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ACUERDO por el que se dan a conocer las Reglas de Operacion e Indicadores de Gestion y Evaluacién del Programa
Comunidades Saludables.

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

JULIO JOSE FRENK MORA, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 26 y 39 de la Ley Organica de
la Administracion Publica Federal; 32 y 33 de la Ley de Planeacion; 54 y 55 del Decreto de Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2006; 6 y 7 fraccion XVI del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud.

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece el derecho que tienen todas las
personas a la protecciéon de la salud, de conformidad al articulo 40., que manifiesta la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.

Que la Ley General de Salud contempla en su articulo 110, que la promocién de la salud tiene por objetivo crear,
conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion, y propiciar en el individuo las
actitudes, valores y conductas adecuadas para motivar su participacion en beneficio de la salud individual y
colectiva; y en su articulo 116 faculta a las autoridades sanitarias para el establecimiento de normas, ejecucién de
medidas y realizacion de actividades tendientes a la proteccién de la salud humana ante los riesgos y dafos
dependientes de las condiciones del ambiente.

Que siendo la salud un derecho fundamental para el desarrollo de las potencialidades de los individuos, es
necesario propiciar las condiciones para el pleno aprovechamiento de sus capacidades y las de la comunidad.

Que México, como pais miembro de la Organizacién Mundial de la Salud, signé en el marco de la 5a.
Conferencia Mundial de Promocion de la Salud: “Promocién de la Salud: Hacia una mayor equidad” la —‘'Declaracién
Ministerial de México para la Promocion de la Salud: de las Ideas a la Accién’- y en la cual se compromete a
desempefiar una funcién de liderazgo para asegurarse que todos los sectores gubernamentales vy los actores de la
sociedad civil participen en la ejecucion de actividades de promocion que fortalezcan y amplien las alianzas a favor
de la salud.

Que el Programa Nacional de Salud 2001-2006, contempla como prioritario al Programa de Accion de
Comunidades Saludables para vincular la salud con el desarrollo econémico y social y reducir los rezagos en salud
que afectan a los pobres.

Que el Programa Comunidades Saludables se define como el conjunto de acciones destinadas a generar y
fortalecer los determinantes positivos de la salud y eliminar o disminuir los determinantes negativos de la misma, a
través de la accion coordinada de los sectores publico, social y privado en todos lo ambitos y, especificamente en el
municipal.

Que el Programa Comunidades Saludables tiene como propdsito impulsar a nivel local los principios de
promocién de la salud: promover politicas publicas sanas; crear ambientes saludables; fortalecer la accion
comunitaria y social; desarrollar las capacidades de los individuos; y reorientar los servicios de salud, para
proporcionar a la poblacién los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

Que el Programa Comunidades Saludables es un instrumento para alcanzar un estado adecuado de bienestar
fisico, mental y social contribuyendo a que las personas y grupos sean capaces de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.

Que los gobiernos municipales contribuyen a la creacién de Municipios y Comunidades Saludables, ya que
actian como ejes del desarrollo social de manera arménica e integral y en beneficio de la salud de su poblacién, en
el marco de las atribuciones que les confiere el articulo 115 constitucional.

Que conforme a los articulos 54 y 55 del Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal de 2006, las Secretarias de Hacienda y Crédito Publico; de la Funcion Publica autorizaron las Reglas de
Operacion y los indicadores de gestidn, respectivamente, del Programa Comunidades Saludables, hemos tenido a
bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE LA SECRETARIA DE SALUD DA A CONOCER
LAS REGLAS DE OPERACION E INDICADORES DE GESTION Y EVALUACION
DEL PROGRAMA COMUNIDADES SALUDABLES

UNICO. La Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacion e indicadores de gestion y evaluacion del

Programa Comunidades Saludables, de conformidad con el siguiente contenido:

1.  Presentacion
2. Programa Comunidades Saludables
2.1. Descripcién del Programa
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2.2. Objetivos del Programa
2.3. Operacion del Programa
2.4. Niveles de Organizacion del Programa
3. Lineamientos de los Apoyos a Proyectos del Programa
3.1. Cobertura
3.2. Poblacién Objetivo
3.3. Caracteristicas del Apoyo
3.3.1. Tipo de Apoyo
3.3.2. Monto del Apoyo
3.4. Criterios de Seleccion
3.41. Elegibilidad
3.4.2. Obligaciones
3.4.3. Coordinacion Institucional
3.4.4. Seguimiento de los Proyectos Aprobados
3.4.5. Causas de Suspension de los Apoyos
3.4.6. Causas de Exclusion de los Proyectos en el Proceso de Revision y Evaluacion
4. Mecanica de Operacion
4.1. Procedimiento
4.2. Difusion y Promocién
4.3. Contraloria Social
4.4. Coordinacion con otros Programas
Informes Programatico-Presupuestarios
Evaluacién, Seguimiento y Supervision
Indicadores
Seguimiento, Control y Auditoria
8.1. Atribuciones
8.2. Objetivo
8.3. Resultados y Seguimiento
9. Quejas y Denuncias
9.1. Mecanismos, Instancias y Canales
10. Anexo
10.1. Glosario de Términos
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1. Presentacion

En el Programa Nacional de Salud 2001-2006 se contempla combatir los problemas que amenazan la salud
integral, fortalecer las conductas que la benefician, promover politicas publicas que favorezcan la salud, apoyar la
creacion de entornos saludables y reforzar el poder de las comunidades sobre los determinantes de su salud.

Plantea también la necesidad de democratizar la salud, lo cual implica la creacién de las condiciones que
permitan el acceso universal a los bienes y servicios, dando respuesta a las demandas de la poblacién vertidas en
los foros de consulta ciudadana, referentes a mejor calidad, equidad y calidez en los servicios de salud.

El Programa Nacional de Salud 2001-2006 establece cinco objetivos:

Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos

Abatir las desigualdades en salud

Garantizar un trato adecuado en los servicios publicos y privados de salud
Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud

Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, en particular sus instituciones publicas
Estos objetivos habran de concretarse mediante cinco estrategias sustantivas:

e Vincular a la salud con el desarrollo econémico y social

e Reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres

o kDN

- Enfrentar los problemas emergentes mediante la definicion explicita de prioridades
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» Desplegar una cruzada por la calidad de los servicios de salud
e Brindar proteccion financiera en materia de salud a toda la poblacién

La primera estrategia parte de la premisa de que existe una estrecha relacion entre la salud y el desarrollo
economico y social; por lo tanto, mejorar las condiciones de salud de la poblacién depende, en buena medida, de la
colaboracion entre los gobiernos locales y los sectores del desarrollo, en los ambitos publico, social y privado.

Para tal efecto, esta estrategia tiene tres propdsitos generales:

a) Promover proyectos en los que los tomadores de decisiones consideren los efectos de las mismas sobre la
salud, para asi garantizar el disefio e implantacién de politicas saludables, y

b) Promover actividades multisectoriales para proteger y acrecentar los determinantes positivos de la salud, en
especial educacion, alimentacion, agua potable y saneamiento, vivienda, medio ambiente, seguridad vial,
seguridad publica, salud en el trabajo, recreacion y deporte.

c¢) Reconocer los determinantes negativos para la salud para reducirlos, eliminarlos y, en general, tomar las
medidas para evitar que deterioren la salud.

En este contexto se crea el Programa Comunidades Saludables, que busca involucrar a los gobiernos
municipales y su poblacién en la promocion de la salud, mediante la definicion colectiva y el apoyo a proyectos que
puedan tener alto impacto en la salud, el bienestar y la calidad de vida de sus habitantes.

2. Programa Comunidades Saludables
2.1. Descripcion del Programa

El Programa Comunidades Saludables es una iniciativa para promover la salud en los municipios del pais, a
través de acciones que incrementen la conciencia publica sobre la salud, propicien estilos de vida saludables y
estimulen la participacién social a favor de una mejor calidad de vida.

El Programa recupera e integra las funciones y servicios de promocion de la salud para generar y compartir
experiencias exitosas en este ambito de la salud publica, unificar criterios, evitar duplicidades
y potenciar los recursos existentes; incluyendo la vinculacion con los programas sustantivos de prevenciéon y
promocion de la salud, mediante la focalizacion de intervenciones y el respeto a las necesidades culturales locales.

El municipio mexicano constituye un marco propicio para la construccién de comunidades y municipios
saludables, ya que es la base de la estructura politico-administrativa y del desarrollo econémico y social, es el nivel
de gobierno mas cercano a las demandas y aspiraciones de la comunidad, y constituye, por tanto, un ambito natural
de interaccion entre la ciudadania y sus autoridades.

2.2. Objetivos del Programa
Objetivo General

Impulsar y fortalecer la participacion de las autoridades municipales, la comunidad organizada y los sectores
social y privado, en el desarrollo de proyectos que promuevan la salud en el municipio y sus localidades.

Objetivos Especificos

1. Contribuir a la democratizaciéon de la salud otorgando un papel preponderante al ambito municipal en la
generacion, operacion y evaluacion de proyectos que promuevan la salud, basados en prioridades locales y
regionales, definidas con la participacién informada y organizada de la poblacién de las comunidades, los
sectores de gobierno y la sociedad en general.

2. Impulsar y apoyar la reorientacién de los servicios de salud mediante mecanismos de participacion
ciudadana en diversos aspectos de su operacion y funcionamiento, como adecuacion de horarios de
servicio, gestion y administraciones de recursos, calidez de la atencion, y superacién de barreras culturales,
étnicas y linguisticas.

3. Fortalecer el proceso de reforma en salud, especificamente el Sistema de Proteccion Social en Salud,
mediante el apoyo de los municipios en aspectos como su promocion, afiliacion de familias, implantacion,
apoyo, desarrollo y evaluacion.

4. Contribuir al mejor desempefio de los programas de salud publica, dada la transversalidad de la promocion
de la salud.

2.3. Operacioén del Programa

La interlocucion de la sociedad con los gobiernos municipales es el mecanismo basico para la implementacion
del Programa y se concreta en la integracion y operacién de los comités municipales de salud y bienestar o su
equivalente, y de los comités locales de salud. Los comités municipales de salud integran la representacién del
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ayuntamiento y de los sectores social y privado del municipio, mientras que los comités locales constituyen la
representacion de la comunidad organizada, el sector salud, los sectores social y privado de la localidad, y las
autoridades locales.

Ambos comités son asesorados por personal de salud; el nivel municipal lo es por el personal de las
jurisdicciones sanitarias, y los comités locales por el personal de salud local, como médicos, enfermeras,
trabajadores sociales y promotores de salud institucionales, asi como personal voluntario, cada uno en su area de
responsabilidad.

Por otra parte, en las comunidades existen y trabajan diferentes grupos organizados de la sociedad que no
tienen vinculaciéon formal con instancias de gobierno y que contribuyen al bienestar, desarrollo y salud de la
poblacién.

Los proyectos que seran apoyados por el Programa pueden originarse en propuestas de los comités
municipales, de los comités locales, o de grupos organizados de la sociedad civil, si bien, en todo caso, deberan ser
avalados y propuestos a las instancias estatales y nacionales por los cabildos en funciones, los cuales se
comprometeran a brindarles el apoyo en todos los aspectos de su desarrollo, asi como a su seguimiento, evaluacion
y rendicién de cuentas.

Las jurisdicciones sanitarias y las unidades locales de salud promoveran la integracion y operaciéon de los
respectivos comités municipales y locales de salud, con acciones de capacitacion, asesoria y seguimiento de sus
actividades, a través de la elaboracién y actualizaciéon anual del diagnéstico de bienestar y salud municipal y local,
segun corresponda, asi como la integracion del plan de trabajo para atender las necesidades consideradas
prioritarias en el seno de los citados comités.

Municipio Saludable

»  Se considera municipio saludable aquel que busca mejorar los niveles de bienestar y salud de la poblacion
mediante el establecimiento de un programa municipal de salud, elaborado de manera participativa por el
comité de salud, en el que se pone en ejecucidon, al menos, un proyecto derivado del diagndstico
participativo y del programa anual de salud y bienestar, encabezado por el gobierno local y con la
participacion de la ciudadania y los sectores vinculados al desarrollo social.

Los requisitos para que los municipios se integren al Programa Comunidades Saludables son los siguientes:

e Integrar el comité municipal de salud

«  Elaborar o actualizar el diagndstico situacional de salud y bienestar

* Realizar un taller de planificacion de acciones y proyectos, con base en el diagndstico

e Generar un programa de trabajo y, al menos, un proyecto derivado del mismo

e Contar con una acta de cabildo de compromiso para apoyar el programa de salud

e Gestionar el documento de incorporacioén al programa, y

»  Contar con la validacion de municipio saludable ante la Jurisdicciéon Sanitaria correspondiente

2.4 Niveles de Organizacion del Programa

Debido a su caracter nacional, la conduccion del Programa Comunidades Saludables es responsabilidad de la
Secretaria de Salud, quien, conforme a las presentes Reglas, determina la normatividad para su operacién, misma
que debe ser observada por las entidades federativas. La corresponsabilidad de las entidades en este esfuerzo se
concreta a través de la participacion de los 6rganos responsables de salud en los estados. Del mismo modo, la
participacion de los gobiernos municipales es fundamental para la constitucion de la plataforma social, redes
sociales de apoyo y conduccion de los programas municipales de salud.

Secretaria de Salud

La conduccion del Programa Comunidades Saludables en el ambito nacional corresponde a la Direccién General
de Promocion de la Salud, adscrita a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud. Es la instancia
responsable de coordinar la planeacion, programacion y presupuestacion, difusion, operacion y evaluacion de las
acciones, asi como de apoyar su desarrollo en todo el pais; asimismo, establece interlocucion entre las areas
administrativas, sustantivas y normativas centrales, en los aspectos de asesoria técnica y seguimiento de los
proyectos.

Su ambito de accion conjuga el impulso a la planeacion y programacion estatal y la vigilancia de la vigencia de
las normas establecidas para la aplicaciéon del programa.

Servicios Estatales de Salud
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Los Servicios de Salud Estatales (SESA’s) son responsables de la coordinaciéon del Programa, su difusion, la
vigilancia de aplicacidon de los recursos, el seguimiento y evaluacion, la vinculaciéon con los gobiernos municipales y
la informacion de las acciones realizadas, contando para ello con la asesoria del nivel federal.

Para tal efecto, los SESA’s cuentan con un Area Estatal de Promocién de la Salud, o un &rea designada para tal
fin, que apoya la operacion y aplicaciéon del marco normativo, su programacién y presupuesto con el concurso
jurisdiccional y local. Esta area articula e impulsa la organizacion, control y supervision del Programa en el ambito
estatal.

Jurisdiccion Sanitaria

Es la unidad técnico-administrativa territorial dependiente de los SESA’s y sirve como enlace con las instancias
aplicativas; es responsable de acompafiar y asesorar al municipio en lo relativo a planear, coordinar, supervisar y
evaluar el desarrollo del Programa en su ambito de responsabilidad.

Todos los apoyos, observaciones y recomendaciones normativas, las visitas de asesoria y supervision, las
acciones de capacitacion y actualizacion de personal de salud, entre otras actividades de competencia estatal y
jurisdiccional, deben ser organizadas de manera institucional para evitar la pérdida de oportunidades y la
competencia infructuosa de recursos entre programas prioritarios, a través de la figura del Coordinador
Jurisdiccional de Participacion Social.

Municipio

El regidor de salud del ayuntamiento es el responsable de impulsar el apoyo y la institucionalizacion del
Programa en el municipio.

Es recomendable constituir la figura de Coordinador Municipal de Salud, misma que se encargara de dar
continuidad y sustentabilidad al Programa Municipal de Salud vy, particularmente, a los proyectos apoyados por el
Programa a través de las diferentes administraciones municipales, asi como establecer y mantener el enlace directo
con autoridades locales, instituciones, organizaciones civiles y de la sociedad, para el adecuado desarrollo de los
proyectos.

3. Lineamientos de los Apoyos a Proyectos del Programa

Con el propdsito de favorecer las acciones de promocion y proteccion de la salud que realizan los gobiernos
municipales, se dara apoyo técnico y financiero a proyectos que estén basados en diagnésticos municipales de
salud, convocados y realizados por el comité municipal de salud, y que cuenten con la participacion de las
comunidades destinatarias, asi como de los sectores social, de gobierno y privado, en su definicién de prioridades y
ejecucion.

Los proyectos deberan ser presentados por los gobiernos municipales o sus ayuntamientos. Estos daran
prioridad a los proyectos emanados del diagndstico participativo y la priorizacién resultante del mismo. Ademas de
los proyectos asi generados, podran proponer también proyectos planteados por la sociedad civil e instancias
vinculadas a la salud y el desarrollo, siempre que los mismos hayan sido analizados en el comité municipal de salud
y que éste los considere prioritarios para la salud del municipio.

Asimismo, para la ejecucion y apoyo a los proyectos, el municipio puede establecer alianzas con organizaciones
civiles y otras agrupaciones que trabajan por el bienestar, incluyendo grupos académicos, gremiales, empresariales,
deportivos y otros, mismos que podran brindar apoyos técnicos, logisticos y financieros para el desarrollo de los
proyectos, los cuales no podran ser modificados en su orientacion, objetivos, forma de ejecucién, organizacién ni
metas.

Las jurisdicciones sanitarias brindaran asesoria técnica a los municipios para la elaboracion y presentacién de
los proyectos; asi mismo, concentraran los proyectos de los municipios de su area de responsabilidad, los
analizaran y, considerando su pertinencia, su consistencia técnica y su factibilidad financiera, emitiran su aval a los
mismos Y los turnaran a los Comités Estatales de Comunidades Saludables (CTECS), cuya integracion y funciones
se describen adelante.

Los CTECS revisaran los proyectos, emitiran su opinion y sugerencias a los mismos para que sean mejorados, y
los devolveran para ello a las jurisdicciones sanitarias respectivas. Posteriormente, los CTECS analizaran los
proyectos que nuevamente les sean enviados por las jurisdicciones sanitarias, emitiran su dictamen final y turnaran
al Comité Nacional de Comunidades Saludables (CNCS), a través de los SESA’s, los proyectos que hayan aprobado
y consideren apropiados para ser apoyados por el Programa. Los SESA’s enviaran al CNCS los proyectos recibidos
por los CTECS para ser evaluados y dictaminados.

Los recursos del Programa ascienden a $44'852,390.00 (Cuarenta y cuatro millones ochocientos cincuenta y dos
mil trescientos noventa pesos 00/100 M.N.) de los cuales $29130,000.00 (veintinueve millones ciento treinta mil
pesos 00/100 M.N.) se destinaran a los apoyos de los proyectos del Programa Comunidades Saludables aprobados
por el CNCS.

Con fundamento en el articulo 51 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal 2006, los recursos que no se destinen a los fines autorizados y aquellos que al cierre
del ejercicio no se hayan devengado, seran reintegrados a la Tesoreria de la Federacion.
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3.1. Cobertura

Los apoyos a Proyectos del Programa Comunidades Saludables estaran dirigidos a todos los municipios del pais
y seran asignados de acuerdo a lo solicitado para cada uno de los proyectos aprobados por el CNCS hasta agotar el
total del Fondo. El numero final de proyectos a apoyar dependera del presupuesto disponible, asi como del monto
solicitado por los proyectos aprobados, de acuerdo al dictamen del CNCS.

3.2. Poblacién Objetivo

Los proyectos beneficiaran prioritariamente a la poblacion marginada que habita en localidades rurales y
urbanas, cuyos perfiles sociales y epidemiolégicos manifiesten rezagos en bienestar y salud, en particular con
poblacién indigena y bajo indice de desarrollo humano, de acuerdo a las fuentes de informacién aceptadas por el
Gobierno Federal. Tendran una ponderacion mayor en su evaluacion los proyectos ubicados en localidades de entre
500 y 2500 habitantes.

Asimismo, se priorizaran los proyectos dirigidos a grupos vulnerables, como mujeres en edad reproductiva, nifios
menores, adultos mayores, poblacién migrante y poblacion expuesta a factores ambientales de riesgo. En el caso de
localidades menores a 500 habitantes, se consideraran aceptables los proyectos que beneficien a varias de ellas,
cuya suma de habitantes sea por lo menos de 500.

El proyecto debe establecer claramente el nimero de localidades a beneficiar, el total de habitantes que se
cubrira y desglosar este niumero por sexo y grupo de edad. Estos aspectos seran motivo de evaluacion del proyecto.

3.3. Caracteristicas del Apoyo
3.3.1. Tipo de Apoyo

Para el apoyo a proyectos del Programa Comunidades Saludables se cuenta con $29°130,000.00 (veintinueve
millones, ciento treinta mil pesos 00/100 M.N.).

3.3.2. Monto del Apoyo

El apoyo asignado por el Programa a cada proyecto elegido sera de hasta el 50% del costo total del mismo, con
un tope maximo de $200,000.00 (doscientos mil pesos 00/100 M.N.) en una sola exhibicién. El municipio beneficiario
tiene la obligacion de financiar la cantidad complementaria para la ejecucion del mismo, la cual no podra ser menor
a la asignada por el Programa.

3.4. Criterios de Seleccion

Para ser apoyados, los proyectos deben dirigirse a la implementaciéon de intervenciones de promocion de la
salud en los siguientes rubros: politicas publicas saludables, fortalecimiento de la accion comunitaria, creaciéon de
ambientes saludables, desarrollo de las habilidades personales y reorientacion de los servicios de salud.

Estos rubros permitiran a los proyectos desarrollar los siguientes servicios de promocion de la salud a las
poblaciones destinatarias:

* Manejo individual de riesgos, que considera la identificacién de los determinantes positivos y negativos que
influyen en la salud que permita la adopcion de medidas de prevencion y promocion de la salud a lo largo de
la vida.

» Desarrollo de competencias en salud para la generaciéon de conocimientos, valores, actitudes y aptitudes
que permitan a las personas proteger y mejorar su salud.

« Participacion para la accion, para la conformacion de redes sociales que posibiliten la promocion de la salud
a partir de la base social.

» Abogacia (intercesion), colaboracién y vinculacién intra e intersectorial para propiciar la participacion de los
sectores del bienestar y la salud.

Sera considerado como elemento a favor de la viabilidad de los proyectos la inclusién de estrategias de
mercadotecnia social, que permitan el cambio de actitudes y comportamientos sociales en beneficio de la salud, asi
como de mecanismos que aporten evidencia de impacto en beneficio de la poblacién destinataria.

Asimismo, se considerara un valor agregado en la evaluacion de los proyectos el que contengan elementos de
innovacién en los mismos, ya sea en la poblacion objetivo, propositos, método de trabajo, formas de participacion
social, abogacia, gestidon de recursos u otros que contribuyan a explorar nuevas formas de promover la salud desde
el municipio.

3.4.1. Elegibilidad

Los proyectos presentados deberan contar con el aval de la jurisdiccién sanitaria y del CTECS en su entidad
federativa, de acuerdo con las atribuciones del mismo, sefialadas en el apartado 3.4.3. El CTECS emitira su analisis
de los proyectos y los remitird al CNCS para su revision, evaluacion y dictamen final.
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Los proyectos municipales deberan anexar el acta del acuerdo de Cabildo en la cual se garantiza la participacion
municipal con por lo menos el 100% del recurso solicitado, y el compromiso de ejecucion del proyecto.

Seran considerados como elementos favorables en términos de elegibilidad aquellos proyectos que incorporen
estrategias innovadoras, asi como los que constituyan modelos favorables para la salud, replicables en otros
municipios.

El expediente Técnico de los Proyectos

Todas las propuestas deben incluir un expediente técnico con las siguientes caracteristicas:

a. Ficha de identificacion

Nombre del estado, municipio, titulo del proyecto, nimero de comunidades y de habitantes beneficiados con el
proyecto desglosados por edad y sexo; nombre y cargo completo del lider del proyecto incluyendo su domicilio legal,
teléfono, fax y correo electrénico.

b. Problematica o necesidades

Esta seccidn debe incluir la justificacion del proyecto, en términos de la problematica que le dio origen, derivada
del proceso de planeacion participativa (diagnoéstico de salud y priorizacién de problemas), y ser congruente con el
objetivo, metas y resultados esperados. Debe, asimismo:

e« Formular con claridad las prioridades derivadas del diagndstico que seran atendidas con el proyecto,
ademas de los beneficios y consecuencias de su aplicacion, la posibilidad de solucion o mejoria y los
resultados de proyectos similares.

«  Definir con precision y claridad el problema que se va a atender con el proyecto, asi como la magnitud y
trascendencia para la salud, en términos de poblacién en riesgo o a ser beneficiada.

« Establecer la mejoria o las soluciones que se obtendran con el proyecto, en términos de los determinantes
positivos a fortalecer y de los determinantes negativos a reducir o eliminar.

c. Objetivo

Los objetivos deben ser concretos, claros, alcanzables y observables. Los objetivos, generales y especificos
deben apuntar a la solucion del problema priorizado y planteado en la seccion de Justificacion, explicando los
cambios que se pretende lograr sobre las situaciones existentes y en términos generales cémo se lograran dichos
cambios. Deben asimismo, estar redactados con claridad y sencillez.

d. Descripcion del proyecto

Este apartado explica la serie de acciones que se desarrollaran desde el inicio hasta el término del proyecto, por
lo que debera destacar las relaciones de abogacia o intercesion, asi como de colaboracidon que se realizaran como
parte del proyecto (se consideran las alianzas con otras organizaciones publicas, privadas y sociales). Deben
describirse la o las funciones o rubros de promocién de la salud que abarcara el proyecto, como son:

« Politicas publicas saludables

e Fortalecimiento de la acciéon comunitaria

e Creacion de ambientes saludables

. Desarrollo de las habilidades personales, y

* Reorientacion de los servicios de salud

« Asimismo, debe describirse la sustentacion de estas funciones en los servicios de promocién de la salud:
¢ Manejo individual de riesgos

¢ Desarrollo de competencias en salud

e Participacion para la accion

* Intercesion (abogacia), colaboracion y vinculacion intra e intersectorial.

*  Mercadotecnia en salud

En este apartado también se deben especificar otros aspectos como:

« Participantes en la ejecucion (institucionales y comunitarios)

« Forma de participacion (desarrollo de tareas, apoyo técnico, asesoria, etc.)
«  Ubicacion del proyecto (municipio, localidad, escuelas, colonia, etc.)

. Poblacién beneficiada (nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos, adultos mayores y si éstos pertenecen
a grupos indigenas, etc.)

« Instrumentos para recoleccion de informacion (fuentes oficiales, investigacion cualitativa y cuantitativa, etc.)

(]

. Cronograma de actividades
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Incluye la secuencia de actividades del proyecto, sefalando el tiempo de duracién de cada una, de manera
secuencial y ordenada.

f. Metas

Deben describirse claramente los resultados esperados con el proyecto en términos numéricos y en el tiempo en
que se espera obtener cada uno de ellos. La meta debe ser especifica y medible, precisando
el tiempo en el cual se prevé alcanzar.

Para demostrar los cambios a lograr con el proyecto, es necesario describir la situacion previa al inicio del
mismo, tomando la informacién de diversas fuentes, entre ellas otros trabajos o proyectos previos (investigaciones,
articulos, bibliografia local o internacional, graficos, etc.).

g. Evaluacion del proyecto

La evaluacion es la interpretacion de una medida, por lo que deberan incluirse indicadores numéricos para la
evaluacion del proyecto. Asimismo, debera incorporarse la forma en que se obtendra la opinién de la comunidad y
de instituciones vinculadas en la evaluacion del proyecto.

h. Presupuesto

Consiste en estimar los gastos para poner en practica el proyecto. La tarea fundamental es identificar los
recursos que seran utilizados para lograr el objetivo fijado y, en su caso, gestionar apoyos complementarios. Se
deberan incluir los recursos que aporte cualquier otro organismo, incluida la comunidad, para conocer la inversion
total y la aportada por la sociedad.

La presentacién del presupuesto debe incluir detalladamente la justificacion de gastos anotando por separado lo
correspondiente al recurso proveniente del Programa y lo aportado por el municipio, mes, concepto, cantidad y
costo.

El presupuesto del Programa debera aplicarse exclusivamente a las partidas y en los montos establecidos en el
proyecto aprobado. En casos de fuerza mayor que obliguen a un cambio en la asignacion del gasto a otras partidas,
debera seguirse el siguiente procedimiento:

* Unicamente se podran solicitar cambios de asignacion presupuestal que no afecten los objetivos y las metas
del proyecto.

«  Enviar solicitud del ayuntamiento por escrito, avalada en acta de cabildo y con aprobacién de la jurisdicciéon
sanitaria correspondiente.

* ElI CNCS dictaminara por escrito si se autoriza o no el cambio solicitado y asi le sera comunicado al
ayuntamiento a través del Estado.

El presupuesto del Programa sélo podra ser utilizado en acciones de promociéon de la salud; en caso de ser
necesaria la inversion en infraestructura, ésta solo podra abarcar 20% del presupuesto otorgado por el Programa.

Para asegurar el cumplimiento de la ejecucidon de los proyectos aprobados, los estados deberan celebrar un
“Convenio de Colaboracién para el Apoyo Financiero a Proyectos del Programa Comunidades Saludables”, entre los
ayuntamientos beneficiarios y los SESA's, con la finalidad de formalizar la responsabilidad del Municipio en la
ejecucion del proyecto y garantizar que el uso de los recursos del Programa se apegue a la normativa vigente. Dicho
convenio establecera el rol de seguimiento y asesoria del proyecto por parte de
la jurisdiccién sanitaria correspondiente, asi como la supervision de sus aspectos financieros.

Criterios de ponderacion

Contaran con un puntaje adicional los proyectos que se planteen para realizarse en municipios de muy alta y alta
marginacion y los de poblacién indigena, asi como los que se encuentren entre los de menor indice de desarrollo
humano en el afio mas reciente de esta clasificacion. La inclusién de municipios en estos criterios sera basada en la
informacion oficial de fuentes gubernamentales.

3.4.2. Obligaciones
Los municipios beneficiarios del apoyo a Proyectos del Programa Comunidades Saludables estaran obligados a:

« Designar un responsable técnico del proyecto y de la administracion del recurso correspondiente, que se
denominara “Lider del Proyecto”, el cual debe formar parte del Ayuntamiento, preferentemente el sindico de
salud o un ejecutivo de salud designado para el efecto por el Ayuntamiento.

« Entregar el Acta de Cabildo en la que se aprueba la ejecucion del proyecto y se compromete expresamente
la cantidad de recursos financieros que aportara el municipio.

e Entregar una carta compromiso firmada por el lider del proyecto, en la que éste se compromete a
responsabilizarse de su organizacién, impulso, coordinaciéon, seguimiento, entrega de informes,
comprobacion del gasto y vinculacion con el sector salud para lo procedente.
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« Disefar el programa de trabajo para el desarrollo del proyecto y coordinar su ejecucion.

«  Presentar trimestralmente ante la jurisdiccion sanitaria correspondiente y, a través de ésta, ante el CTECS,
un informe técnico y financiero de las actividades realizadas, cumplimiento de metas y productos obtenidos.

e Al término de la administracidon municipal que inicié el proyecto, hacer entrega formal del mismo y de todos
sus componentes técnicos y administrativos, asi como de los recursos adquiridos para el mismo, a la
persona que el nuevo Ayuntamiento haya designado como lider del mismo, quien asumira por escrito el
compromiso de manera idéntica a su antecesor.

* Realizar sesiones bimestrales para toma de acuerdos, seguimiento y evaluacion de los proyectos
beneficiados por el Programa.

Los bienes adquiridos con recursos del Programa asignados a los proyectos son inventariables (vehiculos,
computadoras, videocamaras, copiadoras, etc.), y quedaran bajo resguardo del sindico procurador del municipio,
quien turnara copia oficial de los resguardos al jefe de la jurisdicciéon sanitaria correspondiente. Al término de la
gestién municipal, dichos bienes pasaran a formar parte del inventario del ayuntamiento y se utilizaran con fines de
promocién de la salud, tanto en el proyecto que les dio origen, como en nuevos proyectos en ese rubro. El
incumplimiento de esta consideracion sera motivo de exclusion de
nuevos proyectos del municipio, hasta que la misma no se haya regularizado.

Es necesario que los ayuntamientos beneficiados tomen medidas para dar continuidad a los proyectos en el
siguiente ejercicio fiscal, e incluso de la préoxima administracion municipal, cuando asi lo requiera el proyecto. Por lo
mismo, la ejecucion de los proyectos no tiene necesariamente limitarse al ejercicio fiscal en
el que se reciben los recursos del Programa, si bien el ejercicio de éstos debe realizarse durante dicho plazo. En
caso necesario, los recursos adicionales para la continuidad del proyecto deben provenir del propio municipio,
gestionarse ante el gobierno estatal o ser concertados con otro sector.

En los casos de proyectos que benefician la salud y el bienestar o que atienden problemas que afectan o ponen
en riesgo la salud en localidades de varios municipios colindantes, seran factibles de aprobacién proyectos que
abarquen varios municipios, siempre y cuando:

* Los municipios participantes sean de la misma entidad federativa

« Se sefalen claramente las localidades y cantidad de poblaciéon que participara y saldra beneficiada, asi
como el municipio al que pertenecen.

« Se defina el municipio que encabezara el proyecto, el cual sera responsable de la comprobacion del
ejercicio del recurso econdmico aportado por el Programa.

« El proyecto sea producto de un taller intermunicipal e intersectorial y sea preparado con el concurso de
todos los municipios participantes.

Los apoyos otorgados son de caracter unico y no establecen una relacién laboral ni el compromiso de radicar
recursos adicionales para la continuidad de los proyectos municipales beneficiarios, u otros gastos que estas
instancias generen por el desarrollo de los mismos. El presupuesto aprobado quedara comprometido para ejercerse
de acuerdo con la propuesta autorizada en el dictamen.

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 55, fraccion |, del Decreto de Presupuesto de Egresos para la
Federacion, para el Ejercicio Fiscal 2006 la papeleria, documentacién oficial, asi como la publicidad y promocion
que adquieran las dependencias y entidades para los programas, deberan incluir la siguiente leyenda:

“Los apoyos otorgados por el Programa Comunidades Saludables son de caracter publico, no son patrocinados
ni promovidos por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan todos los
contribuyentes. Esta prohibido el uso de este Programa con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a
los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa debera ser denunciado y sancionado
de acuerdo con la ley aplicable y ante la autoridad competente” (Cuando el producto que se adquiere no tiene el
espacio para esta leyenda, debera incorporarse al mismo, en lugar claramente visible, la leyenda “Comunidades
Saludables”).

El incumplimiento de esta norma sera motivo de descalificacién del municipio para nuevos proyectos durante la
gestién del ayuntamiento correspondiente, independientemente de las sanciones que apliquen las instancias
correspondientes.

3.4.3. Coordinacion Institucional

A efecto de establecer mecanismos de coordinacion para la ejecucion del Programa Comunidades Saludables
entre la Secretaria de Salud y los servicios estatales de salud, se constituiran el Comité Nacional de Comunidades
Saludables y los Comités Técnicos Estatales de Comunidades Saludables, integrados por los responsables
institucionales de los programas de prevencion y promocion de la salud, asi como las instancias técnico normativas
que se juzguen convenientes, a efecto de cumplir con las tareas de revisién de los proyectos.

El Comité Nacional de Comunidades Saludables estara integrado por:
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Presidente Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud.
Secretario Técnico Director General de Promocion de la Salud.
Vocalias: Responsables de los Programas de Prevencion y Promocion de

la Salud a nivel federal.

El Comité Técnico Estatal de Comunidades Saludables de cada entidad federativa estara integrado por:

Presidente: Titular de los Servicios Estatales de Salud.

Secretario Técnico Director Estatal de Servicios de Salud, o equivalente.

Asesor Técnico Jefe Estatal de promocién de la Salud, o equivalente.

Asesor Financiero Titular de la Coordinacion Administrativa de los Servicios
Estatales de Salud, o equivalente.

Vocalias: Responsables estatales de los programas de Prevencion y
Promocién de la Salud y areas afines.

Asesor juridico El que designe el area juridica de los SESA's

Asesor de contraloria El que designe el Organo Interno de Control de los SESA's

Las responsabilidades de los Comités seran:
A nivel nacional:

Emitir en tiempo y forma la convocatoria para participar en los Apoyos a Proyectos del Programa de
Comunidades Saludables.

Asesorar a las entidades federativas para su mejor participacion en el Programa, en beneficio de la
poblacion destinataria.

Recibir los proyectos enviados por los comités estatales, celebrar reuniones de evaluacién de los mismos y
emitir su dictamen con caracter de irrevocable, de conformidad con lo que establecen estas Reglas de
Operacion.

Informar del dictamen de los proyectos aprobados a los Comités Estatales de Comunidades Saludables y
publicar los resultados.

Transferir la suma de los montos de los proyectos beneficiados a los Comités Estatales respectivos.
Elaborar un informe de evaluacién de los Apoyos a Proyectos del Programa de Comunidades Saludables.

A nivel estatal:

Difundir la convocatoria y promover la generacion y presentacion de proyectos

Asesorar a los responsables de la difusion, preparacion y revision de los proyectos para la mejor elaboracion
de los mismos, asi como en su ejecucion y seguimiento, en beneficio de la poblacion destinataria.

Recibir y analizar los expedientes técnicos de los proyectos que le envie la jurisdiccion sanitaria

Otorgar el aval a los proyectos que a su consideracion cumplan con los requisitos establecidos en la
convocatoria.

Enviar al Comité Nacional de Comunidades Saludables los proyectos municipales de promocion de la salud
que haya avalado.

Recibir el dictamen del Comité Nacional de Comunidades Saludables, e informar de los resultados a los
niveles participantes de su entidad.

Distribuir los apoyos a los beneficiarios, una vez liberados los recursos
Dar seguimiento trimestral a los proyectos aprobados y elaborar los informes correspondientes

(Continua en la pagina 83)
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(Viene de la pagina 46)
3.4.4. Seguimiento de los Proyectos Aprobados

En forma conjunta, el Presidente o el Vicepresidente del Comité Nacional y los Comités Estatales de
Comunidades Saludables, o quienes éstos designen, daran seguimiento a los proyectos de comunidades
saludables aprobados, mediante:

» Larevision de los informes técnicos y financieros

* La realizacién de visitas de asesoria y supervision para apoyar el desarrollo de los proyectos y
comprobar el grado de avance y cumplimiento de metas.

» La elaboracién de recomendaciones y observaciones para el mejor desempefio de los proyectos
» Larealizacién de reuniones de seguimiento y asesoria con los coordinadores de los proyectos

» La verificacion del ejercicio de los recursos asignados

3.4.5. Causas de Suspension de los Apoyos

El Comité Nacional y los Comités Estatales de Comunidades Saludables, de acuerdo con sus
responsabilidades, vigilaran el cumplimiento de los proyectos seleccionados y tendran la facultad de solicitar
la reintegracion del total del recurso asignado, cuando:

« Detecten que los recursos hayan sido utilizados para fines distintos a los establecidos

» El beneficiario incumpla reiteradamente (dos o mas ocasiones) las observaciones realizadas durante
las supervisiones.

»  Comprueben que el municipio beneficiario ha cometido irregularidades con los recursos del proyecto.

»  Se confirmen denuncias hechas por la poblacion relacionadas con incumplimiento reiterando (dos o
mas ocasiones sobre la misma denuncia) de las actividades del proyecto.

3.4.6. Causas de Exclusion de los Proyectos en el Proceso de Revision y Evaluacion
»  Expediente incompleto y que no cuente con la documentacion oficial
*  Municipios que pretendan ingresar a concurso fuera de tiempo

e Adeudos de comprobaciéon del ejercicio de recursos del Programa, por el municipio solicitante
asignados a proyectos en afios anteriores en el municipio.

*  Municipio que haya recibido apoyo del Programa para proyectos previos y pretenda participar con
otro proyecto con el mismo tema.

4. Mecanica de Operacion
4.1. Procedimiento

A partir de la publicacion de las Reglas de Operacién en el Diario Oficial de la Federacién, el Comité
Nacional de Comunidades Saludables, a través de su presidencia, emitird, a mas tardar en 15 dias naturales,
la convocatoria para participar en los Apoyos a Proyectos del Programa Comunidades Saludables.

La convocatoria permanecera abierta hasta el 30 de abril de 2006
Asesoria y Revision por las Jurisdicciones Sanitarias

Las jurisdicciones sanitarias, por conducto del coordinador jurisdiccional de participacién social,
asesoraran a los municipios en la preparacion de los proyectos, los revisaran, emitiran, en su caso, el aval a
los mismos, y turnaran los que resulten avalados al CTECS.

Evaluacion por los Comités Técnicos Estatales de Comunidades Saludables

Los CTECS realizaran la evaluacion de los proyectos de su entidad federativa, emitira el aval a los que
considere, a mas tardar el 14 de abril de 2006.

El CNCS realizara la evaluacion de proyectos a mas tardar el 25 de mayo, teniendo como fecha limite de
recepcion el 30 de abril.

Informe del Dictamen y Publicaciéon de Resultados

El CNCS informara del dictamen de los proyectos aprobados a los CTECS, y publicara los resultados a
mas tardar el 31 de mayo.
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Transferencia de Recursos

Después de la publicacion de los resultados, el CNCS transferira la suma de los montos de los proyectos
beneficiados a los comités estatales respectivos, a mas tardar el 31 de junio.

Entrega de los Apoyos a los Municipios Beneficiarios

Los CTECS haran la entrega de los recursos a los municipios con proyectos beneficiados por el
Programa, a mas tardar el 14 de julio.

La comprobacion del ejercicio de los recursos federales recibidos para los proyectos se realizara por los
municipios beneficiados a mas tardar el 31 de diciembre de ese mismo afio.

Los criterios especificos para la evaluacién y dictaminacion de los apoyos del Programa a los proyectos
se describen en el procedimiento correspondiente, generado por la Direccion General de Promocién de la
Salud y dado a conocer a las entidades federativas y a los comités nacional y estatales de comunidades
saludables.

4.2. Difusion y Promocion

La difusidon de la convocatoria se realizara a través de las paginas electrénicas de la Secretaria de Salud
y de los Servicios Estatales de Salud, asi como mediante la emisién de carteles, los cuales seran colocados
en las oficinas estatales y jurisdiccionales de salud, y entregados para su conocimiento a los municipios del
pais; las jurisdicciones sanitarias brindaran asesoria y capacitacion a los municipios para la elaboraciéon de
los proyectos.

4.3. Contraloria Social

La contraloria permite encausar la accién social en la definicion de problemas; busqueda de soluciones;
reorientacion de las actividades que conjuguen los recursos comunitarios, gubernamentales, del sector salud,
y de todos los involucrados en el desarrollo del Programa. Ademas, se entiende la contraloria como la
participacion de la poblacion en diversos aspectos de la planeacion, ejecucion y evaluaciéon de los proyectos,
especialmente a través de los comités de salud y mediante reuniones comunitarias en las que se emiten
recomendaciones para una mejor ejecucion de los proyectos.

Con la representacion de la comunidad se conforman o fortalecen los comités locales de salud, los cuales
seran sus interlocutores en el ejercicio de la contraloria social.

De la misma manera, se toma en consideracion la opinidon de los beneficiarios sobre la actuacion del
ayuntamiento, asi como la del personal de salud institucional y comunitario, en relacion a los proyectos
aprobados. El comité local revisa, en conjunto con la poblacién, los avances y resultados de los proyectos,
asi como la deteccion de cualquier irregularidad, y la da a conocer al coordinador de participacion social de la
jurisdiccién sanitaria correspondiente.

El coordinador de participacion social notificara al CTECS acerca de las quejas o denuncias recibidas y
dara respuesta del Comité a la poblacion en un plazo no mayor de 15 dias a partir de la fecha de recepcion
de la queja o denuncia.

4.4 Coordinacioén con otros Programas

El responsable de promocion de la salud en el estado y el coordinador jurisdiccional de participacion
social que corresponda, se encargaran de coordinarse con los responsables de los programas prioritarios de
la Secretaria de Salud para analizar la participaciéon de éstos en los proyectos aprobados, segun la
orientacion de los mismos y la competencia de las areas responsables. Dicha participacion incluira la
asesoria, capacitacion, apoyo de diverso tipo, y el seguimiento de los proyectos.

5. Informes Programatico-Presupuestarios

La Secretaria de Salud delegd a la Direccion General de Promocion de la Salud, conforme a sus
atribuciones, la instrumentacion de las acciones programatico-presupuestarias del Programa, por lo cual esa
dependencia debe observar que exista una justa correspondencia entre las necesidades que en materia de
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salud presenta la poblacion objetivo o meta, y la asignacion de recursos fiscales, asi como la presentacion
de los informes respectivos.

6. Evaluacion, Seguimiento y Supervisién

Para asegurar el adecuado funcionamiento del Programa, es fundamental la evaluacion de los avances
para conocer el alcance en cuanto a promocion de la salud de las acciones desarrolladas en los proyectos
municipales beneficiados, cotejando sus resultados con las metas establecidas.

La evaluacion permitira controlar los procesos involucrados, dar continuidad y mejorar las acciones, asi
como identificar y corregir las desviaciones que se presenten.

El seguimiento de los proyectos beneficiados favorecerd conocer sus alcances a través de los informes
correspondientes; la supervisién permitira verificar en el ambito municipal y de aplicacién del proyecto que las
acciones se realicen con la oportunidad y la calidad requeridas para garantizar los resultados esperados.

Estas acciones deberan considerar el proyecto en forma integral y su orientacion hacia la promocién de la
salud de la poblacion y el entorno; asimismo, aseguraran la vigilancia del uso adecuado de los recursos del
Programa en la salud y el bienestar de la poblacion destinataria.

El seguimiento y la supervision deben derivar en acciones de mejor practica y se ejecutan con base en
procedimientos estandarizados; se debe privilegiar la asesoria y capacitacién al personal operativo del
proyecto, y aplicarse de manera periddica por los niveles nacional, estatal y jurisdiccional.

Como objetos del seguimiento y supervision destacan: la ejecucion de las acciones sustantivas, la
disponibilidad y uso adecuado de los recursos, la capacitacion y actualizacion del personal, la vinculacién con
otras areas y el trato brindado por el personal a los usuarios.

Para verificar el adecuado desarrollo del programa, el seguimiento se realiza de acuerdo con los
procedimientos establecidos en los niveles nacional, estatal y jurisdiccional, a través de personal calificado y
mediante la aplicacion de instrumentos disefiados para el efecto.

7. Indicadores
APOYO A PROYECTOS DEL PROGRAMA COMUNIDADES SALUDABLES
Indicadores de gestion

Objetivo estratégico Indicador Forma de medicién
No. de comunidades beneficiadas por
Indice de cobertura el programa de Comunidades
comunidades beneficiadas Saludables
Cobertura No. de comunidades de 500 a 2500
resultados desagregados por  habitantes.

sexo y grupo de edad Numero de hombres y mujeres

desagregados por grupo de edad

No. de proyectos aprobados por el
Indice de aprobacion de CNTS.
proyectos No. de proyectos de comunidades
saludables recibidos

Difusion de los apoyos que brinda
el Programa Comunidades
Saludables

Indice de cumplimiento de los  No_ de municipios que enviaron

Participacién Municipal municipios en proyectos a proyectos al CNCS.
favor de la Promocioén de la o
Salud No. Total de municipios

8. Seguimiento, Control y Auditoria
8.1. Atribuciones

Con fundamento en el Articulo 11 del Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el
Ejercicio Fiscal de 2006, el ejercicio de recursos publicos federales por parte de las entidades federativas
debera comprobarse en los términos de las disposiciones aplicables. Con excepcidén de los recursos
federales a que se refiere el articulo 13 del mismo, las dependencias y entidades deberan acordar con las
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entidades federativas la obligacion de estas Uultimas de entregarles los respectivos documentos
comprobatorios
del gasto.

Los titulares de las dependencias y entidades con cargo a cuyos presupuestos se autorice la ministracion
de subsidios y transferencias, seran responsables, en el ambito de sus competencias, de que éstos se
otorguen y ejerzan conforme a lo establecido en el Capitulo VI “De los Subsidios y Transferencias”, Articulo
51 del Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2006, y en las demas
disposiciones aplicables.

Para asegurar lo anterior, los municipios beneficiados deberan firmar un convenio de colaboracién con los
SESA’s, que asegure la realizacion adecuada de los proyectos y la correcta utilizacién y comprobacion de
los recursos financieros, asi como el resguardo municipal de los bienes adquiridos con dichos recursos.

Se presentara una evaluacion de los resultados del Programa a la Comisién de Presupuesto y Cuenta
Publica de la Camara de Diputados a mas tardar el ultimo dia habil de septiembre, de conformidad con el
articulo 54, fraccion 1V, inciso b del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio
Fiscal de 2006.

Dicha evaluacién debera ser realizada por instituciones académicas y de investigacién u organismos
especializados, de caracter nacional o internacional, que cuenten con reconocimiento y experiencia sobre la
materia.

8.2. Objetivo

Transparentar ante la comunidad en general el manejo de los recursos publicos, mediante acciones de
control basadas en la revision del flujo financiero de los recursos autorizados; ministrados, liberados y
ejercidos, su comprobacion y la inspeccion fisica de los proyectos realizados.

Asegurar la sustentabilidad de los proyectos mas alla de los cambios de titulares de los ayuntamientos.
8.3. Resultados y seguimiento

Como resultado de las acciones de control que se lleven a cabo, la instancia de control que las realice
mantendra un control que permita emitir informes de las revisiones efectuadas y de las metas logradas, asi
como dar el seguimiento adecuado de las anomalias detectadas hasta su total solventacién. La
inobservancia de esta disposicion limitard la ministracion de recursos federales en el siguiente ejercicio
presupuestal.

9. Quejas y denuncias
9.1. Mecanismos, instancias y canales

Las quejas y denuncias de la ciudadania en general, se captardn por medio de formatos a requisitar a
través del Organo Estatal de Control, via personal y telefénica (SACTEL 01-800-00-148-00 en el interior de la
Republica, o 54-80-20-00 en la Ciudad de México).

10. Anexo
10.1 Glosario de términos

Autocuidado: todas aquellas medidas llevadas a cabo por no profesionales, para promover, mantener o
restaurar el estado de salud de una comunidad determinada.

Base social: desarrollo organizacional en salud que busca reducir la brecha estado-sociedad, servicios-
sociedad. Consta de tres vertientes que coexisten y son sinérgicos: 1. informacion y capacitacion para los
servicios, los comités y los ayuntamientos, 2. organizacion del espacio de acuerdo y concertacion, y 3. el
seguimiento rector institucional que module la interaccién. Cuenta con dos elementos fundamentales: la
participacion municipal a través de la Red de Municipios Saludables y Promotores de la Salud; y
la participacion social a través de la Red de Comités (Consejos) Locales de Salud.

Calidad de vida: percepcién por parte de los individuos o grupos de que hay mejoramiento en la
satisfaccion de sus necesidades y no se les niegan oportunidades para alcanzar un estado de bienestar y
realizacién personal.

Componentes de promocion de la salud. El servicio de promocién de la salud a la poblacién esta
integrado por los siguientes componentes:
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* Manejo individual de riesgos, que considera la identificacion de los determinantes positivos y
negativos que influyen en la salud que permita la adopcién de medidas de prevencion y promocion de
la salud a lo largo de la vida.

. Desarrollo de competencias en salud para la generacion de conocimientos, valores, actitudes y
aptitudes que permitan a las personas proteger y mejorar su salud.

» Participacion social para la accion comunitaria, para la conformacion de redes sociales que
posibiliten la promocion de la salud a partir de la base social.

» Intercesion (abogacia), colaboracion y vinculacién intra e intersectorial para propiciar la participacion
de los sectores del bienestar y la salud.

Comunicacion educativa: proceso basado en el desarrollo de esquemas novedosos y creativos de
comunicacion social, que permite la produccion y difusion de mensajes graficos y audiovisuales de alto
impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover conductas saludables en la poblacion.

Comité local de salud: constituye la forma primaria de integracion social para la salud, a partir de la cual
los miembros de una poblacién, en coordinacion con el personal de salud, se organizan con el fin de mejorar
las condiciones sanitarias y ambientales de la comunidad y recibir educacién para la salud.

Comunidad saludable: resultado del proceso de organizacién de las familias, los grupos sociales y
comunitarios, los servicios educativos y las autoridades municipales a favor de acciones que beneficien
directamente su salud y calidad de vida.

Creacion de ambientes favorables. Conjunto de acciones que conducen a lograr una conducta de
proteccion de las personas entre si y del ambiente, asi como generar condiciones de trabajo y de vida
gratificantes, agradables, seguras y estimulantes. Esto comprende los diferentes espacios de la vida
cotidiana, como hogares, escuelas, areas de trabajo y los espacios de deporte y recreacion, asi como el
entorno en general.

Desarrollo de las aptitudes personales. Conocido como educacion para la salud, es el proceso de
ensefianza-aprendizaje participativo para desarrollar habilidades y actitudes de cuidado y proteccion de la
salud individual; perfeccionar las aptitudes necesarias para la vida; y lograr que la poblaciéon ejerza un mayor
control sobre su salud y el ambiente, a lo largo de las diferentes etapas de la vida.

Fortalecimiento de la accion comunitaria. Consiste en acciones destinadas a impulsar la participacion
efectiva de la comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracion y ejecucion de
acciones para alcanzar un mejor nivel de salud, asi como desarrollar mecanismos flexibles que refuercen la
participacion publica en el control de las cuestiones de salud, tales como los comités locales y municipales de
salud, que constituyan, asimismo, la base social de sustento al Sistema de Proteccién Social en Salud.

Estilos de vida: manera general de vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de vida en su
sentido mas amplio y las pautas individuales de conducta determinadas por factores socioculturales y
caracteristicas personales.

Participacion social: proceso que permite involucrar a la poblacién, a las autoridades locales, a las
instituciones publicas y a los sectores social y privado en la planeacién, programacion, ejecucién y evaluacion
de los programas y acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto en la promocion de la
salud y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

Politicas publicas saludables. Consiste en lograr que el tema de la salud aparezca como prioritario en la
agenda de los tomadores de decisiones en todos los niveles y en todos los sectores, para hacer que
la decision mas favorable a la salud sea la mas facil de tomar. Se basa en sensibilizar a las autoridades y
dirigentes de los diferentes sectores sobre las consecuencias de sus decisiones sobre la salud.

Promocioén de la salud: proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de las
personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida
saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectivo,
mediante actividades de participacion social, comunicacién educativa y educacién para la salud.

Reorientacion de los servicios de salud. Proceso que orienta al sector salud a ir mas alla de
proporcionar servicios curativos y se comprometa con la promocion de la salud; que los servicios médicos
sean sensibles a las necesidades culturales de los individuos y las respeten, y que la responsabilidad de la
salud la compartan con las personas, los grupos comunitarios y los sectores del bienestar. Comprende
también impulsar la promocién de la salud en la formacion de personal de salud y prestar mayor atencion y
recursos a la investigacién sanitaria.
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TRANSITORIO

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

El presente Acuerdo se expide en México, Distrito Federal, el 28 de marzo de 2006.- El Secretario
de Salud, Julio José Frenk Mora.- Rubrica.





