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ACUERDO por el que se emiten las Reglas de Operacion e Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables.

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

JOSE ANGEL CORDOVA VILLALOBOS, Secretario de Salud, con fundamento en los articulos 26 y 39 de la Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal; 77
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria; 29 y 30 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2010 y de
los articulos 6 y 7 del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en términos de su articulo 40., establece que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud,
sefialando asi mismo que, la Ley establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general;

Que la Ley General de Salud establece en su articulo 110, que la promocién de la salud tiene por objeto crear, conservar y mejorar las condiciones deseables de
salud para toda la poblacién, 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 sefiala que las autoridades sanitarias para el establecimiento de normas, ejecucion de medidas y realizacion de actividades tendientes a
la proteccion de la salud humana ante los riesgos y dafios dependientes de las condiciones del ambiente;

Que siendo el derecho a la proteccién de la salud 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 Organizacion Mundial de la Salud, signé en el marco de la 5a. Conferencia Mundial de Promocion de la Salud llevada a cabo
en el afio 2000: "Promocion de la Salud: Hacia una mayor equidad" la -Declaracion Ministerial de México para la Promocién de la Salud: de las Ideas a la Accion'- y en
la cual se compromete a desempefiar una funcién de liderazgo para asegurarse que todos los sectores gubernamentales y los actores de la sociedad civil participen en
la ejecucién de actividades de promocion que fortalezcan y amplien las alianzas a favor de la salud;

Que es fundamental abordar los determinantes de la salud requiriendo mecanismos reforzados de colaboracién para acciones de promocién de la salud de los
sectores incluyendo a la sociedad;

Que en su Resolucién CD47/16, emitida en septiembre 2006, la Organizacién Panamericana de la Salud establecié que los estados miembros deberan:
\celerar el impulso de las cinco acciones estratégicas de promocién de la salud enunciadas en la Carta de Ottawa;

>ropiciar la inversion y construccion de capacidades, buscar la responsabilidad de todo el gobierno a través del papel rector de la Secretaria de Salud y enfatizar el foco
en las comunidades y la sociedad civil en materia de promocién de la salud; y

\poyar e impulsar el desarrollo de equipos técnicos y metodologias en gestién del conocimiento y cooperacion en intervenciones de promocion de la salud, incluyendo el
andlisis de determinantes y la evaluacion de su efectividad.

Que en la carta de Bangkok de la sexta conferencia internacional para la promocion de la salud realizada en agosto del 2005, se establecen los compromisos para
abordar los determinantes de la salud, empoderar a los individuos y comunidades partiendo de la identificaciéon de los determinantes de la salud y partir de éstos para
mejorar y conservar la salud;

Que el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 17 de enero de 2008, contempla en su segunda estrategia el
fortalecer e integrar las acciones de promocién de la salud, y prevencion y control de enfermedades; que en su linea de accién 2.2 establece fortalecer los servicios de
promocion de la salud y prevencién de enfermedades incorporando acciones efectivas basadas en evidencias cientificas, asi como reformando la accién comunitaria
para el desarrollo de entornos saludables;

Que la Estrategia Nacional de Promocién y Prevencién para una mejor salud, emitida el 13 de febrero del 2007, en su tercera linea de accién, Reforma del Primer
Contacto en Salud, define en su cuarto componente "La reforma de la accién comunitaria para la salud" plantea la necesidad de reorientar la participacion comunitaria e
infundir en ella siete cualidades fundamentales: informada, consciente, voluntaria, activa, organizada, relacionada y representativa, las cuales son condiciones
irrenunciables para la creacion de comunidades, municipios y entornos favorables a la salud;

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 accién coordinada de los sectores publico, social y privado, en todos los ambitos;
especificamente en el municipal;
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Que el Programa Comunidades Saludables tiene como propoésito impulsar a nivel local los principios de promocién de la salud: promover politicas publicas sanas;
crear ambientes saludables; fortalecer la accion comunitaria y social; favorecer los entornos en donde la poblacion se desenvuelve; desarrollar las capacidades de los
individuos; y reorientar los servicios de salud, para proporcionar a la poblacion los medios necesarios para mantener 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 que contribuye 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 Entornos y Comunidades Saludables, ya que actian como ejes del desarrollo social de manera
armonica 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 el Programa Comunidades Saludables no se contrapone, afecta o presenta duplicidad con otros programas y acciones del Gobierno Federal en cuanto a
disefio, beneficios, apoyos otorgados y poblacion objetivo, y

Que conforme a lo expuesto y de conformidad al articulo 77 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria que dispone que los programas a
través de los cuales se otorguen subsidios y que deberan sujetarse a reglas de operacion seran aquellos que se encuentren sefialados en el Presupuesto de Egresos
de la Federacion, tal es el caso del Programa Comunidades Saludables, he tenido a bien expedir el siguiente:

ACUERDO POR EL QUE SE EMITEN 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 Operacién e Indicadores de Gestion y Evaluacién del Programa Comunidades Saludables, para el
Ejercicio Fiscal 2010, conforme a lo siguiente:

CONTENIDO

Introduccién

Glosario de términos y definiciones

Objetivo General

Objetivos Especificos

Lineamientos de Apoyo del Programa Comunidades Saludables a Proyectos Municipales

Cobertura

Poblacién objetivo

Requisitos de los beneficiarios

Expediente Técnico de Proyectos

Procedimiento de seleccién de beneficiarios

Caracteristicas del Apoyo Presupuestal

Criterios de elegibilidad

Obligaciones y sanciones

Obligaciones

Sanciones por incumplimiento

Participantes

Coordinacién Institucional

Integrantes del Comité Nacional de Comunidades Saludables

Integrantes del los Comités Estatales de Comunidades Saludables

Responsabilidades del Comité Nacional de Comunidades Saludables
Responsabilidades de los Comités Estatales de Comunidades Saludables

Operacion

Proceso

Asesoria y revision por las Jurisdicciones Sanitarias
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Evaluacién por los Comités Estatales de Comunidades Saludables
Evaluacién por el Comité Nacional de Comunidades Saludables
Causas de exclusion de los proyectos en el proceso de revision y evaluacion
Informe del dictamen y publicacién de resultados
Transferencia de recursos
Ejecucion
Entrega del apoyo a los municipios beneficiarios
Mecanismo de comprobacion
Auditoria, Control y Seguimiento
Evaluacién
Indicadores
Evaluacién externa
Transparencia
Difusion
Atribuciones
Contraloria Social
Difusion
Capacitacion y Asesoria
Seguimiento
Quejas y Denuncias
Mecanismos, instancias y canales
Coordinacion con otros programas
Informes Programatico-Presupuestarios
Anexos
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1. Introduccion
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Frente a los retos relacionados con la transicion epidemioldgica por la que atraviesa el pais, el Programa Sectorial de Salud 2007-2012 se plantea cinco objetivos:

lejorar las condiciones de salud de la poblacién;
educir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas;
restar servicios de salud con calidad y seguridad,;
vitar el empobrecimiento de la poblacién por motivos de salud; y
arantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del pais.
Cada uno de estos objetivos habra de concretarse mediante 10 estrategias que deberan cumplirse en el periodo 2007-2012:
ortalecer y modernizar la proteccion contra riesgos sanitarios;
ortalecer e integrar las acciones de promocién de la salud, y prevencion y control de enfermedades;
ituar la calidad en la agenda permanente del Sistema Nacional de Salud;
esarrollar instrumentos de planeacion, gestion y evaluacién para el Sistema Nacional de Salud;
rganizar e integrar la prestacion de servicios del Sistema Nacional de Salud;
arantizar recursos financieros suficientes para llevar a cabo las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios y promocién de la salud;
onsolidar la reforma financiera para hacer efectivo el acceso universal a los servicios de salud a la persona;

romover la inversion en sistemas, tecnologias de la informacién y comunicaciones que mejoren la

26/01/2010 02:19 p.m.



DOF - Diario Oficial de la Federacion http://dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5126608

eficiencia y la integracion del sector;
ortalecer la investigacion y la ensefianza en salud para el desarrollo del conocimiento y los recursos humanos, y
poyar la prestacion de servicios de salud mediante el desarrollo de la infraestructura y el equipamiento necesario.

La segunda estrategia parte de la premisa de colocar a la promocién de la salud y a la prevencion de enfermedades en el centro de las politicas publicas
nacionales. Dentro de sus lineas de accién se encuentra el fortalecer los servicios de promocién de la salud y prevencién de enfermedades incorporando acciones
efectivas basadas en evidencia cientifica, asi como reformando la accién comunitaria para el desarrollo de entornos favorables a la salud.

Para lo cual se ha propuesto:

Fortalecer los determinantes positivos de la salud, a través del combate a los determinantes negativos del proceso salud enfermedad y el control de los riesgos del
entorno.

Garantizar que los individuos y las familias reciban capacitacién en las unidades de salud, el hogar, la escuela y albergues entre otros en promocion de la salud y
prevencién de enfermedades de acuerdo a su grupo de edad y sexo.

Fomentar la creacién de entornos saludables (viviendas, escuelas, centros de trabajo, albergues, lugares de esparcimiento, unidades de salud, hospitales, sistemas de
transporte, comunidades, municipios, ciudades, entre otros) que estimulen los determinantes positivos de la salud.

Identificar los riesgos diferenciales que afectan la salud de poblaciones vulnerables como los nifios, adultos mayores, discapacitados, poblaciones marginadas, indigenas
y migrantes, para definir e implantar estrategias para disminuir sus efectos en la salud.

Promover la participacion de los usuarios de los servicios de salud, la sociedad civil y las instituciones gubernamentales y privadas.

En este contexto el Programa Comunidades Saludables, 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 involucrando a los gobiernos municipales y a su poblacion en acciones de 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.

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 participacion social a favor de una mejor calidad de vida, mediante la modificacién favorable
de los determinantes de la salud.

El Programa Comunidades Saludables recupera e integra los componentes sustantivos y transversales del servicio integrado 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 vinculacién
con los programas sustantivos de prevencion y promocién de la salud, los cuales tienen en el Programa la oportunidad de incidir en los determinantes de la salud en los
temas de su responsabilidad.

El Programa Comunidades Saludables considera que el municipio constituye un marco propicio para la construccion de entornos y comunidades saludables, ya que
es la base de la division territorial y de organizacién politica administrativa de los Estados, es el nivel de gobierno mas cercano a las demandas y aspiraciones de la
comunidad, y conforma, por tanto, un &mbito natural de interaccién entre la ciudadania y sus autoridades.

1.1 Glosario de términos y definiciones

Autocuidado: todas aquellas medidas llevadas a cabo por no profesionales de la salud, 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. informacién y capacitacion para el personal de salud de las Unidades de Salud, los comités locales de salud constituidos por personas de la comunidad y
personal de los ayuntamientos, 2. organizacién del espacio de acuerdo y concertacion, y 3. el seguimiento rector institucional que module la interaccion. Cuenta con
dos elementos fundamentales: la participaciéon 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 satisfaccion de sus necesidades y no se les niega oportunidad para alcanzar un
estado de bienestar.
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Colaboracion: Tiene el propésito de elevar la capacidad de los asociados para el beneficio mutuo. Se construyen sistemas independientes para abordar retos y
oportunidades. Se comparten recursos, se igualan compromisos y resultados.

Componentes de promocion de la salud: El servicio de promocién de la salud a la poblacion esta integrado por los siguientes componentes:

Aanejo individual de riesgos, que considera la identificacion de los determinantes positivos y negativos que influyen en la salud que permita la adopcion de medidas de
prevencién y promocion de la salud a lo largo de la vida.

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

articipacion social para la acciéon comunitaria, para la conformacion de redes sociales que posibiliten la promocién de la salud a partir de la base social.

videncias para la salud, que consiste en recopilar informacién y datos para evaluar la efectividad de las intervenciones de promocion de la salud.

bogacia intra e intersectorial, como mecanismo que busca influir en el sector salud y en otros sectores para sumar esfuerzos a favor de la salud. Se lleva a cabo en todos
los érdenes de gobierno: local, estatal y federal, asi como con la comunidad, las empresas y las organizaciones de la sociedad civil.

lercadotecnia social en salud, la cual es recurso util para motivar actitudes y conductas de personas y grupos bien identificados, utilizando medios de persuasion
disefiados segun el tipo de persona o grupo destinatario.

Comunicacién 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 municipal de salud: grupo de personas integrado por representantes del ayuntamiento y de los sectores sociales y privados del municipio, asesorados por
el personal de la salud.

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

Comité de Contraloria Social: grupo de personas integrado por representantes de la comunidad y de los sectores sociales, privados y del municipio que daran
seguimiento y avalaran las acciones de los proyectos municipales de promocién de la salud.

Comunidad saludable: resultado del proceso de organizacion 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.

Cooperacion: Son actividades conjuntas que comparten recursos. Requieren de mucho tiempo y alta confianza entre las partes.
Coordinacién: Son las actividades apareadas y dirigidas por diferentes actores para el beneficio mutuo.

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 gratificante, agradable, segura y estimulante. Esto comprende los diferentes espacios de la vida cotidiana, como hogares,
escuelas, areas de trabajo y los espacios de deporte y recreacion; el entorno en general.

Determinantes de la salud: Conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que influyen de forma categdrica sobre el estado de salud de
individuos y poblaciones. Dichos factores son multiples y siempre estan interrelacionados.

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

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.

Evaluacion: Proceso mediante el cual se determina el valor de algo al juzgarlo contra estandares explicitos y predeterminados.

Evidencia: Interpretacion de datos obtenidos mediante recoleccién sistematica o investigacion formal. Dicha interpretacion se efectia aplicando una combinacion
de disciplinas y/o metodologias cientificas.
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Financiamiento: Son los recursos presupuestales destinados para el desarrollo de proyectos municipales. Generalmente se habla de financiamiento cuando se
trata de sumas que complementan los recursos propios.

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

Indice de desarrollo humano (IDH): Medicién por pais, elaborada por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Se basa en un indicador
social estadistico compuesto por tres parametros:

/ida larga y saludable (medida segun la esperanza de vida al nacer).

tducacion (medida por la tasa de alfabetizacién de adultos y la tasa bruta combinada de matriculacién en educacién primaria, secundaria y superior, asi como los afios
de duracién de la educacién obligatoria).

livel de vida digno (medido por el Producto Interno Bruto (PIB) per capita Paridad del Poder Adquisitivo (PPA) en dolares).

Mercadotecnia en salud: Creacion, implementacion y control de estrategias, acciones y programas para motivar a individuos, grupos y sociedad a aceptar un
nuevo comportamiento o actitud para el beneficio de su salud.

Municipio Saludable: Se considera municipio saludable aquel que busca modificar favorablemente los determinantes de salud de la poblacién, mediante un
programa municipal de salud, elaborado de manera participativa por el comité municipal de salud, en el que se pone en ejecucién, al menos, un proyecto derivado del
diagndstico participativo y del programa anual municipal de salud, encabezado por el gobierno local y con la participacion de la ciudadania y los sectores vinculados al
desarrollo social.

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
planeacion, programacion, ejecucion 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 decisién 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.

Promocion 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 y colectiva, mediante
actividades de participacion social, comunicacion educativa y educacion 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 preventivos sean sensibles a las necesidades culturales de los individuos y las respeten, y que la responsabilidad de la salud la
compartan con las personas y los grupos comunitarios. Comprende también impulsar la promocién de la salud en la formacién de personal de salud y prestar mayor
atencion y recursos a la investigacion sanitaria.

Supervisidn: Asesorar y verificar que las acciones detalladas en el proyecto se realicen en el lugar, el tiempo, la magnitud y de modo previsto.
2. Objetivo General

Fortalecer los determinantes positivos de la salud, mediante el impulso de la participacion de las autoridades municipales, la comunidad organizada y los sectores
sociales en el desarrollo de acciones de promocion de la salud a fin de generar entornos favorables.

3. Objetivos Especificos
Impulsar y fortalecer los municipios promotores de la salud para generar politicas publicas saludables.

Apoyar el desarrollo de proyectos municipales de salud que generen la modificacion de los determinantes de la salud y fomenten la responsabilidad compartida,
favoreciendo la participacion de aquellos municipios con un menor indice de desarrollo.

Impulsar que los entornos donde las personas viven, estudien y trabajen sean higiénicos seguros y estimulantes para favorecer la salud y mejorar su calidad de vida.
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Impulsar la construccion, fortalecimiento y consolidacion de la base social en salud, en municipios y comunidades, propiciando la formacién de redes para modificar los
determinantes de la salud y generar entornos favorables.

Ser una plataforma para el desarrollo de intervenciones preventivas de los programas prioritarios de salud publica.

Fortalecer y desarrollar las competencias en salud del personal que participa en el Programa Comunidades Saludables en los ambitos estatal, jurisdiccional y
comunitario, mediante una capacitacion integrada.

4. Lineamientos de Apoyo del Programa Comunidades Saludables a Proyectos Municipales
4.1 Cobertura

El apoyo a proyectos del Programa Comunidades Saludables esta dirigido a todos los municipios del pais y sera asignado de acuerdo a lo solicitado para cada uno
de los proyectos que resulten aprobados por el Comité Nacional de Comunidades Saludables (CNCS), dentro de los limites establecidos en las presentes Reglas de
Operacion e Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables, para el Ejercicio Fiscal 2010, y hasta agotar el total del recurso disponible
para el Programa Comunidades Saludables.

El numero final de proyectos a apoyar dependera del presupuesto total asignado al programa, asi como del monto solicitado por los proyectos aprobados, de
acuerdo al dictamen del CNCS.

4.2 Poblacién Objetivo

El proyecto debe establecer claramente el nombre y el nimero de localidades a beneficiar y el total de habitantes que cubrira, desglosado por sexo y grupo de
edad.

La poblacion beneficiada sera aquella que el proyecto determine como objetivo, de acuerdo a las acciones a realizar basadas en el diagndstico participativo
presentado en el mismo el cual podra abarcar poblacién indigena y de bajo indice de desarrollo humano, de acuerdo a las fuentes de informacion aceptadas por el
Gobierno Federal.

4.3 Requisitos de los beneficiarios
Con el propésito de favorecer las acciones de promocion de la salud que realizan los gobiernos municipales, se dara apoyo técnico, y financiero a proyectos que:

zstén basados en diagnosticos municipales de salud participativos, convocados y realizados por el comité municipal de salud debiendo incluir un resumen de este
proceso en el expediente técnico del proyecto,

3¢ orienten a modificar favorablemente los determinantes de la salud (consultar la guia para la elaboracion de proyectos en la pagina:
http://origin.promocion.salud.gob.mx/dgps/ ) en el municipio, y

Suenten con la participacion de las comunidades, localidades beneficiadas y de los sectores que la conforman (educativo, productivo y de servicios entre otros); en su
definicion, ejecucion, seguimiento y evaluacion.

Los proyectos deberan ser presentados por los gobiernos municipales, basandose en el diagnéstico participativo y la priorizacion resultante del taller intersectorial
(reunién de acuerdo de los diferentes sectores que forman parte del municipio). Ademas de los proyectos asi generados, podran proponer también proyectos
planteados por la sociedad civil e instancias vinculadas a la salud y desarrollo, apegados a las necesidades del municipio y de su poblacion, considerando las bases
del Servicio Integrado de Promocién de la Salud, siempre que los mismos hayan sido revisados por el personal jurisdiccional, comité municipal y local de salud, que
éstos los consideren prioritarios para la salud del municipio y su poblacion, mismos que recibiran el aval del cabildo municipal.

De los proyectos presentados por los municipios, podran ser seleccionados un maximo de dos proyectos de un mismo municipio (evitando elaborar proyectos en
serie ya que cada municipio tiene su problematica y forma de atenderla de manera particular), siempre y cuando éstos aborden tematicas diferentes y no hayan sido
apoyados con el mismo tema por el Programa Comunidades Saludables en afios anteriores.

Para la ejecucién y apoyo a los proyectos, el municipio puede establecer alianzas con organizaciones civiles y otras agrupaciones que trabajan por el bienestar y la
salud de la poblacion incluyendo grupos académicos, gremiales, empresariales, deportivos y otros; quienes podran brindar apoyos técnicos y formativos, respetando y
basado en el servicio integrado de promocion de la salud, (Unicamente como asesoria) logisticos y financieros para el desarrollo de los proyectos, alineandose siempre
a su orientacion, objetivos, forma de ejecucion, organizacion y metas.

Las Jurisdicciones Sanitarias (JS) brindaran asesoria técnica, considerando las bases del Servicio Integrado de Promocién de la Salud, a los municipios para la
priorizacion, elaboracion y presentacion de los

7 de 30 26/01/2010 02:19 p.m.



DOF - Diario Oficial de la Federacion http://dof.gob.mx/nota_detalle popup.php?codigo=5126608

8 de 30

proyectos municipales; concentraran los de los municipios de su area de responsabilidad, los analizaran y, considerando su pertinencia, su consistencia técnica y
factibilidad financiera; emitiran su aval a fin de ser turnados a los Comités Estatales de Comunidades Saludables (CECS), los cuales participaran en el proceso de
evaluacion y seleccion.

4.3.1 Expediente Técnico de Proyectos
Los proyectos deben incluir un expediente técnico con los siguientes apartados:
a. Ficha de identificacion

Nombre del estado y municipio con su Registro Federal de Contribuyentes (RFC); indicar si el proyecto es colaborativo; clasificacion del tema al que va dirigido,
titulo del proyecto; numero de comunidades, localidades y de habitantes beneficiados con el proyecto, desglosados por edad y sexo; nombre del presidente municipal,
con RFC y con la Cédula Unica de Registro de Poblacion (CURP), nombre del representante Legal, si lo hubiera; con RFC, CURP, domicilio legal, teléfono, fax y correo
electrénico; de cada uno; nombre del coordinador del proyecto, incluyendo su domicilio legal; y nombre de las organizaciones participantes.

b. Problematica

Esta seccion debe incluir la justificacion del proyecto en términos del problema que le dio origen, reflejando las necesidades reales del municipio, una sintesis del
diagndstico participativo y la priorizacién emanada del taller intersectorial, estar alineado con el objetivo, metas y resultados esperados.

Formular con claridad las prioridades derivadas del diagnéstico que seran atendidas; de los beneficios y consecuencias; el alcance y trascendencia de las
estrategias de solucion o mejoria de los determinantes de la salud propuestos en el proyecto.

c. Objetivos

Los objetivos deben ser concretos, claros, alcanzables, medibles y observables. Los objetivos general y especificos deben apuntar a la soluciéon del problema
priorizado y planteado, explicando los cambios que se pretende lograr sobre las situaciones existentes y deben estar redactados con claridad y sencillez.

d. Acciones

Este apartado explica la serie de acciones que se desarrollaran desde el inicio hasta el término del proyecto; deberd destacar las acciones de abogacia o
intercesion que se realizaran (se consideran las alianzas con otras organizaciones publicas, privadas y sociales).

Describir las funciones de promocion de la salud que abarcara el proyecto, como son:
Yoliticas publicas saludables,
“ortalecimiento de la accion comunitaria,
Sreacion de ambientes saludables,
desarrollo de las habilidades personales, y
Reorientacion de los servicios de salud.
Obtendran una mejor evaluacion los proyectos que incluyan el Servicio Integrado de Promocién de la Salud;
Componentes sustantivos:
Manejo de riesgos personales;
Desarrollo de competencias en salud;
Participacion para la accion comunitaria;
Entornos saludables.
Componentes transversales:
Mercadotecnia social;
Abogacia intra e intersectorial;
Evidencia para la salud, para facilitar el cambio de actitudes y comportamientos en beneficio de la salud.
En este apartado también se deben especificar otros aspectos, tales como:
>articipantes en la ejecucion (institucionales y comunitarios).
‘orma de participacion (desarrollo de tareas, apoyo técnico, asesoria, financiamiento, etc.).
Jbicacion del proyecto (municipio, localidad, escuelas, colonia, barrio, mercado, rastro, etc.).

>oblacion beneficiada (nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores, poblacién indigena, migrante,
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etc.).
nstrumentos para recoleccion de informacién (fuentes oficiales, investigacion cualitativa y cuantitativa, etc.).
JAecanismo de continuidad del proyecto cuando se hayan agotado los recursos de apoyo otorgados por el Programa Comunidades Saludables.
zstrategias de difusion.
e. Cronograma de actividades
Incluye las tareas a desarrollar del proyecto, sefialando el tiempo de ejecucién de cada una, de manera secuencial y ordenada.
f. Metas

Las metas deben ser especificas y medibles. Describir claramente los resultados esperados en términos numeéricos y precisar el tiempo en el que se prevé alcanzar
cada una de ellas.

g. Evaluacién del proyecto
Disefiar indicadores numéricos para la evaluacion del proyecto que muestren el impacto, avances o resultados de los objetivos y o metas propuestos en el proyecto.

Especificar los instrumentos con los que se obtendra la opinion de la comunidad y de instituciones vinculadas en la ejecucién del proyecto, con relaciéon a las
acciones realizadas, mismos que deberan quedar en el expediente técnico que estara en las instalaciones del Ayuntamiento para su consulta y exhibicion en el
momento que se requiera, no obstante que se presenten cambios de administracién, ya que formara parte del acervo que el Municipio debe resguardar por un minimo
de 5 afios, para cualquier supervision que se realice.

h. Presupuesto

Consiste en describir las acciones que se instrumentaran durante el desarrollo del proyecto, asi como los recursos presupuestales que son necesarios para la
ejecucion de cada una de ellas para el logro del objetivo planteado en el proyecto y, en su caso, como se gestionaran apoyos complementarios. Se incluiran los
recursos que aporte cualquier otro organismo social, gubernamental, comunitario o privado.

El presupuesto detallara por separado lo correspondiente al recurso proveniente: del Programa Comunidades Saludables, del municipio, y lo de otras Instituciones.

El presupuesto del Programa Comunidades Saludables sélo podra ser utilizado en acciones de promocioén de la salud; en caso de ser necesaria la inversion en
infraestructura, ésta no podra rebasar el 20% del presupuesto otorgado por el Programa Comunidades Saludables.

4.4 Procedimiento de seleccion de beneficiarios

Seran aceptados los proyectos propuestos y elaborados por municipios que estén incorporados al Programa Comunidades Saludables, para considerarse como
tales deberan:

ntegrar el comité municipal de salud,

zlaborar o actualizar el diagnéstico situacional de salud,

Realizar un taller intersectorial de planificacién de acciones y priorizacion de proyectos, con base en el diagnéstico situacional de salud,

3enerar un programa de trabajo en salud y poner en marcha al menos un proyecto municipal que refleje sus necesidades y sus estrategias para operarlo, y
Sestionar ante la Jurisdiccién Sanitaria la incorporacion al Programa Comunidades Saludables.

Los proyectos presentados deberan contar con el aval de la jurisdiccion sanitaria y haber sido aprobados por el CECS en su entidad federativa, de acuerdo con las
atribuciones del mismo, sefialadas en el apartado 4.8.4 de estas Reglas de Operacion e Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables,
para el Ejercicio Fiscal 2010. EI CECS emitira su analisis de acuerdo a la cédula de evaluacion de proyectos y remitira los que considere adecuados al CNCS para su
revision, evaluacion y dictamen final.

Los proyectos que se refieran a temas de responsabilidad constitucional del municipio (manejo de residuos sélidos, dotacion de agua limpia, rastros y mercados,
saneamiento basico, entre otros), seran evaluados fundamentalmente por las estrategias innovadoras en promocién de la salud que presenten y por la magnitud del
impacto que generen sobre los determinantes y el desempefio del Servicio Integrado de Promocién de la Salud, generando la evidencia correspondiente, para registro y
su difusion correspondiente.
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Proyectos Intermunicipales

Con el fin de lograr un control mas efectivo sobre los determinantes de salud, se pueden unir dos 0 como maximo tres municipios para presentar un proyecto de
caracter intermunicipal, (colaborativo) que beneficie a todos los involucrados sobre una problematica en comun. Seran aprobados un maximo de tres proyectos de este
tipo.

En este caso, el proyecto debera contar con la aprobacién, asentada en el acta de cabildo de cada uno de los municipios participantes, asi como con el aval de las
jurisdicciones y los Comités Estatales de Comunidades Saludables correspondientes, ademas de cumplir con todos los requisitos establecidos en las presentes Reglas
de Operacion e Indicadores de Gestion y Evaluacién del Programa Comunidades Saludables, para el Ejercicio Fiscal 2010. Cada municipio podra incorporar su
proyecto especificando cémo se va a coordinar y en qué aspectos se dara la colaboracién con los demas municipios participantes. En caso de ser aprobado el proyecto
intermunicipal, cada uno de los municipios participantes recibira el apoyo econémico del Programa Comunidades Saludables de acuerdo al monto solicitado y a la
disponibilidad del recurso.

Los municipios que participen con un proyecto colaborativo, pueden o no ser colindantes, o del mismo estado, pero si deben tener la priorizacién derivada del taller
intersectorial y coincidir en la problematica.

Los proyectos intermunicipales de mas de un estado, presentaran el aval de todas las jurisdicciones sanitarias involucradas, el acta de cabildo de cada municipio,
un documento co-firmado por los tres presidentes municipales involucrados, con el compromiso de colaborar en la ejecucion del proyecto, compartiendo recursos,
resultados y logros. Asimismo, debera incluirse la aprobacién de los CECS de cada una de las entidades federativas participantes. Cada uno de los proyectos de los
municipios participantes debera incluir en su portada la leyenda "Proyecto Intermunicipal Colaborativo", y el listado de los demas municipios participantes.

Cada municipio (con la asesoria de la jurisdiccion que le corresponda) sera responsable de la comprobacion del recurso que se le hubiera asignado, en los términos
de las presentes Reglas de Operacién e Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables, para el Ejercicio Fiscal 2010, dejando copia de
esa comprobacion en el expediente técnico correspondiente, para seguimiento y consulta del Ayuntamiento.

Para que el proyecto colaborativo, sea beneficiado tendran que ser aprobados todos los municipios participantes por el programa técnico al que corresponda
(VIH/SIDA, cancer de mama, dengue, tuberculosis, entre otros).

4.5 Caracteristicas del Apoyo Presupuestal

El apoyo asignado por el Programa Comunidades Saludables a cada proyecto aprobado sera de hasta el 50% del costo total del mismo, con un maximo de
$500,000.00 (quinientos mil pesos 00/100 M.N.) en una sola exhibicién. El municipio beneficiario tiene la obligacién de financiar la cantidad complementaria para la
ejecucion del proyecto, la cual no podra ser menor a la asignada por el Programa Comunidades Saludables.

Los municipios participantes que se encuentren entre los 100 de menor indice de desarrollo humano solamente aportaran la mitad de cada peso de lo solicitado.

En el caso de proyectos intermunicipales se otorgara lo solicitado por cada municipio participante, hasta un maximo de $500,000.00 (quinientos mil pesos 00/100
M.N.). A su vez, cada municipio tiene la obligacion de financiar la parte complementaria de acuerdo con su clasificacion (municipio de bajo IDH), debiendo ambas cifras
estar claramente estipuladas en el proyecto correspondiente. Cada municipio sera responsable de la ejecucion, seguimiento y evaluacién del proyecto intermunicipal en
su ambito de competencia, asi como de la comprobacién del gasto o, en su caso, la reintegracién del mismo, coordinandose para todo ello con la jurisdicciéon sanitaria
correspondiente.

El presupuesto original destinado para apoyar financieramente los proyectos municipales, podra incrementarse conforme a las ampliaciones presupuestales que se
gestionen y autorice la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

El presupuesto disponible que pudiera resultar de posibles economias por cancelacién de proyectos o reintegros presupuestales por parte de los Servicios
Estatales de Salud, podran destinarse para apoyar a proyectos municipales, que por calificacion otorgada puedan ser seleccionados o bien, para financiar acciones de
promocion de la salud a nivel federal.

El Programa de Comunidades Saludables contempla fortalecer las acciones de seguimiento, capacitacion y evaluacion a través de un Kit de promocioén de la salud a
cada responsable de operar el Programa Comunidades Saludables a nivel estatal y jurisdiccional que consista en: fortalecer la infraestructura en comunicacion,
transferencia y recepcion de datos.

Con fundamento en el articulo 54 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, los recursos que al cierre del ejercicio fiscal (al 31 de diciembre)
no se encuentren devengados, deberan ser reintegrados a la Tesoreria de la Federacion.
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Los ayuntamientos beneficiados deberan tomar medidas para dar continuidad a los proyectos en el siguiente ejercicio fiscal y en su caso, en la préxima
administracion municipal, gestionar el recurso ante el gobierno estatal, o ser concertados con otro sector cuando asi lo requiera el proyecto. Por lo mismo, la ejecucion
de los proyectos no tiene que limitarse al afio en el que se reciben los recursos del Programa Comunidades Saludables.

El ejercicio de los recursos presupuestales asignados por parte del Programa Comunidades Saludables para apoyar la ejecucion del proyecto, debera realizarse a
mas tardar el 31 de diciembre del afio en que recibieron los recursos.

La comprobacion del ejercicio del gasto, se realizara conforme a lo establecido en el punto 4.9.2.2. de las presentes Reglas de Operacioén e Indicadores de Gestion
y Evaluacién del Programa Comunidades Saludables, para el Ejercicio Fiscal 2010.

4.5.1 Criterios de Elegibilidad
Seran considerados elegibles, los proyectos que cumplan con los siguientes requisitos.
Requisitos:
\val de la Jurisdiccion Sanitaria.
\val del Comité Estatal de Comunidades Saludables.
\cta de Cabildo mencionando el nombre del proyecto y la cantidad que el municipio se compromete a aportar.
arta compromiso del coordinador del proyecto avalado por el Presidente Municipal.
>onvenio colaborativo; s6lo para proyectos intermunicipales (Anexo ).
Criterios de Seleccion
>ropuesta emanada del diagnéstico participativo.
>riorizacién del problema en base a diagnéstico.
>royectos dirigidos a la poblacion de alta y muy alta marginacién, (barrios, colonias, etc.).
ntegralidad de las acciones de promocion de la salud.
efialen los determinantes que seran modificados en la elaboracion del proyecto.
ncluyan estrategias innovadoras de promocion de la salud.
3e encuentre Integrado el comité municipal de salud.
4.6 Obligaciones y sanciones
4.6.1 Obligaciones
Los municipios beneficiarios del apoyo a proyectos del Programa Comunidades Saludables estaran obligados a:

“ener como responsable del proyecto y de la administracion del recurso financiero correspondiente al presidente municipal, nombrar al Responsable Municipal de Salud
el cual debera formar parte del ayuntamiento y al coordinador del proyecto quien sera el responsable de la ejecucién, desarrollo y término del mismo asi como de la
conformacién, vigilancia y resguardo del expediente técnico del proyecto en el ayuntamiento.

*ntregar el Acta de Cabildo en la que se aprueba la ejecucién del proyecto mencionando el nombre del proyecto y la cantidad (con numero y letra) del recurso financiero
que aportara el municipio.

‘ntregar la carta compromiso del coordinador del proyecto, en la que éste se compromete a responsabilizarse de su organizacion, ejecucién, impulso, coordinacion,
seguimiento, entrega de informes técnicos, financieros, comprobacién del gasto; llevar la bitdcora de seguimiento y supervision, presentar cuando se solicite el
resguardo de los bienes materiales y equipo adquirido para la ejecucién del proyecto y vinculacion con el sector salud para lo procedente. Asimismo, en dicha carta se
debera especificar el nombre del Proyecto, costo total del proyecto y la fecha de la asignacion del recurso municipal, firmada por el propio coordinador y por el
presidente municipal.

disefar el cronograma de actividades para el desarrollo del proyecto y coordinar su ejecucion.

>resentar trimestralmente ante la JS correspondiente y, a través de ésta, ante el CECS, un informe técnico y financiero de las actividades realizadas, avance del
cumplimiento de metas y productos obtenidos, y el avance en el ejercicio del presupuesto otorgado por el Programa Comunidades Saludables.
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.a ejecucioén de los proyectos no tiene que limitarse al afio en el que se reciben los recursos del Programa Comunidades Saludables, si bien el ejercicio fiscal de éstos
debe realizarse durante el mismo. En caso necesario, los recursos financieros adicionales para la continuidad del proyecto deben provenir del propio municipio,
gestionarse ante el gobierno estatal, o ser concertados con otro sector y continuaran contando con el apoyo técnico de la JS.

>onformar el Comité de Contraloria Social y su esquema de trabajo con la participacion activa e informada de la poblacion, para el desarrollo, ejecucion, evaluacién y
monitoreo del proyecto, con base a los lineamientos establecidos por la funcién publica.

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 los municipios 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 29 del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2010 la papeleria y
documentacion oficial para los programas, deberan incluir la siguiente leyenda:

"Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el programa"

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

Los recursos y las acciones destinadas a solventar los efectos ocasionados por desastres naturales, deberan apegarse a los lineamientos y mecanismos que
determinen la Secretaria de Gobernacion y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en sus ambitos de competencia y demas disposiciones aplicables.

Cambio de Autoridades Municipales

En caso de cambio de autoridades municipales, durante la continuidad del proyecto se debe de llevar a cabo una entrega formal del mismo y de todos sus
componentes técnicos y administrativos (expediente, y documentos de los antecedentes del mismo), asi como de los recursos adquiridos para su ejecucion, con la
leyenda y el logo de Comunidades Saludables, los que se entregaran al personal del ayuntamiento que se designe como responsable, quien asumira y firmara el
resguardo por escrito, asumiendo el compromiso de manera idéntica a su antecesor.

4.6.2 Sanciones por incumplimiento
Seran los Comités Nacional y Estatales los que, de acuerdo con sus responsabilidades, vigilaran el cumplimiento de los proyectos beneficiados y tendran la facultad
de solicitar la reintegracién parcial o del total del recurso asignado por el Programa Comunidades Saludables, cuando:
detecten que los recursos hayan sido utilizados para fines distintos a los establecidos en el proyecto.
zI beneficiario incumpla reiteradamente (dos o mas ocasiones) las observaciones realizadas durante las supervisiones.
>omprueben que el municipio beneficiario ha cometido irregularidades con los recursos del proyecto.
3e confirmen denuncias hechas por la poblacién relacionadas con incumplimiento reiterado (dos o mas ocasiones sobre la misma denuncia) de las actividades del
proyecto.
Los proyectos que presenten adeudos o irregularidades en la comprobacién de ejercicios fiscales anteriores, seran excluidos automaticamente
4.7 Participantes
Secretaria de Salud Federal
Debido a su caracter nacional, la rectoria del Programa Comunidades Saludables es responsabilidad de la Secretaria de Salud Federal, la que, conforme a las
presentes Reglas de Operaciéon e Indicadores de Gestién y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables, para el Ejercicio Fiscal 2010, determinara la
normatividad para su operaciéon, misma que debe ser observada por las entidades federativas.
Direccion General de Promocioén de la Salud
La Secretaria de Salud Federal ejerce la rectoria del Programa Comunidades Saludables a través de la Direccién General de Promocion de la Salud (DGPS),
adscrita a la Subsecretaria de Prevenciéon y Promocion de la Salud. La DGPS, coordina la programacion, presupuestacion, difusién, seguimiento y evaluacion de las
acciones en todo el pais; asimismo, establece la coordinacion con los programas de accién, areas administrativas, normativas para la asesoria técnica evaluacién y
seguimiento de los proyectos. Para ello, la DGPS se apoya en el Comité Nacional de Comunidades Saludables, cuya integracion y funciones se describen en los
puntos 4.8.1 y 4.8.3 de estas Reglas de Operacién e Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables, para el Ejercicio Fiscal 2010.
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La rectoria federal conjuga el impulso a la participaciéon local, municipal y estatal con la vigilancia de la vigencia de las Reglas de Operacién e Indicadores de
Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables, para el Ejercicio Fiscal 2010, establecidas para la aplicacion del Programa Comunidades Saludables.

Servicios Estatales de Salud

Los Servicios Estatales de Salud (SESA's) son responsables de la coordinacién del Programa Comunidades Saludables en su ambito de competencia, cumpliendo
cabalmente con la conformacién y resguardo del expediente técnico, en el cual se asienten los antecedentes de la elaboracion, ejecucién, difusién, la vigilancia de
aplicacion efectiva de los recursos de acuerdo a lo programado, el seguimiento y la evaluacion, la vinculacion 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 responsable de promocion de la salud, quien realizara el acompafiamiento para vigilar que se cumpla con lo
establecido en estas Reglas de Operacién e Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables, para el Ejercicio Fiscal 2010, en el disefio,
elaboracién, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los Proyectos Municipales, centrandose en el cumplimiento de los objetivos enmarcados en el Servicio Integrado
de Promocién de la Salud, vigilando que los recursos publicos asignados, se apliquen de acuerdo a lo programado; respetando los principios de transparencia y
rendicion de cuentas, con actitudes de corresponsabilidad. Promueve la vinculacién con los responsables de los programas estatales de accion para la conformacion
de los comités estatales de comunidades saludables, que con la intervencién jurisdiccional y local articula e impulsa la organizacién, control y supervision del Programa
Comunidades Saludables en el ambito estatal.

Jurisdiccién Sanitaria

La jurisdiccion sanitaria es la unidad técnico-administrativa territorial dependiente de los SESA's y es el enlace con las instancias aplicativas; es responsable de
asesorar al municipio en lo relativo a: planear, disefiar, coordinar, ejecutar, evaluar los proyectos municipales dar seguimiento y supervisar los proyectos y evaluar el
desarrollo del Programa Comunidades Saludables en su ambito de responsabilidad.

Todos los apoyos, observaciones y recomendaciones normativas, las visitas de asesoria y supervision, las acciones de capacitacion y actualizacién 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 Jefe Jurisdiccional y Coordinador de Participacion Social.

Municipio
La participacion de los gobiernos municipales es fundamental para la definiciéon y conducciéon de los proyectos municipales de promocion de la salud y la

constitucion de la plataforma social, mediante la participacion de redes sociales y la organizaciéon comunitaria en los proyectos que apoya el Programa Comunidades
Saludables.

Es el municipio el que genera los proyectos para los que solicitara el apoyo del Programa Comunidades Saludables. Nombrara a un Coordinador de proyecto,
ademas es recomendable que los municipios constituyan la figura de Responsable Municipal de Salud, que se encargara de dar continuidad y sustentabilidad al
Programa Municipal de Salud y, particularmente, a los proyectos apoyados por el Programa Comunidades Saludables a través de las diferentes administraciones
municipales comprometiéndose a informar del estado que guarda el proyecto y hacer entrega del expediente técnico a su sucesor; establecer y mantener el enlace con
las autoridades, comités y personal de salud locales, asi como con las instituciones y organizaciones publicas, sociales y privadas, para el adecuado desarrollo de los
proyectos.

El coordinador del proyecto sera el responsable de la elaboracién y conformacién del expediente técnico del proyecto de la ejecucion, seguimiento y evaluaciéon de
los proyectos; sera el enlace operativo con personal de salud jurisdiccional y local, y con los grupos o personas participantes en el desarrollo y beneficios del mismo.

4.8 Coordinacioén Institucional

A efecto de la coordinacion para la ejecucion del Programa Comunidades Saludables entre la Secretaria de Salud Federal y los servicios estatales de salud, se
constituiran el CNCS y los CECS, integrados por los responsables institucionales de los programas de prevencion y promocion de la salud, y las instancias técnico
normativas que se juzguen convenientes.
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4.8.1. Integrantes del Comité Nacional de Comunidades Saludables

Presidente
Secretario Técnico Ejecutivo

Asesor técnico

Asesor financiero

Vocalias

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud.
Director General de Promocién de la Salud.

Directora de Estrategias y Desarrollo de Entornos Saludables, de la
Direcciéon General de Promocién de la Salud

Subdirector de Operacién, de la Direccion General de Promocioén de
la Salud.

Responsables de los programas de Prevencién y Promocién de la
Salud a nivel federal, y de éareas afines, asi como la Comision
Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

4.8.2. Integrantes de los Comités Estatales de Comunidades Saludables

Presidente
Secretario Técnico Ejecutivo
Asesor Técnico

Asesor Financiero

Vocalias

Asesor juridico

Asesor de contraloria

Titular de los Servicios Estatales de Salud.
Director Estatal de Servicios de Salud, o equivalente.
Jefe Estatal de Promocion de la Salud, o equivalente.

Titular del Area Administrativa de los Servicios Estatales de Salud,
o equivalente.

Responsables Estatales de los Programas de Prevenciéon y
Promocion de la Salud a nivel estatal y areas afines, asi como la
COFEPRIS.

El que designe el area juridica de los SESA's.

El que designe el 6rgano interno de control de los SESA's.

4.8.3. Responsabilidades del Comité Nacional de Comunidades Saludables

>articipar en las reuniones/ talleres, convocadas por la Direccién General de Promocion de la Salud.

difundir la convocatoria para participar en el Programa Comunidades Saludables, en términos del procedimiento establecido en los puntos 4.1 y 4.3 de estas Reglas de

Operacion e Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables, para el Ejercicio Fiscal 2010.

\sesorar a las entidades federativas para su mejor participacion en el Programa Comunidades Saludables.

zlaborar la cédula de puntuacién y evaluacion con la que seran avalados los proyectos por el CECS y CNCS para ser dictaminados.

Recibir los proyectos enviados por los comités estatales, verificar que los temas se desarrollen conforme al Servicio Integrado de Promocion de la Salud, realizar la
evaluacion de los mismos y emitir su dictamen con caracter de irrevocable, de conformidad con lo que establecen las presentes Reglas de Operacion e Indicadores de
Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables, para el Ejercicio Fiscal 2010.

nformar del dictamen de los proyectos aprobados a los CECS y publicar los resultados en la pagina Web de la Secretaria de Salud Federal y en la de la Direccion

General de Promocion de la Salud.

>resentar un informe anual de evaluacién del Programa Comunidades Saludables.

4.8.4. Responsabilidades de los Comités Estatales de Comunidades Saludables:

difundir la convocatoria y promover la generacion y presentacion de proyectos.

\sesorar los responsables de la difusion, preparacion, revision y seguimiento de los proyectos.

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

dtorgar el aval a los proyectos que cumplan con los requisitos establecidos en la convocatoria y con los criterios establecidos en la cédula de puntuacion y evaluacion de

los proyectos emitida por el CNCS.

nviar al CNCS la relacién de todos los proyectos recibidos en los SESA’s y los proyectos municipales que haya avalado acompafiados con la cédula.

Recibir el dictamen del CNCS e informar de los resultados a los participantes de su entidad.

zlaborar los informes finales de los resultados de los proyectos beneficiados y entregarlos al CNCS.
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Solicitar a cada uno de los municipios los informes de las evaluaciones externas de cada uno de los proyectos beneficiados.
zlaborar y remitir al Comité Nacional el informe final con base en los resultados de las evaluaciones externas.

\valar y remitir a la Direccion General de Promocién de la Salud el informe de los Entornos y las Comunidades Certificadas, asi como de los Municipios Acreditados como
Promotores de la Salud en su entidad.

4.9 Operacion

La interlocucién de la sociedad con los gobiernos municipales es el mecanismo basico para la implementacién del Programa Comunidades Saludables y se concreta
a través de los comités locales y municipales de salud. Los comités locales constituyen la representacion de la comunidad organizada, los sectores de salud, social y
privado y las autoridades locales; mientras que los comités municipales de salud integran la representacion del ayuntamiento y de todos los sectores.

Ambos comités son asesorados por personal de salud: el nivel municipal por el jefe jurisdiccional y el coordinador de participacién social y los coordinadores de los
programas de las JS; los comités locales por el personal de las unidades locales de salud y los promotores de salud, y/o el personal jurisdiccional representante en los
respectivos comités municipales para su participacién en el Programa Comunidades Saludables y obtencién de apoyos.

El Programa Comunidades Saludables contempla como linea estratégica la existencia de municipios promotores de la salud y su implementacion se da a través de
proyectos municipales de promocion de la salud que responden a los cambios que se han producido en el patrén de dafios a la salud debido al desarrollo de riesgos del
entorno (falta de acceso al agua potable, servicios sanitarios, saneamiento basico, rastros, mercados, basura, escuelas, vivienda, municipios, vialidad segura, lugares
de recreacion entre otros) y riesgos relacionados con el estilo de vida poco saludables (obesidad y sobrepeso, adicciones, violencia, sexualidad no protegida e
insegura, sedentarismo, inequidad de género, enfermedades crénicas- degenerativas, lesiones, entre otras).

Los proyectos municipales de promocion de la salud que podran ser apoyados por el Programa Comunidades Saludables pueden originarse de propuestas surgidas
de los comités municipales, de los comités locales, o de grupos organizados de la sociedad civil siempre y cuando estén coordinados con el Municipio y sea el mismo el
que lo presente, si bien, en todo caso, deberan ser avalados y propuestos a las instancias estatales y nacionales por los cabildos municipales en funciones, los cuales
se comprometeran a brindarles el apoyo en todos los aspectos de su desarrollo, econémico, seguimiento, evaluacién, difusion del impacto (para que posteriormente
sean publicadas como "Experiencias exitosas") y rendicion de cuentas.

Las JS y las unidades locales de salud promoveran la integracion y operacion de los respectivos comités municipales y locales de salud, con acciones de
capacitacion técnica, asesoria, y seguimiento de sus actividades, para la elaboracién y actualizacion anual del diagnéstico de salud, asi como la integracién del plan de
trabajo para atender las necesidades consideradas prioritarias en el seno de los citados comités. Los comités municipales de salud deben estar involucrados en la
generacion de los proyectos en el Programa Comunidades Saludables, asi como en el apoyo a su ejecucion, ademas de participar activamente en su seguimiento y
evaluacion. (Anexo II)

El coordinador o responsable de cada proyecto ganador tendra la responsabilidad de asegurar la Formacion del Comité de Contraloria Social quien podra verificar
la ejecucioén del proyecto ganador.

4.9.1 Proceso

A partir de la aprobacion de la SHCP y dictaminacion de la COFEMER, el CNCS a través de su Presidencia, difundira en la pagina Web de la Secretaria de Salud
Federal (http://www.salud.gob.mx/), la convocatoria para participar en el apoyo a proyectos del Programa Comunidades Saludables.

La convocatoria permanecera abierta durante seis semanas posteriores a su publicacion.
(Anexo 3)
4.9.1.1 Asesoria y Revision por las Jurisdicciones Sanitarias

Las JS, por conducto del coordinador jurisdiccional de participaciéon social, o coordinadores de programas estimulardn y 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 CECS.

4.9.1.2 Evaluacion por los Comités Estatales de Comunidades Saludables

.0s CECS revisaran los proyectos, emitiran su opinion y sugerencias para que sean mejorados, priorizando las acciones de Promocién de la Salud y asegurandose que
reflejen las necesidades y problematicas propias del municipio.
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Je ser necesario los devolveran a las JS respectivas, con el fin de presentar un proyecto que realmente los beneficie y cumpla con lo solicitado.
>osteriormente, aplicaran los criterios de la cédula de puntuacién y evaluacién a cada proyecto enviado por las JS, y emitiran su aval final demostrando total conocimiento
y respaldo de lo establecido en el expediente técnico.

“urnaran al CNCS, a través de los SESA's, los proyectos que hayan sido aprobados acompafiados de dicha cédula.

.0s SESAs enviaran al CNCS el listado completo de los proyectos recibidos en el nivel estatal y los proyectos avalados por los CECS para ser evaluados y dictaminados.
4.9.1.3 Evaluacion por el Comité Nacional de Comunidades Saludables

\plica la cédula de puntuacién y evaluacion, a cada proyecto participante.

>alifica, selecciona y dictamina los proyectos a beneficiar, a mas tardar tres semanas después de la fecha de cierre de la convocatoria.
4.9.1.4 Causas de Exclusion de los Proyectos en el Proceso de Revision y Evaluacion

=xpediente incompleto y que no cuente con la documentacion oficial.

Aunicipios que pretendan ingresar a concurso fuera de tiempo.

\deudos de comprobacion del ejercicio de recursos del Programa Comunidades Saludables por el municipio solicitante, asignados a proyectos de afios anteriores.

Aunicipio que haya recibido apoyo del Programa Comunidades Saludables para proyectos previos y pretenda participar con otro proyecto con el mismo tema.

>royectos que sean detectados como copias entre si mismos.

Aunicipios que concluyan su gestion antes del término del proyecto y de poder hacer la comprobacién del gasto.

Aunicipios que no desarrollen el proyecto y que por ese motivo reintegren los recursos presupuestales asignados.

Si el recurso se hubiera asignado en cualquiera de los supuestos anteriores, el CNCS se reserva el derecho de reasignarlo al proyecto que, habiendo cumplido con
los requisitos y con la puntuacion aprobatoria, le siguiera en puntuacion al penalizado, o bien al Ultimo aprobado.

4.9.1.5 Informe del Dictamen y Publicacién de Resultados

ElI CNCS informara del dictamen de los proyectos aprobados a los CECS, y publicara los resultados en la pagina Web de la Secretaria de Salud Federal, a mas
tardar cuatro semanas después del cierre de la convocatoria.

4.9.1.6 Transferencia de Recursos

En el marco de lo que establece el articulo 82 de la Ley de Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, asi como el 178 y 224 de su Reglamento,
después de la publicacion de los resultados, el CNCS transferira la suma de los montos de los proyectos beneficiados a los CECS respectivos, a través de la Tesoreria
del Gobierno del Estado y de los SESA's, a mas tardar cuatro semanas posteriores a la publicacion de los resultados. Precisando, que lo anterior estara sujeto a la
disponibilidad presupuestal y una vez que los SESA's hayan cumplido con la documentacion que se establece a continuacion; para ello, los SESA's, a través del titular
del area administrativa, debera proporcionar la siguiente informacion a la DGPS:

Suenta Bancaria.- Ratificar o rectificar el nimero de cuenta bancaria en la que se le transferiran los recursos. Precisando, que en caso de ratificar la cuenta bancaria, es
necesario que esto lo haga por medio de oficio, especificando el nimero de cuenta, la CLABE (cuenta bancaria de 18 digitos), nombre de la institucion Bancaria,
namero de sucursal y anexar copia legible del ultimo estado de cuenta. En caso de haber cambiado el nimero de cuenta bancaria, es necesario que envie: original de
la certificacion bancaria, copia del ultimo estado de la cuenta bancaria; copia de la identificacion oficial de los servidores publicos que firman la cuenta y, copia del
comprobante de domicilio. Debera ser aperturada por la Tesoreria del Gobierno del Estado para uso exclusivo de los recursos transferidos por el Programa
Comunidades Saludables, lo que permita la identificacién de los recursos y sus rendimientos financieros, para efectos de comprobacién de su ejercicio y fiscalizacion,
en los términos de las disposiciones aplicables.

Recibo.- Enviar el recibo con firmas autégrafas del Titular de los SESA's, asi como del Titular del Area Administrativa de los SESA's, o en su caso, este ultimo podra ser el
Titular de la Tesoreria del Gobierno del Estado; especificando el nimero de Proyectos que seran apoyados, asi como el importe que recibira, este documento debe
estar impreso en papel oficial de los SESA's.
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Sonvenio.- Enviar en cuatro tantos el convenio de colaboracion estatal debidamente requisitado con firmas autégrafas de las partes que en el intervienen, conforme al
modelo establecido en el anexo 4 de las presentes Reglas de Operacién e Indicadores de Gestion y Evaluaciéon del Programa Comunidades Saludables, para el
Ejercicio Fiscal 2010.

4.9.2 Ejecucion
4.9.2.1 Entrega del Apoyo a los Municipios Beneficiarios

La Tesoreria del Gobierno del Estado, debera hacer entrega de los recursos al area administrativa de los SESA's, a mas tardar una semana después de recibidos
los recursos por parte del nivel federal.

Los SESA's deberan notificar a la Direccién General de Promocién de la Salud, la fecha en que recibieron los recursos presupuestales por parte de la Tesoreria del
Gobierno del Estado.

Los SESA's haran la entrega de los recursos a los municipios con proyectos beneficiados por el Programa Comunidades Saludables, a mas tardar dos semanas
después de recibidos los recursos por parte de la Tesoreria del Gobierno del Estado, e informaran de inmediato al CNCS del cumplimiento de esta actividad.

La ejecucioén del gasto, o bien el ejercicio de los recursos federales recibidos para los proyectos debera se realizada por los municipios beneficiados, a mas tardar el
31 de diciembre del afio en que recibieron el recurso.

El plazo de entrega de los recursos a los municipios apoyados debe respetarse escrupulosamente, en beneficio del desarrollo de los proyectos, de la ejecucién del
gasto y de la comprobacion del ejercicio de los recursos federales asignados.

El retraso en la entrega de los recursos a los municipios sin causa justificada ante el CNCS, sera comunicado por éste al Organo Interno de Control de la Secretaria
de Salud Federal, para el deslinde de las responsabilidades derivadas de incumplimiento del ejercicio o de la comprobacién de los recursos correspondientes.

Los criterios especificos para la evaluacion y dictaminacion de los apoyos del Programa Comunidades Saludables a los proyectos se describen en el procedimiento
correspondiente, generado por la DGPS y dado a conocer a las entidades federativas y al CNCS y los CECS.

4.9.2.2 Mecanismo de Comprobacién

Los SESA's, a través de la Direccién Administrativa, o su equivalente, deberad comprobar el 100% de los recursos presupuestales del Programa Comunidades
Saludables que le hayan sido transferidos para apoyo de los proyectos presentados por los municipios de su entidad federativa, para ello debe atender puntualmente lo
siguiente:

El presupuesto del Programa Comunidades Saludables debera aplicarse exclusivamente para el desarrollo de las acciones, asi como en los montos establecidos en el
proyecto aprobado. En casos de fuerza mayor que obliguen a un cambio en la asignacion del presupuesto para otras acciones, debera observarse lo siguiente:

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 jurisdiccion sanitaria y el CECS correspondiente.
EI CNCS dictaminara por escrito si se autoriza o no el cambio solicitado y asi le serd comunicado al municipio a través del Estado.

El ejercicio de los recursos debera efectuarse en el transcurso del afo fiscal en que le hayan sido transferidos, en el caso de que al 31 de diciembre no se encuentren
devengados los recursos recibidos, debera reintegrarlos a la Tesoreria de la Federacion, a mas tardar en los siguientes 15 dias naturales al cierre del ejercicio,
conforme a lo establecido en el articulo 54 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Los documentos que sean relacionados como comprobantes del gasto deberan cumplir los requisitos fiscales establecidos en la Ley del Impuesto sobre la Renta y
deberan estar a nombre de los SESA's.

El ejercicio del gasto debera reflejarse en el Formato de Certificacion del Gasto, el cual debera contener las firmas autégrafas del titular de la Direccién Administrativa o
su equivalente en los SESA's y por el Director General de los Servicios de Salud en el Estado.

La DGPS, se reserva el derecho de supervisar y verificar la integraciéon de los documentos comprobatorios del ejercicio de los recursos otorgados a los proyectos
beneficiados.
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Los bienes muebles adquiridos con recursos del Programa Comunidades Saludables asignados a los proyectos seran inventariados (vehiculos, computadoras,
videocamaras, copiadoras, etc.). Estos bienes deberan ser etiquetados con la leyenda "Apoyo del Programa Comunidades Saludables”, que los identifique como
provenientes del Programa Comunidades Saludables, y quedaran bajo resguardo del sindico procurador del municipio, quien turnara copia oficial de los resguardos al
jefe de la jurisdiccion sanitaria correspondiente y al area administrativa de los SESA's. Al término de la gestion municipal, dichos bienes pasaran a formar parte del
inventario del ayuntamiento y se utilizaran exclusivamente para acciones de promocion de la salud (ya sea en organizaciones dedicadas a ello, incluyendo centros de
salud o sus propias areas dedicadas a realizar acciones de promocion de la salud), tanto en el proyecto que les dio origen, como en nuevos proyectos de salud
municipal. El incumplimiento de esta consideracion sera motivo de exclusion de nuevos proyectos del municipio, hasta que la situacion se haya regularizado.

Con fundamento en el Articulo 83 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el ejercicio de recursos publicos federales por parte de las
entidades federativas debera comprobarse en los términos de las disposiciones aplicables.

5. Auditoria, Control y Seguimiento
En forma conjunta, el Presidente del CNCS y los CECS, o quienes éstos designen, (responsables del Programa Comunidades Saludables) daran seguimiento a los
proyectos de comunidades saludables aprobados, mediante:

.a realizacion de visitas de asesoria, seguimiento y supervision, para apoyar el desarrollo y ejecucion de los proyectos; comprobar su grado de avance, y el cumplimiento
de sus metas; el CECS las llevara a cabo para cada proyecto beneficiado en forma trimestral y el CNCS para los proyectos que designe de acuerdo al recurso
asignado para la supervision anual.

\plicacion de la Cédula de Supervisién y seguimiento en cada visita en los avances, para la retroalimentacion se entregara copia, dejando un tanto en el expediente
técnico del proyecto.

zlaboracion del informe final de cada proyecto el CECS, de Impacto y resultados del Programa Comunidades Saludables el CNCS.
Je ser necesario hacer cambios a la programacion presentada al momento de la convocatoria, sera necesario realizar la modificacion con su justificacién correspondiente,
ante el CECS o en su caso ante el CNCS e integrar la respuesta de aprobacion o rechazo al expediente técnico del proyecto.

Cuando se detecte alguna irregularidad, se solicitara la auditoria correspondiente a la autoridad competente, para definir sus causas y atender las
recomendaciones.

6. Evaluacion

El seguimiento de los proyectos beneficiados favorecera conocer sus alcances a través de los informes derivados de los CECS correspondientes; la supervision en
los niveles jurisdiccional, estatal y federal permitira verificar, en el ambito comunitario y municipal la aplicacion del proyecto, que las acciones se realicen con la
oportunidad y la calidad requerida para garantizar los resultados esperados.

El municipio tendra que designar el 10% de lo solicitado a la evaluacién del proyecto, a través de una Institucién Académica o en su caso una consultora experta en
el tema.

La DGPS sera la responsable de la evaluacion del Programa Comunidades Saludables para dar a conocer los avances, asegurar el adecuado funcionamiento,
conocer el alcance y trascendencia en cuanto a las acciones desarrolladas; cotejando sus resultados con las metas establecidas, dicha evaluacion permitira controlar
los procesos involucrados, dar continuidad y mejorar las acciones, e identificar y corregir las desviaciones que se presenten.

6.1 Indicadores

Objetivo Estratégico Indicador Forma de Medicion
Porcentaje de municipios con | ((Municipios con poblacién que cuenta con
Resultado poblacién con competencias | competencias desarrolladas / poblacion de los
desarrolladas. municipios incorporados al programa)*100).

(Numero de municipios a los que se les entrega
apoyo financiero/Numero del total de municipios
participantes en el programa) x100.

Porcentaje de  municipios

Eficacia <
apoyados en el afo.

Porcentaje de  proyectos
Eficiencia concursables financiados, con
presupuesto asignado.

(Numero de proyectos concursables financiados/
Presupuesto asignado) *100.

Porcentaje de  ejecucion

Economia .
presupuestaria.

(Presupuesto ejecutado/Presupuesto asignado)*100.
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(Numero de areas de promocién de la salud que
recibieron asesoria 'y capacitacion en los
estados/Numero total de areas de promocion de la
salud en los estados programadas) x100.

Porcentaje de areas de
Eficacia promocion de la  salud
cubiertas por el programa.

Porcentaje de Proyectos con Numero de proyectos municipales participantes que

Eficacia . incorporan perspectiva de género / Numero total de
Enfoque de Género. ) .
proyectos participantes*100.
Porcentaje  de  municipios
. acreditados como promotores | (NUmero de municipios acreditados/nimero de
Eficacia - .
de la salud del total de | municipios activos) x100.
municipios activos.
Porcentaje de gastos de
L asesoria técnica y | (Gastos real de asesoria técnica y capacitacion /
Eficiencia L . ) .
capacitacion ejecutados, con | Presupuesto asignado) *100.
el presupuesto asignado.
Porcentaje de personal de | (Numero de personal de promocion de la salud a
Eficacia promocion de la salud a nivel | nivel local que recibié asesoria técnica/Numero total

local que recibi6 asesoria | del personal de promocién de la salud a nivel local
técnica. programado) x100.

Porcentaje de comunidades

Eficacia certificadas  del  total de (Numero de comunidades certificadas. /No. Total de

comunidades programadas) x100.

comunidades programadas.

6.2 Evaluacion Externa

Se realizara una evaluaciéon del Programa Comunidades Saludables a través de alguna institucién académica y de investigacion u organismos especializados, de
caracter nacional o internacional, que cuenten con reconocimiento y experiencia sobre la materia.

7. Transparencia

7.1 Difusién

Se llevara a cabo la difusion de la convocatoria a través de la pagina electronica de la Secretaria de Salud Federal; mediante la emisién de carteles, los cuales
seran colocados en las oficinas estatales y jurisdiccionales de salud, y entregados en impreso y formato electrénico para su conocimiento a todos los municipios del
pais.

7.2 Atribuciones

Los titulares de las dependencias y entidades con cargo a cuyos presupuestos se autorice la ministracién 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, Transferencias y Donativos", Articulo 74
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, y en las demas disposiciones aplicables.

Para asegurar lo anterior, los municipios beneficiados deberan firmar el convenio de colaboracion con los SESA’s (Anexo IV), para asegurar la realizacién adecuada
de los proyectos y la correcta utilizaciéon y comprobacién de los recursos financieros, asi como el resguardo municipal de los bienes adquiridos con dichos recursos.

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

Asegurar la sustentabilidad de los proyectos mas alla de los cambios de titulares de los ayuntamientos.

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 solventacion. La inobservancia de
esta disposicion limitara la ministracion de recursos federales en el siguiente ejercicio presupuestal.

7.3 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 Comunidades Saludables. Ademas, se entiende la
contraloria como la participacién de la poblacion en la planeacion, ejecucion y evaluacién de los proyectos, a través de los Comités de Contraloria Social y mediante
reuniones comunitarias, en las que se emiten recomendaciones para una mejor ejecucion de los proyectos.
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Con la representacion de la comunidad se conforman o fortalecen los Comités de Contraloria Social, los cuales seran sus interlocutores con los municipios en el
ejercicio de la contraloria social.

De la misma manera, se toma en consideracion la opinién de los beneficiarios sobre la actuaciéon del ayuntamiento, y la del personal de salud institucional y
comunitario, en relacién a los proyectos aprobados. El Comité de Contraloria Social revisa, en conjunto con la poblacion, los avances y resultados de los proyectos, asi
como la deteccion de cualquier irregularidad, y la da a conocer al responsable de contraloria social estatal correspondiente.

El responsable de la contraloria social notificard al CECS acerca de las quejas o denuncias recibidas y daran respuesta al Comité de la Contraloria Social en un
plazo no mayor de 15 dias a partir de la fecha de recepcién de la queja o denuncia.

Con el propésito de promover la contraloria social, la instancia normativa y las dependencias responsables del Programa Comunidades Saludables en el ambito
estatal realizaran acciones en forma coordinada.

Estas acciones se realizaran con base al Esquema de Operacién, Guia Operativa y el Programa Anual de Trabajo de Contraloria Social (PATCS), elaborados por la
Direccién General de Promocién de la Salud, de conformidad con lo sefialado en el Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos para la Promocion y Operacion
de la Contraloria Social en los programas federales de desarrollo social, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de abril de 2008. Con base a estos
documentos, la DGPS promovera la Contraloria Social en el programa, a través de las ejecutoras estatales, mediante las siguientes estrategias:

7.3.1 Difusién

La difusion se realizara a través de carteles y folletos que seran colocados en los espacios de los servicios médicos.

7.3.2 Capacitacién y Asesoria

Para impulsar la realizacion de las actividades de Contraloria Social se brindara capacitacién y asesoria, a los servidores publicos que intervienen en la operaciéon
del Programa Comunidades Saludables, a nivel federal, estatal, asi como a los integrantes de los Comités Locales, para que éstos realicen adecuadamente sus
actividades de control y vigilancia.

7.3.3 Seguimiento

Cada estado debera integrar un Programa Estatal de Trabajo de acuerdo con sus universos de atencidon que incluya la descripcion de las actividades,
responsables, metas y calendarizacion de fechas para su cumplimiento.

La Direccion General de Promocién de la Salud dara seguimiento a las actividades sefialadas en el Programa Estatal de Trabajo.
8. Quejas y denuncias
8.1 Mecanismos, instancias y canales

Las quejas y denuncias de la ciudadania en general, se captaran por medio de formatos a requisitar, entregarlos a través de los Comités de Contraloria Social, en
los buzones colocados en las dependencias, via correo electrénico sactel@funcionpublica.gob.mx; quejas@funcionpublica.gob.mx o bien a los teléfonos: (01 55) 2000
200 ala Cd. de México; 01 800 386 2466 al interior de la Republica.

9. Coordinacion con otros Programas

El responsable de promocién de la salud en el estado y el jefe jurisdiccional junto con el coordinador de participaciéon social que corresponda, se encargaran de
coordinarse con los responsables de los programas de accion de la Secretaria de Salud Estatal, para solicitar su participacion en los proyectos aprobados segun la
orientacion de los mismos. Dicha participacion incluira la asesoria, capacitacién, apoyo de diverso tipo, y el seguimiento de los proyectos debidamente documentado.

10. Informes Programatico-Presupuestarios

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

11. Anexos
Convenio Colaborativo
Diagrama de Flujo
Convocatoria del Programa de Comunidades Saludables, 2010
Convenio de Colaboracion Estatal

TRANSITORIO
UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el primero de enero del afio dos mil diez.
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Dado en la Ciudad de México, a los veintitn dias del mes de diciembre de dos mil nueve.- El Secretario de Salud, José Angel Cérdova Villalobos.- Rubrica.

ANEXO 1
CONVENIO COLABORATIVO
NUMERO DE REGISTRO:
CONVENIO DE COLABORACION QUE CELEBRAN, LOS MUNICIPIOS:
EN (EL/ LOS) ESTADO (S) RESPECTIVAMENTE, PARA LA ELABORACION DEL PROYECTO INTERMUNICIPAL

DEL PROGRAMA DE COMUNIDADES SALUDABLES DE LA SECRETARIA DE SALUD, CON EL NOMBRE
REPRESENTADOS EN ESTE ACTO POR:

CONFORME A LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS.
DECLARACIONES
|. DECLARAN LOS MUNICIPIOS PARTICIPANTES:

Que la propuesta fue originada en los diagnésticos municipales de salud participativos, convocados y realizados por los comités municipales de salud, o de los comités
locales, atendiendo una prioridad de atencion para beneficio de la poblacién, en cada uno de los municipios participantes.

Que los participes en la propuesta conocen las Reglas de Operacion e Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programa de Comunidades Saludables, en las cuales
se basa la estructura del proyecto.

Que cuentan con la aprobacion, asentada en acta de los cabildos de todos los municipios participantes, asi como con el aval de las jurisdicciones y los Comités
Estatales de Comunidades Saludables correspondientes, mismas que en copia fotostatica se anexan al presente instrumento para formar parte de su contexto.

Cada municipio sera responsable de la ejecucion, seguimiento y evaluacion del proyecto intermunicipal en su ambito de competencia, asi como de la comprobacion del
gasto o, en su caso, la reintegracion del mismo, coordinandose para todo ello con la jurisdiccién sanitaria correspondiente.

Cada municipio designara al coordinador del proyecto quién sera el responsable de la ejecucién, seguimiento y evaluacion del proyecto, mismo que sera el enlace
operativo con personal de salud jurisdiccional y local, asi como con los grupos y personas participantes en el desarrollo y beneficios del mismo.

Cada municipio podra someter su proyecto, especificando cémo se va a coordinar y en qué aspectos se dara la colaboracién con los demas municipios participantes.

Los municipios beneficiados deberan tomar medidas para dar continuidad a los proyectos en el siguiente ejercicio fiscal, y, en su caso, en la préxima administracion
municipal, cuando asi lo requiera el proyecto. Por lo mismo, la ejecucion de los proyectos no tiene que limitarse al afio en el que se reciben los recursos del Programa
de Comunidades Saludables, si bien el ejercicio de éstos y la comprobacién del mismo deben realizarse durante ejercicio fiscal 2010. 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.

Que de acuerdo a las Reglas de Operacion e Indicadores de Gestién y Evaluacion del Programa de Comunidades Saludables para el ejercicio fiscal 2010, en el caso
de proyectos intermunicipales se otorgara lo solicitado por cada municipio participante, hasta un maximo de $ 500,000.00 (quinientos mil pesos 00/100 MN). A su vez,
cada municipio tiene la obligacion de aportar como minimo la misma
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cantidad a cada proyecto, quedando claramente estipuladas en el acta de cabildo correspondiente. Y que los municipios participantes que se encuentren entre los 100
de menor indice de desarrollo humano, solamente aportaran la mitad de cada peso solicitado.

Expuesto lo anterior, las partes estan conformes en sujetar sus compromisos a los términos y condiciones insertos en las siguientes:
CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO

El presente convenio de colaboracion tiene por objeto que los municipios realicen en forma conjunta un proyecto intermunicipal de promocién de la salud en
beneficio de la poblacién con una prioridad de salud que se tenga en comun.

SEGUNDA. ACTIVIDADES

Para la ejecucion del objeto del presente Convenio, las partes convienen llevar a cabo las actividades que a continuaciéon se enuncian:
La elaboracion del Proyecto Intermunicipal Colaborativo del Programa de Comunidades Saludables.
Que el proyecto estara orientado a modificar favorablemente los determinantes de la salud en el municipio.

El proyecto promovera la salud de la poblacion incluyendo todos o la mayor parte de las funciones y componentes de promocién de la salud, conforme al Modelo
Operativo de Promocion de la Salud.

Aportara, en beneficio de la poblacién objetivo innovaciones en el método de trabajo, formas de participacion social, abogacia, gestién de recursos u otros que
contribuyan a explorar nuevas formas de promover la salud desde el municipio.

TERCERA. COMPROMISOS
Gestionar la participacion de quienes consideren pertinente para la realizacién del proyecto.

Beneficiar prioritariamente a la poblacion de alta o muy alta marginacion, de localidades o zonas rurales y urbanas, cuyos perfiles muestren rezagos en bienestar y
salud.

Colaborar en la ejecucién del proyecto, compartiendo recursos, resultados y logros. Asimismo, debera incluirse la aprobacién de los Comité Estatal de Comunidades
Saludables de todas las entidades federativas participantes.

Gestionar cada uno de los documentos oficiales requeridos para la presentacion del expediente técnico ante el Comité Nacional de Comunidades Saludables.

Presentar la comprobacién del recurso federal del que se le hubiera asignado, en los términos que se especifican en las Reglas de Operacion e Indicadores de Gestion
y Evaluacién del Programa de Comunidades Saludables.

No utilizar el Programa de Comunidades Saludables con fines politicos, electorales, de lucro y otros distintos a los establecidos.

Firmar el convenio de colaboraciéon con los Servicios Estatales de Salud, para asegurar la realizacién adecuada de los proyectos y la correcta utilizacion y
comprobacion de los recursos financieros, asi como el resguardo municipal de los bienes adquiridos con dichos recursos.

Apoyarse mutuamente para la ejecucion en tiempo y forma en la realizacion de las acciones mencionadas en el proyecto.

Mantener un ambiente de respeto y cordialidad para el buen desarrollo y cumplimiento de objetivos y metas del proyecto.

Atender de manera expedita cualquier inconformidad, producto del manejo de la informacién y del avance del proyecto.
QUINTA. COMISION TECNICA

Para la debida ejecucion del objeto del presente Convenio, las partes convienen en formar una Comisiéon Técnica, integrada por igual numero de representantes de
cada municipio participante y cuyas atribuciones seran:

Determinar y aprobar las acciones factibles de ejecucion.
Dar seguimiento a las acciones aprobadas por las partes.
Cumplir con los tiempos especificados en el cronograma de actividades para el cumplimiento de metas.
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Comprobar con base en los indicadores propuestos en el proyecto el avance, resultados e impacto, del proyecto.
Atender la opinién de la poblacion de las comunidades en cuanto a la ejecucion del proyecto.
Las demas que acuerden las partes.

SEXTA. COORDINADORES DEL PROYECTO

Las partes convienen que para la debida ejecucion del objeto de este Convenio las partes designan como coordinadores del proyecto a:

Municipio (1) Coordinador---------------------—
Municipio (2) (07676770 (197216 [o) Aummm——
Municipio (3) (0707616 13716 [¢] gmu———

SEPTIMA. RELACION LABORAL

Queda expresamente estipulado que las partes que suscriben el presente convenio, en atencién a que cada una de ellas cuenta con el personal necesario y
elementos propios para realizar las actividades objeto de este convenio, por lo tanto aceptan que con relacion al personal de alguna de las partes que llegara a trabajar
con motivo de la ejecucion de este convenio, no existira relacién alguna de caracter laboral de la contraparte, Unicamente estara vinculado con la parte que lo designo,
por lo que por ninguna circunstancia se entendera transferido o vinculado con la otra, por lo que en ningin caso podra considerarseles como patrones sustitutos o
solidarios y cada una de ellas asumira en forma exclusiva las responsabilidades y compromisos que de tal relacion les corresponda con su propio personal.

OCTAVA. PROPIEDAD INTELECTUAL

Las partes convienen que las publicaciones de diversas categorias (estudios diagnosticos, articulos, folletos, etc.), asi como las coproducciones y su difusion,
emanadas del objeto del presente convenio, se realizaran de comun acuerdo.

Queda expresamente entendido que las partes podran utilizar los resultados obtenidos en las actividades amparadas por el presente convenio en sus respectivas
tareas.

NOVENA. DERECHOS DE AUTOR

La titularidad de los derechos de autor, en su aspecto patrimonial, correspondera a la parte cuyo personal haya realizado el trabajo que sea objeto de publicacion,
dandole el debido reconocimiento a quienes hayan intervenido en la realizacién del mismo. Si los trabajos se realizan por personal de las partes, la titularidad les
correspondera por partes iguales.

DECIMA. CONFIDENCIALIDAD
Las partes guardaran confidencialidad respecto de las actividades materia de este Convenio conforme a las disposiciones juridicas estatales correspondientes.
DECIMA PRIMERA. VIGENCIA

El presente convenio empezara a surtir sus efectos a partir de la fecha de su firma y tendra una vigencia de acuerdo a lo estipulado en el cronograma de actividades
que para efectos del presente instrumento elaboren las partes y que se integra al mismo para formar parte de su contexto.

DECIMA SEGUNDA. MODIFICACIONES

El presente convenio podra ser modificado o adicionado por voluntad de las partes; dichas modificaciones o adiciones deberan de constar por escrito y obligaran a
sus signatarios a partir de la fecha de su firma.

DECIMA SEXTA. INTERPRETACION Y CONTROVERSIAS

El presente Convenio es producto de la buena fe, en la razon de lo cual, los conflictos que llegaren a presentarse por cuanto hace a su interpretacion, formalizacion
y cumplimiento, seran resueltos por la Comisién Técnica a la que se refiere la Clausula Quinta de este instrumento, la cual dictara resoluciones de caracter inapelable

En caso de que la referida Comisiéon Técnica no llegue a un acuerdo satisfactorio, las partes manifiestan su conformidad en someterse a la jurisdiccion de los
Tribunales Federales competentes, por lo que renuncian expresamente a cualquier fuero que pudiere corresponderles en funcién de sus domicilios presentes o futuros.

Leido el presente convenio y enteradas las partes de su contenido y alcances, lo firman por cuadruplicado, en la Ciudad cede, del Estado, a los dias del
mes de de dos mil
NOMBRE, Y FIRMA DEL RESPONSABLE MUNICIPIO

(PRESIDENTE MUNICIPAL)

Anexo 2
Diagrama de Flujo
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ANEXO 3
CONVOCATORIA DEL PROGRAMA DE COMUNIDADES SALUDABLES, 2010

Se Invita a los Municipios del pais a presentar proyectos de promocion de la salud, para recibir apoyo del Programa de Comunidades Saludables, de la Secretaria
de Salud.

Objetivo:

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.

Lineamientos de Participacion:

.0s proyectos deberan estar basados en diagndsticos municipales de salud participativos, convocados y realizados por el comité municipal de salud, y contar con la
participacion de las comunidades destinatarias en su definicion, ejecucién, seguimiento y evaluacion

.0s proyectos deberan reflejar las funciones y servicios de la promocion de la salud
Politicas publicas saludables
Creacion de ambientes saludables
Reorientacion de los servicios de salud
Desarrollo de competencias en salud
Fortalecimiento de la acciéon comunitaria

Participacion de la accién comunitaria y social

deberan estar orientados a modificar favorablemente los determinantes de la salud en el municipio y beneficiar prioritariamente a la poblacién marginada o a grupos
vulnerables, que habiten en localidades entre 500 y 2500 habitantes y con bajo indice de desarrollo humano

Jo deberan estar condicionados a fines electorales, comerciales, politicos o religiosos
Jo deberan existir adeudos de comprobacién del ejercicio de recursos del programa por el municipio solicitante, asignados a proyectos de afios anteriores.
“odo aquel municipio que resulte beneficiado por los recursos del programa tendra que conformar su comité de contraloria social

Requisitos:

“odo aquel municipio interesado en participar tendra que cubrir de manera integral los requisitos establecidos en las Reglas de Operacién e Indicadores de Gestiéon y
Evaluacién del Programa de Comunidades Saludables 2010, en los apartados 4.3, 4.4y 4.5

.as Reglas de Operacion e Indicadores de Gestién y Evaluaciéon del Programa de Comunidades Saludables, 2010 se pueden consultar en la pagina electrénica de la
Secretaria de Salud www.salud.gob.mx y en la de la Direccién General de Promocion de la Salud http://dgps.salud.gob.mx
Procedimiento:

.as Jurisdicciones Sanitarias concentraran los proyectos de los municipios participantes de su area de responsabilidad y los turnaran a los Comités Estatales de
Comunidades Saludables;

.0s proyectos seran avalados por el Comité Estatal de Comunidades Saludables, de cada entidad federativa y remitira los seleccionados al Comité Nacional de
Comunidades Saludables quién dictaminara, con caracter de irrevocable los proyectos que seran beneficiados con los recursos del programa;
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Financiamiento:

El apoyo asignado a cada proyecto elegido sera hasta del 50% del costo total, con un tope méximo de $500 000.00 (quinientos mil pesos 00/100 M.N.) en una sola
exhibicion. ElI municipio beneficiario tiene la obligaciéon de financiar la cantidad complementaria para la ejecucion del proyecto, que debera ser igual o mayor a la
solicitada.

En el caso de los municipios participantes que se encuentren entre los 100 de menor indice de desarrollo humano, solamente aportaran la mitad de cada peso
solicitado.

Fechas limites:
Recepcion por Los Comités Técnicos Estatales de Comunidades Saludables hasta el 17 de marzo del 2010
Recepcion de Proyectos por el Comité Nacional de Comunidades Saludables hasta el 31 de marzo del 2010
Publicacién de resultados en la pagina electrénica de la Secretaria de Salud www.salud.gob.mx el 14 de mayo del 2010
Causas de Exclusion
=xpediente incompleto, que no cuente con la documentacion oficial
>royectos que pretendan ingresar a concurso fuera de tiempo
Aunicipio que haya recibido apoyo del programa para proyectos previos y pretenda participar con otro proyecto con el mismo tema;
>royectos que sean copias de otros proyectos
Aunicipios que concluyan su gestion antes del término del proyecto y antes de la comprobacién del gasto respectivo
Aunicipios que hayan sido beneficiados y que no desarrollaron el proyecto

El Comité Nacional de Comunidades Saludables y los Comités Estatales de Comunidades Saludables, 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 los fines distintos a los establecidos
El beneficiario incumpla reiteradamente ( dos o mas ocasiones) las observaciones realizadas durante las supervisiones

Se confirmen denuncias hechas por la poblacién relacionadas con incumplimiento reiterado (dos o mas ocasiones sobre la misma denuncia) de las actividades del
proyecto

Informes:
Departamento de Promocién de la Salud en su Entidad Federativa
Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico.
Queda prohibido el uso para fines distintos al desarrollo social.
ANEXO 4
Convenio de Colaboracion Estatal

CONVENIO DE COLABORACION, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE , A QUEEN EN ADELANTE SE LE DENOMINARA
"LOS SESA", REPRESENTADO POR EL
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(SECRETARIO DE SALUD Y/O DIRECTOR GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD), DR., ASISTIDO POR Y . (@notar
cargo), Y POR LA OTRA PARTE, EL MUNICIPIO , A QUIEN EN ADELANTE SE LE DENOMINARA "EL MUNICIPIO", REPRESENTADO POR EL PRESIDENTE
MUNICIPAL, , ASISTIDO POR Y . (anotar cargo), RESPECTIVAMENTE, AL TENOR DE LOS

SIGUEENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
ANTECEDENTES

1.- Que el Programa Nacional de Salud 2007-2012, contempla dentro de sus estrategias y lineas de accién el fortalecer e integrar las acciones de promocién de la
salud, y prevencion y control de enfermedades incorporando acciones efectivas basadas en evidencias cientificas, asi como reformando la accién comunitaria para el
desarrollo de entornos saludables

2.- 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 poblacién, 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, ejecucion de medidas y realizacién de actividades tendientes a
la proteccion de la salud humana ante los riesgos y dafios dependientes de las condiciones del ambiente.

3.- Que México, como pais miembro de la Organizacién Mundial de la Salud, signé en el marco de la 5a. Conferencia Mundial de Promocién 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 funcion de liderazgo para asegurarse que todos los sectores gubernamentales y los actores de la sociedad civil participen en la ejecucion de
actividades de promocién que fortalezcan y amplien las alianzas a favor de la salud.

4.- Que es fundamental abordar los determinantes de la salud requiriendo mecanismos reforzados de colaboracion para acciones de promocion de la salud de los
sectores incluyendo a la sociedad.

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

6.- Con fecha , se publica en el Diario Oficial de la Federacion el ACUERDO por el que se dan a conocer las Reglas de Operacion e Indicadores de
Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables, para el ejercicio fiscal 2010, con el propésito de impulsar y fortalecer la participacion de las autoridades
municipales, los sectores social y/o privado en el desarrollo de acciones de promocion de la salud, en un marco de respeto a la diversidad cultural, a fin de fortalecer los
determinantes positivos de la salud, y generar entornos saludables, a través de recursos semilla que permitan el impulso inicial de proyectos dirigidos a este fin, sin
menoscabo de la ulterior continuidad de los mismos por las sucesivas administraciones municipales y consecuentemente propiciar un desarrollo sustentable de los
municipios participantes.

DECLARACIONES
I.- "LOS SESA" a través de su representante legal, declaran:
1.1.- Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica del Estado de , creado mediante (Ley o Decreto) publicado en el

periddico oficial del Estado de con fecha ;con personalidad juridica y patrimonio propios y con atribuciones para realizar todas aquéllas
acciones tendientes a garantizar el derecho a la proteccion de la salud de los habitantes del Estado de .

1.2.- Que tiene atribuciones para administrar los recursos humanos, materiales y financieros que conforman su patrimonio, con sujecion a las disposiciones legales
aplicables, de conformidad con lo dispuesto en el articulo , de (Ley o Decreto que lo crea), y a los establecido en el Acuerdo de Coordinacion para la
Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en la Entidad, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el

1.3.- Que se encuentra facultado para celebrar el presente instrumento de conformidad con lo dispuesto en los articulos , de (Ley o Decreto que lo crea).
1.4.- Que cuenta con los elementos técnicos, materiales y humanos para obligarse en los términos del presente Convenio.

1.5.- Que esta inscrito en el Registro Federal de Contribuyentes de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con la clave y domicilio
fiscal

1.6.- Que sefiala como domicilio para los efectos de este Convenio, el ubicado en numero , Colonia , de la Ciudad de :
C.P.

Il.- "EL MUNICIPIO" a través de su representante legal declara:

11.1.- Que es un érgano de gobierno

11.2.- Que se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento de conformidad con lo dispuesto en

11.3.- Para los efectos del presente instrumento, sefiala como domicilio legal el ubicado
CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO

El presente convenio de colaboracion tiene por objeto garantizar que los recursos presupuestales que se otorguen a "EL MUNICIPIO", a través de "LOS SESA", se
ejerzan conforme a lo establecido en cada uno de los proyectos que sean aprobados por el Comité Nacional de Comunidades Saludables, asi como garantizar la
correcta utilizacion y comprobacion de los recursos financieros y el resguardo municipal de los bienes adquiridos con dichos recursos.

SEGUNDA.- TRANSFERENCIA DE RECURSOS

Conforme a lo establecido en las Reglas de Operacién e Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables, para el ejercicio fiscal 2010,
"LOS SESA", recibiran los recursos presupuestales, que seran transferidos para apoyar los proyectos aprobados en los municipios participantes.

TERCERA.- MONTO DEL APOYO

El monto para apoyar economicamente los proyectos aprobados a que se refiere el objeto del presente convenio sera de $ (con letra), de conformidad con
lo siguiente:

Municipio Nombre del proyecto Importe asignado

CUARTA.- OBLIGACIONES DE "LOS SESA"
Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, "LOS SESA" se compromete a:

I.- Transferir los recursos presupuestales asignados a los proyectos aprobados por el Comité Nacional de Comunidades Saludables, en un periodo no mayor a 10
dias habiles posteriores a su recepcion.

1l.- Dar seguimiento a las acciones definidas en cada uno de los proyectos aprobados por Comité Nacional de Comunidades Saludables a efecto de verificar el
cumplimiento de las metas establecidas en los mismos.

11l.- Verificar que el ejercicio del presupuesto asignado a los proyectos aprobados, se realice de conformidad con las acciones establecidas en los mismos.
QUINTA.- OBLIGACIONES DE "EL MUNICIPIO"
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Para el cumplimiento del objeto del presente instrumento, "EL MUNICIPIO" se compromete a:

I.- Nombrar a un Coordinador de proyecto que se encargara de dar continuidad y sustentabilidad al Programa Municipal de Salud y, particularmente, a los proyectos
apoyados por el Programa de Comunidades Saludables a través de las diferentes administraciones municipales comprometiéndose a informar del estado que guarda el
proyecto y hacer entrega del expediente técnico a su sucesor; establecer y mantener el enlace con las autoridades, comités y personal de salud locales, asi como con
las instituciones y organizaciones publicas, sociales y privadas, para el adecuado desarrollo de los proyectos.

Il.- Informar a los "SESA" el avance y evaluacion de los proyectos, objeto del presente instrumento.

Ill.- Comprobar los recursos presupuestales asignados, de conformidad con lo establecido en las Reglas de Operacion e Indicadores de Gestion y Evaluacién del
Programa Comunidades Saludables, para el ejercicio fiscal 2010.

SEXTA.- APOYO FINANCIERO

El procedimiento para otorgar el apoyo financiero se encuentra determinado en las Reglas de Operacion e Indicadores de Gestiéon y Evaluacion del Programa
Comunidades Saludables, para el ejercicio fiscal 2010.

SEPTIMA.- DEL RESGUARDO DE LOS SOPORTES ADMINISTRATIVOS Y LOS EXPEDIENTES TECNICOS.

"LOS SESA" a través de sus areas administrativas y de promocion de la salud, seran los responsables de resguardar la documentacién soporte de ejecuciéon de
gasto del proyecto aprobado, asi como del expediente técnico del mismo, respectivamente.

OCTAVA.- RELACIONES LABORALES.

El personal de cada una de las partes que intervenga en la ejecucion de las acciones materia de este convenio de colaboracion, mantendra su relacion laboral y
estara bajo la direccién y dependencia de la parte respectiva, por lo que no crearan relaciones de caracter laboral, civil ni de seguridad social con la otra, a la que en
ningun caso se le considerara como patrén sustituto o solidario.

DECIMA TERCERA.- CONTROL Y SUPERVISION DE RECURSOS

El control y supervision de los recursos a que se refiere el presente convenio se realizard conforme a las disposiciones establecidas en Reglas de Operacién e
Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades Saludables, para el ejercicio fiscal 2010.

DECIMA CUARTA.- VIGENCIA.
El presente convenio comenzara a surtir sus efectos desde el momento de su firma, tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre de 2010.
DECIMA QUINTA.- CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

Las partes no seran responsables de eventos derivados de caso fortuito o fuerza mayor, los cuales les impidieran total o parcialmente la ejecuciéon de las
obligaciones derivadas del presente convenio de colaboracion.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que sefialen las partes.
DECIMA SEXTA.- TERMINACION ANTICIPADA

Las partes acuerdan que el presente convenio podra darse por terminado anticipadamente por alguna de ellas, previa notificacién escrita a la otra que se realice
con treinta dias naturales de anticipacion y de conformidad con lo establecido en las Reglas de Operacién e Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programa
Comunidades Saludables, para el ejercicio fiscal 2010.

DECIMA SEPTIMA.- SOLUCION DE CONTROVERSIAS

En caso de presentarse algun conflicto o controversia con motivo de la interpretacion o cumplimiento del presente convenio, las partes lo resolveran conforme al
siguiente procedimiento:

A. Recurriendo y apoyandose de conformidad con lo establecido en las Reglas de Operacion e Indicadores de Gestion y Evaluacion del Programa Comunidades
Saludables, para el ejercicio fiscal 2010.

B. En caso de no llegar a un arreglo satisfactorio, someterse a la legislacion federal aplicable y a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes en el
Distrito Federal, por lo que en el momento de firmar este convenio, renuncian en forma expresa al fuero que en razén de su domicilio actual o futuro o por cualquier otra
causa pudiere corresponderles.

DECIMA OCTAVA.- AVISOS, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

Las partes convienen en que todos los avisos, comunicaciones y notificaciones que se realicen con motivo del presente instrumento, se llevaran a cabo por escrito
en los domicilios establecidos en el apartado de Declaraciones del mismo.

En caso de que las partes cambien de domicilio, se obligan a dar el aviso correspondiente a la otra, con quince dias de anticipaciéon a que dicho cambio de
ubicacion se lleve a cabo, de lo contrario se tomara como vigente el domicilio expresado en el apartado de Declaraciones del presente instrumento.

Leido que fue el Convenio, y enteradas las partes de su contenido y alcance legal, lo firman por cuadruplicado en , , alos dias
del mes de del afio dos mil diez.
POR "LOS SESA" POR "EL MUNICIPIO"
(anotar nombre) (anotar nombre)
SECRETARIO DE SALUD Y/O DIRECTOR PRESIDENTE MUNICIPAL

GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL

ESTADO DE

(anotar cargo) (anotar cargo)
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