resolver esa necesidad y fines a lograr; proponer las opciones
para la solucién de los problemas, en un tiempo determinado y de acuerdo con los
recursos disponibles.

MACROACCION 2. PROCURACION
Y ADMINISTRACION DE RECURSOS

La procuraciéon y administracion son procesos encaminados a la optimizacion en la
obtencion y adecuada distribucion de los recursos, contribuyendo a que las funciones
organizacionales y asistenciales que tienen encomendadas los SMDIF las realicen de
manera eficaz y oportuna. Desde esta perspectiva, la procuracion y administracion de
recursos se basa en el principio de la responsabilidad y continuidad en la gestion, con
el propdsito de promover la aplicacion de herramientas formales que trasciendan los
cambios administrativos y gubernamentales, que implementen acciones de mejora
y reorienten los recursos hacia aquellas actividades que generen mayores impactos

No se trata de gastar menos sino de gastar mejor, a través del establecimiento
de canales de comunicacion y de contacto directo con los sujetos de asistencia
social y sus necesidades sociales, vigilando la 6ptima aplicacion, uso y destino de
los recursos tanto humanos, materiales y financieros contemplados en el Plan de
Trabajo (trianual), lo que representa para la comunidad la percepcion de contar con
un DIF Municipal eficiente, eficaz y que rinde cuentas a la poblacién vulnerable.®®

2 INAFED. SEGOB. SNDIF. (2009). Manual para el Fortalecimiento, OP. Cit.



Esta macroaccion tiene como propdsito gestionar, optimizar y transparentar
los recursos para el continuo funcionamiento y alcance de los objetivos del
SMDIF y por lo tanto su cumplimiento esta sustentado en la estrategia centrada
en el establecimiento de mecanismos para obtener y manejar adecuadamente
los recursos.

La gestion de recursos para el SMDIF se enfoca a la realizaciéon de los procesos
dirigidos enla obtenciony articulacion de recursos humanos, materiales y financieros
que le son necesarios para llevar a cabo las acciones. La gestion puede ser al interior
del sistema municipal, o bien al exterior con las organizaciones de la sociedad civil,
ya que ambos escenarios forman parte de las fuentes de financiamiento.

Laadecuadadistribuciony manejo del patrimonio (conjunto de bienes que administran
los SMDIF) es un mecanismo estrechamente ligado a la sostenibilidad institucional,
que en otras palabras hace alusion a que los recursos obtenidos tengan un rendimiento
a largo plazo y sigan siendo aprovechados por la poblacién vulnerable.1°°

Lineas de Accion
2.1.1.1. Presupuestar los recursos requeridos.

Para alcanzar las metas y objetivos del Plan Operativo Anual es indispensable
disenar el esquema de los recursos que espera disponer el SMDIF. El presupuesto se
tiene que elaborar en dos partes: en primer lugar, se tienen que definir los recursos
con los que espera contar durante su gestion y, en segundo lugar, determinar cuales
seran los egresos que proyecta realizar en ese mismo periodo. Por lo tanto, es
importante tener claridad sobre los recursos con los que cuenta, asi como aquellos
que planea tener, la forma en que los va a distribuir (destino) y quienes seran los
responsables del manejo y control.

Al formular el presupuesto anual se debe tomar en cuenta:

« Marco juridico de ingresos y egresos del municipio y los lineamientos para la
aplicacion de los recursos

» ElPrograma Anual de Trabajo

« Estimacion de Ingresos para el SMDIF: federales, estatales, municipales,
especiales, extraordinarios, recursos propios y los donativos.

La propuesta de presupuesto anual debe integrarse como minimo por:

1. Obijetivos,
2. Metas,

100 INAFED, SEGOB, SNDIF (2004). Guias técnicas para la Administracién Municipal.



3. Areasresponsables,

4. Justificacién de los gastos,
5. Descripcion de programas y proyectos,
6. Cuantificacion de los gastos,

7. Calendario de aplicacion de los recursos,

8. Plantilla de personal autorizada.

2.1.1.2. Disenar y aplicar estrategias para obtener recursos
publicos y privados.

Se refieren a los mecanismos para recaudar recursos y que se convierten en
fuentes de financiamiento del presupuesto programado. Los medios pueden ser:
a) establecer convenios de colaboracion con instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, b) promover la participacion ciudadana en acciones asistenciales
a través de la captacion de donaciones en especie o de servicios y la obtencion de
descuentos especiales para realizar las acciones previstas, ¢) coordinar la operacion
de eventos y espectaculos como conciertos, exposiciones, muestras, d) promover
la creacion y coordinar el funcionamiento de voluntariados que se encarguen del
financiamiento de programas de asistencia social, entre otras actividades que
apoyen la conservacion y acrecentamiento del patrimonio del SMDIF.10t

Al gestionar los recursos y servicios ante las instituciones publicas y privada, el
SMDIF lo hace con base en la legislacion vigente, la normatividad establecida por el
SEDIF y SNDIF, la figura juridica del SMDIF, los programas y proyectos de asistencia
social y los lineamientos de las instituciones para la obtencion de recursos.

2.1.1.3. Ejercer adecuadamente los recursos de acuerdo
al presupuesto.

El Director General del SMDIF nombra al responsable del manejo y control de los
recursos presupuestados y vigila la aplicacién de dichos recursos, tomando como
criterio la previa evaluacion de la viabilidad de los programas y servicios asistenciales,
el cual contempla a la poblacién atendida, apoyos y servicios brindados, vinculacién
con otras instituciones publicas y privadas para la consecuciéon de apoyos, asi
como los beneficios logrados. Se trata de controlar la adquisicién y asignacion de
recursos humanos, materiales y financieros y vigilar su utilizacién de acuerdo a los
requerimientos presupuestados.

101 Para mayor informacion acceder al Curso de capacitacion Induccién a la Asistencia Social,
SNDIF-DGPAS, 2016.



Para la administracion de los recursos se debe considerar el marco juridico en
materia administrativa, asi como la normatividad del SNDIF, SEDIF y SMDIF.

Sedebenintegraryactualizar de manera constantelosinstrumentos administrativos
como:

e Control de personal,
» Control de inventario,
e Control de gastos,

e Control de archivo.

Es pertinente organizar y cuidar que un area del SMDIF realice la funcion de archivar
entre otros documentos los siguientes:

« Diagndsticos

«  Oficios, memorandums, comunicados, actas administrativas,
e Instrumentos administrativos

» Expedientes de personal,

« Informes de trabajo e informes de resultados,

* Reportes de Incidencias,

« Convenios y contratos.

2.1.1.4. Documentar de manera permanente la informacion
sobre el ejercicio financiero.

El area responsable debe realizar el analisis, clasificacién y registro contable—
presupuestal de los egresos, asi como el de los ingresos, ademas de los pasivos
que se generen al cierre de cada ejercicio fiscal. Los estados financieros se refieren
a la descripcion detallada de ingresos y otros beneficios como transferencias,
asignaciones, aportaciones y subsidios. En los egresos y otros gastos se consideran
las remuneraciones al personal, pago de prestaciones, viaticos y traslados,
adquisicion de materiales y suministros, reparaciones y mantenimiento. Se trata
de justificar el estado de avance del ejercicio presupuestal en un periodo de tiempo
determinado, mediante el archivo y resguardo de los documentos originales, tales
como facturas, que son el soporte de los registros contables.

La documentacién de los gastos de la operacion de los programas y proyectos se
realiza con base en los lineamientos normativos, el Programa Anual de Trabajo y los
Informes de las areas respectivas. Para ello se considera el periodo que comprende,
las metas programadas, y las metas alcanzadas, las diferencias entre estas metas,
la justificacién de las diferencias, la fecha de elaboracion y recomendaciones.



2.1.1.5. Elaborar y mantener actualizados los estados financieros y
presentar los informes en tiempo y forma.

Elresponsable del manejo y control de recursos coordina la elaboracién e integracion
del proyecto de presupuesto para el ejercicio fiscal de que se trate y de acuerdo a
la aplicacion de los recursos publicos. La actualizacién de los estados financieros se
hara para verificar el cumplimiento de los principios, normas y politicas de registro
de los movimientos contables de la institucién. En cuanto a la presentacion de
informes financieros, el SMDIF debera cumplir con los lineamientos en la materia y
de conformidad con las obligaciones fiscales a cargo de la institucion para evitar las
sanciones establecidas.

Los informes se dirigen a las instancias correspondientes, segln la normatividad
vigente y la figura juridica, como son el Ayuntamiento, la Junta de gobierno del
SMDIF; el Sistema Nacional DIF y el Sistema Estatal DIF.

ElInforme de ingresos y egresos debe integrar el presupuesto asignado y el ejercido,
los ingresos propios aplicados, el periodo que corresponde y la fecha de elaboracion.
La entrega de los informes se hace de acuerdo con el procedimiento establecido y
se debe solicitar siempre el acuse de recibido.

2.1.1.6. Establecer coordinacion con los involucrados en el
proceso de Entrega—Recepcion.

Uno de los propositos del acto de la Entrega—Recepcion (E-R) —y quiza el mas
importante— consiste en dar continuidad a las acciones que se han venido
desarrollando en el municipio, siendo la experiencia acumulada y los buenos
resultados lo que permite al SMDIF ser el pilar de la asistencia social en el ambito
de su competencia como promotor del desarrollo y bienestar de las personas, asi
como de la transparencia y responsabilidad de los servidores publicos que en éste
laboran. Es por tanto la E-R, la via que promueve el fortalecimiento institucional y
la mejora constante de los servicios asistenciales que proporcionan.

Por lo anterior, al final de la gestion se requiere de la coordinacion y colaboracion de
los integrantes salientes para que lleven a cabo la entrega del SMDIF para elaborar
los informes requeridos en el Acta Administrativa de E-R. Los responsables de
cumplir con el proceso legal administrativo son: directora(or), subdirectores,
jefes de departamento o su equivalente segun sea el caso vy, servidores de nivel
inferior, quienes conformaran un equipo de trabajo que contribuya a la compilacion,
integracion y organizacién de la informacién en expedientes.

2.1.1.7. Llevar a cabo la entrega con la administracion entrante.

El proceso de la E-R del SMDIF empieza al inicio de la administracion para contar
con informacioén clara y verificable del estado que guarda el Sistema Municipal, con



el propésito de que la administracion saliente otorgue todas las facilidades a la
entrante para que adecuen, mejoren y den continuidad a las acciones y servicios
asistenciales.

Es prioridad que se documenten cada una de las acciones sustanciales y del ejercicio
presupuestal asignado durante la gestion, asi como llevar un registro de los bienes
muebles einmuebles con los que cuenta el sistema, tales como: equipos de computo,
insumos, medios de transporte, archivos, entre otros. En tanto se documenten
adecuadamente las acciones asistenciales, se habra de contar con evidencias sélidas
que permitan evaluar y planear el trabajo de la nueva administracion del sistema.

Ahora bien, los momentos en que se debe realizar la E-R son los siguientes:1°2

« Concluido el periodo constitucional del Ayuntamiento,
«  Por remocion, separacion o cese del servidor publico,
« Renuncia, jubilacién o cambio de adscripcion.

Después de conformar el equipo de trabajo, cada uno de los responsables de cumplir
con la E-R elaboraran un informe correspondiente a los asuntos de su competencia
—aqui se remarca la importancia de documentar— de todos aquellos registros,
controles y contenidos actualizados y ordenados que hagan referencia a los
recursos humanos, financieros y materiales de los que haya dispuesto para ejercer
su cargo. Se integraran los informes correspondientes en el Acta Administrativa de
E-R y cuya estructura contendra los siguientes apartados: 193

« Identificacién del SMDIF,

»  Marco juridico correspondiente,1°4

« Situacion programatica y presupuestal,
« Estado financiero que guarda el Sistema,
+  Situacion patrimonial,

« Recursos humanos,

« Asuntos en tramite.

Posteriormente, se creara una Comision constituida por representantes de la
administracion saliente y entrante con el fin de que, en conjunto, den cuenta del
Acta y validen fisicamente los contenidos de la misma. Esto es de gran beneficio
para los nuevos servidores publicos, ya que les permite familiarizarse con sus

102 Consultar la normatividad en materia local para verificar y realizar este acto en tiempo y
forma.

103 | os Organos Internos de Control municipales establecen los lineamientos, procedimientos y
formatos que integraran el documento, por lo que puede variar de municipio a municipio.

104 E| proceso de entrega-recepcion puede variar de acuerdo con la figura juridica administrativa
de cada Sistema Municipal DIF.



nuevas actividades y recibir sugerencias o recomendaciones por parte del personal
saliente para enriquecer sus futuras funciones.

Finalmente, en caso de que se identifiquen inconsistencias susceptibles de
aclaracién, la administracién entrante deberd notificar al Organo de Control Interno
del municipio (OCI). En caso de que el Ayuntamiento no cuente con un OCl, solicitara
asesoria a la Contraloria del Estado via Sistema Estatal DIF.1%

MACROACCION 3. COORDINACION

Esta macroaccion se refiere al proceso de unir esfuerzos, establecer acciones
conjuntas e intercambiar experiencia e informacion entre actores de la asistencia
social, tomando en cuenta los programas y proyectos del DIF y las necesidades de
los sujetos de asistencia social.

Su objetivo es crear y fortalecer redes de apoyo para la prestacion de servicios.
Estrategia 3.1.1. Establecimiento de vinculos o alianzas internas y externas.

La vinculacion permite desarrollar diversas acciones como establecer comunicacion
constante, realizar acciones para otorgar mejores servicios asistenciales, conocer
diversas experiencias (exitosas o no) que dan pauta a reflexionar y determinar
mejores estrategias de accion, intercambiar todo tipo de recursos, entre otros.

Se distinguen dos tipos de vinculacion:

La interinstitucional, entendida como la articulaciéon entre instituciones oficiales,
privadas, Sistema DIF, instancias de gobierno, organizaciones de la sociedad civil,
organizaciones académicas.

La comunitaria: referida a la posibilidad de que, desde la propia comunidad, el SMDIF
dirija sus acciones y nombre representantesy colaboradores activos en el entorno local.

Lineas de Accion
3.1.1.1. Fomentar la efectiva comunicacion interna entre personal y areas.1%¢

Las deficiencias en la comunicacién dentro del ambiente colaborativo del SMDIF
puede traer consigo entornos deficientes de trabajo, donde la incomprension de

105 Para mayor informacion remitirse a SNDIF-DGPAS (2015). Curso de Desarrollo Institucional:
Entrega- Recepcion”. Programa de Profesionalizacién. Catalogo de cursos: dif.dicampus.es/
public/ofertaformativa.pdf

106 Para mayor informacion remitirse a SNDIF-DGPAS (2015). Curso de Desarrollo Institucional:
Comunicacion y liderazgo”. Programa de Profesionalizacion. Catalogo de cursos: dif.dicampus.
es/public/ofertaformativa.pdf



las metas, las instrucciones o los medios para cumplirlas sean una constante,
repercutiendo en el cumplimiento de sus objetivos. Para evitarlo, la comunicacion
efectiva y asertiva propicia entornos favorables al interior que promueven el trabajo
en equipo y mantiene unidos a sus integrantes, repercutiendo directamente en las
acciones emprendidas en beneficio de los sujetos de asistencia social.

Para que unainstitucion funcione como se espera debe tener claridad sus objetivos y
los medios para lograrlo. De ahi que el personal —operativo, mandos medios y altos—
debe conocer aspectos claves como la mision, vision, objetivos y el Plan de Trabajo
a implementar. De esta manera se delimitan las funciones y responsabilidades
asignadas a areas y puestos de trabajo. Estos deben estar comunicados, conocer
y comprender lo que se hace y para qué se hace, de esta manera, se puede lograr la
cooperacion entre si.

3.1.1.2. Consultar y promover la actualizacién de la informacion de las
instancias de asistencia social en el municipio en el Directorio Nacional
de Instituciones Publicas y Privadas de Asistencia Social (DNIAS)

EISNDIF pone a disposicion la plataforma virtual del Directorio Nacional de Instituciones
de Asistencia Social (DNIAS) cuyo obijetivo es proveer de informacion a la poblacién
en general sobre las organizaciones de asistencia social y los servicios que ofrecen.

EL SMDIF debe conocer y promover la actualizacion de la informacion contenida
en el DNIAS, con la finalidad de contar e incrementar sus aliados estratégicos en la
prestacion de servicios de asistencia. Se necesita también de esfuerzos constantes
para mantener actualizada la oferta de aquellos otros actores que pueden coadyuvar
con la labor para el bienestar de la poblacion. Para lograrlo, a nivel municipal, la
Directora o Director del SMDIF tendra a bien mantener contacto, asi como exhortar
a los representantes legales de las organizaciones publicas y privadas dedicadas a la
asistencia social en el municipio para que se registren e integren al Directorio,'°’ o en
su defecto, actualicen lainformacién concerniente a su quehacer dentro del municipio.

3.1.1.3. Integrar un Directorio de Instituciones Plblicas y Privadas que
funjan como aliados estratégicos.18

La coordinacion de diversas instituciones publicas y privadas facilita la atencion de
las problematicas a las que se enfrenta la poblacion mediante la optimizacion de
los recursos encaminados a mejorar las condiciones de vida. Dada la naturaleza
multidimensional de la asistencia social es necesario conjuntar esfuerzos a través de

107 SNDIF-DGPAS. Para llevar a cabo el Registro al Directorio Nacional de Intituciones de
Asistencia Social (DNIAS): portal DNIAS: http://dnias.dif.gob.mx/registro-al-directorio/

108 Para mayor informacion remitirse a SNDIF-DGPAS (2015). Tomado del Curso de Desarrollo
Institucional: Creacién de redes en asistencia social en el dmbito municipal”. Programa de
Profesionalizacion. Catalogo de cursos: dif.dicampus.es/public/ofertaformativa.pdf



las distintas acciones de otras instituciones. De esta manera, una vez identificadas
las problematicas especificas de las comunidades, se puede detectar e integrar un
Directorio de Instituciones con las que se pueda gestionar la colaboracion.

Bajo esta linea de accion, se propone identificar a las diversas instancias publicas y
privadas que en determinado momento pueden contribuir con el SMDIF, aunque no
se dediquen a la asistencia social —y por ende no estén registradas en el DNIAS—.
Basicamente, se hace referencia a servicios complementarios a los que otorgan
los Sistemas DIF, o para los que éstos no tienen capacidad de brindar por no ser
de caracter asistencial, como por ejemplo en temas de educacioén, salud y deporte.

El objetivo de este Directorio, es detectar e integrar la obtencién de recursos
adicionales que permitan la consecucion de los objetivos propuestos en el Plan de
Trabajo y sus respectivos Programas Operativos Anuales, ademas de asentar un
respaldo donde las administraciones siguientes puedan seguir dando continuidad a
las acciones asistenciales.

3.1.1.4. Promover la colaboracién de Instituciones Publicas y Privadas
en el desarrollo de las acciones asistenciales del SMDIF.1°°

Los recursos con los que se cuenta en ocasiones pueden ser limitados, no obstante,
no es impedimento prestar servicios, apoyos o cualquier otra accion que la poblacion
demande con miras a dar solucién a sus problematicas.

Para las organizaciones privadas la colaboracion con el Sistema DIF significa una
puerta de entrada para la obtencion de apoyos diversos a partir de los cual se
pueden establecer acciones conjuntas para el cumplimiento de objetivos comunes.

De esta forma, el SMDIF requiere y puede vincularse a través de redes con
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) u otros Sistemas Municipales, los cuales
constituyen puentes que permiten que cada una de las instituciones establezca
comunicacién con las demas, trabajando de manera articulada para dar un mejor
servicio asistencial, y de esta manera formar vinculos que promueven el intercambio
dinamico de todo tipo de recursos con cada uno de los actores de la Red en
Asistencia Social.*'° De este modo, a través de esta red se pueden anticipar diversas
situaciones como:

+ ldentificacion de duplicidad de acciones,

« Deteccion de posibles contradicciones tanto en los programas y proyectos
como entre el disefio y la realidad o contexto en el que se estan aplicando
las acciones

» Ubicacién de aspectos comunes que permitan la colaboracion,

109 [dem
110 |dem



« Eliminacion de posibles contingencias a las que se pudiera enfrentar la
Red en Asistencia Social municipal, generando una mejor organizacion,
cooperacion y toma de decisiones.

3.1.1.5. Celebrar contratos, acuerdos y convenios de colaboracién con los
SMDIF, SEDIF y SNDIF, asi como con actores puUblicos y privados.

La implementacion de programas y proyectos en materia de asistencia social con
los tres 6rdenes de gobierno, asi como otros actores dedicados a ello, requiere de la
concertacion y participacion activa de las partes involucradas para extender y llevar
a buen recaudo el desarrollo de las personas, las comunidades y las regiones que se
encuentren dentro del marco de acciones de colaboracion.

Los contratos, acuerdos y convenios de colaboracién son mecanismos formales para
la gestion que les permitan operar en conjunto las acciones disefiadas para el logro
de los objetivos y las metas planteadas en sus politicas y programas. La legislacién
promueve que los SMDIF, en el ejercicio de sus funciones, establezcan este tipo de
mecanismos para fomentar la participacion correspondiente de la sociedad en la
planeacion, ejecucion y evaluacion de las acciones asistenciales, asi como de los
sectores social y privado y de instituciones académicas, grupos y demas personas
fisicas y morales interesadas en la prestacion de servicios de asistencia social.

DESCRIPCION DE LAS
ACCIONES SUSTANTIVAS

MACROACCION 4. PREVENCION

La prevencién es una de las acciones sustantivas de los SMDIF que permiten que la
intervencion anticipe los efectos de los factores de riesgo en los sujetos de asistencia
social a través de la creacion y fortalecimiento de los factores protectores, es decir
las caracteristicas individuales que inhiben, reducen o atendan la probabilidad del
ejercicio y mantenimiento de las conductas antisociales, la exposicion al riesgo y
en consecuencia, a las situaciones de vulnerabilidad existentes en el municipio.t!

En la asistencia social, se considera importante la participacion activa del individuo
para que sea protagonista de su propio empoderamiento. La prevencion cuenta
con un sentido de reciprocidad entre quienes llevan a cabo la intervencion y los
sujetos de asistencia social, para potenciar las acciones y elevar el bienestar social.

111 DelaPefaF. Maria Elena. Tesis doctoral (2005). Universidad Complutense de Madrid. Facultad
de Psicologia. “Conducta Antisocial en Adolescentes: Factores de Riesgo y de Proteccion”.
Madrid, 2010. P. 73 Recuperado en: http://eprints.ucm.es/12024/1/T28264.pdf



Su objetivo es propiciar las condiciones para disminuir factores de riesgo en los
sujetos de asistencia social.

Para lograr este objetivo se plantean dos estrategias: La primera es la difusion
y sensibilizacion sobre las situaciones de la vulnerabilidad social, esto es hacer
extensiva la informacién precisa y clara acerca de los factores de riesgo para
disminuir sus posibles efectos, lo cual demanda la elaboracion y difusion de
materiales informativos en las comunidades en cualquiera de sus modalidades
(folletos, audios, videos). lgualmente, se requieren actividades dirigidas a la
poblacion que sea susceptible a ser asimilada e interiorizada a partir de la reflexion
sobre la relevancia que tiene la prevencion en el ambito individual y comunitario.

La sensibilizacion parte del supuesto de que la difusion de la informacién entre la
comunidad es uninsumo esencial parala toma de decisiones acertada que promueva
su desarrollo.

Las lineas de accion son:

4.1.1.1. Realizar y/o colaborar con otras instancias que puedan convocar a
los diversos sectores de la poblacion para realizar talleres, platicas u otras
modalidades informativas y formativas.

Implica la realizacion de actividades dirigidas a difundir informacion sobre los factores
de riesgo, como parte de las acciones que realiza el SMDIF, o bien invitar o sumarse
a otras instituciones que lleven a cabo esta estrategia, en favor de los miembros de
la comunidad y que contribuya a su bienestar desde un enfoque preventivo.

La difusion tiene como tarea principal trasmitir conocimientos a la poblacion
en general. Esta difusion se puede llevar a cabo mediante talleres y platicas en
espacios definidos: escuelas, iglesias, centros comunitarios, centros deportivos
y otros espacios publicos. Es importante que estas platicas y talleres empleen
una metodologia de ensefianza que combine teoria, practica y experiencias
personales, por ejemplo, pueden incluirse testimonios (cuidando los derechos y la
confidencialidad de las personas) o técnicas participativas, entre otros.

También es importante que se incluyan ademas de los temas sobre los factores
de riesgo, las formas y proyectos por medio de los cuales se puede promover el
desarrollo positivo de las personas en situacion de riesgo.!?

En este sentido, cabe sefalar que tanto los individuos, las familias y las
comunidades cuentan con factores protectores que pueden contribuir a disminuir

112 Tomado de SNDIF-DGPI (2014). Modelo de Prevencion de la Migracion, Op. Cit.



los factores de riesgo y a la vez ayuda a su desarrollo. Por ello, se puede afirmar
que son atributos o condiciones que inhiben, reducen o atendan las situaciones de
vulnerabilidad.

Los factores protectores son diversos por lo que es importante poder identificarlos
y en su caso, promover aquellos que no existan o que no estan lo suficientemente
desarrollados y puedan contribuir a mejorar las condiciones de vida de las personas.

Algunos factores de proteccion pueden ser:

Autoconocimiento, habitos de vida saludable, resiliencia, autoestima, pertenencia,
empatia, con acceso a la informacion, con habilidades para el manejo de riesgos, con
capacidad de resolucion de problemas, con expectativas de vida, con metas establecidas,
con una red de apoyo familiar y social, miembro de una familia positiva, con modelos de
aprendizaje adecuados, con un adecuado nivel de escolaridad, con experiencias afectivas
positivas y estables, con necesidades basicas satisfechas: educacion, vivienda, salud,
trabajo, recreacion. Asimismo, en el caso de nifias, nifios, adolescentes y adultos mayores:
supervision adecuada de un adulto.

Estructura sin disfunciones, acceso a la informacion, con estilos de crianza positivos,
autonomia economica, cohesion familiar, vinculos afectivos positivos, creencias saludables
y convencionales, asi como normas claras, con expectativas familiares, oportunidades para
interrelacionarse con su nucleo social, presencia de adultos protectores, actitud socialmente
aprobada, integracion a la comunidad, valoracion de la diversidad.

Autogestiva, solidaria, informada, sensibilizada, organizada, con redes de apoyo y
Comunidad contencion, con mecanismos de comunicacion efectiva, respetuosa y con oportunidades de
participacion.

Para la realizacién de los talleres, en principio, se debe estructurar una carta
descriptiva en la que se indiquen los objetivos, los temas a tratar, asi como las
actividades a realizar y el tipo de poblacién con quien se trabajara. Al final del taller,
se debera integrar un informe con los datos generales del mismo (nombre, fecha,
sede, responsables), asi como sobre el trabajo realizado, la poblacién que particip6
y los resultados obtenidos. Este informe formara parte de la documentacién de las
acciones realizadas en el tema de prevencion y servira como insumo para efectos
de la evaluacion.

4.1.1.2. Realizar y/o colaborar en campanas informativas que contribuyan
en el autocuidado de la poblacion respecto a factores de riesgo inherentes
a la persona o del entorno

Una campanfa informativa es un conjunto de acciones que se realizan con un fin
determinado. En este caso, hacer llegar a la poblacion informacion valiosa que lo
motive a implementar acciones para el cuidado propio y el de los demas.



Las campanas informativas para la difusion de la informacién pueden ampliarse al
utilizar diferentes medios visuales, escritos o auditivos; elementos que dependeran
de los recursos y necesidades de la comunidad, pudiendo incluir los siguientes:

+ Spots de television y radio,

« Carteles,
« Tripticos,
e Dipticos,
e Folletos,

e Historietas,
e Cuadernillos,

« Anuarios estadisticos, y

e Publicaciones.

Una vez realizada la campafa se debera elaborar un informe con los datos generales
de la misma (nombre, fecha de realizacion, zona geografica donde se llevo a cabo,
responsables), asi como sobre el trabajo realizado, la poblacién que participo y, en
su caso, los resultados obtenidos. Este informe formara parte de la documentacién
de las acciones realizadas en el tema de prevencién y servira como insumo para
efectos de la evaluacion.

La segunda estrategia es la promocion del desarrollo, integracion y participacion
corresponsable de la comunidad, ya que la cohesion social solo puede lograrse
mediante el trabajo colaborativo y conjunto, para ello, la participacion activa y
solidaria de los sujetos de la comunidad requiere que los actores sociales tomen
aquellas decisiones que consideren mas adecuadas, basada en un analisis previo,
para actuar sobre las problematicas que aquejen a la comunidad o las familias. En el
momento en que se asumen coparticipes de su desarrollo adquieren obligaciones y
responsabilidades reciprocas durante el proceso.

4.1.2.1. Impulsar la autogestion comunitaria para el desarrollo.

El desarrollo comunitario conlleva a un mejoramiento en las condiciones sociales
de vida en las localidades, a través de la autogestion de los Grupos de Desarrollo
y del fortalecimiento de los proyectos comunitarios. El propdsito es fomentar
conocimientos, habilidades y capacidades en los integrantes, promoviendo las
mismas oportunidades para hombres y mujeres como generadores de condiciones
de equidad y bienestar, mediante acciones de capacitaciéon y teniendo como motor
fundamental la participacion comunitaria, activa, organizada, sistematica y decidida
de sus integrantes para la transformacion de sus condiciones de vida.



El desarrollo comunitario es una de las vertientes del SNDIF operada a través de
la estrategia Comunidad Diferente,''* por medio de la cual se considera lograr un
desarrollointegral e incluyente para las personas, las familias y las comunidades que
se encuentran en situacion de vulnerabilidad social, particularmente en condiciones
de marginacion. Para operar esta estrategia, es necesaria la coordinacion con el
SEDIF, al respecto, es importante mencionar que se considera a las localidades de
alta y muy alta marginacién de acuerdo al Indice de Marginacién de CONAPO.

Para aquellos SEDIF que atienden localidades marginadas que no se encuentran
dentro de la poblacién identificada por el CONAPO como de Alto y Muy alto grado
de marginacion, deberan justificar la atencion a las mismas mediante documentos
que sustenten las condiciones de marginacion.

4.1.2.2. Fortalecer redes familiares y comunitarias
que promuevan el apoyo solidario

Resulta de suma importancia para los SMDIF allegarse del apoyo de la comunidad,
de las personas que viven y conviven en un lugar y las cuales forman parte del
capital social en el municipio. El capital social es un importante recurso que poseen
los individuos y las sociedades en la medida en que interacttan, y que les permite la
consecucion de metas o el acceso a determinados recursos que en ausencia de esta
infraestructura hubiera sido mas dificil o imposible de conseguir.4

Las redes generadoras de capital social son por si mismas un elemento que el
SMDIF debe tomar en consideracion si se pretende que desde el interior y hacia el
exterior de las comunidades se generen procesos de solidaridad que permitan a los
sujetos incidir sobre la realidad social en un esfuerzo por superar las adversidades
que puedan estar vivenciando.

Lo anterior, permitird a los sujetos ser actores sociales capaces de movilizar sus
propios recursos en pos de una causa y sus objetivos, favoreciendo en principio
procesos de organizacién social que requieren de la participacion y adhesion
voluntaria de los miembros de la comunidad, siendo el SMDIF un facilitador para
que los integrantes de la comunidad trabajen juntos y maximicen de esta forma los
beneficios obtenidos. En este sentido, es importante fortalecer el trabajo en Red,
para lo cual Montero!!* recomienda lo siguiente:

113 ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion del Programa de Desarrollo
Comunitario “Comunidad DIFerente”, para el ejercicio fiscal 2016. Publicado en el D.O.F.: 28
de diciembre de 2015.

114 Gallo Rivera, Maria T y Garrido Yserte R. (2009). El Capital Social, ;qué es y por qué importa?
Instituto Universitario de Analisis Econdmico y Social, Universidad de Alcala.

115 Montero Maritza (2005). Teoria y Prdctica de la Psicologia Comunitaria. Cap. 6. “Las Redes
Comunitarias”. Procesos psicosociales que potencian las redes comunitarias, 22 Reimpresion.
Edit. Paidds. Buenos Aires. pags 195y 196.



« Unificar los objetivos e intercambiar las vivencias, especialmente cuando
hay diferencias culturales, econémicas o de otro tipo,

» Favorecer la inclusion social, el respeto del otro y de otras maneras de
pensar, asi como la apertura hacia nuevas ideas y nuevas soluciones,

« Evitar duplicar las colaboraciones o las tareas,

e Disipar el temor al compromiso, porque es posible participar de diferentes
maneras y a través de diferentes puntos de conexion,

e Autoevaluar y retroalimentar las experiencias que se viven,

» Reconocer que la afectividad y el contacto directo entre los miembros de la
red propicia el entusiasmo por la tarea y los fines a alcanzar,

» Aprovechar y fortalecer los recursos materiales y humanos,
e Convocar a la comunidad tan extensamente como sea posible,
e Distribuir eficientemente las responsabilidades, estrategias y tareas,

« Impulsar la participacion y el protagonismo del mayor nUmero de actores o
grupos sociales, descentralizando el poder.

Una accién solidaria debe estar fundada por el interés y deseo verdadero en apoyar al
otro, sin intenciones de lucro, el fin mismo del apoyo y la reciprocidad esta orientado
a conseguir el bienestar de las mayorias aun por encima de los deseos individuales.

4.1.2.3. Crear o habilitar espacios y formas de organizacién
para la convivencia comunitaria.

Desde los SMDIF es determinante habilitar espacios especificos que proporcionen
oportunidades de intercambio, recreacién y encuentro entre los miembros de
la comunidad, quienes, al considerarse como parte de un todo, se involucran en
actividades a través de las cuales puedanidentificar las necesidades y problematicas
compartidas, asi como sus posibles soluciones.

Se trata de espacios desde donde se implementan acciones y programas dirigidos
a fortalecer el sentido de pertenencia familiar y comunitaria, a recuperar las redes
familiares, sociales, institucionales y comunitarias comprometidas con la atencién
y proteccion de las personas mas vulnerables.

Los Comités comunitarios de participacion social y de contraloria social pueden ser
espacios idoneos para la Comunidad. La convivencia de la comunidad en espacios
temporales o permanentes permite fortalecer el tejido y el capital social, ademas
de que consolida los vinculos comunitarios y por ende el apoyo y solidaridad entre
sus miembros.

Las actividades a promover tienen varios propésitos como fomentar la convivencia
y el acercamiento a la comunidad, promover el desarrollo de habilidades en los



usuarios, asi como su participacion en la comunidad, y proporcionarles mayor
informacién sobre las diferentes problematicas que les afectan y que fueron
detectadas a través del diagnostico asistencial.

Se pueden utilizar de practicas ludicas o recreativas para promover la participacion.
Todas las actividades deben partir de los supuestos de que la comunidad puede y
debe opinar y expresarse libremente, ser escuchada en asuntos que les afectan o
conciernen y, ser tomada en cuenta. Asi se estimula el sentido de identificacion y
pertenencia comunitaria, lo que les permite una mejor interaccién con su entorno
social, ayudandoles a construir una relacion activa con él.

4.1.2.4. Implementar actividades culturales, recreativas, educativas,
deportivas y de servicios preventivos en la comunidad.

Las actividades de tipo cultural, recreativas, educativas, deportivas, e informativas,
que puedan ser atractivas para la poblacién a la que estan dirigidas deben enfocarse
a desarrollar las capacidades cognitivas, emocionales, sociales y culturales de las
personas. Se trata de crear actividades que promuevan el desarrollo positivo,
implementen la disciplina inductiva y fortalezcan capacidades de resiliencia.

Lo importante de las actividades implementadas es que las personas desarrollen su
creatividad, sensibilidad, emotividad, interpretacion e imaginacion; que el espacio
—a través de la convivencia— permita establecer vinculos de pertenencia para
mantener viva su cultura, tradiciones, musica, idioma o cualquier otro elemento
que a ellos les parezca significativo.

Finalmente, en el desarrollo de dichas acciones debe incorporarse informacién sobre
los riesgos presentes, asi como otros temas que contribuyan con su desarrollo y
que se identifiquen como necesarios para una poblacion especifica, por ejemplo:
educacién sexual y reproductiva, adicciones, violencia familiar, etc. Es importante
que este tipo de temas sean abordados por personal capacitado. En este sentido,
se trata de acercar los servicios y actividades a los espacios donde la poblacién
normalmente lleva a cabo sus acciones cotidianas, como escuelas, iglesias, centros
deportivos y otros espacios publicos.1*¢

MACROACCION 5. PROTECCION

La Proteccion es una accidén sustantiva de asistencia social que consiste en
resguardar, defender o amparar a alguien de un posible riesgo. La proteccién es una
condicionante para las personas que por si solas, no lo pueden hacer o no cuentan

116 Tomado de: SNDIF-DGPI (2014). Modelo de Prevencién de la Migracién, Op. Cit. pp. 132-133.



con la capacidad de hacerlo, por lo que una de las tareas elementales es asegurar a
las personas en estado de necesidad, indefension o desventaja social, la oportunidad
de cubrir sus necesidades basicas en condiciones de igualdad y respeto.

Los sujetos de asistencia social que son candidatos para ingreso o canalizacion en
centros asistenciales, son de manera prioritaria las nifas, nifios y adolescentes, asi
como los adultos mayores, que por diversas razones no cuentan con un responsable
que vele por ellos y asegure su bienestar.

El objetivo primordial de esta accion es resquardar a los sujetos vulnerables para
asegurar su subsistencia y la estrategia a seguir es el ingreso o canalizacién de
los sujetos vulnerables para su guarda y custodia en los centros asistenciales el
tiempo que sea necesario para puedan valerse por si mismos, o bien regresen con
su familia.

Lineas de accion

5.1.1.1. Instalar en colaboracién con otras instancias
un Sistema Municipal de Proteccion de los derechos
humanos vy vigilar su correcta aplicacion.

El Sistema Municipal de Proteccion de los Derechos Humanos sera presidido por
el Presidente Municipal y estara integrado por las dependencias e instituciones
vinculadas con la proteccién de los derechos de nifas, nifios y adolescentes.'t’

Los Sistemas Municipales de Proteccion deberan contar con una Secretaria Ejecutiva
y garantizaran la participacion de los sectores social y privado, asi como de nifas,
ninos y adolescentes.

Es obligacion del Ayuntamiento contar con un programa de atencion y con un
area o servidores publicos que fungiran como autoridad de primer contacto con
nifas, ninos o adolescentes y que seran el enlace con las instancias locales y
federales competentes. El ayuntamiento se auxiliara del Sistema Municipal DIF
para realizar tales acciones.

Sus atribuciones son:!18

. Participar en el disefio del Programa Estatal

117 ey General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes. DOF: 4 diciembre 2014. Articulo
139.
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Il. Elaborar su programa municipal




lll. Realizar acciones de difusion que
promuevan los derechos de nifias, nifos y
adolescentes en el municipio, para que sean
plenamente conocidos y ejercidos

|

IV. Promover la libre manifestacion de ideas
de nifas, nifios y adolescentes en los asuntos
concernientes a su municipio

S

V. Ser enlace entre la administracion publica
municipal y nifias, nifios y adolescentes que deseen
manifestar inquietudes

e

VI. Recibir quejas y denuncias por violaciones a
los derechos contenidos en la Ley General, enla
presente Ley y demas disposiciones aplicables, asi
como atender las que se encuentren en el ambito
de su competencia, y canalizar de forma inmediata
ala Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes las que asi corresponda, sin perjuicio
de que ésta pueda recibirlas directamente

e

VIII. Auxiliar a la Procuraduria Local de Proteccion
competente en las medidas urgentes de proteccion
que ésta determine, y coordinar las acciones que
correspondan en el ambito de sus atribuciones

]

IX. Promover la celebracion de convenios de
coordinacion con las autoridades competentes,
asi como con otras instancias ptblicas o
privadas, para la atencion y proteccion de
nifias, ninos y adolescentes

I ————— e L

X. Difundiry aplicar los protocolos
especificos sobre nifias, nifios y adolescentes
que autoricen las instancias competentes de

la federacion y del Estado

e

XI. Coordinarse con las autoridades de los
ordenes de gobierno para la implementacion y
ejecucion de las acciones y politicas piblicas que
deriven de la presente Ley

e

XII. Coadyuvar en la integracion del sistema
de informacion a nivel nacional de nifias,
nifos y adolescentes

]

XIIl. Impulsar la participacion de las
organizaciones civiles dedicadas a la promocion
y defensa de los derechos humanos de nifas,
nifios y adolescentes, en la ejecucion de los
programas municipales

]

XIV. Las demas que establezcan los
ordenamientos estatales y aquéllas que
deriven de los acuerdos que, de conformidad
con laLey General y la presente Ley, se
asuman en el Sistema Nacional DIF y el
Sistema Estatal de Proteccion

D —————————




5.1.1.2. Establecer y operar los centros asistenciales.

El centro asistencial es un establecimiento, lugar o espacio de cuidado alternativo
0 acogimiento residencial para nifas, nifos y adolescentes sin cuidado parental o
familiar que brindan instituciones publicas, privadas y asociaciones.'*®

Los SMDIF administran centros asistenciales que han sido descentralizados por parte
de los Sistemas Estatales y Nacional DIF mediante acuerdos, o bien pueden —en la
medida de sus posibilidades— establecer sus propios centros para dar cobertura a la
demanda que se presente en el municipio.

La finalidad de éstos es atender de manera integral a las nifias, ninos y adolescentes
sujetos de asistencia social en los Centros Asistenciales y promover su derecho
a vivir en familia en el marco de sus derechos. No obstante, hay también centros
asistenciales dedicados a la atencion de personas con discapacidad mdltiple, mujeres,
migrantes, enfermos mentales, indigentes o personas de la calle, entre otros.

Los espacios de alojamiento de nifias, ninos y adolescentes migrantes, respetaran el
principio de separacion y el derecho a la unidad familiar, de modo tal que, si se trata
de nifas, nifos o adolescentes no acompanados o separados, deberan alojarse en
sitios distintos al que corresponde a las personas adultas. Tratandose de nifas,
ninos o adolescentes acompafados, podran alojarse con sus familiares, salvo que
lo mas conveniente sea la separacion de éstos en aplicacion del principio del interés
superior de la nifez.

5.1.1.3. Derivar a la poblacion en riesgo hacia centros o instituciones
que pueden coadyuvar para su amparo o estancia temporal.

El ingreso de un menor de edad o un adulto a un centro asistencial puede darse
de manera directa, en caso de que sea operado por el SMDIF o bien a través de la
derivacion en espacios operados por actores de la sociedad civil.

Existen algunos criterios minimos a considerar para definir si una persona es
candidata a ingresar a un centro asistencial los cuales dependeran de la edad y
situacion de vulnerabilidad de la persona, en donde cada centro cuenta con sus
propios criterios de inclusién. No obstante, si la persona esta en riesgo y es
dependiente sea por su edad o condicion fisica y mental, el primer paso a seguir
es cerciorarse de que esta persona no cuenta con algin familiar o tutor que se
responsabilice de su integridad y seguridad.

Resulta importante la vinculacién entre areas del Sistema DIF, asi como con otras
dependencias gubernamentales, organismos internacionales y OSC, con miras a
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facilitar estos procesos ya que es mediante esta articulacién que se puede atender
de forma mas sencilla al beneficiario.

Son centros asistenciales, a donde se debera ingresar o derivar a la poblacion que
asi lo requiera, los siguientes:

Casas Casas Centros Albergues
Cuna Hogar gerontoldgicos

Centros de Albergues para Albergues para Albergues/
rehabilitacion personas en migrantes Refugios para
situacion de calle mujeres

Instituciones de
beneficenciay de

asistencia privada

5.1.1.4. Coparticipar en los procesos de repatriacion
de menores en riesgo?°

Para garantizar de forma prioritaria la asistencia social y proteccién consular
de nifas, nifos y adolescentes migrantes que se encuentran en el extranjero en
proceso de repatriacion, la Secretaria de Relaciones Exteriores, a través de las
representaciones consulares, se coordinaran con el Instituto Nacional de Migracion
y con los Sistemas DIF correspondientes.

Las autoridades municipales deberan proporcionar —de conformidad con sus
competencias—, los servicios correspondientes a nifas, ninos y adolescentes en
situacion de migracion, independientemente de su nacionalidad o su situacion
migratoria. En tanto el Instituto Nacional de Migracién determine la condicion
migratoria de la nifa, nifio o adolescente, el Sistema DIF debera brindar la proteccion
que prevé la Ley y de acuerdo con el principio del interés superior de la nifiez.

Una vez en contacto con la nifia, nino o adolescente se deberan de adoptar las
medidas correspondientes para la proteccion de sus derechos. En consecuencia,

120 Tomado de la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes. DOF: 4 diciembre
2014. Capitulo Décimo Noveno “Nifas, Nifios y Adolescentes Migrantes”, articulo 89.



daran una soluciéon que resuelva todas sus necesidades de proteccion, teniendo
en cuenta sus opiniones y privilegiando la reunificacion familiar, excepto que sea
contrario a su interés superior o voluntad.

Para garantizar la proteccion integral de los derechos, los sistemas DIF, habilitaran
espacios de alojamiento o albergues para recibir a nifas, nifios y adolescentes
migrantes.

Cualquier decision sobre la repatriacion de una nina, nifo o adolescente al pais
de origen o a un tercer pais seguro, sélo podra basarse en los requerimientos de
su interés superior. En caso de que los sistemas DIF identifiquen, mediante una
evaluacion inicial, a nifas, nifios o adolescentes extranjeros que sean susceptibles
de reconocimiento de condicion de refugiado o de asilo, lo comunicaran al Instituto
Nacional de Migracién a fin de adoptar medidas de proteccion especial.

EI SMDIF, en coordinacion con las instituciones competentes, deberanidentificar alas
nifas, nifios y adolescentes extranjeros que requieren de proteccién internacional,
ya sea como refugiado o de algln otro tipo, a través de una evaluacion inicial con
garantias de seguridad y privacidad, con el fin de proporcionarles el tratamiento
adecuado e individualizado que sea necesario mediante la adopcién de medidas de
proteccion especial.

EI SMDIF debera integrar la informacion sobre nifias, nifios y adolescentes migrantes
extranjeros no acompanados en el municipio, incluyendo, entre otros aspectos,
las causas de su migracion, las condiciones de transito, sus vinculos familiares,
factores de riesgo en origen y transito, informacion de sus representantes legales,
datos sobre su alojamiento y situacion juridica, entre otros, y compartirlo con la
Procuraduria Federal de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes, atendiendo a
lo previsto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental y demas disposiciones aplicables en materia de transparencia.

MACROACCION 6. ATENCION

Laatencidonesunadelasacciones sustantivas en el SMDIF en beneficio de lapoblacion
vulnerable. Consiste en brindar los servicios y apoyos en materia de asistencia
social que requiera la poblaciéon que por sus carencias socio—econémicas o por
condiciones de discapacidad, se vean impedidas para satisfacer sus requerimientos
basicos de subsistencia en el municipio.

La atencion le concierne al nivel municipal para ofrecer en primera instancia y de
manera directa los apoyos asistenciales, debido a que al DIF acuden los sujetos de
asistencia social cuando presentan una problematica o en su defecto alguno de los
miembros de su familia o de la comunidad.



Dicha condicién transforma a los SMDIF en los brazos ejecutores del Sistema DIF,
el objetivo de la atencion es apoyar de manera integral para cubrir las necesidades
bdsicas o prioritarias de los sujetos de asistencia social. Para cumplir con dicho
objetivo es vital poner en practica la estrategia del otorgamiento de insumos y
servicios multidisciplinarios.

Lineas de Accion:
6.1.1.1. Proporcionar asistencia alimentaria.

Dicha asistencia se traduce en apoyos alimentarios y en la promocion de habitos
y estilos de vida saludable. Implica la atencion y prevencion de la mala nutricion de
los habitantes del municipio, a través de la promocién de la alimentacion correcta,
abordada a través de la difusion y orientacion de los criterios de calidad nutricia,
con los cuales se garantiza la seguridad alimentaria de la poblacién vulnerable.

La Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA), establece
acciones para contribuir al acceso a la alimentacion, aseguramiento de la calidad
alimentaria, prevencion y control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes,'?! asi
como infraestructura, rehabilitacién o equipamiento de espacios alimentarios.

Siendo una accion sustantiva para el logro del objetivo de la EIASA, la orientacién
alimentaria debera permear en todos los procesos de la operacion de los programas
alimentarios, enfocandose principalmente en la seleccion, preparacion y consumo
de alimentos.

La planeacion de estas acciones debe estar basada en la identificacion de los
problemas de la comunidad relacionados con la alimentacién y la nutricion,
sefialando los factores que los determinan, ya sean socioeconémicos, climaticos,
demograficos, culturales (entre los que se encuentran los patrones de consumo),
entre otros; examinando en el corto y largo plazo las consecuencias que estos
problemas pueden generar.

La seguridad alimentaria de la poblacion escolar, se realiza mediante la entrega de
desayunos frios, desayunos calientes o comidas, disefiados con base en los criterios
de calidad nutricia, para contribuir al mejoramiento nutricional de la poblacién infantil
preescolar y escolar con desnutricién o en riesgo, a través de una racion alimenticia
pertinente que contribuya al aprovechamiento escolar y disminucién del ausentismo,
involucrando a la familia de los escolares en el proceso para que sea sostenible.

La orientacion alimentaria debe formar parte de estos procesos desde el momento en
que son disefiados los menUs y la composicion de los apoyos alimentarios, hasta que

121 SNDIF-DGADC (2016). Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social
Alimentaria EIASA.



los insumos son consumidos por los beneficiarios. Para que la orientacién alimentaria
pueda trascender de la simple transmision de conocimiento ala adopcién de practicas
alimentarias saludables, es necesario considerar que los habitos alimentarios son
generados por la repeticion de diversas practicas en torno a los alimentos.

6.1.1.2. Prestar servicios y apoyos asistenciales.

Va dirigida a proporcionar diferentes servicios y apoyos a las personas vulnerables,
a través del otorgamiento de subsidios econémicos temporales, apoyos en especie
y atencion especializada, éstos Ultimos pueden tener una vigencia indefinida.

Estos servicios o apoyos pueden proporcionarse directamente si se cuenta con la
infraestructura necesaria o bien a través de la canalizacion a otras dependencias del
gobierno estatal y municipal. En funcion de las necesidades urgentes o prioritarias
de la poblacion vulnerable se ofreceran lo apoyos y servicios a fin de que se cuente
con mejores oportunidades y condiciones de vida.

Para ello, se promovera la participacién del SMDIF en diferentes programas de
atencion a poblacién vulnerable para acercar la oferta interinstitucional a la
poblaciéon marginada que no cuenta con los medios y recursos econémicos para
acceder a dichos servicios y apoyos.

Algunos servicios pueden ser:

«  Orientacion psicologica,
+ Asesoria juridica,

« Atencion médica de primer nivel,

Algunos apoyos pueden ser:

e Apoyos alimentarios,
« Dotacion de medicamentos,

«  Apoyos para llevar a cabo tramites de hospitalizacion e incluso el pago de
los servicios médicos otorgados o de estudios de laboratorios, de gabinete
o estudios clinicos especializados,

« Pago de servicios funerarios y repatriacion de cadaveres,
« Dotacion de aparatos de rehabilitacion, protesis, ortesis,
« Becasy paquetes escolares,

« Asistencia en caso de desastres naturales, entre otros.

Estos servicios y apoyos asistenciales pueden brindarse tanto en los espacios
institucionales como a través de campanas y brigadas comunitarias en las diferentes
areas que se hayan identificado a través del diagnéstico asistencial.



6.1.1.3 Orientar juridicamente a la poblacion vulnerable que lo requiera.

Con el propésito de que toda persona en situacion de vulnerabilidad tenga acceso
a la justicia en condiciones de igualdad, se otorga de manera gratuita orientacion,
proteccion, defensa y asesoria juridica —de acuerdo con la capacidad instalada-—
relacionadas con la problematica juridica familiar que presente dicha poblacion,
tales como: pension alimenticia, divorcio, pérdida de patria potestad, maltrato,
violencia, entre otros.

También la asistencia juridica se refiere a llevar a cabo la regularizacion de la
situacion juridica de las nifias y nifios ingresados en las Casas Cuna y Casas Hogar
del DIF, asi como de los procesos legales de adopcion de dicha poblacion.t??

6.1.1.4. Coadyuvar en la atencion médica y terapéutica o en su
caso derivar a la poblacién hacia centros o instituciones que puedan
proporcionar atencion especializada.

Histéricamente el Sistema DIF ha brindado atencién médica como puerta de entrada
a la asistencia social. En caso de no contar con los recursos ni infraestructura
necesaria, estos servicios se pueden acercar a la poblacion vulnerable a través de
instituciones altruistas nacionales o internacionales que presten servicios gratuitos.

El SMDIF puede establecer relacion con instituciones gubernamentales como la
Secretaria de Salud y sus hospitales para brindar los servicios requeridos por la
poblacion y que no pueden ser cubiertas por el SMDIF, lo cual permite que sean
éstas las que ofrecen ese servicio con precios accesibles para las personas que
solicitan sus apoyos a través del DIF.

Generalmente la poblacion asistida es la mas desprotegida, con un alto nivel de
carencias y la mas vulnerable por lo que se realiza un esfuerzo para cubrir sus
gastos, el costo de los estudios y el pago de la cirugia.

Algunos de los servicios brindados pueden ser:

«  Consulta médica familiar,
e Consulta dental,

e Medicina de la mujer,

e Farmacia,

« Campanas audioldgicas (estudios de audiometrias, entrega de aparatos
auditivos)

e Promocién del desarrollo comunitario,

122 Reglas de Operacion (ROP) del Programa de Atencion a Familias y Poblacién Vulnerable,
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+ Campanfas de mastografias,

« Campanas de cirugias oftalmologicas de cataratas, terigion, labio leporino
entre otras.

Otra vertiente de la atencion médica especializada es la atencién para la
rehabilitacion de personas con discapacidad. Su objetivo es proporcionar atencion
para la rehabilitacion integral a poblacién con discapacidad o en riesgo potencial
de presentarla, asi como a sus familias, con la finalidad de favorecer su inclusién o
reinsercion educativa, laboral y social en igualdad de oportunidades. Estos servicios
se ofrecen a través de los centros de rehabilitacion y educacion especial (CREE) y
los centros de rehabilitacion integral (CRI).

Algunos servicios a otorgar son:

« Orientacion e informacion acerca de la discapacidad,
« Atencion médica y paramédica especializada,

« Atencion psicologica, de trabajo social y pedagogia,
e Terapia rehabilitadora,

« Elaboracién y reparacion de ortesis o protesis,

+ Orientacion a los padres y demas integrantes de la familia de las personas
con discapacidad que acuden a los Centros de Rehabilitacion,

+ Deteccion oportuna de signos de alto riesgo para dano neurolégico en
lactantes,

+ Inclusion educativa de ninas, nifios y adolescentes con discapacidad, al
ambito escolar,

»  Promocion de la equidad de oportunidades para nifias, nifos y adolescentes
con discapacidad,

« Servicios de apoyo diagnostico como rayos X, electroencefalogramas,
audiometria y terapia fisica, ocupacional y de lenguaje,

+ También pueden considerarse como servicios los esquemas existentes
de capacitacion laboral para la inclusién productiva de las personas con
discapacidad, a través de la imparticion de talleres de oficios.?3

6.1.1.5. Contribuir en las acciones para que la poblacién acceda a la
educacion formal y capacitacion para el trabajo.

Se enfoca a la realizacion de acciones de vinculacion con los sectores de educacion
y de trabajo, las cuales puede llevar a cabo el SMDIF para atender las problematicas,

123 SNDIF (2016). Reglas de Operacién del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad.
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las necesidades econémicas y las limitaciones en el desarrollo educativo en que se
encuentran inmersa la poblacién vulnerable. La intencion de esta accion esta basada
en la realizacion de acuerdos y acciones de coordinacion y concertacion con los
diferentes sectores, con el proposito de brindar oportunidades de empleo, acceso
a centros educativos, a través de la firma de convenios de colaboracién donde se
determinen los mecanismos para beneficiar a los sujetos de asistencia social.

Asimismo, se focalizaran en el area rural ejercicios de capacitacion para impulsar
la formacion educativa, participacion social y organizacién comunitaria para que
enfrenten los retos de su propio desarrollo y la busqueda de mejores horizontes de
bienestar y calidad de vida.

DESCRIPCION DE LA MATRIZ
DE ACCIONES TRANSVERSALES

MACROACCION 7. PROFESIONALIZACION

La profesionalizacion es entendida como un proceso institucional de constante
mejora, a través de la identificacion de vacios y debilidades para el establecimiento
de estrategias, con la finalidad de contar con herramientas para hacer de mejor
manera lo que hace el SMDIF y medir sus resultados.

La profesionalizacion se define también, como el grado éptimo que alcanza una
institucion cuando sus sistemas organizativos y las metodologias de trabajo estan
bien desarrolladas y sistematizadas. Existe, por tanto, un equilibrio entre la labor
que prestan en beneficio de su poblacién objetivo y los fines que persiguen.

Resulta benéfico para los SMDIF llevar a cabo acciones de profesionalizacion,
pues optimizan el recurso mas valioso que puede tener: el conocimiento y la
experiencia generada por su personal. El objetivo es promover el desarrollo de
las competencias en el personal como propésito fundamental, para lo cual se
propone como estrategia la gestion de procesos de capacitacion y certificacion.

Lineas de accion:

7.1.1.1. Identificar con base en el diagnéstico institucional las
necesidades de capacitacion y certificacion para el personal del SMDIF.

El factor humano, concebido como el recurso estratégico de una institucion permite
mediante la potencializacién de sus conocimientos, habilidades y actitudes el logro
de los objetivos que la institucion u organizacion se plantea a fin de satisfacer las
necesidades de la poblacion sujeta de asistencia social.



El diagnostico institucional es un importante aliado dentro de los procesos internos
del SMDIF ya que permite identificar las necesidades de capacitacion y certificacion
de acuerdo con las funciones desempefadas. Contar con personal capacitado,
certificado y comprometido, fortalecera el desarrollo de los elementos que eleven
la respuesta y calidad de la intervencion asistencial.

7.1.1.2. Acceder a alternativas de capacitacion, presencial o en linea,
en todos los niveles, temas y/o Modelos que contribuyan a ampliar
las capacidades del personal de los SMDIF.

Para desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes necesarias, se requiere de
procesos formativos, de actualizacién y especializacion permanentes, siendo por
tanto la capacitacion un medio idéneo para ello.'?* Toda accion formativa brinda la
oportunidad de resignificar la labor asistencial y reiterar el compromiso social que
ésta implica.

Después de identificar las necesidades de capacitacion y formacion surgidas del
diagnostico institucional, se debe establecer contacto con el SEDIF o las instancias
correspondientes, para solicitar y acceder a las opciones de formacion disponibles.

DIF Nacional ofrece algunos cursos para el desarrollo institucional como son:

Cursos para el desarrollo institucional

b) Herramientas metodologicas para elaborar manuales

a) Induccion a la Asistencia Social de organizacion y procedimientos para los Sistemas
Municipales DIF
¢) Lacomunicacion y el liderazgo en la planeacion, d) Entrega-Recepcion de la administracion del Sistema
organizacion y coordinacion de los SMDIF Municipal DIF

f) Figurajuridica administrativa de los Sistemas

e) Lagestion municipal en el ambito de la asistencia social. L o
) lag P Municipales DIF y el proceso de descentralizacion

g) Diagndstico Asistencial en el Ambito Municipal h) Redes en Asistencia Social en el ambito municipal

7.1.1.3. Fomentar la participacién y conclusién de procesos
de certificacion para el personal.

Contar conlos conocimientos y habilidades para llevar a cabo algunas actividades no
es suficiente, se requiere de la certificacion del personal, la cual posibilita reconocer
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su experiencia mediante una evaluacion a partir de estandares de competencia. Al
reconocerse como competente para realizar su trabajo, se incentiva al personal a
seguir dando lo mejor de si.1?5

Los estandares basicos de competencia en asistencia social constituyen los
parametros de los que todo actor asistencial debe conocer y saber hacer para
lograr el nivel de calidad esperado. Los estandares que actualmente se manejan
para la asistencia social son:

« EC0028 Prestacion de Servicios de Orientacion para la Integracion Familiar
a Nivel Preventivo,

« EC0334 Preparacion de Alimentos para la Poblacién Sujeta de Asistencia
Social,

« EC0014 Supervision de Establecimientos / Espacios de Atencion Infantil,

« EC0435 Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y Desarrollo de
las Nifas y los Nifios en Centros de Atencion Infantil,

« ECO076 Evaluacion de la Competencia de Candidatos con Base en Estandares
de Competencia,

« EC105 Atencidn al Ciudadano en el Sector Publico,

+ EC217 Imparticion de Cursos de Formacion del Capital Humano de Manera
Presencial Grupal,

« ECO085 Prestacion de Servicios de Interpretacion de la Lengua de Sefas
Mexicana al Espafiol y Viceversa, *

« EC665 Atencion a Personas Adultas Mayores en Establecimientos de
Asistencia Social Permanente/Temporal, *

« EC0669 Cuidado Basico de la Persona Adulta Mayor en el Domicilio, *

« ECO027 Cuidado de Ninas, Ninos y Adolescentes en Casas Hogar, Albergues
e Internados, *

e ECO0335 Prestacion de Servicios de Educacioén Inicial, *

« ECO0050 Disefio de Cursos de Capacitacion para ser Impartidos mediante
Internet, *

« EC0301 Diseno de Cursos de Formacion del Capital Humano de Manera
Presencial Grupal, sus Instrumentos de Evaluacion y Manuales del Curso*.12

125 [dem
126 Para Los Estandares marcados con asterisco se encuentran en proceso de activacion.



Los Sistemas Municipales DIF pueden recurrir a su Sistema Estatal para gestionar
procesos de certificacion, en caso de que se cuente en el estado con una Sede de
Evaluacion o acercarse a algin Sistema Estatal que la tenga.'?’

La segunda intencion de la profesionalizacion implica el desarrollo e implementacion
de modelos, que respondan a una metodologia que integre las poblaciones de
asistencia social y sus problematicas, asi como la experiencia de manera sistematica.

En este sentido, otro objetivo propuesto en materia de profesionalizacion es el
implementar acciones asistenciales a través de modelos mediante la estrategia de
participacioén en el disefo y réplica de modelos.

La réplica de modelos especificos de asistencia social en el municipio, requiere que
tanto autoridades a cargo, como responsables de su puesta en marcha reciban
la capacitacion necesaria para conocer la estructura y propositos del modelo a
implementar, con el fin de que se familiaricen y se encuentren en condiciones de
operarlo. En principio, la capacitacion no se encuentra dirigida solo a la adquisicion de
conocimientos, sino también a la consolidacién de las habilidades y permanencia de
actitudes, que en conjunto seran las competencias que permitan al actor asistencial
interactuar con su entorno laboral de manera proactiva y convertir la informacién
que posee en mejora de su practica.'®

Para compartir o conocer modelos existentes en materia de asistencia social,
se cred la herramienta tecnoldgica del Directorio Nacional de Instituciones de
Asistencia Social (DNIAS), a través de la cual se puede compartir los modelos que
se estén implementando o bien conocer los modelos de otras instituciones.'?® Otra
opcion es consultar el Inventario de Modelos de Intervencion en Asistencia Social
administrado por el DIF Nacional a través de la Direccién de Profesionalizacion para
la Asistencia Social.

7.2.1.1. Participar o proponer procesos de construcciéon de Modelos
basados en practicas asistenciales exitosas o innovadoras.

Los modelos de intervencion en el ambito de la asistencia social son concebidos
como una opcion idénea para profesionalizar los servicios y acciones que se
procuran en beneficio de la poblacién. El personal operativo en el Sistema Municipal

127 Para informacion al respecto, solicitarla a la Subdireccion de Gestién para la formacion y
certificacion de competencias laborales de la Direccion de Profesionalizacién y Metodologias
de la Asistencia Social en la DGPAS-SNDIF.

128 SNDIF-DGPAS (2015). “Curso Induccién al desarrollo de Modelos de Intervencién en
Asistencia Social.” Programa de Profesionalizacion.

129 | a Direccién General de Profesionalizacion de la Asistencia Social es la responsable de la
administracion del DNIAS que incorpora informacion del Inventario de Modelos. La direccién
del DNIAS es: http://dnias.dif.gob.mx/



DIF es el depositario del conocimiento y experiencias mas importantes, que muchas
de las veces son desaprovechados al no contar con mecanismos de sistematizacion
de los procesos.

Sepropone queapartirdelaexperienciadel SistemaDIFy encadaunode susdistintos
6rdenes de Gobierno, colaboren con su conocimiento para la sistematizacion de las
practicas en que han participado, de igual forma, pueden proponer a sus Sistemas
Estatales correspondientes procesos de modelaje de aquellas acciones asistenciales
que se den al interior del municipio, especificamente en aquellas que muestren
buenos resultados y que puedan ser replicados en otros contextos.

7.2.1.2. Dar seguimiento a la implementacion y retroalimentacion de los
componentes del Modelo, asi como asegurar la entrega de los informes.

Los encargados de monitorear la aplicacién del modelo, en coordinaciéon con su
Sistema Estatal, deberan considerar entre sus funciones la correcta aplicacion de
éste, considerando, en todo momento, los elementos necesarios como son los
recursos humanos, financieros, materiales e infraestructura para su consecucion,
ademas de buscar siempre estar acorde a la normatividad vigente para encauzar
los contenidos propuestos.

Los Sistemas Municipales DIF son una fuente de informacion valiosa sobre el
desempeno delos modelos, porlo que antes, durante y después de laimplementacién
de alglin modelo se deben elaborar las estrategias necesarias para una adecuada
coordinacion entre autoridades y el personal a cargo de su ejecucién, ya que durante
esta fase se recolectan datos importantes para realizar la evaluacién, asi como los
informes posteriores que solicite la autoridad correspondiente.

MACROACCION 8. EVALUACION

El presente Modelo considera la evaluacion como una accion trasversal para cada
Macroaccion y sus respectivos objetivos y estrategias. El disefo de la evaluacién es
considerado como un elemento de vital importancia a través del cual se establecen
el propdsito de la misma, los actores participantes, lo que se espera lograr, lo que
se debe medir y como se puede hacer esta medicion.

La evaluacion funciona como medio para retroalimentar la toma de decisiones en
tanto que ofrece informacion necesaria para mejorar la gestion de los SMDIF; es
decir, una vez iniciada la implementacién de las Estrategias que se establecen en el
Modelo Operativo Institucional, la Evaluacion sera un mecanismo que proporcionara
la informacién necesaria para realizar mejoras y ajustes a la planeacién y que
puedan reflejarse en el Programa Operativo Anual, de acuerdo con los resultados
obtenidos. Se propone una medicién sistematica y continua en el tiempo.



El objetivo de la evaluacion es generar acciones de mejora continua a través
de la introduccién de mecanismos de monitoreo y evaluacién de la operacién
institucional.

Lineas de accion
8.1.1.1 Establecer el propdsito y marco de referencia de la evaluacion.

La evaluacién del modelo considera dos ejes: la evaluacion de los procesos vy la
evaluacion de resultados.

La evaluacién de los procesos permite comparar si la forma en que se opera es
acorde con las previsiones hechas durante la fase de planificacion, esto es, al grado
en el que el personal implicado en la operacion del modelo logra poner en marcha
las estrategias y lineas de accion, ajustandose a lo estipulados por éste.

La evaluacion de resultados se refiere a la verificacién de los cambios logrados
con la implementacion de las lineas de accion descritas en el modelo. En ambos
casos la evaluacion se realizara con un método mixto (cuantitativo y cualitativo).
Se recomienda una periodicidad anual, independientemente de que el monitoreo se
realice de manera constante

Si bien en este documento, se proponen indicadores que tienen la intencion de
facilitar la obtencion de informacién sobre los procesos y resultados obtenidos
durante un afo, de acuerdo a la figura juridica de los SMDIF, no se debe olvidar
que la evaluacion de los SMDIF debe responder también a los requerimientos de
evaluacion del SEDIF y del Ayuntamiento. Asimismo, no se descarta la posibilidad
de que conforme se avance en la tarea asistencial, se puedan readecuar de manera
coordinada mas indicadores o mecanismos que den cuenta de informacion mas
detallada respecto a cada uno de los ambitos de la operacion del Sistema.

Los Indicadores permiten evidenciar el nivel de cumplimiento acerca de lo que se
esta haciendo como organizacion; los Sistemas Municipales DIF por su complejidad,
multiplicidad de apoyos y/o servicios que ofrecen, diversidad de usuarios, entre
otros aspectos, requieren determinar con mayor precision el nivel de su desempefo.

De este modo, algunos de los beneficios para los SMDIF son los siguientes:

« Apoya el proceso de planeacion,

« Posibilita la deteccién de procesos o areas de la institucion en las cuales
existen problemas de coordinacion, comunicacion o gestion,

« Aun cuando no es posible establecer una relaciéon automatica entre
resultados obtenidos y la asignaciéon de presupuesto, los indicadores de
resultado sientan las bases para una asignacion fundamentada de los
recursos publicos.



« Establece mayores niveles de transparencia respecto del uso de los recursos
publicos y sienta las bases para un mayor compromiso con los resultados
por parte de los directivos y los niveles medios de la direccién.!3°

Es imprescindible que se establezcan desde el principio de la administracion
del SMDIF, las responsabilidades para el manejo de la informacién, tanto para
alimentar el indicador como para su analisis y presentacion de resultados. Dado
que el monitoreo de los indicadores se genera en todas las areas del SMDIF y la
informacién necesaria se relaciona directamente con la gestién y resultados sobre
los apoyos/servicios, se deben involucrar en el proceso de evaluacion tanto los
directivos como el personal operativo.

8.1.1.2. Dar seguimiento a la aplicacién periddica de instrumentos
para la evaluacion

Los instrumentos para la evaluacion son los formatos, con caracteristicas propias,
de acuerdo a las necesidades especificas y el objetivo para el cual son utilizados.
Son una herramienta que sirve para recoger e integrar todo tipo de informacién
necesaria para conocer los resultados de las acciones o los procesos implementados
en el Modelo.

El término “fuente” en la evaluacion se refiere a las personas o areas responsables
de brindar la informacion requerida para la medicion de los indicadores.

Respecto a los instrumentos y fuentes de informacion, cada SMDIF podra utilizar
los que ya tiene o bien disefnar los propios, de acuerdo con sus caracteristicas y
necesidades, asi como definir los tiempos de aplicacion.

Es recomendable que cada area del Sistema Municipal DIF se responsabilice del
manejo y llenado de los instrumentos, asi como de la integracion de la informacion
contenida en los mismos. Esta es una tarea constante a la que se debe dar
seguimiento ya que son la fuente de informacioén para los indicadores.

8.1.1.3. Monitorear y verificar la ejecuciéon y cumplimiento
de los indicadores definidos

La siguiente Matriz integra una serie de indicadores propuestos a partir de cada
Macroaccion, objetivos y estrategias del modelo. Esta compuesta por el indicador,
su formula y criterios sugeridos. Es responsabilidad de cada SMDIF, su aplicacion y
seguimiento.

130 Departamento Administrativo de la Funcidon Pulblica, Direccion de Control Interno vy
Racionalizacién de Tramites (2015). Guia para la construccién y andlisis de indicadores de
gestion. Version 3. Bogota Col., p.10. www.funcionpublica.gov.co



Macroaccion 1. Planeacién

Objetivo especifico 1.1. Disefar planes que respondan a las necesidades institucionales y de la
poblacién objetivo

Estrategia 1.1.1. Realizacién de diagnéstico asistencial e institucional

Indicador: Porcentaje de cumplimiento de la planeacion

Puntaje obtenido Puntaje ponderado

1. Recopilar y analizar informacion
sobre las condiciones de
infraestructura, recursos
humanos, materiales y financieros

2. Compilar y analizar informacion
sobre las poblaciones y sus
situaciones de vulnerabilidad
social existentes en el municipio

3. Elaborar el Plan de Trabajo del
periodo de gestion del SMDIF

4. Elaborar Plan Operativo Anual
(POA)

Puntaje total (%) =

0= No se revis0 la documentacion
administrativa (entrega, inventarios
y plantilla)

100= se reviso y valido la
documentacion administrativa
(entrega, inventarios y plantilla)

N: Numero de situaciones de
vulnerabilidad social documentadas
en el municipio

S: numero de situaciones de
vulnerabilidad social existentes no
documentadas

(N/(N+S)) x100
0= No se realizo el Plan de Trabajo

100= se realizo el Plan de Trabajo

0= no se realizd el POA
100= se realizo el POA

Cada linea de accion (primera columna) tiene un puntaje, de acuerdo a

si se llevo a cabo o no la accion a realizar (segunda columna); el puntaje
obtenido se multiplicara por la proporcion asignada para cada linea de accion
(tercera columna). Los resultados se sumaran para obtener el porcentaje de

cumplimiento de la planeacion.

El puntaje obtenido se multiplica
*0.2

El puntaje obtenido se multiplica
*0.2

El puntaje obtenido se multiplica
*0.4

El puntaje obtenido se multiplica
0.2

Sumatoria de puntaje ponderado
de lineas de accion

A+B+C+D= % de cumplimiento del
indicador




Macroaccién 2. Procuracion y administracién de recursos

Objetivo especifico 2.1. Gestionar, optimizar y transparentar los recursos para el continuo

funcionamiento y alcance de los objetivos del SMDIF

Estrategia 2.1.1. Establecimiento de mecanismos para obtener y manejar adecuadamente
los recursos

Indicador Formula Observaciones

Tasa de variacion en el Presupuesto asignado es la suma de
presupuesto asignado < Monto de presupuesto asignado> todos los recursos monetarios con que
-1 |*100

en el periodo a evaluar cuenta el SMDIF para llevar a cabo sus

Monto de presupuesto asignado acciones durante el afio.
en el periodo anterior

Porcentaje de
presupuesto ejercido en el periodo ¢ de todos los recursos monetarios
P gastados por el SMDIF para llevar a

cabo sus acciones durante el afo.

Monto de presupuesto ejercido Presupuesto ejercido es la suma
*100
Monto total de presupuesto

asignado en el periodo t

Porcentaje de
presupuesto privado

recibido por el SMDIF recursos monetarios que provienen de
recibido por el SMDIF

una fuente privada (fundaciones, 0SC,

en el periodo t !
donaciones, etc.)

Monto de presupuesto privado Presupuesto privado se refiere aquellos
*100
Monto total de presupuesto
asignado al SMDIF

en el periodo t

Recursos publicos se refiere aquellos
recursos monetarios que provienen
de una fuente gubernamental

*100  (Ayuntamiento, SEDIF, SNDIF, entre
otros)

el monto de recursos por asignados al SMDIF en el

publicos asignados periodo actual

Monto de recursos publicos
asignados al SMDIF en el

> -1
periodo actual
> -1

Tasa de variacion en
el monto de recursos
privados

La tasa de variacion refleja el cambio
relativo en el tiempo. Se refiere a la
comparacion del monto de recursos
*100 privados obtenidos en un periodo con
respecto a un periodo anterior.

Monto de recursos privados
asignados al SMDIF en el
periodo actual

Monto de recursos publicos
asignados al SMDIF en el
periodo anterior

Tasa de variacion en < Monto de recursos publicos




Porcentaje de acciones
programadas en el
POA que contaron con
presupuesto para su
ejecucion

Porcentaje de
cumplimiento del POA

Porcentaje de metas
programadas en el POA
alcanzadas

Eficacia en el ejercicio
del presupuesto
asignado

Porcentaje de
comprobacion del
presupuesto ejercido

Porcentaje de informes
elaborados en tiempo y
forma

NUmero de acciones
programadas en el POA que
contaron con el presupuesto

necesario para su ejecucion en
el periodo t

Namero total de acciones
programadas en el POA para el
periodo t

Nimero de acciones
programadas en el POA
realizadas en el periodo t

Ntmero total de acciones
programadas en el POA en el
periodo t

Numero de metas establecidas
en el POA alcanzadas en el
periodo t

Nimero de metas programadas
en el POA para el periodo t

Presupuesto
ejercido

=)= Presupuesto

asignado

Monto total de presupuesto
ejercido por el SMDIF que fue
comprobado en el periodo t

Monto total de presupuesto
ejercido en el SMDIF en el
periodo t

Nimero de informes elaborados
en tiempo y forma por el SMDIF
en el periodo t

Total de informes requeridos al
SMDIF en el periodo t

Se refiere a que cada accion
programada en el Programa Operativo
Anual haya contado con los recursos
necesarios para ser ejecutada

Cumplimiento del POA, se refiere

ala ejecucion de cada una de las
acciones programadas en el Programa
Operativo Anual

Meta programada alcanzada se refiere
al cumplimiento en la practica de la
meta programados en el POA

Significa que el presupuesto fue
ejercido en tiempo y forma de acuerdo
con la programacion establecida en el
POA

Comprobacion del presupuesto
ejercido se refiere a que se cuenta
con los comprobantes fiscales de los
gastos monetarios realizados

Informes elaborados en tiempo y
forma significa que los informes
fueron elaborados de acuerdo con lo
estipulado en la normatividad




Macroaccion 3. Articulacion

Objetivo especifico 3.1. Crear y fortalecer redes de apoyo para la prestacion de servicios

Estrategia 3.1.1. Establecimiento de vinculos o alianzas internas y externas

Porcentaje

de reuniones

de trabajo
celebradas en el
periodo

Porcentaje de
Instituciones
de Asistencia
Social (IAS)
que operan en
el municipio
registradas en
el DNIAS

Porcentaje

de actores
publicos y
privados (APP)
integradas

al Directorio
Institucional

Tasa de
variacion en
la celebracion
de contratos,
acuerdos y/o
convenios de
colaboracion

Namero de contratos,convenios
y o acuerdos de colaboracion

Numero de reuniones de

en el periodo t

Total de reuniones programada

en el SMDIF en el periodo t

trabajo celebradas en el SMDIF
*100=

DNIAS en el periodo t

*100

Total de IAS que operanencel
municipio en el periodo t

Numero de APP que operan
en el municipio registradas en
el Directorio Institucional
en el periodo t

Total de APP que operanen el
municipio en el periodo t

Nimero de IAS que operan en
el municipio registradas en el

celebrados por el SMDIF en el
periodo t

)
.

Numero de contratos,convenios
y 0 acuerdos de colaboracion
celebrados con el SMDIF en el

periodo t—K

>1 *100

Reunion de trabajo es la realizada por parte de
los integrantes del SMDIF de manera formal que
son programadas previamente o convocadas
por las autoridades competentes con el objetivo
de tratar asuntos relacionados con la operacion
de lainstitucion.

Institucion de Asistencia Social es aquella

que brinda servicios o apoyos asistenciales.

Su registro implica que estan integradas en

la herramienta tecnologica del DNIAS y cuya
informacion puede ser consultada por cualquier
lector.

Actor pablico y privado son aquellas
instituciones o personas potenciales

para colaborar con el SMDIF en las tareas
asistenciales. El registro implica que sus datos
seintegran al Directorio Institucional para
utilidad del personal del SMDIF.

Se considera contrato, convenio 0 acuerdo

de colaboracion a los documentos formales
establecidos y firmados por autoridades tanto
del SMDIF como de las instituciones externas
participantes para llevar a cabo acciones
asistenciales de manera conjunta.




Tasade Nimero de actores piblicos y La tasa de variacion refleja el cambio relativo

variacion privados que colaboran con el en el tiempo. Se refiere a la comparacion del
de actores SMDIF en el periodo actual nimero de actores piiblicos y privados que
publicos y colaboran con el SMDIF en el periodo actual
privados que - — —1] *100 respecto a un periodo anterior.

O Ei T T Nimero de actores publicos y

el SMDIF privados que colaboraron con

el SMDIF en el periodo anterior

Nota: Debido a la naturaleza de esta Macroaccion no es posible establecer un nimero especifico ideal de vinculos
del SMDIF con otras instancias pblicas y organizaciones de la sociedad civil (0SC) que refleje un buen desempefio. Esto
en gran parte se debe a que la coordinacion interinstitucional responde a las necesidades de la operacion diaria de las
acciones que se implementan y, por otra parte, porque es muy diversa la existencia de servicios con que cuentan los
SMDIF, asi como los que ofrecen las OSC u otras instituciones gubernamentales a nivel de comunidad e incluso, a nivel
estatal. Sin embargo, es recomendable para los SMDIF documentar los mecanismos de coordinacion que lleven a cabo
mediante un Formato de Reporte sobre las Gestiones de Servicios Complementarios, el cual debera incluir como minimo,
la siguiente informacion:

programas o servicios complementarios adicionales que se ofrecen a la poblacion vulnerable
contactos y visitas realizadas a otras instituciones gubernamentales u 0SC en beneficio de esta poblacion;

apoyos logrados como resultado de la vinculacion con otras instituciones publicas y privadas, y
programas o iniciativas que hayan surgido de la coordinacion institucional




Macroaccion 4. Prevencion

Objetivo especifico 4.1. Propiciar las condiciones para disminuir factores de riesgo en los sujetos
de asistencia social

Estrategia 4.1.1. Difusién y sensibilizacién sobre las situaciones de la vulnerabilidad

Porcentaje de Niimero de situaciones de Se considera como accion preventiva
situaciones de la vulnerabilidad abordadas a de una situacion de vulnerabilidad
vulnerabilidad través de acciones preventivas cuando se llevan a cabo campafias,
abordadas a traves de por el SMDIF en el periodo t talleres, platicas, etc. en la cual
acciones preventivas > e *100 se hable tanto de los factores de
Numero total de situaciones de riesgo como de proteccion en las
vulnerabilidad diagnosticadas e
en el municipio en el periodo t
Porcentaje de Niimero de comunidades Se considera una comunidad
comunidades sensibilizadas por el SMDIF sensibilizada cuando reacciona de
sensibilizadas sobre sobre las situaciones de manera visible ante las situaciones
las situaciones de la vulnerabilidad en el periodo t de riesgo presentes a partir de la

vulnerabilidad *100 informacion recibida por medios de

Numero total de campafias, talleres, platicas, etc.

comunicaciones en el municipio
en el periodo t

Debido a la naturaleza mas amplia de esta Estrategia, para su evaluacion, el SMDIF debe integrar un Reporte sobre Platicas
y Talleres, en caso de que haya realizado este tipo de actividades. En ella se incluye informacion sobre: a) el nimero de
acciones realizadas y la sede; b) el nimero de participantes y su perfil; y ¢) los temas cubiertos.

En caso de que el SMDIF haya realizado una campana informativa, debe llenar el Reporte sobre Camparias Informativas. En
éste se integra informacion relativa a:

+ informacion difundida;

+  tipo de medios empleados y cantidades;

cobertura; grupo poblacional objetivo;

«  temporalidad de la campafa; y

«  grado de cumplimiento de los lineamientos y elementos incluidos en el Modelo.

Adicionalmente, para evaluar con mayor detalle los resultados de las acciones llevadas a cabo, los SMDIF pueden realizar
una encuesta probabilistica con recursos propios o bien contratar los servicios de una instancia externa.




Estrategia 4.1.2. Promocién del desarrollo, integracién y participacion corresponsable de la
comunidad

Porcentaje de
comunidades que
coparticipan con el
SMDIF en las acciones
asistenciales

Porcentaje de espacios
creados o habilitados
para la convivencia e
integracion comunitaria

Porcentaje de proyectos
productivos generados
con el apoyo del SMDIF
para beneficio de la
comunidad

Formula

Nimero de comunidades que
participan con el SMDIF en las
acciones asistenciales en el

periodo t 100

Namero total de comunidades
en el municipio en el periodo t

Nimero de espacios creados o
habilitados por el SMDIF para
la convivencia e integracion
comunitaria en el periodo t

. - *100
Numero total de espacios

programados por el SMDIF el
municipio en el periodo t

Nimero de proyectos
productivos generados con el
apoyo del SMDIF en el periodo t

Nimero total de proyectos *100
productivos programados por
el SMDIF para el beneficio de la
comunidad en el periodo t

Observaciones

Se considera que una comunidad
coparticipa con el SMDIF cuando asume
un papel protagonico para beneficio de
los habitantes y sus familias

Son espacios creados, aquellos que
son construidos especificamente
para la convivencia e integracion. Son
espacios habilitados los ya existentes
y que el SMDIF realiza gestiones para
su recuperacion y adecuacion para el
aprovechamiento comunitario.

Un proyecto productivo generado es
aquella actividad autosustentable y
autogestiva que fortalece la economia
familiar y comunitaria




Macroaccion 5. Proteccion

Objetivo especifico 5.1. Resguardar a los sujetos en vulnerabilidad social para asegurar su
subsistencia

Estrategia 5.1.1. Ingreso o canalizacion de los sujetos vulnerables para su guarda y custodia

Porcentaje Ndmero de sujetos de asistencia Resguardar significa ingresar a un centro-
de sujetos social resguardados en centros asistencial a los sujetos de asistencia social que
de gs:stenua asitenciales en el periodo t 100 no cuenten con cuidado parental o familiar
social - .
resguardados 'N::,ImEI"O totgllde suI]etos'd'e'
G asis en<t:)|a_ stoaa' en i'mum.uplo
T cuya subsistencia esta en riesgo

en el periodo t
e [himenesjeusdeastac I i
social social ingresados a un centro re% onsa%le de su guarda y custodia
ingresados asistencial del SMDIF P guarday

en el periodo t
aun centro P *100

asistencial del
SMDIF

Namero total de sujetos de
asistencia social resguardados
en un centro asistencial

en el periodo t
Sujetos de La canalizacion es la derivacion por parte del
:(s)lcsi:tlmua social canalizados a un centro o zgl)\/:eDIF ainstituciones que no son operadas por
canalizados institucion asistencial externa
en el periodo t
aun centro 4 *100
o institucion Namero total de sujetos de
asistencial asistencia resguardados en
externa un centro asistencial en el
periodo t
ol [ i e o R )
Ir)e atriacion repatriacion en los que correspondientes gra ue ung ersona regrese
P participa el SMDIF en el p €sparaq P &
en los que - a sulugar de origen
o periodo t
participa el *100
SMDIF NUmero total de procesos de

|
|
|
|

repatriacion reportados al
SMDIF en el periodo t

Nimero de sujetos de asstcnca>




Macroaccion 6. Atencion

Objetivo especifico 6.1. Apoyar de manera integral para cubrir las necesidades basicas de los
sujetos de asistencia social

Estrategia 1.1.1. Otorgamiento de insumos y servicios multidisciplinarios

Porcentaje de sujetos
de asistencia social
atendidos

Porcentaje de
sujetos de asistencia
social atendidos por
programa/servicio

Porcentaje de apoyos
asistenciales entregados

Porcentaje de sujetos
de asistencia social que
recibieron orientacion
juridica

Formula

Namero de sujetos de asistencia
social atendidos en el periodo t

Nimero total de sujetos de
asistencia social en el municipio
en el periodo t

Nimero de sujetos de asistencia
social atendidos por programa
o servicio en el periodo t

Ntmero total de sujetos de
asistencia social atendidos por
el SMDIF en el periodo t

asistenciales entregados por el
SMDIF en el periodo t

Nimero total de apoyos
asistenciales soliciados al SMDIF
para el periodo t

Nimero de sujetos de
asistencia social que recibieron
orientacion juridica por parte
del SMDIF en el periodo t

|
|
|
|

Nimero total de sujetos de
asistencia social que solicitaron
orientacion juridica para
el periodo t

Nimero de apoyos >

Observaciones

Poblacion atendida es aquella

que recibio los servicios o apoyos
asistenciales. Nota: Para este indicador
es imprescindible contar con un padron
de beneficiarios actualizado.

Se debera establecer un indicador
por cada programa o servicio. Nota:
Para este indicador es imprescindible
contar con un padron de beneficiarios
actualizado por programa

Un apoyo asistencial es cualquier
insumo proporcionado para mejorar
|a calidad de vida de los sujetos de
asistencia social

Orientacion juridica consiste en guiar
al sujeto de asistencia social para
hacer valer sus derechos y resolver un
problema de tipo juridico




Porcentaje de sujetos
de asistencia social que
recibieron atencion
medica

Porcentaje de sujetos
de asistencia social que
recibieron atencion
terapéutica

Nimero de sujetos de
asistencia social que recibieron
atencion médica en el SMDIF
en el periodo t

Namero total de sujetos de
asistencia social que requirieron
atencion medica al SMDIF
para el periodo t

*100

Nimero de sujetos de
asistencia socialque recibieron
atencion terapéutica en el

SMDIF en el periodo t +100

Namero total de sujetos de
asistencia social que requirieron
atencion terapéutica al SMDIF
para el periodo t

Atencion médica es la brindada por el
area médica

Nota: solo en caso de que se brinde la
atencion médica

Atencion terapéutica es la brindada
por el area psicologica

Nota: solo en caso de que se brinde la
atencion terapéutica

Macroaccion 6. Atencion

Objetivo especifico 6.1. Apoyar de manera integral para cubrir las necesidades basicas de los

sujetos de asistencia social

Estrategia 1.1.1. Otorgamiento de insumos y servicios multidisciplinarios

Indicador Formula Observaciones

Porcentaje de sujetos
de asistencia social
que fueron derivados
para una atencion
especializada

Nimero de sujetos de
asistencia social que fueron
derivados para una atencion

especializada en el periodo t 100

Namero total de sujetos de
asistencia social que requierieron
atencion especializada para
el periodo t

Derivar para una atencion
especializada significa que el sujeto
de asistencia social fue apoyado
por el SMDIF para ser atendido por
la institucion que cuenta con la
especializacion requerida.




Porcentaje de Sujetos
de asistencia social

que accedieronala
educacion formal con el
apoyo del SMDIF

Porcentaje de sujetos
de asistencia social que
recibieron capacitacion
para el trabajo por
parte del SMDIF

Porcentaje de sujetos
de asistencia social que
recibieron capacitacion
para el trabajo con el
apoyo del SMDIF

Nimero de sujetos de
asistencia social que accedieron
a la educacion formal con el
apoyo del SMDIF en el periodo t

Nlmero total de sujetos de
asistencia social con necesidad
de educacion formal para el
periodo t

Nimero de sujetos de
asistencia social que recibieron
capacitacion para el trabajo
por parte del SMDIF en el
periodo t

Nimero total de sujetos de
asistencia social programados
para recibir capacitacion para el
trabajo por parte del SMDIF en
el periodo t

Nimero de sujetos de
asistencia social que recibieron
capacitacion para el trabajo
con el apoyo del SMDIF
en el periodo t

Nimero total de sujetos de
asistencia social programados
para recibir capacitacion parael
trabajo con el apoyo del SMDIF
en el periodo t

*100

*100

*100

Acceder a la educacion formal con el
apoyo del SMDIF quiere decir que la
institucion llev a cabo las gestiones
necesarias para que el sujeto de
asistencia social reciba la educacion
formal

Significa que la capacitacion para el
trabajo la realizo el SMDIF.

Recibir capacitacion para el trabajo con
el apoyo del SMDIF quiere decir que la
institucion llevd a cabo las gestiones
necesarias para que el sujeto de
asistencia social reciba la capacitacion
necesaria.




Macroaccion 7. Profesionalizacion

Objetivo especifico 7.1. Promover el desarrollo de las competencias en el personal

Estrategia 7.1.1. Gestion de procesos de capacitacion y certificacion

Porcentaje de Nimero de personal con Necesidad de capacitacion significa que el
personal con necesidad de capacitacion en personal no cuenta con las competencias
necesidades de temdticas de asistencia social necesarias para llevar a cabo sus funciones
capacitacion en el periodo t

*100

Namero total de personal
operativo que labora en el
SMDIF en el periodo t

Personal capacitado es aquel que concluyo y
acredito alguna modalidad de capacitacion
presencial o en linea

Porcentaje
de personal
capacitado

Ntmero de personal capacitado
en temadticas de asistencia

social en el periodo t 100

Numero total de personal con
necesidad de capacitacion de
acuerdo con el diangostico
insitucional en el periodo t

personal con necesidad de certificacion en funcion que realiza el personal exige de una
necesidad de temdticas de asistencia social certificacion para elevar la calidad en el servicio.

certificacion en el periodo t “100

Namero total de personal
operativo que labora en el
SMDIF en el periodo t

Porcentaje
de personal
certificado

Personal certificado es aquella persona que
concluyo el proceso para la certificacion con
resultados aprobatorios

Nimero de personal certificado
en tematicas de asistencia

social en el periodo t 100

Namero total de personal con
necesidad de certificacion de
acuerdo con el Diagnostico
institucional de capacitacion en
el periodo t

Porcentaje de < Niimero de personal con > Necesidad de certificacion significa que la




Macroaccion 7. Profesionalizacién

Objetivo especifico 7.2. Implementar acciones asistenciales a través de modelos

Estrategia 4.2.1. Participacion en el disefio y réplica de modelos

Porcentaje de Niimero de intervenciones Implementar una practica asistencial a través
int.erven.ciones asistenciales implementadas en de modelos significa que el SMDIF replica algan
asistenciales el SMDIF a través de modelos en modelo de referencia desarrollado por el SEDIF
del SMDIF el periodo t . o SNDIF
implementadas - . . 100
a través de Numero total intervenciones
modelos realizadas por el SMDIF en el
periodo t

Porcentaje Niimero de modelos replicados El seguimiento al modelo replicado por el SMDIF
de modelos por el SMDIF que cuentan con consiste en el monitoreo y documentacion
rep!icados por seguimiento en el periodo t . de Ias.incidencias presentadas y resultados
:/II::I?E?':? Ndmero total modelos obtenides.
DIF u: replicados por el SMDIF en el

q periodo t
cuentan con

seguimiento




8.1.1.3. Emitir informes de resultados de las evaluaciones y
realizar las acciones de mejora detectadas.

El informe de evaluacién es un documento que presenta los resultados conforme a
la metodologia e indicadores seleccionados. Las conclusiones y recomendaciones
integradas en este informe daran lugar a la incorporacion de las acciones de mejora
en la operacion de los SMDIF. Este informe esta integrado, por lo menos, por los
siguientes apartados.

« Resultados obtenidos,
« Recomendaciones,
« Participantes y fuentes consultadas,

+ Responsables de la evaluacion.

Las conclusiones y recomendaciones integradas en este informe daran lugar a la
incorporacion de las acciones de mejora en la operacion de los SMDIF.



AREAS

La forma en como se organizan los SMDIF
puede variar segln su contexto y figura
juridica, sin embargo, se plantea como
esquema basico que cuenten con al menos
lo siguiente:

Area directiva: centra las funciones
de planeacién, organizacion y de
gobierno, regularmente conformada por
la Presidenta y el Director (a) de los
SMDIF.

Area administrativa: concentra las
funciones de programacion presupuestal
y control del capital humano, recursos

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

peros SMDIF

Conceptos clave de la
Estructura Organizativa

La estructura organizativa define la distribucion de
responsabilidades mediante areas, puestos y funciones asi
también determina la jerarquia del personal que colabora
en una organizacion.

Area: es una unidad a la que se asignan responsabilidades
y puede estar conformada por uno o varios puestos.

Puesto: es el titulo que define la posicion o cargo de cada
persona dentro de una organizacion, por ejemplo:
contador, trabajadora social, presidenta o director.

Funciones: es un conjunto de tareas para cumplir
responsabilidades que se asignan a una posicion, llamese
area o puesto.

financieros y materiales. En ésta, generalmente participan puestos clave como
contabilidad, recurso humano, servicios juridicos, entre otros. Ademas, se
ubica el area de gestion de recursos, responsable de la procuracién de recurso
humano, materiales y financieros y del almacén, derivado de la importancia
que implican las acciones emprendidas por los SMDIF en la recepcion y
otorgamiento de apoyos para la poblacién beneficiaria.

Area de acciones sustantivas: responsable de la ejecucion de los diversos
programas y acciones de asistencia social de los SMDIF.

Lo anterior se sugiere como una estructura elemental y comdn para los SMDIF,
su plataforma organizativa podra crecer en tanto existan las condiciones internas
y externas para ampliar la base de su estructura organizativa, cada nueva area
implicara al menos un objetivo claro, un espacio fisico con los elementos basicos
de trabajo y un responsable, para tales efectos se presenta a continuacion una
propuesta que contempla la inclusién de otras areas importantes:



Presidencia del SMDIF

Junta de Gobierno*

Direccion General

Planeacion Procuraciény Operacion Vinculacion
Operativa administracion de inter e intra

Areas . e .
recursos institucional

sustantivas**

Soporte Recursos Procuraduria Articulacion y
tecnoldgico humanos redes de apoyo

Profesionalizacion Recursos Desarrollo Atencion
financieros comunitario ciudadana

Evaluacion Recursos Asistencia Voluntariado
materiales Alimentaria

Rehabilitacion

Centros
Asistenciales

Servicios y Apoyos
asistenciales

* LaJunta de Gobierno y el Patronato de la figura de naturaleza juridica
** El nimero de areas dependera de la capacidad del SMDIF



FUNCIONES DE LA PRESIDENTA(E)
Y EL DIRECTOR(A) GENERAL
DEL SMDIF

La maxima autoridad en el SMDIF son las Presidentas; aunque su cargo es
honorario, son servidoras publicas y si bien no fueron electas mediante el voto
popular, el Presidente Municipal electo les ha encomendado una parte importante
de la administracion publica: el DIF Municipal.

Por el hecho de ser servidoras publicas, tendran derechos y obligaciones y deberan
ajustarse a los lineamientos legales y a las condiciones operativas de la institucién
que empezaran a presidir. Tendran una gran responsabilidad: representar al
DIF Municipal en todo tipo de eventos y ser el respaldo institucional del Presidente
Municipal, al tener a su cargo la prestacion de los servicios de asistencia social en
el municipio como su principal responsabilidad.

Este cargo, al ser aceptado, debe ser tomado con seriedad y entusiasmo.

El cargo de Director (a) General en cambio es un perfil que si se puede escoger
ya que fungira como el responsable legal de la operacion del SMDIF. Por ello, es
importante desde el inicio de la administracion dejar claros los limites entre la
Presidenta y el Director (2) General, como se advierte en los siguientes cuadros:

Funciones de la Presidenta (e) del SMDIF

- Convocar a sesiones al Patronato del SMDIF

+Acudir a las reuniones de trabajo que convoque el DIF Estatal,

+ Rendir informes parciales y uno anual de las actividades del Patronato,
« Ser el eje impulsor para la colaboracion con otros actores,

+  Fungir como enlace entre el Sistema y las Organizaciones Civiles,

« Promover la participacion del DIF Municipal con los representantes de las dependencias publicas, federales y
estatales en su municipio, y con instituciones privadas en tareas asistenciales y a favor de grupos vulnerables,

« Coordinar la gestion de recursos ante instituciones publicas y privadas.




Funciones de Director (a) del SMDIF

Convocar a sesiones de Junta de Gobierno,

Administrar y representar legalmente al SMDIF; con facultades generales para actos de administracion, de dominio,
para pleitos y cobranzas, asi como aquellos que requieran clausula especial conforme a las leyes,

Presentar al ayuntamiento un Programa Anual de Trabajo para su aprobacion,
Ejecutar los acuerdos y disposiciones de la Junta de Gobierno Municipal,

Planear, dirigir y controlar el funcionamiento del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia con
sujecion a las instrucciones de la Junta de Gobierno Municipal,

Presentar a la Junta de Gobierno Municipal los informes y estados financieros trimestrales, acompaiados de los
comentarios que al efecto formulen el Comisario y el Auditor Externo,

Formular los programas de corto, mediano y largo plazo, los presupuestos y las politicas institucionales, establecer
los procedimientos generales e informes de actividades y estados financieros anuales del Organismo, presentandolos
para su aprobacion a la Junta de Gobierno Municipal,

Dirigir los servicios de asistencia social conforme a las politicas asistenciales que la Federacion, el Estado y el
municipio determinen,

Formular y ejercer el presupuesto anual en |a forma que determinen las leyes y reglamentos aplicables,

Proponer a la Junta de Gobierno Municipal la designacion y remocion de los servidores publicos de nivel inmediato
inferior del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia,

Autorizar y expedir los nombramientos de personal y manejar las relaciones laborales de acuerdo con las
disposiciones legales,

Celebrar convenios, acuerdos, contratos y ejecutar los actos juridicos que sean indispensables para el cumplimiento
de los objetivos del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia,

El Titular de la dependencia administrativa municipal en materia de Salud y quien funja como Titular de la Direccion
Municipal del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia representaran a la Junta de Gobierno
Municipal ante el Consejo Ciudadano Consultivo Municipal, cuyos miembros no percibiran retribucion, emolumento
0 compensacion alguna, y se seleccionaran de entre los sectores publico y privado, de acuerdo con el Reglamento
que la Junta de Gobierno Municipal emita,

Acudir a las reuniones de trabajo que convoque el DIF Estatal;
Establecer, coordinacion con el DIF Estatal, para la operacion de programas en su municipio;

Designar apoderados, representantes legales o delegados en los juicios o procedimientos en los cuales el organismo
sea parte, de conformidad con la ley de la materia en cuyo procedimiento se apersone, salvo que esta facultad ya se
establezca en el reglamento interno del organismo para otro servidor publico,

Vigilar el cumplimiento de los acuerdos del patronato,
Gestionar recursos ante instituciones publicas y privadas,

Las demas que el ayuntamiento y el presidente municipal le asignen, asi como aquellas que determine el reglamento
interior.

Finalmente, la descripcion de la propuesta metodolégica y operativa para los SMDIF,
es importante recordar que su quehacer institucional esta alineado a un marco
normativo que al tiempo que lo caracteriza, lo delimita institucionalmente, de ahi la
importancia que a continuacion se describan, de manera general, las implicaciones

que dicho marco tiene para los SMDIF.




MARCO JURIDICO

Los municipios de México poseen diferentes caracteristicas territoriales,
poblacionales, culturales y econdémicas. Debido a estas diferencias los SMDIF
también poseen particularidades que los distinguen principalmente en su
estructura, lo cual se refleja en la forma en que puedan impulsar las acciones
de mejora de la poblacion sujeto de atencion, segln el contexto en el que se
presenten. Una de las funciones mas importantes del Sistema DIF es la coordinacion
y el trabajo conjunto con los érdenes federal, estatal y municipal, integrado por el
Sistema Nacional (SNDIF), Estatal (SEDIF) y Municipal (SMDIF), el DIF impulsa su
coordinacion bajo un esquema de gobierno que promueva el federalismo en donde
los tres 6rdenes se complementan en las tareas y actividades especificas de la
asistencia social, respetando siempre cada ambito de competencia.

DELIMITACION

El marco juridico con el cual operan los municipios se circunscribe a la normatividad
estatal y municipal, por lo que en el caso del Modelo se hace referencia a aquellos
ordenamientos minimos necesarios para promover el desempefo y enfatizar los
margenes de gestion y coordinacién que ejerzan los SMDIF con los gobiernos
estatales, asi como los parametros que rigen y legitiman la accion municipal
de acuerdo a la figura que prevalezca en su naturaleza juridica, asi como los
instrumentos del marco normativo que delimitan la capacidad de los SMDIF de hacer
uso de los recursos ya sea como unidad administrativa, 6rgano desconcentrado o
como organismo descentralizado.

Por otra parte, no existe un Unico marco normativo homogéneo a nivel estatal, ni
alglin instrumento juridico que se emplee de manera especifica en las entidades.
No obstante, las Leyes Estatales de Asistencia Social se destacan como el principal
ordenamiento juridico normativo. En este sentido, por orden de importancia, de
manera enunciativa mas no limitativa, en los siguientes cuadros se presentan las
disposiciones juridicas de los SMDIF, asi como las leyes estatales que identifican a
los SMDIF y leyes municipales que refieren acciones de asistencia social.



DISPOSICIONES DEL ORDEN FEDERAL

-

CONSTITUCIONES POLITICAS ESTATALES

Las Constituciones Politicas de los Estados constituyen la primera referencia, ya que establecen las bases normativas
que regulan la estructura de los Gobiernos Estatal y Municipal y definen las facultades de sus organos especializados
en las areas de atencion que requiere la poblacion como educacion, salud, entre otras, considerando por supuesto lo
relativo a la asistencia social.

LEYES DE ASISTENCIA SOCIAL

Las Leyes Estatales de Asistencia Social describen que al Sistema Estatal le corresponde la promocion de organismos
similares en los estados por lo que, al interior de los mismos, se identifica la creacion de los organismos municipales
de asistencia social (SMDIF), a fin de contar con los argumentos necesarios para el surgimiento y operacion de los
programas, entre otras funciones.

LEYES ORGANICAS MUNICIPALES

(Nivel organico)

Dado que a nivel municipal no se cuenta con disposiciones legales en las que los SMDIF encuentren un fundamento para
su operacion, en algunos estados las Leyes Organicas de la Administracion Publica Municipal enmarcan las acciones
de coordinacion y celebracion de convenios por parte de cada municipio con el SEDIF para apoyar las actividades de los
SMDIF, ya que dictan los parametros para organizar la Administracion Pablica Municipal y regulan los procedimientos,
funciones y servicios de su competencia, sus relaciones con el estado y demas municipios, con el proposito de asegurar
la participacion ciudadana. Entre las responsabilidades de los Ayuntamientos se incorpora a la asistencia social como
una de sus atribuciones y obligaciones, constituyendo un servicio pblico a su cargo.

BANDOS Y REGLAMENTOS MUNICIPALES

(Nivel reglamentario)

Facilitan el cumplimiento de las disposiciones relativas al municipio, asi como el cumplimiento de las Leyes Federales
y Estatales dentro del ambito municipal, incluyendo circulares y disposiciones administrativas de observancia general
dentro de sus respectivas jurisdicciones.

El Bando de Policia y Buen Gobierno es el conjunto de normas que regulan de manera especifica, de acuerdo a las
Constituciones Estatales y las Leyes Organicas Municipales, el funcionamiento del Gobierno Municipal, en especial
del Ayuntamiento y de la Administracion Pablica Municipal, asi como todo lo relativo a la vida pablica municipal. Debe
contener, asimismo, aquellas disposiciones necesarias para garantizar la tranquilidad y seguridad de los habitantes
del municipio




DISPOSICIONES DEL ORDEN ESTATAL

AGUASCALIENTES

Ley del Sistema Estatal de Asistencia Social y de Integracion Familiar

CAPITULO VI De la Coordinacién, Concertacién e Induccién

ARTICULO 50.- Con el propésito de asegurar la adecuada coordinacion de acciones en el ambito de la prestacion
de los servicios de salud en materia de asistencia social, y con el objeto de favorecer prioritariamente a los grupos
sociales mas vulnerables, el Gobierno del Estado, con la participacion del Organismo, celebrara convenios o acuerdos
dentro del marco del Convenio Unico de Desarrollo para la coordinacion de acciones a nivel estatal o municipal, con
las entidades y dependencias de la Administracion Pablica Federal, en los términos de la Ley Federal de Planeacion
y de la Ley General de Salud.

ARTICULO 51.- Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de salud, en materia de asistencia
social, a nivel estatal y municipal, el Gobierno del Estado a través del Organismo, promovera la celebracion de convenios
entre éste y los gobiernos municipales, a fin de:

|- Establecer programas conjuntos;
II.- Promover la conjuncion de los dos niveles de Gobierno en la aportacion de recursos financieros;
lII.- Distribuir y coordinar acciones entre las partes, de manera proporcional y equitativa;

IV.- Coordinar y proponer programas para el establecimiento y apoyo de la beneficencia publica y de la asistencia
privada, estatal y municipal; y

V.- Fortalecer el patrimonio de los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

ARTICULO 52.- El Gobierno del Estado, a través del Organismo promovera ante los Gobiernos Municipales, el
establecimiento de mecanismos idoneos, que permitan una interrelacion sistematica, a fin de conocer las demandas de
servicios basicos de salud en materia de asistencia social, para los grupos sociales vulnerables y coordinar su oportuna
atencion.

BAJA CALIFORNIA NORTE

Ley de Asistencia Social para el Estado de Baja California

CAPITULO V
DE LA COORDINACION Y AMBITO DE COMPETENCIA EN MATERIA DE ASISTENCIA SOCIAL

ARTICULO 37.- Con el propésito de asegurar la adecuada coordinacion de acciones en el ambito de la prestacion de
los servicios en materia de asistencia social y con el objeto de favorecer prioritariamente a los grupos sociales mas
vulnerables, el Ejecutivo del Estado, a través de la Secretaria y del DIF Estatal, celebrara convenios o acuerdos para la
coordinacion de acciones entre el nivel federal, estatal y municipal, en los términos previstos en la Ley de Planeacion
del Estado, de la Ley General de Salud, de la Ley de Salud Publica para el Estado y de la presente Ley.

ARTICULO 38.- Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios en materia de asistencia social a nivel
estatal y municipal, el Ejecutivo del Estado a través de la Secretaria de Desarrollo Social con la participacion del DIF
Estatal, promovera la celebracion de convenios entre éstos y los gobiernos municipales, a fin de:

|- Establecer programas conjuntos;

II.- Delimitar el ambito de competencia del Estado y los gobiernos municipales para la implementacion de programas
en materia de Asistencia Social;




BAIJA CALIFORNIA NORTE
Ley de Asistencia Social para el Estado de Baja California

Il.- Delimitar el ambito de competencia del Estado y los gobiernos municipales para la implementacion de programas
en materia de Asistencia Social;

lIl.- Unificar criterios para la asignacion de servicios y apoyos en materia de asistencia social.
IV.- Promover la conjuncion de los dos niveles de Gobierno en la aportacion de recursos financieros;

V.- Distribuir, delimitar y coordinar acciones entre Sistema Estatal y Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
de manera proporcional y equitativa;

V.- Coordinar y proponer programas para el establecimiento y apoyo de la asistencia social tanto en Instituciones de
caracter publico como en las de caracter privado, en el Estado y municipios; y,

VII.- Fortalecer el patrimonio de los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia;

BAJA CALIFORNIA SUR

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social

CAPITULO SEGUNDO EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA SUR

ARTICULO 16.- El Gobierno del Estado contara con un organismo piiblico descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propios que se denominaran Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Baja California
Sur, que sera el organismo rector de la Asistencia Social y tendra como objetivos la promocion de ésta, asi como
de todas aquellas acciones que en la materia realicen Instituciones Publicas y Privadas, la prestacion de servicios en
materia de Asistencia Social y las demas establecidas por este Ley.

ARTICULO 21.- En la prestacion de servicios y en la realizacion de acciones, el Organismo actuara en coordinacion con
las dependencias y entidades del Gobierno del Estado y de los Municipios, seglin la competencia que éstas otorgan las
Leyes.

CAPITULO TERCERO DE LA COORDINACION, CONCERTACION E INDUCCION

ARTICULO 40.- Con el propésito de asegurar la adecuada coordinacion de acciones en el ambito de la prestacion
de los servicios de salud en materia de Asistencia Social y con el objeto de favorecer prioritariamente a los grupos
sociales mas vulnerables, el Gobierno del Estado, con la participacion del Organismo, celebrara convenios o acuerdos
dentro del marco del Convenio Unico de Desarrollo para la coordinacion de acciones a nivel estatal o municipal, con
las entidades y dependencias de la Administracion Publica Federal en los términos de la Ley de Planeacion y de la Ley
General de Salud.

ARTICULO 41.- Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de salud en materia de Asistencia
Social a nivel estatal y municipal, el Gobierno del Estado a través del Organismo promovera la celebracion de convenios
entre éste y los gobiernos municipales, a fin de:

|.- Establecer programas conjuntos;
II.- Promover la participacion de los dos niveles de Gobierno en la aportacion de recursos financieros;
IIl.- Distribuir y coordinar acciones entre las partes de manera proporcional y equitativa;

V.- Coordinar y proponer programas para el establecimiento y apoyo de la Beneficencia Pablica y la Asistencia Privada,
Estatal y Municipal, y

V.- Fortalecer el Patrimonio de los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.




BAJA CALIFORNIA SUR
Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social

ARTICULO 42.- El Gobierno del Estado, a través del Organismo, promovera ante los Gobiernos Municipales, el
establecimiento de mecanismos idoneos que permitan una interrelacion sistematica a fin de conocer las demandas de
servicios basicos de salud en materia de Asistencia Social, para los grupos sociales vulnerables y coordinar su oportuna
atencion.

CAMPECHE
Ley de Asistencia Social para el Estado de Campeche

TITULO SEGUNDO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE CAMPECHE CAPITULO PRIMERO DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 35.- El Gobierno del Estado contara con un organismo piiblico descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propio, que se denominara “Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Campeche”, el
cual sera el organismo regulador de la Asistencia Social publica y tendra como objetivos la promocion de la Asistencia
Social, la prestacion de servicios en ese campo, la promocion de interrelacion sistematica de acciones que en la materia
lleven a cabo las instituciones publicas, y de las demas acciones que establece esta ley y las disposiciones legales
aplicables.

Los Honorables Ayuntamientos del Estado, contaran con organismos similares en funciones y atribuciones. El
organismo coadyuvara en la consolidacion y en la creacion, segln sea el caso, de dichos organismos municipales, en
donde se dieren las condiciones sociales, politicas y economicas para su origen.

ARTICULO 37.- El organismo para el logro de sus objetivos realizara las siguientes funciones:

XXIV. Apoyar en forma permanente los objetivos y programas de los Sistemas D.IF. Municipales, acompafiando los
esfuerzos de capacitacion de los mismos;

XXV. Promover ante los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia, el establecimiento de
mecanismos idoneos que permitan una interrelacion sistematica a fin de conocer las demandas de servicios
basicos de salud en materia de Asistencia Social, para los grupos sociales mas vulnerables y coordinar su oportuna
atencion;

XXVI. Celebrar convenios o acuerdos para la concertacion de acciones de Asistencia Social con los sectores social,
publico y privado;

ARTICULO 39.- En la prestacion de servicios y en la realizacion de acciones, el organismo actuara en coordinacion con
las dependencias y entidades de los gobiernos a nivel federal, estatal y municipal, segln la competencia que a éstos
otorgan las leyes.

CAPITULO SEPTIMO DE LA COORDINACION Y CONCERTACION

ARTICULO 98.- Con el propésito de asegurar la adecuada coordinacion de acciones en el ambito de la prestacion de
los servicios de Asistencia Social y con el objeto de favorecer prioritariamente a los grupos sociales mas vulnerables,
el Gobierno del Estado, a través del organismo, celebrara convenios o acuerdos dentro del marco del Convenio de
Desarrollo Social para la coordinacion de acciones con las entidades y dependencias de la Administracion Piblica
federal, municipal y con los sectores social y privado, en los términos de la ley Federal de Coordinacion Fiscal, de la Ley
de Planeacion del Estado y de la Ley de Salud del Estado.

ARTICULO 99.- Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios en materia de Asistencia Social en
los municipios, el Gobierno del Estado a través del organismo, promovera la celebracion de convenios entre éste y las
distintas dependencias de gobierno, a fin de:




CAMPECHE
Ley de Asistencia Social para el Estado de Campeche

| Establecer programas conjuntos;

II. Promover la conjuncion de los niveles de gobierno en la aportacion de recursos financieros;
IIl. Distribuir y coordinar acciones entre las partes, de manera proporcional y equitativa;
IV. Coordinar y proponer programas para el establecimiento y apoyo de la Beneficencia Piblica; y

V. Promover los apoyos a los patrimonios de la Beneficencia Piblica de los municipios y de los Sistemas para el
Desarrollo Integral de la Familia Municipales.

ARTICULO 100.- El organismo promoveré el establecimiento de dependencias que integraran los Sistemas municipales
para el Desarrollo Integral de la Familia, cuyas estructuras administrativas se instalaran en los términos que dispone
la Ley de la materia y demas disposiciones legales aplicables.

ARTICULO 101.- El organismo administrara de acuerdo a las bases legales relativas, los apoyos y participaciones que el
Gobierno Federal aporte a los municipios destinados exclusivamente al otorgamiento de desayunos escolares, apoyos
alimentarios, Asistencia Social a poblacion en pobreza extrema y tendra bajo su responsabilidad el seguimiento, y
asesoria de los programas que operen los municipios a través de los Sistemas D.L.F. Municipales.

ARTICULO 102.- El organismo podra, de acuerdo a su posibilidad presupuestal, organizar cursos de capacitacion a los
Directores y Coordinadores de los Sistemas D.I.F. Municipales con la frecuencia necesaria. Asimismo, podra incorporar
a su estructura, Coordinaciones de Zona para llevar a cabo acciones de asesoria y supervision a los Sistemas D.LF.
Municipales.

CHIHUAHUA

Ley de Asistencia Social Publica y Privada para el Estado de Chihuahua

CAPITULO V DE LAS AUTORIDADES, LA CONCURRENCIA Y LA CONCERTACION
Articulo 20. Corresponde al Poder Ejecutivo del Estado, en materia de asistencia social, las siguientes atribuciones:

II. Coordinar y dar seguimiento a los servicios de salud que para la asistencia social presten las Instituciones de Salud
Estatales, asi como las municipales;

IIl. Promover la concertacion y concurrencia en la promocion y prestacion de los servicios de asistencia social, entre los
diversos ordenes de gobierno, asi como su descentralizacion a los municipios;

Articulo 21. El Poder Ejecutivo Estatal podra suscribir con el Ejecutivo Federal y conlos gobiernos municipales, acuerdos
de coordinacion y colaboracion en materia de asistencia social, para ejercer sus atribuciones a través de las instancias
que al efecto convengan.

CAPITULO VI DEL ORGANISMO PARA LA ASISTENCIA SOCIAL PUBLICA DEL ESTADO

Articulo 24. El Ejecutivo del Estado cuenta con un organismo plblico descentralizado, con personalidad juridica,
competencia y patrimonio propios, denominado Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Chihuahua, identificado
legalmente con la denominacion “DIF ESTATAL’, el cual es la entidad rectora de la Asistencia Social y tiene como
objetivos la promocion de ella, la prestacion de servicios en ese campo, el incremento de la interrelacion sistematica
de acciones que en la materia lleven a cabo las instituciones publicas y privadas, asi como la realizacion de las demas
acciones que establecen las disposiciones legales aplicables.

Articulo 26. En la prestacion de servicios y en la realizacion de acciones, el organismo actuara en coordinacion con las
dependencias y entidades del Poder Ejecutivo del Estado, de los municipios, asi como con los sectores social y privado,
seglin la competencia que a aquéllas otorguen las leyes.




CHIHUAHUA
Ley de Asistencia Social Publica y Privada para el Estado de Chihuahua

CAPITULO IX DE LA ASISTENCIA SOCIAL PUBLICA EN EL AMBITO MUNICIPAL

Articulo 53. Los gobiernos municipales disefiaran, instrumentaran y daran seguimiento dentro de su Programa de
Desarrollo Social y Humano, a un apartado en materia de asistencia social, que prevea la atencion de las personas en
situacion de vulnerabilidad y su familia, con las particularidades de su circunscripcion territorial.

Articulo 54. Las autoridades municipales seran las principales ejecutoras de la asistencia social publica, sin perjuicio
de asumir las acciones y servicios que en la materia descentralicen en su favor los Gobiernos Federal y Estatal.

Articulo 55. Las acciones de asistencia social que realicen los ayuntamientos, se llevaran a cabo a través de los
organismos descentralizados que se creen para tal efecto, los que tendran en lo conducente las atribuciones sefialadas
en el articulo 25 del presente ordenamiento.

Articulo 56. Los organismos municipales encargados de la prestacion de los servicios de asistencia social piblica,
podran celebrar acuerdos de colaboracion entre si'y con los analogos de la Federacion y del Estado.

Articulo 57. Para la ejecucion de las acciones de asistencia social piblica, los organismos municipales contaran con
los siguientes recursos:

I. Los destinados por la administracion municipal;
II. Los que le transfieran el Estado y la Federacion;

lIl. Los destinados por otras Entidades Federativas y por las instituciones de asistencia social privada, nacionales e
internacionales, y

IV. En general, con los demas bienes, derechos, aprovechamientos e ingresos que obtenga por cualquier titulo legal.

Articulo 58. Las disposiciones contenidas en el presente ordenamiento, que establezcan derechos y obligaciones para
el Poder Ejecutivo del Estado o para su organismo descentralizado encargado de la prestacion de los servicios de
asistencia social piblica, seran aplicables en lo conducente a los gobiernos municipales.

COAHUILA
Ley de Asistencia Social y Proteccion de Derechos del Estado de Coahuila de Zaragoza

CAPITULO SEGUNDO DEL SISTEMA ESTATAL DE ASISTENCIA SOCIAL Y PROTECCION DE
DERECHOS

Articulo 4. El Sistema Estatal de Asistencia Social y Proteccion de Derechos se integra por las dependencias y entidades
de la administracion pblica, tanto estatal como municipal (...)

CAPITULO SEPTIMO DE LA CONCURRENCIA, CONCERTACION Y COORDINACION DE LOS
SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL

Articulo 23. Corresponde al Poder Ejecutivo del Estado, en materia de asistencia social y proteccion de derecho las
siguientes atribuciones:

|. Determinar los criterios generales para la prestacion de los servicios de asistencia social publica;

II. Evaluar, a través del organismo, el desempeiio de las instituciones de asistencia social y beneficencia publica del
gobierno del estado,

III. Promover, a través del organismo, la concertacion y concurrencia en la promocion y prestacion de los servicios de
asistencia social entre los diversos ordenes de gobierno, asi como su descentralizacion a los municipios.




COAHUILA
Ley de Asistencia Social y Proteccion de Derechos del Estado de Coahuila de Zaragoza

Articulo 24. La celebracion de convenios que lleve a cabo el organismo con los gobiernos municipales en materia de
asistencia social y proteccion de derechos, tendra como propasito:

|. Establecer y operar programas conjuntos;
Il. Promover la concurrencia de los dos drdenes de gobierno en la aportacion de recursos financieros;
III. Distribuir y coordinar acciones entre las partes de manera proporcional y equitativa, y

IV. Coordinar y proponer programas para el establecimiento y apoyo de la beneficencia pablica y la asistencia privada,
en el orden estatal y municipal

CAPITULO QUINTO DE LOS SISTEMAS MUNICIPALES DE ASISTENCIA SOCIAL

Articulo 49. Cada uno de los municipios de la entidad contara con un organismo descentralizado que tendra por objeto
proporcionar asistencia social en el ambito municipal que corresponda, asi como llevar a cabo la realizacion de todas
aquellas actividades relacionadas con esa materia.

COLIMA

Ley del Sistema Estatal de Asistencia Social Para el Estado de Colima

CAPITULO VI DEL SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA.

ARTICULO 53.- £l Gobierno del Estado contara con un organismo piiblico descentralizado, con personalidad juridica
y patrimonio propio, que se denominara “Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Colima, DIF
Estatal”, el cual sera el organismo regulador de la Asistencia Social piblica y tendra como objetivos la promocion de ésta,
la prestacion de servicios en ese campo, la promocion de interrelacion sistematica de acciones que en la materia lleven
a cabo las instituciones publicas, y de las demas acciones que establece esta ley y las disposiciones legales aplicables.

Los Honorables Ayuntamientos, contaran con organismos similares en funciones y atribuciones. El DIF Estatal
coadyuvara en la consolidacion y en la creacion, segtn sea el caso, de dichos organismos municipales, en donde se
dieren las condiciones sociales, politicas y economicas para su origen.

ARTICULO 54.- EI DIF Estatal sera quien de forma prioritaria proporcione los servicios de Asistencia Social, en la forma
que establezca la Ley y su reglamento, ademas de buscar la coordinacion de acciones con los DIF Municipales.

ARTICULO 56.- E DIF Estatal, para el logro de sus objetivos tendra las siguientes atribuciones:

XXXVIII. Promover ante los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia, el establecimiento de
mecanismos idoneos que permitan una interrelacion sistematica a fin de conocer las demandas de servicios basicos de
salud en materia de asistencia Social, para los grupos sociales vulnerables y coordinar su oportuna atencion;

ARTICULO 60.- La promocion y prestacion de servicios asistenciales que realice cada municipio del Estado, podran
llevarse a efecto a través del Organismo Municipal, que se encargara de:

|. Establecer y operar los programas de asistencia social conforme a los lineamientos que emita el DIF Estatal;

II. Promover la colaboracion de los distintos niveles del gobierno en la aportacion de recursos para la operacion de
programas asistenciales;

Ill. Fortalecer los proyectos asistenciales mediante el fomento de la participacion de las instituciones privadas de cada
municipio, para ampliar la cobertura de los beneficios,

IV. Crear y operar el Consejo de Familia dentro de su jurisdiccion; y
V. Los demas sefialados en esta Ley.




COLIMA
Ley del Sistema Estatal de Asistencia Social Para el Estado de Colima

CAPITULO XVI DE LOS SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA.

ARTICULO 121.- En cada uno de los municipios de la entidad, en base a sus caracteristicas propias, se establecera
un organismo con estructura y funciones similares al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Colima, previo acuerdo del Ayuntamiento correspondiente.

ARTICULO 122.- De conformidad con lo dispuesto en la Ley Estatal de Salud, compete a los Ayuntamientos de los
Municipios del Estado, en materia de asistencia Social:

I. Proporcionar servicios de asistencia social a las personas menores de dieciocho afos, a personas que no tengan
la capacidad para comprender el significado del hecho, personas con capacidades diferentes, mujeres en estado de
embarazo, adultos en plenitud y otros casos de personas en circunstancias parecidas;

II. Coordinar las acciones que, en la materia del inciso anterior, realicen otras instituciones publicas, sociales y privadas;

III. Promover la integracion familiar y comunitaria en base a la alimentacion, nutricion, educacion, salud, recreacion,
deporte y todos aquellos valores que contribuyan a su cultura y bienestar;

V. Establecer y operar instituciones asistenciales en el ambito de su competencia territorial, bajo las normas técnicas
que emitan las autoridades correspondientes;

V. Administrar los establecimientos asistenciales que descentralicen en su favor los Gobiernos Federal y Estatal, en los
términos de las leyes aplicables y de los convenios que al efecto se celebren;

VI. Formular y ejecutar programas de asistencia Social, en el marco de los Sistemas Nacional y Estatal de Salud, de
acuerdo con los objetivos y prioridades de los Planes Nacional, Estatal y Municipal;

VII. Contribuir al logro de los objetivos sefialados en el articulo 55 de esta Ley; y
VIII. Las demas que le otorguen esta Ley y cualquier otro ordenamiento aplicable..

DURANGO
Ley de Asistencia Social

CAPITULO I DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 3 EI Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Durango, es un organismo piiblico
descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio, con domicilio en la ciudad de Durango, sin perjuicio de
que se pueda establecer en otros lugares de la entidad, la sede de programas y dependencias que estime convenientes
para la mejor realizacion de sus actividades.

El Sistema:

|- Sera rector de la asistencia social y coordinador de las acciones que al respecto lleven a cabo los diversos niveles de
gobierno (..)

CAPITULO Il DE LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

ARTICULO 6 EI DIF Estatal, previos los convenios que para el efecto suscriba con dependencias del gobierno federal,
estatal y con los municipios (..) coordinara todas aquellas actividades que tengan relacion con la asistencia social, y
que ésta deba ser proporcionada en los aspectos de alimentacion y nutricion, salud, educacion, asistencia juridica,
recreacion, cultura, deporte y trabajo.




DURANGO
Ley de Asistencia Social

ARTICULO 8 Con el proposito de garantizar una adecuada coordinacion de actividades en la prestacion de los servicios
de asistencia social, el DIF Estatal, celebrara contratos, convenios o acuerdos con las entidades o dependencias de la
administracion publica federal, estatal y municipal

|- Establecer programas conjuntos;
Il.- Promover la aportacion de recursos financieros;
CAPITULO VI DE LOS PROGRAMAS

ARTICULO 12 Los programas de asistencia social de alcance nacional, los llevara a cabo el DIF Estatal a través de su
estructura operativa y con la participacion de los gobiernos federal, estatal y municipales, asi como con la participacion
de las instituciones sociales y privadas.

Los objetivos y ejecucion de estos programas se determinaran en los reglamentos internos correspondientes.

CAPITULO XX DE LOS SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA

ARTICULO 49 En cada uno de los municipios de la entidad, en base a sus caracteristicas propias, se establecera un
organismo con estructura y funciones similares al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Durango, previo acuerdo del Ayuntamiento correspondiente.

ESTADO DE MEXICO

Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios

TITULO PRIMERO DE LA ASISTENCIA SOCIAL CAPITULO PRIMERO Disposiciones Generales

Articulo 2.- El Estado y los municipios desarrollaran programas, ejecutaran acciones y proporcionaran Servicios
asistenciales encaminados ala protecciony desarrollointegral delafamilia, proveyendo alos miembros del grupo familiar,
de los elementos que requieren en las diversas etapas de su desarrollo, apoyandolos en su formacion y subsistencia, asi
como a aquellos grupos vulnerables con carencias familiares esenciales no superables en forma autonoma.

CAPITULO TERCERO De los Programas, Acciones y Servicios de Asistencia Social

Articulo 8. La implementacion de programas, acciones y prestacion de servicios de asistencia social se realizara por
las dependencias y organismos auxiliares estatales y municipales, en la esfera de sus respectivas competencias y
atribuciones, por el DIFEM y por los SMDIF, a través de mecanismos transversales de concurrencia y coordinacion, con
instituciones de indole social y privado.

Articulo 9. Los programas, acciones y servicios de asistencia social que se disefien, implementen y ejecuten en los
términos de esta Ley, se vincularan en lo conducente, con el Sistema Estatal de Salud, con el Sistema Estatal de
Desarrollo Social y con el Sistema de Proteccion de Nifias. Nifios y Adolescentes del Estado de México, de conformidad
con las disposiciones aplicables.

TITULO TERCERO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE MEXICO CAPITULO I De su Naturaleza Juridica y Atribuciones

Articulo 16. La asistencia social e integracion de la familia, la asume el Estado por conducto del DIFEM y los municipios
atraves de los SMDIF, en la esfera de su competencia.

La proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes estara a cargo del DIFEM a traveés de la Procuraduria de
Proteccion de Ninas, Nifos y Adolescentes del Estado de México y sus representaciones regionales, en coordinacion
con las procuradurias municipales en la esfera de sus respectivas competencias.




ESTADO DE MEXICO
Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios

Articulo 17.- Quedara a cargo del DIFEM la rectoria, normatividad y control de los programas, acciones y servicios
de asistencia social que presten los SMDIF, que deberan cumplir los objetivos del Sistema Estatal, respetando la
autonomia municipal.

EI DIFEM brindara el apoyo, asesoria, colaboracion técnica y administrativa que requieran los SMDIF, para el logro de
sus objetivos.

TiTULO CUARTO DE LOS SISTEMAS MUNICIPALES PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA CAPITULO UNICO Disposiciones Generales

Articulo 39. Los SMDIF son organismos piblicos descentralizados, con personalidad juridica y patrimonio propios,
que tienen por objeto la promocion de las actividades y acciones relacionadas con la asistencia social, la prestacion
de servicios asistenciales y la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, los cuales estableceran su
domicilio social en la cabecera municipal correspondiente.

Articulo 40. Los SMDIF tendran respecto del Sistema Estatal, las funciones y atribuciones que les otorga esta Ley, asi
como el Decreto de su creacion. Asimismo, con base en la concurrencia y colaboracion con el DIFEM y con el Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia garantizaran la continuidad de las acciones y operacion de los
programas de asistencia social y proteccion a la infancia y adolescencia.

GUANAIJUATO

Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social

CAPITULO SEGUNDO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE GUANAJUATO

ARTICULO 16. El Gobierno del Estado contara con un organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y
patrlmonlo propios, que se denominara Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Guanajuato, el
cual sera el organismo rector de la asistencia social y tendra como ob]etlvos la promouon de la asistencia social, la
prestacion de servicios en ese campo, la promocion de la interrelacion sistematica de acciones que en la materia lleven
a cabo las instituciones publicas y privadas, asi como la realizacion de las demas acciones que establece esta ley y las
disposiciones legales aplicables.

CAPITULO QUINTO DE LA COORDINACION, CONCERTACION E INDUCCION

ARTICULO 51. Con el propdsito de asegurar la adecuada coordinacion de acciones en el ambito de la prestacion de
los servicios en materia de asistencia social y con el objeto de favorecer prioritariamente a los grupos sociales mas
desprotegidos, el Gobierno del Estado, con la participacion del Organismo, celebrara convenios o acuerdos dentro del
marco del convenio tnico de desarrollo para la coordinacion de acciones a nivel estatal o municipal, con las entidades
y dependencias de la Administracion Publica Federal, en los términos de la Ley de Planeacion y de la Ley General de
Salud.

ARTICULO 52. Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios en materia de asistencia social a nivel
estatal y municipal, el Gobierno del Estado a través del Organismo, promovera la celebracion de convenios entre éste
y los Gobiernos Municipales a fin de:

|. Establecer programas conjuntos;
II. Promover la conjuncion de dos niveles de gobierno en la aportacion de recursos financieros;.
[II. Distribuir y coordinar acciones entre las partes de manera proporcional y equitativa;




GUANAJUATO
Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social

IV. Coordinar y proponer programas para el establecimiento y apoyo de la beneficencia pablica y la asistencia privada,
estatal y municipal; y

V. Fortalecer el patrimonio de los sistemas para el desarrollo integral de la familia de los municipios.

ARTICULO 53. El Organismo promovera ante los Gobiernos Municipales, el establecimiento de mecanismos idoneos
que permitan una interrelacion sistematica a fin de conocer las demandas de servicios en materia de asistencia social,
para los grupos sociales desprotegidos y coordinar su oportuna atencion.

GUERRERO
Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia

CAPITULO SEGUNDO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE GUERRERO.

ARTICULO 150.- El Gobierno del Estado contara con un Organismo Pblico Descentralizado, con personalidad juridica
y patrimonio propio, que se denominara “Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Guerrero”, y
tiene como objetivos la promocion de la asistencia social, la prestacion de servicios en ese campo, la promocion de la
interrelacion sistematica de acciones que en la materia lleven a cabo las instituciones publicas y privadas, asi como la
realizacion de las demas acciones que establezcan esta Ley y las disposiciones legales aplicables.

CAPITULO TERCERO. DE LA COORDINACION, CONCERTACION E INDUCCION

ARTICULO 37°.- Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de salud en materia de asistencia
social a nivel estatal y municipal, el Gobierno del Estado a través del Organismo, promovera la celebracion de convenios
entre éste y los gobiernos municipales, a fin de:

|- Establecer programas conjuntos:
II.- Promover la conjuncion de los dos niveles de gobierno en la aportacion de recursos financieros;
IIl.- Distribuir y coordinar acciones entre las partes, de manera proporcional y equitativa;

IV.- Coordinar y proponer programas para el establecimiento y apoyo de la beneficencia piblica y la asistencia privada,
estatal y municipal; y

V.- Fortalecer el patrimonio de los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

ARTICULO 38°-El Gobierno del Estado, através del Organismo, y en coordinacion de las entidades federales promoveran
ante los gobiernos municipales, el establecimiento de mecanismos idoneos que permitan una interrelacion sistematica
a fin de conocer las demandas de servicios basicos de salud en materia de asistencia social, para los grupos sociales
vulnerables y coordinar su oportuna atencion.




HIDALGO
Ley Asistencia Social para el Estado de Hidalgo

TiTULO QUINTO DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO
DE HIDALGO CAPITULO 1 De su Naturaleza, Objeto, Funciéon y Administracién

Articulo 24. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Hidalgo, se crea como un Organismo
Descentralizado de la Administracion Pablica, con personalidad juridica y patrimonio propio, que estara sectorizado a
la Secretaria de Desarrollo Social, tiene como objeto promover y realizar servicios y acciones en materia de asistencia
social en corresponsabilidad con las Instituciones Publicas, Privadas y de la Sociedad en general.

CAPITULO IV De la Vinculacién y Coordinacion con Instituciones Publicas y Privadas.

Articulo 40. EI Organismo promovera la vinculacion y coordinacion con otras instancias del Gobierno, asi como con
Instituciones de Asistencia Social Publica y Privada para dar cumplimiento al objeto de su creacion, a través de las
siguientes acciones:

|. Promovera que las dependencias y entidades del Estado y, conforme al convenio respectivo, de los municipios,
programen y destinen recursos financieros a los programas de servicios de asistencia social;

II. Celebrara convenios para la coordinacion de acciones de asistencia social con los sectores social y privado de la
entidad, con objeto de registrar y coordinar su participacion en la realizacion de programas de asistencia social;

III. Promovera, con base en el principio de la corresponsabilidad, la organizacion y participacion de la comunidad en los
programas y proyectos en materia de asistencia social en beneficio de los sujetos materia de esta Ley;

IV. Promovera que el sector privado destine recursos financieros o en especie en beneficio de los programas y proyectos
en materia de asistencia social; y

V. Las demas que coadyuven a cumplir con su objetivo de asistencia social.
CAPITULO VIl De los Organismos Municipales

Articulo 49. Para la prestacion de los servicios de asistencia social en el ambito municipal del Estado de Hidalgo, se
crearan los Organismos Municipales de acuerdo con la capacidad técnica y financiera de cada municipio, adoptando
para su régimen una figura juridica similar o equivalente a las que operan a nivel federal y estatal.

Articulo 50. Los Organismos Municipales tienen como objeto ejercer la rectoria de la Asistencia Social Piblica y
Privada en el ambito municipal, teniendo como objetivos especificos: la promocion de la asistencia social, la prestacion
de servicios asistenciales y la realizacion de las acciones que establezca la presente ley.

Articulo 52. La promocion y prestacion de los servicios de asistencia social pblica a cargo de los municipios, se
realizara a través del Organismo Municipal competente.

Articulo 53. El Organismo Municipal promovera la obtencion y asignacion de recursos piblicos y privados, para el
soporte financiero de los programas en materia de asistencia social, dentro de su municipio.




JALISCO
Codigo de Asistencia Social del Estado de Jalisco

LIBRO SEGUNDO INSTITUCIONES DE ASISTENCIA SOCIAL PUBLICA TiTULO PRIMERO
CAPITULO Il De la Coordinacion

Articulo 11.- £l Titular del Poder Ejecutivo a través de la Secretaria de Desarrollo e Integracion Social coordinara la
prestacion de servicios de asistencia social, respetando en todo momento el ambito de competencia que este Codigo
atribuye a los integrantes del Sistema Estatal. El Gobierno del Estado celebrara los convenios o acuerdos necesarios
para la coordinacion de acciones a nivel estatal o municipal, con la participacion del Organismo Estatal y del Instituto,
en el ambito de sus respectivas competencias. Asimismo, celebrara convenios de participacion con las entidades y
dependencias de la administracion pablica federal.

DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE JALISCO
CAPITULO | Disposiciones Generales

Articulo 17.- EI Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Jalisco, es un organismo publico
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios, encargado de la asistencia social publica y demas
funciones que le asigna este Cadigo y las demas disposiciones legales aplicables.

Articulo 19.- La promocion y prestacion de servicios asistenciales que realice cada municipio del Estado, se realizara a
través del Organismo Municipal, que se encargara de:

|. Establecer y operar los programas de asistencia social conforme a los lineamientos que emita el Organismo Estatal;

II. Promover la colaboracion de los distintos niveles del gobierno en la aportacion de recursos para la operacion de
programas asistenciales;

Ill. Fortalecer los proyectos asistenciales mediante el fomento de la participacion de las instituciones privadas de cada
municipio, para ampliar |a cobertura de los beneficios;

IV. Fungir como delegado institucional de la Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes, en el ambito
de su competencia, de conformidad a la legislacion general y estatal aplicable; y

V. Los demas sefialados en este Codigo.

TITULO SEGUNDO DEL INSTITUTO JALISCIENSE DE ASISTENCIA SOCIAL CAPITULO |
Disposiciones Generales

Articulo 54.- El Instituto Jalisciense de Asistencia Social, es un organismo publico descentralizado, con personalidad
juridica y patrimonio propio, que tiene por objeto, promover, coordinar, apoyar y supervisar los servicios asistenciales
que realicen las personas e instituciones dedicadas a la asistencia social privada.




MICHOACAN
Ley de Asistencia Social del Estado de Michoacan de Ocampo

CAPITULO Il Del sistema para el desarrollo integral de la familia michoacana

Articulo 7o. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia Michoacana, Organismo Pblico Descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propios se sujetara a las disposiciones de la presente Ley.

CAPITULO Ill De la coordinacién y concertacién

Articulo 26. Con el proposito de asegurar la adecuada coordinacion de acciones en el ambito de la prestacion de los
servicios de salud en materia de asistencia social y con el objeto de favorecer prioritariamente a los grupos sociales
en situacion de riesgo, el Gobierno del Estado, con la participacion del Organismo, celebrara convenios o acuerdos
dentro del marco del Convenio Unico de Desarrollo para la coordinacion de acciones a nivel estatal o municipal, con
las entidades y dependencias de la Administracion Publica Federal, en los términos de la Ley de Planeacion y de la Ley
General de Salud.

Articulo 27. Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de salud en materia de asistencia social
a nivel estatal y municipal, el Gobierno del Estado a través de la Secretaria de Salud en su conjunto o del Organismo,
promoveran la celebracion de convenios con los gobiernos municipales, a fin de:

|. Establecer programas conjuntos;
II. Promover la conjugacion de los tres niveles de gobierno en la aprobacion de recursos financieros;
[I1. Distribuir y coordinar acciones entre las partes, de manera proporcional y equitativa;

IV. Coordinar y proponer programas para el establecimiento y apoyo de la Beneficencia Piblica y la asistencia privada,
estatal y municipal; y,

V. Fortalecer el patrimonio de los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

Articulo 28. El Organismo y los integrantes competentes del Sistema, promoveran ante los gobiernos municipales, el
establecimiento de mecanismos idoneos que permitan una interrelacion sistematica entre los distintos ordenes de
gobierno a fin de conocer las demandas de servicios basicos de salud en materia de asistencia social, para los grupos
sociales en situacion de riesgo y coordinar su oportuna atencion.

NAYARIT
Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social

Publicada en el P.O.E., el 1 de noviembre de 1986.
Ultima reforma publicada: 22 de diciembre de 2006

CAPITULO SEGUNDO, Del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Nayarit.

Art. 34.- El Organismo (SEDIF del estado de Nayarit) recomendara y promovera el establecimiento de organismos
similares en los Municipios, a los cuales, prestara apoyo y colaboracion técnica y administrativa en materia de
asistencia social.

CAPITULO TERCERO, De la Coordinacién, Concertacion e Induccién

Art. 40.- Con el objeto de ampliar |a cobertura y la calidad de los servicios de salud en materia de asistencia social a
nivel estatal y municipal; el Gobierno del Estado a través del Organismo, promovera la celebracion de convenios entre
éste y los gobiernos municipales.




NUEVO LEON
Ley sobre El Sistema Estatal de Asistencia Social del Estado de Nuevo Ledn
Publicada en el Periddico Oficial del Estado de fecha 12 de diciembre de 1988
Ultima reforma publicada en P.O. de fecha 16 de marzo 2015.

Art. 30.- Con el proposito de asegurar la adecuada coordinacion deacciones en el ambito de la prestacion de los
servicios de asistencia social y con el objeto de favorecer prioritariamente a los grupos sociales mas vulnerables, el
Gobierno del Estado, con la participacion del Organlsmo celebrara convenios o acuerdos dentro del marco del Convenio
Unico de Desarrollo para la coordinacion de acciones a nivel Estatal o Municipal, con las Entidades y Dependencias de la
Administracion Pablica Federal o Municipal, encaminados al logro de los siguientes objetivos:

V.- Fortalecer el patrimonio de los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

Art. 35.- El Organismo recomendara y promovera el establecimiento de organismos similares en los Municipios, a los
cuales prestara apoyo y colaboracion técnica y administrativa en materia de asistencia social.

OAXACA
Ley del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Oaxaca

Publicada en el P.O.E.:13 de marzo de 2010
Sin Reformas.

CAPITULO IX De la Asistencia Social
Art. 25.- EI DIF Oaxaca recomendara y promovera el establecimiento de organismos de asistencia social a los cuales
prestara apoyo, colaboracion técnica y administrativa en materia de asistencia social.

Art. 34.- De manera enunciativa, se consideran servicios basicos de atencion local, en materia de asistencia social, los
siguientes:

[..]
Il. La prestacion de servicios municipales que revistan caracteristicas de asistencia social...

CAPITULO X De la Coordinacién y Concertacion.

Art. 37.- Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los Servicios de Salud en materia de Asistencia Social a
nivel Estatal y Municipal, el Gobierno del Estado, a través del DIF Oaxaca, promovera la celebracion de convenios entre
éste y los Gobiernos Municipales, a fin de:

[.]
V. Fortalecer a los Sistemas DIF Municipales; (...)

CAPITULO XI De los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia

Art. 48.- Los Ayuntamientos, por conducto de su Presidente, crearan el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral
de la Familia, el cual contara con una organizacion y estructura similar al Sistema DIF Oaxaca, de acuerdo a sus
condiciones economicas

Art. 49.- Los Ayuntamientos, sujetandose a las normas y lineamientos de los Sistemas DIF Nacional y Oaxaca, en
el acta de Sesion de Cabildo en que aprueben la creacion de su Sistema DIF Municipal, deberan hacer constar: I. Los
objetivos que en materia de asistencia social se fijen para el Municipio. II. Los Organos del Sistema DIF Municipal que
lointegran, sus facultades y obligaciones. lll. Los bienes que integran al Patrimonio del Sistema DIF Municipal; y V. Las
facultades que se concede a los Sistemas DIF Municipales para que celebren convenios con el Sistema DIF Oaxaca y con
las instituciones Publicas o Privadas que auxilien a los Municipios en sus objetivos.




PUEBLA

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social del Estado de Puebla
Publicada en la Seccion Segunda del Periédico Oficial del Estado de Puebla, el 5 de agosto de 1986.
Ultima reforma publicada: 13 de septiembre de 2013.

CAPITULO SEGUNDO Del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla

Art. 32.- Los Municipios del Estado que cuenten con recursos humanos, materiales, financieros y cuyas necesidades
en el campo de la asistencia social, lo requieran, constituiran organismos publicos descentralizados con personalidad
juridica y patrimonio propio, que se denominara Sistema Municipal-DIF, mismos que ejecutaran en su jurisdiccion, de
manera coordinada con el Organismo, los programas y acciones de asistencia social (...)

Reformado, P.0. 31 de diciembre de 2012

Art. 33.- En los Municipios cuya condicion socio-economica y politica no permita, a juicio del Cabildo, la creacion de un
organismo paramunicipal encargado de llevar a cabo en su jurisdiccion, las tareas asistenciales y de beneficio social, se
integraran Unidades Administrativas DIF, del Ayuntamiento, bajo la direccion de un Consejo formado por el Presidente
Municipal, el Secretario del Ayuntamiento y los miembros necesarios de los sectores publico, social y privado de la
comunidad.

Las Unidades Administrativas DIF, del Ayuntamiento, se ajustaran a los objetivos y programas basicos del Organismo.
Reformado, P.0. 31 de diciembre de 2012.

Art. 34.- El Organismo, a través de su Direccion General, se coordinara con los organismos municipales que
proporcionan asistencia social, con el proposito de prestarles asistencia técnica y administrativa, convocarlos a
las reuniones generales y regionales que sean necesarias, para la implementacion, desarrollo y evaluacion de los
programas institucionales, observando los criterios, politicas y objetivos definidos por los Sistemas de Desarrollo
Integral de la Familia Nacional y Estatal.

Reformado primer parrafo, P.0. 31 de diciembre de 2012.

Art. 38.- Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de salud en materia de asistencia social
a nivel estatal y municipal, la Secretaria de Salud del Estado, a través del Organismo, promovera la celebracion de
convenios entre éste y los Gobiernos Municipales, a fin de:

[..]
V.- Fomentar el patrimonio de los sistemas municipales para el desarrollo integral de la familia.
Transitorios:

Art. 4°. - En aquéllos lugares en que no se hayan constituido los Sistemas Municipales DIF o integrado las Unidades
Administrativas DIF de los Ayuntamientos, continuaran operando los Comités Municipales dependientes del Sistema
Estatal, bajo los lineamientos que sefale la Presidencia del Patronato




QUERETARO
Ley del Sistema de Asistencia Social del Estado de Querétaro.
Publicada en el P.O.E.:17 de diciembre de 2008.
Ultima reforma publicada en el P.O. 26 de noviembre de 2010

CAPITULO | De la naturaleza y atribuciones
Art. 2. Son atribuciones del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Querétaro:

Promover el bienestar social y prestar, tanto en forma directa como coordinada con los Sistemas para el Desarrollo
Integral de la Familia de cada uno de los municipios del Estado, servicios de asistencia social, con apoyo en las normas
que dicte la Secretaria de Salud, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia y el Poder Ejecutivo del
Estado de Querétaro;

[..]

IV. Coordinar y apoyar las actividades de los Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia de cada uno de los
municipios del Estado, de conformidad con los convenios que celebre cada municipio con el Sistema Estatal (...)

XI. Procurar permanentemente la adecuacion y cumplimiento de sus objetivos y programas, asi como los de los
Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia de cada uno de los municipios del Estado, con el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia;

Art. 4. Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

[..]

V1. SMDIF, los Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia de cada uno de los municipios del Estado; y (...)
Titulo Unico, De los servicios de asistencia social

CAPITULO PRIMERO. Generalidades

Art. 7. Para los efectos de esta Ley, se entienden como servicios basicos de salud en materia de asistencia social, los
siguientes:

[...]
XX. La prestacion de servicios municipales que revistan caracteristicas de asistencia social; ...
CAPITULO QUINTO, De la coordinacién, concertacién e induccién.

Art. 23. Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de salud en materia de asistencia social, a
nivel estatal y municipal, el Organismo promovera la celebracion de convenios con los gobiernos municipales, a fin de:

[....]

V. Fortalecer el patrimonio de los sistemas municipales para el desarrollo integral de la familia.




QUINTANA ROO
Ley de Asistencia Social para el Estado de Quintana Roo
Publicada en el P.O. 15 de diciembre de 1998.
Ultima reforma publicada en el P.O.: 17 de noviembre de 2015

CAPITULO | De la naturaleza y atribuciones
Titulo Segundo, de las Instituciones de Asistencia Social Publica
CAPITULOI. De la Asistencia Social Publica

Art. 13.- Las diversas dependencias estatales y municipales que, por disposicion de la Ley de Salud del Estado,
sean competentes para la prestacion de determinados servicios asistenciales, los prestaran cada uno segun sus
correspondientes esferas de atribuciones, debiendo coordinarse con el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado, o con los Sistemas Municipales en su caso, en la forma y términos que la Secretaria de Salud del Estado
dictamine.

CAPITULO Il Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo.

Art. 18.- El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo, sera quien en forma prioritaria
proporcionara los servicios de Asistencia Social Piblica en la forma que establecen la presente Ley y la Ley Organica
por lo que fue creado el propio Sistema, ademas de coordinar los que proporcionen los Sistemas Municipales y las
instituciones privadas que operen en la entidad.

(Reformado primer parrafo, P.0. 10 de febrero de 2011)

Art. 20.- La Secretaria de Salud del Estado, directamente o a través del Organismo, celebrara acuerdos y concertara
acciones con los sectores publico, social y privado del Estado, con objeto de favorecer prioritariamente a los grupos
sociales que se encuentren en estado de riesgo, con la prestacion de los servicios de salud en materia de asistencia
social publica y privada integral y multidisciplinaria; asimismo, promovera la celebracion de convenios entre los tres
niveles de gobierno, a fin de:

[..]

V.- Consolidar los apoyos a los patrimonios de la Asistencia Social de los Municipios.

Ley Organica del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Quintana Roo
Publicada en el Periodico Oficial el 15 de enero de 1985.

Ultima reforma publicada en el periddico oficial: 17 de noviembre de 2015.

TITULO PRIMERO. Del objetivo del sistema. capitulo unico

Art. 2°- El Sistema tendra por objeto:

(Reformada, P.O. 17 de noviembre de 2015)

|.-Promover el bienestar social y prestar al efecto, tanto en forma directa como coordinada con los Sistemas Municipales
DIF, servicios de asistencia social, con apoyo en las normas que dicta la Secretaria de Salud, el Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de la Familia, asi como los del propio Estado incidan en la materia; [...]

IV.- Coordinar y apoyar las actividades de los Sistemas Municipales DIF, de acuerdo a los convenios que al efecto
celebren cada Municipio con el Sistema Estatal.

XII.- Procurar permanente la adecuacion y cumplimiento de los objetivos y programas del Sistema Estatal, asi como los
de los Sistemas Municipales, con los que lleve a cabo el Sistema Nacional, a través de Decretos, Acuerdos, Convenios o
cualquier figura juridica, encaminada a la obtencion del bienestar social.

(Reformada, P.0. 17 de noviembre de 2015

XIIl.- Desarrollar, coordinar y cumplir con los programas que le encomiende al Sistema Estatal y a los Municipales, y la
Secretaria de Salud del Estado, mediante convenios que para ese efecto se celebren;)




QUINTANA ROO
Ley de Asistencia Social para el Estado de Quintana Roo
Publicada en el P.O. 15 de diciembre de 1998.
Ultima reforma publicada en el P.O.: 17 de noviembre de 2015

TITULO VI. De los Sistemas Municipales del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia de Quintana Roo.

CAPITULOI. De la Integracién y Organos Superiores de los Sistemas

Art. 20.- Los Sistemas Municipales, dependiendo de sus disponibilidades presupuestales, capacidad administrativa, asi
como de aprovechamiento de recursos humanos y materiales, y que su necesidad en el campo de la asistencia social lo
requiera, se podran crear de las dos formas siguientes:

|- Como organismos publicos descentralizados de las administraciones municipales, con personalidad juridica y
patrimonio propios; los cuales contaran con tres drganos superiores que seran: un Patronato, la Junta Directiva y la
Direccion del Sistema Municipal.

II.- Como unidad administrativa dependiente de los Presidentes Municipales; las cuales contaran con la estructura
que apruebe en cada caso los H. Ayuntamientos, tomando como base las normas y lineamientos que se enuncian por
la presente ley, por el Sistema Estatal, el Sistema Nacional y la Secretaria de Salud y Bienestar Social del Estado (...)

(Reformado, P.0. 17 de noviembre de 2015)

Art. 21.- Los Ayuntamientos que opten por la forma enunciada (sic) la fraccion | del articulo anterior, deberan cuidar
que los Sistemas Municipales cuenten con la organizacion y estructura similar al Sistema Estatal y que se respeten las
normas y lineamientos del Sistema Nacional, el Estatal y de la Secretaria de Salud del Estado.

Art. 22.- Los Ayuntamientos, en los acuerdos de creacion de los Sistemas Municipales, independientemente de que
sean organismos publicos descentralizados o unidades administrativas lo que aprueben, deberan expresamente
facultarlos para que celebren convenios con el Sistema Estatal y con Instituciones Piblicas o Privadas que tengan
también por objeto la prestacion de servicios de asistencia social; y en todos los casos en que los Sistemas tengan que
comprometerse a aportar un porcentaje determinado para la ejecucion de programas en favor de la poblacion de sus
jurisdicciones, que exceda sus partidas presupuestales autorizadas, deberan recabar las autorizaciones especificas y
el origen de dichos recursos a aportarse.

Art. 23 - En las actas de las sesiones de Cabildo en que se aprueben y determinen las formas en quedaran creados los
Sistemas Municipales, deberan contenerse los siguientes postulados y conceptos:

a) Que el organismo o unidad administrativa que se esta creando, deberan encausar sus acciones a la asistencia social,
()

b) Que los Sistemas Municipales se vincularan con las normas y lineamientos de los Sistemas Nacional y Estatal, asi
como lo que establecen las leyes y reglamentos que inciden en |a materia de salud y bienestar social...

e) Que los programas basicos institucionales deberan estar integrados con los modelos de organizacion y estructura
de los Sistemas Estatales, ajustandose a las necesidades, capacidades y recursos de cada Municipio.

CAPITULO I1. De las Estructuras de los ()rganos Superiores

Art. 24.- Cuando los Honorables Ayuntamientos determinen que su Sistema Municipal sea creado de conformidad con
la fraccion | del Articulo 20, las estructuras de sus organos superiores seran las siguientes:

|.- Un Patronato, que sera el organo de apoyo, consulta y opinion del Sistema Municipal (...)

Art. 25.- Cuando los Honorables Ayuntamientos determinen que sus Sistemas Municipales sean creados de
conformidad con la fraccion Il del Articulo 20, la estructura y organizacion seran las siguientes:

Art. 27.- Los Sistemas Municipales podran crear los Subcomités Municipales que consideren necesarios establecer
dentro de sus correspondientes jurisdicciones, con las funciones, ambitos de competencia y estructuras que las Juntas
Directivas o los Comités Directivos les designen al aprobar los reglamentos internos de cada Sistema Municipal.




SAN LUIS POTOSI
Ley de Asistencia Social para el Estado y Municipios de San Luis Potosi
Fecha de Publicacion: 19 de enero 2002.
Fecha Ultima Reforma 02 de diciembre 2014

Titulo Tercero de la Coordinacion de los Servicios de Asistencia Social de las Entidades y
Dependencias Publicas

Capitulo Unico.

Art. 47. Los ayuntamientos o los DIF municipales podran suscribir entre si, acuerdos de coordinacion y colaboracion en
materia de asistencia social.

Art. 48. Los ayuntamientos o los DIF municipales del Estado podran asociarse en materia de asistencia social,
con otros DIF estatales, ayuntamientos o DIF municipales de otras Entidades federativas, requiriendo para ello la
aprobacion del Congreso del Estado.

Titulo Cuarto Del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

Capitulol De las Obligaciones y Facultades de los Ayuntamientos en Materia de Asistencia
Social Municipal

Art. 51. Son obligaciones de los ayuntamientos en materia de asistencia social:

VIII. Fortalecer las estructuras municipales encargadas de la asistencia social en su municipio;

Capitulo Il De la Conformacion y Facultades del Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia

Art. 52. Para el cumplimiento de sus obligaciones en materia de asistencia social, los municipios del Estado deberan
contar con un Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, que podra instituirse y operar como:

(Reformada P.O. 22 de julio de 2010)

. Un organismo descentralizado con personalidad juridica, y patrimonio propio, con especialidad técnica e
independiente de la estructura administrativa del ayuntamiento.

II. Una unidad administrativa dependiente de la administracion municipal a la que el ayuntamiento conferira sus
responsabilidades en materia de asistencia social, o

III. Un drgano desconcentrado, con estructura organica propia y autonomia técnica y de gestion, que formara parte
de la administracion publica municipal y estara jerarquicamente subordinado a una Direccion o Departamento del
gobierno municipal.

Art. 53. Los ayuntamientos deberan constituir el DIF Municipal en todos los casos por acuerdo de cabildo, y cuando
éste se constituya como un organismo descentralizado o desconcentrado, tal acuerdo debera ser promulgado por el
Presidente Municipal y publicado en el Periodico Oficial del Estado, conforme lo establece la ley. Los DIF municipales
deberan contar con un Reglamento Interno que norme su funcion, independientemente de la figura administrativa
que adopten.

Art. 54. Los DIF municipales ejerceran las funciones siguientes:

I. Operar los programas de asistencia social en el ambito municipal;

[.]

XIV. Coordinar todas las tareas que en materia de asistencia social realicen otras instituciones en su municipio; (...)

Art. 55. Los programas de asistencia social que opere y desarrolle el DIF Municipal, deberan adecuarse a las
necesidades de la poblacion y estar basados en los lineamientos generales establecidos por la Federacion y el Estado
en esta materia.




SAN LUIS POTOSI
Ley de Asistencia Social para el Estado y Municipios de San Luis Potosi
Fecha de Publicacion: 19 de enero 2002.
Fecha Ultima Reforma 02 de diciembre 2014

Art. 56. Para cumplir con la prestacion de servicios de asistencia social el DIF Municipal contara con las aportaciones
de los siguientes recursos:

|. Los destinados por la administracion municipal;

Il. Los que le transfieran el Estado y la Federacion para el desarrollo de programas asistenciales; Il. Los aportados por
otras Entidades federativas y por las instituciones de asistencia privada nacionales e internacionales;

IV. Aquellos ingresos originados por el funcionamiento del propio sistema, y
V. En general, los demas bienes, derechos e ingresos que obtenga por cualquier titulo legal.

Art. 57. El Presidente o titular del DIF Municipal sera designado por el Presidente Municipal, en los términos que
dispone la Ley Organica del Municipio Libre del Estado.

Art. 58. Para el desarrollo de sus funciones, el Presidente o titular del DIF Municipal tendra las siguientes facultades:

|. Dirigir los servicios de asistencia social conforme a las politicas asistenciales que la Federacion, el Estado y el
municipio determinen;

II. Formular y ejercer el presupuesto anual en la forma que determinen las leyes y reglamentos aplicables;
lll. Presentar al ayuntamiento un programa anual de trabajo para su aprobacion; ...

V. Para efectos de una adecuada coordinacion, informar segun se convenga, sobre el avance de los programas
institucionales al DIF Estatal;

VI. Promover la participacion del DIF Municipal con los representantes de las dependencias publicas, federales y
estatales en su municipio, y con instituciones privadas en tareas asistenciales y a favor de grupos vulnerables; VII.
Gestionar recursos ante instituciones publicas y privadas;

(Reformada, P.0. 09 de abril de 2011)
VIII. Establecer, en coordinacion con el DIF Estatal, para la operacion de programas en su municipio;

SINALOA
Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social

Publicada en el P.O.E.: el 26 de junio de 1987
Ultima Reforma publicada en el P.O.: 11 de septiembre de 2006.

Titulo Primero. De la Asistencia Social. Capitulo Unico. Disposiciones generales

Art. 9.- El Gobernador Constitucional del Estado, en su caracter de autoridad sanitaria, a traves del Sistema Estatal
para el Desarrollo Integral de la Familia, tendra respecto de la asistencia social, las siguientes atribuciones:

[...]

VII.- Coordinar a través de los acuerdos respectivos con los municipios, la prestacion y promocion de los servicios de
salud en materia de asistencia social;

Art. 11.- De manera enunciativa se consideran servicios basicos de salud de atencion local en materia de asistencia
social los siguientes: (...)

Il.- La prestacion de servicios municipales que revistan caracteristicas de asistencia social;




SINALOA

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social
Publicada en el P.O.E.: el 26 de junio de 1987
Ultima Reforma publicada en el P.O.: 11 de septiembre de 2006.

Titulo Segundo, Del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
Capitulo Primero. Disposiciones Preliminares

Art. 15.- El Organismo recomendara y promovera el establecimiento de organismos similares en los municipios, a los
cuales prestara apoyo y colaboracion técnica y administrativa en materia de asistencia social.

Art. 16.- £l Gobierno del Estado y el Organismo, conforme a sus respectivos ambitos de competencia, promoveran
que las dependencias y entidades del Estado y de los municipios destinen los recursos necesarios a los programas de
servicios de salud en materia de asistencia social.

Capitulo Tercero. De las funciones
Art. 28 - El Organismo, para el logro de sus objetivos realizara las siguientes funciones:
[..]

IX.- Realizar estudios e investigaciones sobre asistencia social, con la participacion, en su caso, de las autoridades
asistenciales del Gobierno del Estado y de los municipios;

Art. 30.- En la presentacion de servicios y en la realizacion de acciones, el organismo actuara en coordinacion con las
dependencias y entidades del Gobierno del Estado y de los Municipios, segun la competencia que a éstas otorgan las
leyes.

Art. 37.- Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de salud en materia de asistencia social a
nivel estatal y municipal, el Gobierno del Estado a traves del organismo, promovera la celebracion de convenios entre
este y los Gobiernos municipales, a fin de:

|. Establecer programas conjuntos;
II. Promover la conjuncion de los niveles de Gobierno en la aportacion de recursos financieros;
[II. Distribuir y coordinar acciones entre las partes, de manera proporcional y equitativa; ...

Art. 38.- El Gobierno del Estado, a través del Organismo, promovera ante los gobiernos municipales, el establecimiento
de mecanismos idoneos que permitan una interrelacion sistematica a fin de conocer las demandas de servicios basicos
de salud en materia de asistencia social, para los grupos sociales vulnerables y coordinar su oportuna atencion.

£Yo]\ [0]:7.Y
Ley de Asistencia Social

Fecha de publicacion: 01 de junio de 1986
Ultima reforma: 15 de enero de 2009

Capitulo I. De la Asistencia Social

Art. 50.- La prestacion de los servicios de asistencia social que sean de caracter local, se realizara por las dependencias
y entidades de las administraciones publicas estatal y municipales, en su caso, cada una segin la esfera de sus
atribuciones, asi como por las instituciones de los sectores social y privado que tengan entre sus objetivos la prestacion
de esos servicios, de conformidad con lo que dispongan las leyes respectivas.

Capitulo Il. Del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Sonora

Art. 28.- El Organismo prestara apoyo y colaboracion técnica y administrativa en materia de asistencia social a los
Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.




SONORA

Ley de Asistencia Social
Fecha de publicacion: 01 de junio de 1986
Ultima reforma: 15 de enero de 2009

CAPITULO lll. De los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia

Art. 33. De conformidad con lo dispuesto en la Ley de Salud para el Estado de Sonora, compete a los Ayuntamientos de
los Municipios del Estado, en materia de asistencia social:

|.- Establecer y operar instituciones asistenciales en el ambito de su jurisdiccion territorial, bajo las normas técnicas
que emitan las autoridades correspondientes.

II.- Administrar los establecimientos asistenciales que descentralicen en su favor los Gobiernos Estatal y Federal, en
los términos de las leyes aplicables y de los convenios que al efecto se celebren. lll.- Formular y ejecutar programas de
asistencia social, en el marco de los Sistemas Nacional y Estatal de Salud, de acuerdo con los objetivos y prioridades de
los Planes Nacional, Estatal y Municipales.

Art. 34.- La promocion y la prestacion de los servicios de salud en materia de asistencia social que realice cada
Ayuntamiento de los Municipios del Estado, se llevara a cabo a través del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral
de la Familia correspondiente. Los Ayuntamientos podran adoptar cualquiera de las estructuras administrativas
siguientes:

|. Como dependencia directa de la Administracion Piblica Municipal; o
II. Como entidad integrante de la Administracion Piblica Paramunicipal.

Art. 36.- En el supuesto previsto en la fraccion | del articulo 34 de esta Ley, las funciones del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia, se incorporaran al Reglamento Interior del Ayuntamiento respectivo o, en su defecto,
se especificaran en el Acuerdo del Ayuntamiento que cree dicha dependencia, el cual debera publicarse en el Boletin
Oficial del Gobierno del Estado de Sonora.

Art.37.- La creacion de la Entidad a que se refiere la fraccion Il del articulo 34 de esta Ley, se sujetara a las siguientes
bases:

|. La estructura juridica que adoptara sera la de un Organismo publico descentralizado, con personalidad juridica y
patrimonio propios.

Il. Se constituira mediante Acuerdo que emita el Ayuntamiento, en el cual se especificaran su estructura, organos de
gobierno y funcionamiento, los cuales deberan ser congruentes con los que esta Ley le determina al Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Sonora.

Ill. El acuerdo de creacion de esta entidad debera publicarse en el Boletin Oficial del Gobierno del Estado de Sonora (...)

Art. 45.- El Gobierno del Estado y los Gobiernos Municipales promoveran la organizacion y participacion de la
comunidad en la atencion de aquellos casos de salud que, por sus caracteristicas, requieran de acciones de asistencia
social basadas en el apoyo y solidaridad sociales, asi como la coordinacion de las dependencias y entidades publicas,
especificamente en el caso de comunidades afectadas de marginacion.

Art.46.-El Gobierno del Estadoy los Gobiernos Municipales, promoveran la organizaciony participacion de la comunidad
para que ésta, con base en el apoyo y solidaridad sociales, coadyuve a la prestacion de servicios asistenciales para el
desarrollo integral de la familia.




TABASCO
Ley del Sistema Estatal de Asistencia Social
Publicada en el P.O.E. el 27 de diciembre de 1986.
Ultima Reforma publicada: 13 de agosto de 2013.

CAPITULO PRIMERO. Disposiciones Generales
(Reformado primer parrafo, P.0. 13 de agosto de 2013)

Art. 11.- La Secretaria de Salud del Estado, en su caracter de autoridad sanitaria estatal, directamente o a través del
Organismo Descentralizado Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Tabasco (DIF Tabasco),
tendra respecto de la asistencia social, como materia de salubridad general, las siguientes atribuciones:

[.]

VII.- Coordinar a través de los acuerdos respectivos con los Municipios, la prestacion y promocion de los servicios de
salud en materia de asistencia social;

CAPITULO SEGUNDO

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Tabasco

(Reformado, P.0. 13 de agosto de 2013)

Art. 16.- El Organismo tendra las siguientes atribuciones

[.]

XIX. Prestar apoyo, asi como colaboracion técnica y administrativa en materia de asistencia social a los Municipios;

XXIX. Asumir el ejercicio de las funciones que, en materia de asistencia social, transfieran al gobierno del estado la
Federacion, las entidades federativas vecinas, o los municipios del estado por via de convenio;

(Reformado, P.0. 16 de junio de 1999)

Art. 34.- Los Municipios del Estado de Tabasco que cuenten con capacidad de recursos humanos, materiales y
financieros y que sus necesidades en el campo de la asistencia social lo requieran, crearan organos desconcentrados,
que se denominaran Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia, cuyos objetivos y funciones seran
los mismos que los del organo estatal.

Art. 35.- El Sistema Municipal se integrara con los siguientes organos superiores:

.- Un Patronato;

II.- Una Junta de Gobierno;

Ill.- La Direccion General; y

IV.- Las Unidades Técnicas y Administrativas necesarias para el buen desarrollo de sus actividades.

Art. 36.- Las atribuciones y funciones de los drganos de Gobierno del Sistema Municipal, seran determinadas por el
reglamento que para el efecto elabore y apruebe el Cabildo Local.

Art. 37.- En cada Comunidad, Rancheria, Ejido o Nicleo de Poblacion, se organizaran Comiteés D.LF. que dependeran
directamente del Sistema Municipal.

Art. 39.- Los Miembros del Comité D.LF. seran nombrados por la propia Comunidad en asamblea pablica y sus
funciones estaran determinadas por el reglamento que para el efecto elabore el Sistema Municipal.

Art. 40.- Para el eficaz cumplimiento de sus objetivos, el Sistema Municipal D.LF. podra celebrar convenios de
coordinacion a traves del D.LF. Estatal con el Organismo Nacional y con cualquier Institucion pablica y/o privada que
lleve a cabo funciones afines, de acuerdo a las leyes aplicables.




TABASCO
Ley del Sistema Estatal de Asistencia Social
Publicada en el P.O.E. el 27 de diciembre de 1986.
Ultima Reforma publicada: 13 de agosto de 2013.

Art. 41.- En los casos en que el Organismo otorgue subsidios o subvenciones a los Sistemas Municipales, vigilara el
destino de los recursos mediante los procedimientos que al efecto se establezcan.

Art. 42.- El Organismo podra convocar a las reuniones regionales y estatales necesarias con las Delegaciones de los
Sistemas Municipales D.LF., con el objeto de planear, organizar y evaluar los programas y actividades de asistencia
social que se estén aplicando en las diversas Comunidades.

CAPITULO TERCERO De la Coordinacién, Concertacién e Inducciéon

Art. 48.- Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de salud en materia de asistencia social a
nivel Estatal y Municipal, el Gobierno del Estado a través del Organismo coordinara un Subcomité especial de Asistencia
Social a fin de:

[.]
V.- Fortalecer el patrimonio de los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

TAMAULIPAS
Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social

Fecha de publicacion P.O. Anexo al nimero 84, de fecha 18 de octubre de 1986.
Ultima reforma P: O.E. No. 151 17-12-2015

CAPITULO PRIMERO. Disposiciones Generales

Art. 13.-El Ejecutivo del Estado, a traveés del organismo a que se refiere el Articulo 17 de esta Ley, en su caracter de
autoridad sanitaria estatal, tendra respecto de la asistencia social, como material de salubridad general, las siguientes
atribuciones:

[.]

VII.-Coordinar a través de los acuerdos respectivos con los municipios, la prestacion y promocion de los servicios de
salud en materia de asistencia social; ...

Art.15.-Son actividades basicas de Salud de Atencion Local en materia de Asistencia Social:
[..]

lll.-Prestar servicios municipales que revistan caracteristicas de Asistencia Social; ..
CAPITULO TERCERO De la Coordinacion, Concertacion e Induccion

Art. 42.-Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de salud en materia de asistencia social a
nivel estatal y municipal, el Gobierno del Estado a través del Organismo, promovera la celebracion de convenios entre
éste y los gobiernos municipales, a fin de:

|.-Establecer programas conjuntos; (...)
(Ultima reforma POE No. 154 del 25-Dic-2001)
V.-Fortalecer el patrimonio de los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

Art. 43.-E| Gobierno del Estado, a través del Organismo, promovera entre los gobiernos municipales, el establecimiento
de mecanismos idoneos que permitan una interrelacion sistematica a fin de conocer las demandas de servicios basicos
de salud en materia de asistencia social, para los grupos sociales vulnerables y coordinar su oportuna atencion.




TLAXCALA

Ley de Asistencia Social para el Estado de Tlaxcala
Publicada en el P.O.E.; tomo LXXXIIl Segunda época, Nim. 13, de fecha 31 de marzo del afio 2004.
Ultima reforma: 25 de septiembre de 2006

Titulo Primero. Sistema Estatal de Asistencia Social
CAPITULO PRIMERO. Disposiciones Generales

Art. 4. Para efectos de esta ley, se entendera por:
[..]

(La siguiente fraccion fue reformada por decreto No. 21, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado Tomo
LXXXIV, Segunda Epoca, No. 20 Tercera Seccion, de fecha 18 de mayo de 2005)

V. Organismos municipales: Al organismo denominado “Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia”
constituido en cada uno de los municipios del Estado de Tlaxcala, (...)

CAPITULO Il De las Bases del Sistema de Asistencia Social en el Estado de Tlaxcala
Art. 8. El Sistema de Asistencia Social estara integrado por:

I. Las dependencias y entidades de los gobiernos estatales y municipales y organos autonomos que realicen
actividades vinculadas con la asistencia social.

II. Los organismos, estatal y municipales para el desarrollo integral de la familia, y...
CAPITULO IV. De los Servicios de Asistencia Social

Art. 15. Los servicios de salud en materia de asistencia social formaran parte del Sistema Estatal de Salud, y se
prestaran por los organismos estatal y municipales, asi como por las dependencias y entidades de la Administracion
Pdblica Estatal y Municipal, o por las personas fisicas o juridicas de los sectores social y privado que presten servicios
de asistencia social, tomando en cuenta los mecanismos de coordinacion que de acuerdo a la legislacion en la materia
se instituyan entre la Federacion, el Estado y los Municipios.

CAPITULO VI De la Asistencia Social en los Municipios del Estado

(El siguiente articulo fue reformado por decreto No. 21, publicado en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado Tomo
LXXXIV, Segunda Epoca, No. 20 Tercera Seccion, de fecha 18 de mayo de 2005)

Art. 26. En cada uno de los municipios del Estado, se creara un organismo puablico descentralizado denominado
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, responsable de las acciones de asistencia social;
sus organos y facultades se estableceran en el ordenamiento de su creacion, con las atribuciones en materia
de asistencia social que los gobiernos federal y estatal no se reserven para si o las que aun siendo de éstos, les
correspondan por virtud de los convenios de coordinacion que se celebren con base en esta ley o que se puedan
desarrollar concurrentemente.

EL conyuge del Presidente Municipal o quien este designe, en el ambito de su competencia presidira al organismo
municipal, y su cargo sera honorifico.

Art. 27. El Organismo, prestara apoyo y colaboracion técnica y administrativa a los organismos a que se refiere el
articulo anterior, para el logro de sus objetivos.

Art. 28. Los organismos municipales encargados de la asistencia social, promoveran que las dependencias y entidades
estatales y municipales, asi como las instituciones publicas y privadas, les destinen los recursos necesarios a los
programas de servicios de salud en materia de asistencia social que les correspondan.

Art. 29. Los presupuestos de egresos de cada Ayuntamiento, consideraran las partidas necesarias para el
funcionamiento de los organismos municipales y la prestacion de los servicios de asistencia social mas elementales,
de acuerdo con las prioridades que cada Ayuntamiento establezca.




TLAXCALA
Ley de Asistencia Social para el Estado de Tlaxcala
Publicada en el P.O.E.; tomo LXXXIIl Segunda época, Nim. 13, de fecha 31 de marzo del afo 2004.
Ultima reforma: 25 de septiembre de 2006

Transitorios. -

ARTICULO QUINTO. En un plazo de sesenta dias a la entrada en vigor de esta ley, los ayuntamientos adecuaran la
estructura, atribuciones y funcionamiento de los organismos para el Desarrollo Integral de la Familia en cada Municipio,
conforme lo prevé esta Ley de Asistencia Social para el Estado de Tlaxcala.

VERACRUZ
Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social

Publicada en la Gaceta Oficial.
f)rgano del Gobierno del Estado de Veracruz-Llave, 26 de febrero de 1987.

CAPITULO |

Art. 70.- El Sistema Estatal de Asistencia Social, que a su vez se ubica dentro del Sistema Estatal de Salud, estara
constituido por las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto estatal como municipal, y por las
personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios de asistencia social, asi como por los
mecanismos de coordinacion de acciones de asistencia social en el Estado.

Art. 13.- De manera enunciativa se consideran Servicios de Salud de atencion Local en materia de Asistencia Social,
reservados a la competencia del Gobierno del Estado, por conducto de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, en su
caracter de autoridad sanitaria:

[.]
lll.- El apoyo a la prestacion de servicios municipales que revistan caracteristicas de Asistencia Social; ...
CAPITULO Il del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Veracruz

Art. 32.- £l Organismo recomendara y promovera el establecimiento de Organismos similares en los Municipios, a los
cuales prestara apoyo y colaboracion técnica y administrativa en materia de asistencia social. El patrimonio de estos
Organismos se integrara con los bienes, derechos e ingresos a que se refiere el Articulo 20 de esta Ley, y ademas con
las aportaciones que los Ayuntamientos respectivos le otorguen con base en la Ley.

Art. 33.- El Gobierno del Estado y el Organismo, conforme a sus respectivos ambitos de competencia, promoveran que
las dependencias y entidades pablicas del Estado y de los Municipios destinen los recursos necesarios a los programas
de servicios de salud en materia de asistencia social.

CAPITULO Il de la Coordinacién, Concertacion e Inducciéon

Art. 38.- Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de salud en materia de asistencia social a
nivel estatal y municipal, el Gobierno del Estado a través del Organismo, promovera la celebracion de convenios entre
éste y los gobiernos municipales, a fin de:

[..]
V.- Fortalecer el patrimonio de los Comiteés y Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.




YUCATAN
Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social de Yucatan
Publicada en el D.O.E. el 12 de septiembre de 1986
Ultima Reforma en el D.O.E. 18- Julio- 1994

TiTULO PRIMERO. CAPiTULO UNICO. Disposiciones Generales

Art. 12.- De manera enunciativa pero no limitativa, se consideran servicios basicos de salud de atencion local en
materia de asistencia social. [...]

Ill.- La prestacion de servicios municipales que revistan caracteristicas de asistencia social. (....)
CAPITULO SEGUNDO De los Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia

Art. 53.- Para la prestacion de los servicios de asistencia social en el ambito municipal, se crearan los Sistemas
Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia. De acuerdo con la capacidad técnica y financiera de cada
Municipio, los ayuntamientos podran optar por crear y operar sus Sistemas Municipales bajo alguna de las tres figuras
juridicas siguientes:

A.UNIDAD ADMINISTRATIVA Corresponde a una delegacion de funciones a través de la cual el Ayuntamiento confiere
sus responsabilidades en materia de asistencia social a un subalterno para que las lleve a efecto.

B. ORGANO DESCONCENTRADO La desconcentracion implica la transferencia de funciones a cargo de un drgano
central del Ayuntamiento a organos o funcionarios distribuidos en las diversas comunidades del Municipio, los cuales
dependen de la autoridad municipal que les transfirio dichas funciones.

C. ORGANISMO DESCENTRALIZADO La descentralizacion administrativa es una forma de organizacion mediante la
cual se crean organismos independientes con personalidad juridica, administracion y recursos propios, con objeto de
cumplir una funcion especifica o de actuar en un territorio determinado, es decir, por region o por servicio.

Art. 54.- Son funciones de los Sistemas Municipales:

|.- Operar los programas de asistencia social en el ambito que les corresponda.

II.- Impulsar el sano crecimiento fisico y mental de la nifiez.

IIl.- Detectar a personas minusvalidas, fisica 0 mentalmente que requieran servicios de rehabilitacion.

V.- Proporcionar servicio asistencial a menores y ancianos desamparados, asi como a personas de escasos recursos.
V.- Incorporar a minusvalidos a la vida productiva.

VI.- Prestar asesoria juridica a la poblacion, preferentemente a los ancianos, menores y minusvalidos.

VII.- Apoyar el mejoramiento de la dieta familiar

VIII.- Fomentar la utilizacion adecuada del tiempo libre.

IX.- Coordinar todas las tareas que en materia de asistencia social realicen otras instituciones en el municipio.

X.- Procurar permanentemente la adecuacion de sus objetivos y programas a las directrices del Sistema Estatal para
el Desarrollo Integral de la Familia.

XI.- En general, procurar en su jurisdiccion la realizacion de las funciones a que se refiere el articulo 16 de la presente
Ley.

Art. 55.- El Patrimonio de los Sistemas Municipales se integrara con:

|- Los bienes muebles e inmuebles que le sean propios y los que los gobiernos federal, estatal y municipal, asi como las
entidades paraestatales le otorguen o destinen.

II.- Los subsidios, aportaciones y demas ingresos que los gobiernos federal, estatal y municipal, asi como las Entidades
Paraestatales le otorguen o destinen.




YUCATAN
Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social de Yucatan
Publicada en el D.O.E. el 12 de septiembre de 1986
Ultima Reforma en el D.O.E. 18- Julio- 1994

lll.- Las aportaciones, donaciones, legados y demas liberalidades que reciba de instituciones publicas o de personas
fisicas o morales.

V.- Los rendimientos, recuperaciones, bienes y demas ingresos que obtenga de las inversiones de sus recursos o las de
cualquier otro tipo.

V.- Las concesiones, permisos, licencias y autorizaciones o su explotacion que le sean otorgados conforme a la Ley, y

()

Art. 61.- Los Sistemas Municipales se coordinaran:

|.- Con el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Yucatan.

Il.- Con los Sistemas de otros municipios del Estado de Yucatan, en los casos que se requiera.

lIl.- Con las dependencias gubernamentales federales, Estatales y Municipales y organismos privados, para el mejor
desempeiio de sus funciones.

ZACATECAS
Ley de Asistencia Social del Estado de Zacatecas

Publicada en P.O.E.,4 de abril de 2007
Ultima Reforma: 23 de marzo de 2013.

TITULO PRIMERO. De la Asistencia Social Plblica
Capitulo I. Disposiciones generales

Art. 4.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

[..]

IV. DIF Municipales: Los organismos publicos descentralizados de la administracion municipal o unidades
administrativas que realicen las actividades de asistencia social;

CAPITULO lll. Del Organismo

Art. 19.- Las acciones de asistencia social y las encaminadas a la integracion y asistencia de la familia, las asume el
Estado por conducto del Organismo, y los Municipios a través de los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral
de la Familia, en la esfera de su competencia.

Art. 20.- EI Organismo sera quien en forma prioritaria proporcione los servicios de asistencia social, en la forma
que establece esta Ley y su reglamento, ademas de coordinar acciones con los DIF Municipales; podra ser auxiliado
por todas las dependencias y entidades publicas del Estado, podra celebrar convenios con éstas o con instituciones
publicas o privadas cuando lo estime conveniente.

CAPITULO IV. De los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia

Art. 40.- De conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Asistencia Social y en esta Ley, compete a los
Ayuntamientos de los Municipios del Estado, en materia de Asistencia Social:

|. Establecer y operar instituciones asistenciales en el ambito de su competencia territorial, bajo las normas oficiales
mexicanas que emitan las autoridades correspondientes;




ZACATECAS
Ley de Asistencia Social del Estado de Zacatecas
Publicada en P.O.E.,4 de abril de 2007
Ultima Reforma: 23 de marzo de 2013.

II. Administrar los establecimientos asistenciales que descentralicen en su favor los Gobiernos Federal y Estatal, en los
términos de las leyes aplicables y de los convenios que al efecto se celebren;

Art. 41.- La promocion y la prestacion de los servicios en materia de Asistencia Social que realice cada Ayuntamiento
de los Municipios del Estado, se llevara a cabo a través del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia
correspondiente:

Los Ayuntamientos podran adoptar cualquiera de las estructuras administrativas siguientes:
|. Como dependencia directa de la Administracion Publica Municipal, o

II. Como entidad integrante de la Administracion Piblica Paramunicipal.

CAPITULO V. De la Coordinacién y Concertacién

Art. 45.- Con el objeto de ampliar la cobertura y la calidad de los servicios de asistencia social a nivel estatal y
municipal, el organismo promovera la celebracion de convenios entre éste y los gobiernos municipales a fin de:

[..]
V. fortalecer el patrimonio de los sistemas municipales para el desarrollo integral de la familia (...)

Ademas de las leyes federales y estatales presentadas en los cuadros anteriores, los
SMDIF encuentran su marco normativo y juridico con base en otras disposiciones
como las siguientes:

Leyes Organicas Bandos Plan Municipal
Municipales Municipales de Desarrollo

]

Reglamento interno
del SMDIF

(En el caso de los organismos

descentralizados)
*

Elaboracion: SNDIF-DGPAS. (2016)

Por otra parte, el SNDIF define mecanismos de coordinacion para el intercambio de
informacion sobre las acciones realizadas y sus servicios, al tiempo de proporcionar
asesoria a los SEDIF y SMDIF en materia de atencion a la poblacién vulnerable. Asi, el
SNDIF en su calidad de promotor de la asistencia social, coordina y promueve entre
los Sistemas Estatales DIF, la elaboracién e implementacién de politicas publicas
que se traducen en programas y acciones de gobierno.



Los SEDIF al formar parte del Gobierno Estatal, tienen la atribucién de implementar
programas para ser operados localmente, ademas de establecer lineamientos,
normas y los objetivos que den forma a sus acciones, para lo cual cada Sistema
actla en coordinacion con las dependencias y entidades del Estado y sus
municipios.

Por su parte, los SMDIF son el orden de gobierno mas cercano a la poblaciéon y en
razén de ello son también la cara mas visible de la labor que realiza el Sistema DIF
en su conjunto al prestar los servicios asistenciales en apego a las atribuciones o
funciones que le son reconocidas en la Ley de Asistencia Social y las Leyes Estatales
de Asistencia Social.

En los 6rdenes nacional y estatal, la normatividad vigente define las estructuras
y formas de operacion de estos sistemas. Sin embargo, esta situacion es distinta
en el orden municipal en donde existe una legislacion asistencial diferenciada y la
definicion de la estructura de los SMDIF en la Ley Organica de la Administracién
Publica Municipal, puede ser tan diversa como el nimero de municipios existentes,
y resultado de multiples variables entre las cuales pueden estar su ubicacion, la
experiencia de las figuras que los preceden, la informacion del gobierno saliente
entre otros. Bajo tal panorama se hace patente la necesidad manifiesta de unificar
dicha situacion.

En este sentido, varios son los retos que enfrentan los SMDIF desde una vision legal
y administrativa. En primera instancia, es necesario impulsar las reformas para que
la Ley Nacional de Asistencia Social y las leyes estatales establezcan con mayor
precision las atribuciones de los SMDIF a fin de dotarles de certidumbre sobre qué
hacer y para qué hacerlo. Asimismo, es necesario brindar informacién suficiente
que permita definir con claridad la figura juridica (Unidad Administrativa, Organos
Desconcentrado u Organo Descentralizado) que mejor responda a las necesidades
de la poblacién y a las caracteristicas de cada municipio.

Para que la gestion publica funcione dentro de un marco de eficiencia y eficacia
en las acciones técnicas y administrativas que corresponden al buen gobierno y
orden del municipio, es importante delimitar su campo de accién mediante una
reglamentacion precisa que promueva la permanencia y calidad del desarrollo
municipal.

Cabe destacar que el municipio (el Ayuntamiento) es quien realiza los actos de
gobierno y administrativos para formalizar por ejemplo, la existencia y permanencia
de organismos auxiliares como el Sistema Municipal DIF responsable de atender a
la poblacién marginada, brindando asistencia social de acuerdo a los programas
establecidos por el Sistema Estatal DIF (SEDIF), procurando la adecuacién
de sus objetivos a los considerados por éste, en concordancia con la politica
descentralizadora y la normatividad establecida.



A continuacion, se presenta un esquema general sobre las principales referencias
normativas para el quehacer de los SMDIF.

Aplicacion del marco juridico

Fundamento Legal

« Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos

» Leyes Generales y Federales

« Constitucion Politica Estatal

» Leyes Estatales

+ Ley Organica /Cadigo Municipal

—

Planes rectores « Plan Nacional de Desarrollo
» Plan Estatal de Desarrollo

« Plan de Desarrollo Municipal
(dependiendo del tipo de Municipio)

Los ordenamientos juridicos de la legislacion local que tienen relevancia en los
municipios son:

+ Constitucion Politica Estatal

+ Ley de Salud Estatal

« Ley delos Trabajadores al Servicio del Estado y sus Municipios
« Ley de Asistencia Social Estatal

+ Ley Estatal de Obra Publica

« Las leyes normativas locales pueden clasificarse en constitucionales,
reglamentarias y organicas. En este Ultimo caso pueden sefalarse las:

- Ley Organica de Planeacion

- Ley Organica Municipal, que como ordenamiento establece que el Gobierno
Municipal tiene la obligacién de brindar los servicios publicos a la ciudadania
como es la Asistencia Social, regula la organizacion gubernamental, asi
como sus fines, su estructura basica, sus atribuciones y las funciones para el
desempeno de las tareas atribuidas al Ayuntamiento.

« Bando Municipal
« Plan Municipal de Desarrollo

+ Lineamientos de operacion de cada uno de los programas que aplica



Es importante sefalar que la denominacion de Ley Organica cambia de estado a
estado, siendo sus designaciones mas comunes, Leyes Organicas Municipales y
Cddigo Municipal.

El Reglamento Municipal constituye el cuerpo normativo expedido por la autoridad
administrativa para dotar de bases explicitas respecto a la aplicacion o ejecucién
de una ley.

Otras resoluciones municipales que detallan la actividad gubernativa vy
administrativa del Ayuntamiento son:

« Circulares

« Oficios e instructivos de cumplimiento obligatorio al interior del ayuntamiento
que refieren drdenes expresas sobre alglin asunto en particular.

+ Disposiciones administrativas. -documentos de caracter oficial que establecen
y regulan los sistemas y procesos de a administracion municipal como:
manuales administrativos y guias e instructivos. También se consideran aquellos
documentos que establecen los enlaces de la comunicaciéon administrativa e
institucional: acuerdos, memorandums, comunicados y avisos.

Atribuciones, se reconocen como el marco legal sobre el cual debe orientarse y
dirigirse toda organizacion formalmente constituida, esto es la configuracion de
politicas sobre las que el Sistema Municipal DIF como responsable de las tareas de
salud y asistencia social, debe procurar el cumplimiento de sus objetivos.

A continuacion, se describe la explicacion de lo que representan los ordenamientos
juridico-administrativos que regulan al municipio y por ende al Sistema Municipal DIF.



CONSTITUCIONES POLITICAS ESTATALES

Refieren las bases normativas establecidas por las legislaturas de los Estados que regulan la estructura de los
Gobiernos Estatal y Municipal, asi como las facultades de sus organos especializados en educacion, salud, asistencia
y derechos humanos, entre otros.

LEYES DE ASISTENCIA SOCIAL

“...los Municipios prestaran servicios de salud en materia de asistencia social, al formar parte del Sistema Nacional
de Salud a traves del Sistema Nacional de Asistencia Social; si el recurso proviene de la Federacion, la instrumentacion
de los mecanismos de coordinacion para la operacion, control y evaluacion de los programas de asistencia social
seran facultad del Sistema Nacional DIF en su calidad de coordinador del Sistema Nacional de Asistencia Social.
(Art.7y9)

“..los Municipios asumiran el ejercicio de las funciones que, en materia de asistencia social, les transfiera la
Federacion a traves del establecimiento de convenios, pudiendo concertar igualmente acciones de colaboracion con
los sectores social y privado en los ambitos interesados en la prestacion de servicios de asistencia social, conforme a
lo dispuesto en este ordenamiento.”. (Art. 18)

En base a lo anterior “...el Sistema Nacional DIF promovera ante las autoridades estatales y municipales la creacion
de organismos locales, para la realizacion de acciones en materia de prestacion de servicios asistenciales para el
desarrollo integral de la familia,” ... reconocidos como Sistemas Municipales DIF. (Art. 46)

LEYES ORGANICAS MUNICIPALES

(Nivel organico)

Estos ordenamientos dictan los parametros para organizar la Administracion Publica Municipal y regular los
procedimientos, funciones y servicios de su competencia, sus relaciones con el Estado y demas municipios y
asegurar la participacion ciudadana.

Entre las responsabilidades de los Ayuntamientos se incorpora a la asistencia social como una de sus atribuciones y
obligaciones, constituyendo un servicio publico a su cargo.

BANDOS Y REGLAMENTOS MUNICIPALES

(Nivel reglamentario)

Facilitan el cumplimiento de las disposiciones relativas al Municipio, asi como el cumplimiento de las Leyes Federales
y Estatales dentro del ambito municipal, incluyendo circulares y disposiciones administrativas de observancia general
dentro de sus respectivas jurisdicciones.

El bando de Policia y Buen Gobierno es el conjunto de normas que regulan de manera especifica, de acuerdo a
las Constituciones y Leyes Organicas Municipales, el funcionamiento del Gobierno Municipal, en especial, del
Ayuntamiento y de la Administracion Piblica Municipal, asi como todo lo relativo a la vida piblica municipal. Debe
contener, asimismo, aquellas disposiciones necesarias para garantizar la tranquilidad y seguridad de los habitantes
del Municipio.







PROCESO METODOLOGICO PpaRA LA
CONSTRUCCION pe. MODELO
OPERATIVO INSTITUCIONAL

La elaboracién del Modelo Operativo Institucional para los SMDIF fue coordinada
por la Direccién General de Profesionalizacion para la Asistencia Social (DGPAS)
y cont6 con la colaboracion de un Grupo de Trabajo conformado por algunos
Sistemas Estatales DIF.13!

El Modelo se nutrié de las experiencias, opiniones y documentos elaborados por
personal de los Sistemas DIF en diferentes momentos. Sobre su desarrollo se
pueden destacar dos etapas: la primera alude al desarrollo de una propuesta de
Modelo y la segunda al proceso de revision y validacion de la misma.

1. ETAPA DE CONSTRUCCION DE LA PROPUESTA
1.1. Provision y analisis de experiencias metodologicas

Esta fase consistié en recuperar informacion documentada o narrada acerca de las
modalidades operativas que se han considerado funcionales, algunas de las cuales
se han plasmado en materiales institucionales, tales como:

a) Manuales para el Fortalecimiento Institucional de los Sistemas Municipales
DIF. INAFED, SEGOB, SS, SNDIF, entre 2007 y 2010. La construccion de los
manuales parte del panorama de una nueva realidad que confiere a los Sistemas
Municipales mayor autonomia que fortalezca capacidades para responder a las
necesidades de sus poblaciones.?3? De su contenido se recuperan lineamientos
y regulacion juridica para la Asistencia Social, formas de organizacion, retoma
el tema de la delimitacion de la poblacién que debe atender el Sistema DIF
particularmente a nivel municipal, pero principalmente sugiere procedimientos
para la buena gestion de los SMDIF.

b) Investigacion documental. Revision sobre las Leyes de Asistencia Social de
los Estados y otros documentos referentes a la normatividad y teoria sobre

131 Chiapas, Durango, Guerrero, Jalisco y Nuevo Ledn, asi como la UAPV del SNDIF e INAFED.
132 D INAFED. SEGOB. SNDIF (2009). “Manual para el Fortalecimiento Institucional de los
Sistemas Municipales DIF”. Segunda edicion.



o)

d)

e)

la asistencia social. Los temas de normatividad de acuerdo a las formas de
organizacion de los sistemas municipales se abordan en diversos documentos,
por tanto, se ahondé en su investigacion para incorporar los referentes vigentes
y la exploracién de fundamentos sobre los conceptos teéricos de su enfoque
estratégico y operativo.

Cursos de desarrollo institucional ofertados por la DGPAS. Las herramientas,
enfoques y metodologias para la profesionalizacion y fortalecimiento de las
instituciones van evolucionando; entre la diversidad de opciones se han elegido
aquellos temas relevantes que respondan a necesidades del personal y de las
estructuras que hacen posible la ejecucion de los programas para considerarlos
también sustento del modelo.

Foros virtuales y presenciales. Se aprovecharon eventos organizados por el
SNDIF para diferentes niveles y modalidades para aplicacién de instrumentos
de consulta, o bien a través de talleres para enriquecer los componentes de la
propuesta de Modelo.

Consulta Nacional de Informacion Basica a los Sistemas para el Desarrollo
Integral de la Familia (CNIB). Realizada entre 2014 y 2015 por la Unidad
de Atencion a Poblacion Vulnerable del SNDIF, se dirigié a todos los Sistemas
Municipales DIF y obtuvo un 85% de participacién, con el objetivo de conocer
su configuracion a través de los recursos humanos, materiales y financieros, asi
como para identificar las similitudes y diferencias de operacion, en el marco de
las directrices del Sistema Nacional DIF.133

En términos generales esta informacion ayud6é a conocer las incidencias
y relaciones entre el tipo de infraestructura con que operan los Sistemas
Municipales, los servicios asistenciales que ofrecen (modalidades de atencién),
la cobertura poblacional (caracteristicas y extension) y el nivel de colaboracion
interinstitucional; y ademas con esto, trazar prospectivas para el modelo
institucional de los SMDIF.

1.2. Elaboracion de la propuesta de Modelo por parte de la DGPAS.

A partir de la informacion recopilada, se desarrollaron contenidos apegados
a los principios metodolégicos de la DGPAS; esta propuesta fue presentada y
retroalimentada a través de reuniones virtuales con el Grupo de Trabajo integrado
por representantes de los Sistemas Estatales DIF de: Chiapas, Durango, Guerrero,
Jalisco, y Nuevo Ledn, asi como la UAPV del SNDIF e INAFED.

133

CSNDIF-UAPV (2014-2015). Consulta Nacional de Informacién Bdsica a los Sistemas
Municipales DIF.



2. ETAPA DE VALIDACION 2016 DEL MODELO

2.1. Reuniones iniciales para esbozar el Modelo.

Para la revision, retroalimentacion y validacion del Modelo, la DGPAS se plante6 la
realizacion de una Consulta Virtual dirigida a los Sistemas Estatales y Municipales
DIF. Para ello, cont6 con el apoyo de consultores para el analisis de la informacion
obtenida, responsables del procesamiento de la Consulta Nacional 2016 vy el
diseno del documento del Modelo.

+ Aplicacion de la Consulta. El periodo vigente abarco
desde el 1 dejulio al 5 de agosto 2016. Se procesaron
754 encuestas; de las cuales el 83% correspondieron
a participantes de los Sistemas Municipales. 59
registros se anularon por no completar informacion,
dejando 695 encuestas validas.

695
575
Participaron 29 entidades federativas.
+ Procesamiento y sistematizacion. Se elaboré un 120
informe final con los resultados de la encuesta, mismo -

que puede consultarse a través de la DGPAS del DIF
Nacional. SEDIF SEDIF Total

Numero de encuestas por tipo

de Sistema al que pertenece

2.2. Validacion y enriquecimiento del Modelo Operativo
Institucional SMDIF

Cada una de las etapas enunciadas, aport6 elementos para integrar el Modelo y se
considerd la opinion de los involucrados.

crsosrcsmnicasor or T WM st sor Tovor o
Aguascalientes Morelos

Baja California 6 1 7 Nayarit 0 9 9
Baja California Sur 0 0 0 Nuevo Ledn 25 36 61
Campeche 2 12 14 Oaxaca 2 7 9
Chiapas 5 79 84 Puebla 7 15 22
Chihuahua 1 14 15 Querétaro 0 9
Ciudad de México 29 19 48 Quintana Roo 0 11 11
Coahuila 0 2 San Luis Potosi 0 0 0
Colima 3 1 4 Sinaloa 1 0 1
Durango 11 12 23 Sonora 0 10 10
Estado de México 0 2 2 Tabasco 1 33 34
Guanajuato 3 37 40 Tamaulipas 0 2 2
Guerrero 15 65 80 Tlaxcala 2 43 45
Hidalgo 0 4 4 Veracruz 0 14 14
Jalisco 1 109 110 Yucatan 0 0
Michoacan 1 13 14 Zacatecas 3 4 7







SIGLAS y ACRONIMOS

N T
Sistema DIF Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.
SEDIF Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia.
MOl Modelo Operativo Institucional
SNDIF Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
NNA Nifias, Nifios y Adolescentes
DNIAS Directorio Nacional de Instituciones Piblicas y Privadas de Asistencia Social.
E-R Acto de Entrega Recepcion
0][o Organo Interno de Control
0sC Organizaciones de la Sociedad Civil
CONAPO Consejo Nacional de Poblacion
CREE Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial
CRI Centro de Rehabilitacion Integral
£C Estandar de Competencia
POA Programa Operativo Anual
APP Actores publicos y privados
APM Administracion Publica Municipal
CNIB Consulta Nacional de Informacion Basica a los Sistemas para el Desarrollo Integral de la Familia




INAFED

SEGOB

SS

INPI

IMAN

IMPI

PONAS

VIH

Instituto Nacional para el Federalismo y el Desarrollo Municipal
Secretaria de Gobernacion

Secretaria de Salud

Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia

Institucion Mexicana de Atencion a la Nifiez

Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia

Programa Nacional de Asistencia Social

Virus de la inmunodeficiencia humana




GLOSARIO bt TERMINOS

A

Abandono. Es una situacion de peligro real o potencial en la que las necesidades
basicas de una persona dependiente ya sea por su edad cronolégica o por su estado
fisico no son atendidas por el responsable de las misma, lo cual sitGia a la persona en
un estado de carencia, que puede incluso poner en riesgo su vida. Fuente: Gémez,
Minerva y Zanabria, Martha, (2010), Tutela y minoridad: nociones vinculadas al
desamparo infantil. UAM Xochimilco. Anuario de Investigacién 2010.

Administracion Publica. Conjunto de organismos dirigidos por el Gobierno,
gue actlan de acuerdo a la Ley para satisfacer las necesidades e intereses de la
sociedad. Estos organismos son los encargados de dictar y aplicar las disposiciones
necesarias para que se cumplan las leyes, fomentar los intereses publicos y resolver
las reclamaciones de los ciudadanos. Fuente: Gabin, M. A. (2009). Administracién
Pdblica. (Segunda ed.). Madrid: Paraninfo.

Asistencia Social. Conjunto de acciones tendientes a modificar las circunstancias
de caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la
proteccion fisica, mental y social de la persona en estado de necesidad indefension,
desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida plena y
productiva. Fuente: Ley de Asistencia Social, 2004

Atencion. Accionessustantivas en el SMDIF en beneficio de la poblacién vulnerable.
Consiste en brindar los servicios y apoyos en materia de Asistencia Social que
requiera la poblacion que por sus carencias socio-econémicas o por condiciones
de discapacidad, se vean impedidas para satisfacer sus requerimientos basicos de
subsistencia en el municipio.

Ayuntamiento. Representa la forma del Gobierno Municipal. Se compone por
un presidente municipal, regidores y sindicos electos popularmente por votacién
directa, cada tres afios. Poseen facultades para expedir, de acuerdo con las bases
normativas que deberan establecer la legislatura del Estado, los Bandos de Policia
y buen Gobierno, los Reglamentos, las circulares y disposiciones administrativas de
observancia general dentro de sus respectivas jurisdicciones. Fuente: SNDIF-DGPAS
(2014). Curso de Desarrollo Institucional: “Naturaleza juridica administrativa de los
Sistemas Municipales DIF y el proceso de descentralizacion”.



C

Cabildo. Es el acto civico-politico de mayor investidura y reconocimiento legal en
las acciones del gobierno municipal. Constituye la organizacion de los integrantes
del ayuntamiento para el ejercicio de sus responsabilidades, para conocer, discutir y,
en su caso, aprobar la instrumentacion de acciones especifica a un problema comdn
que enfrenta la sociedad que representan. El cabildo tiene importancia en virtud de
que sus decisiones implicaran el avance o retroceso de la comunidad. Su fin Gltimo
es promover el progreso de la comunidad. Fuente: SNDIF-DGPAS (2014). Curso
de Desarrollo Institucional: “Naturaleza juridica administrativa de los Sistemas
Municipales DIF y el proceso de descentralizacion”

Capacitacion. Proceso de ensefianza-aprendizaje tedrico practico dirigido a
desarrollar los conocimientos, habilidades destrezas y actitudes para llevar a cabo
eficientemente una nueva actividad u optimizar la que ya desempena partiendo de
las necesidades previamente detectadas. Fuente: Informacion obtenida en el “Taller
para sustentar el Modelo de Capacitacion y Formacién, mediante la recuperacion
de experiencias de los actores que conforman el Sistema Nacional de Asistencia
Social Publica y Privada”, realizado por el SNDIF-DGPAS, en la Ciudad de México el
11y 12 dejunio de 2014, SNDIF.

Capital Social. Recurso que poseen los individuos y las sociedades en la medida
en que interacttan, y que les permite la consecucion de metas o el acceso a
determinados recursos que en ausencia de esta infraestructura hubiera sido mas
dificil o imposible de conseguir. Fuente: Gallo Rivera, Maria Teresa y Garrido Yserte
Rubén, (2009). El Capital Social, squé es y por qué importa?, Instituto Universitario
de Analisis Economico y Social, Universidad de Alcala.

Centro Asistencial. Establecimiento, lugar o espacio de cuidado alternativo o
acogimiento residencial para ninas, nifos y adolescentes sin cuidado parental o
familiar que brindan instituciones publicas, privadas y asociaciones. Fuente: Ley
General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, Diciembre 2014.

Certificacionen Competencias. Procesoatravésdelcuallaspersonasdemuestran
por medio de evidencias, que cuentan, sin importar como los hayan adquirido, con
los conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para cumplir una funcién a un
alto nivel de desempefio de acuerdo con lo definido en un Estandar de Competencia.
Al final del proceso se reconoce el desempeno de la persona a través de la entrega
de un Certificado con validez oficial. Fuente: Consejo Nacional de Normalizacion y
Certificacion de Competencias. CONOCER. SEP.

Comunidad. Grupos humanos caracterizados por su cohesion entre los miembros,
una historia compartida, niveles de organizacion y funcionamiento, la presencia
de redes sociales, la solidaridad ante situaciones adversas, el conocimiento



entre quienes son miembros o por lo menos, la consideracién y el respeto por la
pertenencia a la comunidad. También se incluye la consciencia sobre la pertenencia
a una comunidad y las circunstancias que se comparten dentro de ella. Fuente:
Montero, M. (2005), Introduccion a la psicologia comunitaria: desarrollo, conceptos
y procesos, Buenos Aires: Paidos.

Cohesion Social. Concepto que integra los vinculos sociales que permiten a los
individuos experimentar un sentido de pertenencia social, confiar en los demas,
reconocer la legitimidad de la sociedad y confiar en las instituciones. Fuente:
Barba, Carlos (2011), Revision tedrica del concepto de cohesién social: hacia una
perspectiva normativa de América Latina. En: Perspectivas criticas sobre la cohesion
social. Desigualdad y tentativas fallidas de integracion social en América Latina.
Barba Solano, Carlos & Cohen, Néstor (Coord.). 12 Edicion. Buenos Aires Argentina.
Consejo Latinoamericano de Ciencias Sociales (CLACSO), 2011.

Coordinacion. Proceso planificado o espontaneo en el que distintos actores
se integran de manera proactiva y armonica, para el desarrollo de actividades
compartidas que facilitan el logro de un objetivo en comun. Fuente: Informacién
obtenida en el “Taller para sustentar el Modelo de Capacitaciéon y Formacion,
mediante la recuperacion de experiencias de los actores que conforman el Sistema
Nacional de Asistencia Social Pdblica y Privada” realizado por el SNDIF y DGPAS en
la Ciudad de México el 11y 12 de junio de 2014.

Corresponsabilidad. Compromiso que asume el gobierno, los sujetosy la sociedad
en la participaciéon responsable y consciente que tienen que colaborar en la solucién
de problematicas sociales para alcanzar su desarrollo humano y el desarrollo del
Estado. Fuente: Ley de Asistencia Social para el Estado de Hidalgo. Publicada en
el Alcance al Periédico Oficial, el 30 de julio de 2012. Ultima reforma publicada:
15 de agosto de 2016. Titulo Primero, Disposiciones generales. Capitulo Il de las
Definiciones. Articulo 2.

D

Desamparo. Lasituacion de desamparo ocurre cuando no se cumplen los deberes
de proteccion establecidos enlas leyes a causa de una imposibilidad, incumplimiento
0 acciones inapropiadas por parte de quienes tienen la patria potestad, tutela o
custodia; ya sea en caracter de expdsitos o abandonados. Gémez, Minerva y
Zanabria, Martha, (2010), Tutela y minoridad: nociones vinculadas al desamparo
infantil. UAM Xochimilco. Anuario de Investigacion.

Desprotecciéon. Ausencia de apoyo o de proteccion de algo o alguien; puede
ser desde una simple creencia, una persona o la familia a la que se pertenece o
incluso parientes o amigos. Aquel o aquellos que se encuentran completamente



desprotegidas y carentes de apoyos son, por tanto, vulnerables a cualquier tipo de
problematica social. Fuente: SNDIF-DGPAS (2015) Curso “Induccién al desarrollo
de Modelos de Intervencion en Asistencia Social”. Programa de Profesionalizacion.

Desventaja. Persona que carece de las herramientas y habilidades necesarias
para superar las condiciones de riesgo internas y externas, que conjugadas pueden
dar lugar a algun tipo de consecuencia o manifestacion de vulnerabilidad. Fuente:
SNDIF-DGPAS (2015) Curso “Induccion al desarrollo de Modelos de Intervencién en
Asistencia Social”. Programa de Profesionalizacion.

Directora (or) del DIF Municipal. Funcionario publico nombrado y removido
libremente por la Presidencia del Sistema Municipal DIF; es el responsable de
administrar y representar legalmente al SMDIF. Definicién operativa.

Directorio Nacional de Instituciones de Asistencia Social (DNIAS). Registro de
informacion de las instituciones de asistencia social del pais. Su objetivo es brindar, a
la poblacion en general, informacién sobre los servicios que ofrecen las instituciones
de asistencia social, con el fin de acercarlos a la poblacion vulnerable, para favorecer
latomade decisionesy el disefo de politicas pUblicas mejor informadas y focalizadas.
El DNIAS es coordinado por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (SNDIF). Fuente: SNDIF-DGPAS-Directorio Nacional de Instituciones de
Asistencia Social DNIAS: http://dnias.dif.gob.mx/registro-al-directorio/

Estrategia. Medios que posibilitan el logro de los objetivos especificos, el como
se implementaran éstos. Fuente: SNDIF-DGPAS, (2015) Modelo para el Diseno y
Sistematizacion de Prdcticas Asistenciales, Subdireccion de Desarrollo de Modelos
de Intervencion en A S.

Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria (EIASA). Componente
metodoldgico que establece acciones ordenadas para contribuir al acceso a la
alimentacion, aseguramiento de la calidad alimentaria, prevencién y control del
sobrepeso, la obesidad y la diabetes, asi como infraestructura, rehabilitacion
y/0 equipamiento de espacios alimentarios. Fuente: SNDIF-DGADC (2016)
Lineamientos de la Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria EIASA.

Evaluacion. Enjuiciamiento analitico entre lo planteado y lo realizado, con la
evaluacion se puede precisar el grado de éxito o fracaso de una accion de asistencia
social, comparando sus resultados con lo que se esperaba de la misma; debido a
esto la evaluacion revela la efectividad, eficiencia, pertinencia, etc., de las acciones
realizadas. Fuente: SNDIF-DGPAS, (2012). Guia metodoldgica para la evaluacion
de acciones de asistencia social.



F

Factor de proteccidén. El factor protector hace alusion a caracteristicas propias
de los individuos que reducen en la medida de lo posible las probabilidades de
experimentar alguna consecuencia de los factores de riesgo. Esto dependera de
las redes, vinculos sociales y recursos internos con los que cuente el sujeto para
hacerles frente. Fuente: SNDIF-DGPAS (2015) Curso “Induccién al desarrollo de
Modelos de Intervencién en Asistencia Social”. Programa de Profesionalizacion.

Factores de riesgo. Circunstancias que favorecen, determinan o propician la
realizacion de un dafo o incrementan la posibilidad. Fuente: Fuentes Alcala, Mario
Luis, (1998), Asistencia Social, Horizontes y Perspectivas, SNDIF.

G

Gestion. Conjunto de acciones realizadas ante diferentes instancias tendientes a
generar las condiciones necesarias para lograr un fin establecido. Fuente: Conceptos
obtenidos en el “Taller para sustentar el Modelo de Capacitacién y Formacion,
mediante la recuperacion de experiencias de los actores que conforman el Sistema
Nacional de Asistencia Social Publica y Privada” realizado por SNDIF-DGPAS en la
Ciudad de México el 11 y 12 de junio de 2014, SNDIF.

Gestidn interinstitucional. Proceso que implica transacciones diarias entre
instituciones que pueden ser de un mismo gobierno, de otros gobiernos (ya sea del
mismo nivel o de diversos —federal, estatal y municipal-) o de la sociedad civil para
lograr un mismo proposito mediante la cooperacion de funcionarios de las distintas
instituciones que enfocan sus acciones hacia una meta y objetivos especificos
conocidos por todos. Esta cooperacion puede darse en diversos ambitos como
la administracion de recursos, financiamiento y operacién de programas, entre
otros. La definicion de Agranoff se refiere a la gestion intergubernamental por lo
que la definicion aqui vertida se adecta de acuerdo con los objetivos del presente
documento. Fuente: Agranoff, R. (1986). Intergovernmental Management, State
University of New York Press Albany, Estados Unidos. Tomado de: Modelo de
Prevencién de la Migracion infantil no acompana: promocion de la permanencia en
las comunidades de origen, SNDIF-DGPANNA. 2014.

Intervencion Social. Todo esfuerzo consciente, organizado vy dirigido individual
o colectivo, que tiene como fin actuar sobre el medio social, para mantener una
situacion, mejorarla o transformarla.” Fuente: Ander-Egg, E. (2011). Diccionario de
Trabajo Social, Vigesimoquinta ed., Lumen. Buenos Aires Argentina.



L

Linea de accion. Micro procesos para la operacionalizacion de las estrategias. Una
linea de accidn a su vez se desagrega en varias tareas o actividades. Fuente: SNDIF-
DGPAS, (2015) Modelo para el Disefio y Sistematizacion de Practicas Asistenciales,
Subdireccion de Desarrollo de Modelos de Intervencion en A.S.

M

Macroaccion. Accién sustantiva en un Modelo. Son consideradas los pilares
que sostienen al Modelo y sin las cuales, éste no podria funcionar. Fuente: SNDIF-
DGPAS, (2015) Modelo para el Disefio y Sistematizacion de Practicas Asistenciales,
Subdireccion de Desarrollo de Modelos de Intervencion en A.S.

Modelo. Representacion conceptual y esquematica de una realidad/contexto
caracterizado por una situacion de vulnerabilidad/problematica a partir de lo cual,
se explica, fundamenta y establece el fin y los medios para promover, de manera
corresponsable, el cambio de dicha vulnerabilidad/problematica. Fuente: SNDIF-
DGPAS (2015) Curso “Induccién al desarrollo de Modelos de Intervencion en
Asistencia Social”. Programa de Profesionalizacion.

Municipio. Entidad politico-juridica integrada por una poblacién asentada en
un espacio geografico determinado administrativamente, que tiene unidad de
gobierno y se funge por normas de acuerdo con sus propios fines. El municipio
es la base de la division territorial y de la organizacion politica administrativa
de los estados de la Republica Mexicana. Es administrado por el Ayuntamiento
de eleccion popular directa, se forma por Presidente Municipal, Sindicos vy
Regidores. El municipio retne las siguientes caracteristicas: personalidad juridica
propia, patrimonio propio, no tiene vinculos de subordinacion jerarquica con
el gobierno del estado, administra libremente su hacienda y tiene facultades
reglamentarias, ejecutivas y judiciales. Fuente: Olmedo Raul. Diccionario Prdctico
de la Administracién Publica Municipal. Ed. Comuna. Segunda ediciéon 1998,
pag.: 96-97.

o

Objetivo. Es una declaracién escrita, un enunciado, una frase que orienta el
desempeno de los involucrados en la tarea, para alcanzar un resultado medible,
complejo, importante y compatible con los demas resultados que se pretenden
lograr. Fuente: Reyes Ponce A., Administracion por Objetivos. Definicion de la
Administracién por objetivos y resultados. Ed. Limusa México. (2005)



Objetivo general. Establece el cambio a lograr en la poblacion objetivo del
Modelo a través de la intervencion, asi como el para qué se quiere lograr dicho
cambio. Fuente: SNDIF-DGPAS (2015) Curso “Induccion al desarrollo de Modelos
de Intervencion en Asistencia Social”. Programa de Profesionalizacion.

Objetivos especificos. Establecen los resultados intermedios a lograr para el
cumplimiento del objetivo general. Fuente: SNDIF-DGPAS (2015) Curso “Induccién
al desarrollo de Modelos de Intervencién en Asistencia Social”. Programa de
Profesionalizacion. Catalogo de cursos: dif.dicampus.es/public/ofertaformativa.pdf

Organizacion Social. Es toda forma de agrupacién social, con estructura racional
y con caracteristicas especificas que se crea para solucionar problemas comunes.
Fuente: Ander-Egg, E. (2011). Diccionario del Trabajo Social, Vigesimoquinta ed.,
Buenos Aires: Lumen, p. 54.

P

Participacion comunitaria. Union de los miembros de una comunidad
para llevar a cabo acciones de manera conjunta que los ayude a alcanzar un
progreso y bienestar general. Es considerada como la forma mas viable para
responder a las necesidades de la poblacion, generar acuerdos entre ellos, ya
que, al participar, la comunidad se hace corresponsable de su propio desarrollo
y establece una relacién activa frente a las autoridades. Fuente: Acosta Lopez,
Alma Delia, El Teje y maneje de la Relacion Estado-Ciudadano, Guia elemental de
la participacion ciudadana, Cuadernillo no. 4, Sobre la participacién de la sociedad
en la vida publica, p. 10. Edit. Mujeres y Punto (2003). Centro de Informacion y
Documentacion sobre Asistencia Social — CENDDIF. SNDIF-DGPAS.

Presidenta (e) del DIF Municipal. Servidor (a) publico (a) honorario (a) nombrado
(a) por el Presidente (a) municipal, que representa la maxima autoridad en el
Sistema Municipal DIF. Definicion operativa.

Planeacion. Proceso ordenado a partir del cual se establecen intencionalmente
las acciones a desarrollar en un tiempo determinado considerando los recursos
necesarios para el cumplimiento de los objetivos. Fuente: Conceptos obtenidos
en el “Taller para sustentar el Modelo de Capacitacion y Formacion, mediante la
recuperacion de experiencias de los actores que conforman el Sistema Nacional
de Asistencia Social Publica y Privada” realizado por SNDIF-DGPAS, en la Ciudad de
México el 11 y 12 de junio de 2014, SNDIF.

Problematica social. Situaciéon o condicién indeseable que afecta a una o mas
personas. Fuente: elaboracion propia. Fuente: SNDIF-DGPAS (2015) Curso
“Induccion al desarrollo de Modelos de Intervencion en Asistencia Social”. Programa
de Profesionalizacion.



Profesionalizacion. Desarrollo y fortalecimiento de las capacidades humanas,
estratégicas, organizativas y operativas de una institucion con el fin de elevar la
calidad y lograr resultados que respondan a las necesidades reales de la poblacion.
Definicion operativa.

Programa Nacional de Asistencia Social (PONAS). Documento elaborado por
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), que define
los objetivos, estrategias y lineas de accion que deben cumplirse para superar
las condiciones de vulnerabilidad de los sujetos de asistencia social. Definicién
operativa.

Red de apoyo. Conjunto de actores con un interés comun que se interrelacionan
de manera formal e informal para potencializar sus acciones, funciones y servicios
formando una estructura que favorezca los apoyos e intercambios para beneficiar
y enriquecer a sus integrantes. Fuente: SNDIF-DGPAS. Conceptos obtenidos en
el “Taller para sustentar el Modelo de Capacitacion y Formacién, mediante la
recuperacion de experiencias de los actores que conforman el Sistema Nacional de
Asistencia Social Publica y Privada” realizado en la Ciudad de México el 11y 12 de
junio de 2014.

Redes comunitarias. Forma de organizacion social en la cual se produce el
intercambio continuo de ideas, servicios, objetos o modos de hacer. Es una
estructura social que permite difundir y detener, actuar y paralizar, en la cual las
personas y la sociedad encuentran apoyo y refugio, ademas de recursos. Fuente:
Montero, M. (2005). Introduccion a la psicologia comunitaria: desarrollo, conceptos
y procesos. Buenos Aires: Paidos.

Regidores. Son miembros del ayuntamiento encargados de vigilar los ramos
de la administracion municipal con el fin de estudiar, examinar y resolver los
problemas municipales, vigilando que se ejecuten las disposiciones y acuerdos del
Ayuntamiento. Fuente: SNDIF-DGPAS (2014). Curso de Desarrollo Institucional:
“Naturaleza juridica administrativa de los Sistemas Municipales DIF y el proceso
de descentralizacion”

S

Servidor Publico. Representantes de eleccion popular (..) funcionarios vy
empleados y en general (..) toda persona que desempefie un empleo, cargo o



comision de cualquier naturaleza en la administracion publica (...) quienes seran
responsables de los actos y omisiones en que incurran en el desempefo de sus
respectivas funciones. Fuente: Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Publicada en el DOF: 5 de febrero de 1917. Ultima reforma publicada
en el DOF: 29 de enero de 2016. Titulo Cuarto De las Responsabilidades de los
Servidores Publicos, Particulares Vinculados con Faltas Administrativas Graves o
Hechos de Corrupcién, y Patrimonial del Estado. Articulo 108.

Sindico. Es miembro del ayuntamiento que lo representa juridicamente en los
litigios que tenga parte, es el encargado de vigilar los aspectos financieros, procurar
los intereses municipales y de representarlos juridicamente; ocasionalmente
puede realizar funciones auxiliares del Ministerio Publico. Fuente: SNDIF-DGPAS
(2014). Curso de Desarrollo Institucional: “Naturaleza juridica administrativa de
los Sistemas Municipales DIF y el proceso de descentralizacion”

Sistema Nacional de Asistencia Social Publicay Privada. Conjunto de entidades
y dependencias publicas y privadas, federales, estatales y municipales, asi como
los 6rganos desconcentrados que realicen actividades de asistencia social o estén
vinculadas a ésta. Definicion operativa.

SistemaMunicipalde Protecciondelos derechoshumanos. Mecanismo presidido
por el Presidente Municipal y estara integrado por las dependencias e instituciones
vinculadas con la proteccion de los derechos de nifas, nifios y adolescentes. Fuente:
Ley General de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, publicada en el DOF el 4
de diciembre de 2014.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF). Organismo
PUblico Descentralizado, con patrimonio y personalidad juridica propia, normado
por la Ley General de Salud y la Ley de Asistencia Social; teniendo como objetivos
principales, promocionar y prestar servicios de asistencia Social. ActGa en
coordinacion con las dependencias Federales, Estatales y Municipales en el disefio
de politicas publicas, operacién de programas, prestacion de servicios y realizacién
de diversas actividades en la materia.

Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF). Es una
institucion del gobierno del estado, responsable de implementar acciones de
asistencia social. Las funciones y responsabilidades de los SEDIF, estan descritas en
las leyes estatales de Asistencia Social para cada Estado.

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia (SMDIF). Institucién
de gobierno responsable de la prestacion de servicios asistenciales a la poblacién
vulnerable en los municipios.



T

Tutela. La autoridad que se confiere a una persona o entidad para cuidar de una
persona, ya sea por minoria de edad o por otras causas que no tiene completa
capacidad civil. De esta manera, el tutor adquiere autoridad y responsabilidad sobre
el sujeto y sus bienes. Fuente: Donzelot, Jaques (1998). La policia de las familias,
Pre-Textos, Valencia.

\'J

Vinculacion. Articulacién de personas o instituciones con objetivos comunes
para lograr un beneficio. Fuente: Conceptos obtenidos en el “Taller para sustentar
el Modelo de Capacitacién y Formacion, mediante la recuperacion de experiencias
de los actores que conforman el Sistema Nacional de Asistencia Social Publica y
Privada” realizado en la Ciudad de México el 11 y 12 de junio de 2014, SNDIF.

Vulnerabilidad Social. La vulnerabilidad social es una situacion que resulta de la
presencia de los factores de riesgo inherentes y/o externos a la persona aunado
a las desventajas sociales y la desproteccion, lo cual es un impedimento para un
pleno desarrollo individual, familiar y comunitario. El concepto de vulnerabilidad
se aplica a aquellas personas o grupos de la poblacion que por su condicién de
edad, sexo, estado civil y origen étnico ademas del contexto en el que viven, se
encuentran en situacion de riesgo lo que les impide incorporarse al desarrollo y
acceder a mejores condiciones de bienestar. Definicion operativa.
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