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Introduccion

El programa S150 “Programa de Atencion a Familias y Poblacion Vulnerable” en seguimiento a
las recomendaciones de valoraciones externas sufre modificaciones en el ejercicio presupuestal
2014. En el Anexo 1 "Conformacion del Programa de Atencion a Familias y Poblacion
Vulnerable", se sefialan los subprogramas y lineas de accion incluidos en el programa de 2007 a
2013.

Existio una diversidad de acciones dentro del programa que impedian tener claridad en la
identificacion de las poblaciones a atender y de los mecanismos de operacion. Este sefialamiento
fue plasmado en cuatro evaluaciones externas que apuntaron a la necesidad de separar el programa.
Por ejemplo, la Evaluacién Especifica del Desempefio (EED) 2008-2009, advierte que existe “gran
variedad de subprogramas, estrategias y actividades que dan lugar a confusion y duplicidad de

cobertura”.

En el ejercicio fiscal 2010 los subprogramas Asesoria Juridica en Materia Familiar,
Maltrato Infantil, Adopcidn, Atencion a Poblacion Vulnerable en Campamentos Recreativos,
Atencion Integral a las Nifias, los Nifios las y los Adolescentes en Desamparo y la Atencion Integral
alasy los Adultos Mayores Sujetos de Asistencia Social dejaron de formar parte del programa para
integrarse al programa, el E023 “Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la

salud”.

La separacion dio como resultado que el S150 quedara integrado Unicamente por tres
subprogramas: Estrategia Integral de Desarrollo Comunitario “Comunidad DIFerente”,
Subprograma Fortalecimiento de las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia vy,

Subprograma de Atencién a Personas y Familias en Desamparo.

La EED 2010-2011 propuso que el programa debia “sentar las bases para separar los
subprogramas y crear programas individuales, o reagruparlos con otros programas del DIF”. La
Evaluacion de Consistencia y Resultados 2011 plante6 que existia “ambigiiedad en la definicion
de la poblacion potencial, objetivo y atendida por el programa”. La EED 2012-2013 plante6 que:
“el gran reto que persiste es la separacion de los subprogramas, aunque en 2013 este objetivo se

encuentra proximo a cumplir, se recomienda que la Secretaria de Salud y Sistema Nacional DIF se



incorporen en la toma de decisiones a fin de que la separacion o reagrupacion de los subprogramas

mejore la planeacion institucional”.

Para el ejercicio fiscal 2014, los tres subprogramas que integraban al Programa de Atencion
a Familias y Poblacion Vulnerable fueron separados, tal y como fue informado por la Secretaria de
Salud a través del oficio DGPOP/06/02216/13 del 28 de junio 2013.

Con este antecedente, debido a que el programa sufrié modificaciones sustantivas, surge la

necesidad de contar con un diagndstico actualizado.

El presente documento tiene como fundamento el Programa Anual de Evaluacion (PAE)
2014, numeral 25, y sigue los lineamientos a considerar en la elaboracion de diagndsticos de
programas nuevos de acuerdo a los criterios previstos por el Consejo Nacional de Evaluacién de la
Politica Social (CONEVAL).

En 2014, el programa S150 esta conformado por dos subprogramas:

1. Subprograma Proteccion a la Familia con Vulnerabilidad

2. Subprograma de Apoyo a Proyectos de Asistencia Social

El presente diagndstico abordara la problematica que atienden los dos subprogramas. Para
su elaboracién se utiliz6 la metodologia del marco l6gico (MML) con el método complementario

de arbol de problemas y arbol de objetivos.

En la primera seccién se presenta el fundamento que faculta al Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) para operar el programa. Debido a que se trata de un
programa en operacion se describen los antecedentes de los cuatro tipos de apoyos. El tener estos

de referencia sirve para comprender mejor los objetivos actuales del programa.

La segunda seccion presenta la identificacion del problema a atender por el programa
definido como “Personas y hogares que acumulan vulnerabilidades sociales”. Con esta definicion
se procede a documentar la evolucion del problema y realizar un recuento de las experiencias de
atencion, mismas que sirven de insumo para determinar sus causas Yy efectos. Estos elementos

sirven para esquematizar el arbol de problemas de la intervencion.



Posteriormente se presenta la transicion del arbol de problemas al arbol de objetivos, que
consiste en poner en positivo las causas y efectos de la problematica para que estos se conviertan
en los medios y fines de la intervencion. Asi se procede a la identificacion de la alineacion de los

objetivos con mandatos y metas nacionales e internacionales.

En la cuarta seccion se presenta el analisis de la cobertura a través de la identificacion de la
poblacion potencial y objetivo del programa. De estas poblaciones se identifican caracteristicas
demograficas y socioecondmicas que sirven de elemento para conocer las particularidades de la
poblacidn a atender. Estos datos se emplean para estimar la proyeccion de poblaciones a intervenir
de 2014 a 2018.

La quita seccion corresponde al analisis del disefio de la intervencion, se identifican las
actividades a llevar a cabo, los tipos y montos de los apoyos, los mecanismos de seleccion de

beneficiados y los actores involucrados en el proceso del programa.

En la pendltima seccidn se presenta la relacion del programa con el presupuesto para apoyo
de grupos vulnerables del sector salud y con el propio presupuesto del sector salud. Estos elementos

sirven para dimensionar la importancia del programa en el apoyo de grupos vulnerables.

En el apartado de conclusiones, se presenta la matriz FODA que expone algunos de los
hallazgos encontrados en el diagndstico del programa para que sirva de insumo en la

implementacidn de una ruta critica en los afios venideros.

Se espera gue el documento sirva a los tomadores de decisiones para advertir la necesidad
de fortalecer el “Programa de Atencion a Familias y Poblacion Vulnerable” ante la evidencia que

se presenta de apoyo a grupos altamente vulnerables.



1. Antecedentes

Los fundamentos normativos que facultan y regulan al SNDIF para la atencion de familias y
poblacién vulnerable son la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Ley de

Asistencia Social y la Ley General de Salud.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en sus articulos 4 y 25. El
articulo 4 sobre la proteccion de la ley a la organizacion y el desarrollo de la familia, el derecho a
la alimentacion, el derecho a la proteccion de la salud, el derecho de vivienda y los derechos de la
nifiez. El articulo 25 sobre el ejercicio de la libertad y la dignidad de los individuos, grupos y clases

sociales.

La Ley de Asistencia Social en sus articulos 4, 5, 12, 27 y 44.

El articulo 4 que establece que:

“Tienen derecho a la asistencia social los individuos y familias que por sus condiciones
fisicas, mentales, juridicas, o sociales, requieran de servicios especializados para su

proteccion y su plena integracion al bienestar”.

El articulo 5 que establece que “la rectoria de la asistencia social publica y privada
corresponde al Estado”. En particular la fraccion primera, inciso a) del articulo 12 sobre los
servicios de asistencia social que establece: “La atencion a personas que, por sus carencias socio-
econdmicas 0 por condiciones de discapacidad, se vean impedidas para satisfacer sus
requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo; e inciso i) “La prestacion de servicios

funerarios”.

El articulo 27 que faculta al SNDIF para coordinar el Sistema Nacional de Asistencia Social
Publica y Privada. El articulo 44 que instituye sobre la coordinacién, concertacion y participacion

ciudadana:

“Con el proposito de asegurar la adecuada coordinacién de acciones en el ambito de la
prestacion de los servicios de asistencia social y con el objeto de favorecer prioritariamente

a los grupos sociales mas vulnerables, en los términos del Sistema Nacional de Planeacion,



de la Ley General de Salud, y de este Ordenamiento, EI Organismo, celebrar acuerdos y
concertara acciones con los sectores publico, social y privado; y en su caso, con las

autoridades de las diferentes comunidades indigenas de las entidades federativas”.

La Ley General de Salud, en su articulo 168 que establece que son actividades basicas de

asistencia social entre las que se encuentran:

o La atencion a personas que, por sus carencias socio-economicas o por problemas
de invalidez, se vean impedidas para satisfacer sus requerimientos basicos de
subsistencia y desarrollo;

. La atencion en establecimientos especializados a menores y ancianos en estado
de abandono o desamparo e invalidos sin recursos;

. La realizacién de investigaciones sobre las causas y efectos de los problemas
prioritarios de asistencia social;

o La promocion de la participacion consciente y organizada de la poblacion con
carencias en las acciones de promocion, asistencia y desarrollo social que se
Ileven a cabo en su propio beneficio;

o El apoyo a la educacién y capacitacion para el trabajo de personas con carencias
socio-economicas, y

o La prestacion de servicios funerarios.
Antecedentes de los apoyos

Actualmente el Subprograma Proteccion a la Familia con Vulnerabilidad proporciona tres tipos de

apoyo: apoyo econémico temporal, apoyo en especie y apoyo para atencién especializada.

El origen de los apoyos econdémicos deviene de la propia creacion del SNDIF. Se puede
documentar que durante la década de los 80 éste se llamaba “subsidio familiar”. Los apoyos tenian
un monto de $50 pesos mensuales por tiempo indefinido porque se otorgaba a la poblacién de bajos
recursos econdémicos. Para la entrega de este apoyo se debia de realizar un estudio socioeconémico

y una visita domiciliaria.



El objetivo de dicho apoyo era cubrir gastos escolares, adquisicion de herramientas de
trabajo tales como cajones para limpieza de calzado, articulos de costura o tejido, de belleza,
productos para preparar alimentos, con el fin de habilitar una actividad econdémica que les
permitiera obtener un ingreso para valerse por si mismos y poder prescindir del apoyo asistencial.
No era necesario que el beneficiario presentara la comprobacion de las actividades propuestas por
el trabajador social, por lo que muchos de los apoyos se prolongaban por largo tiempo.

Hacia finales de la década se implementan dos instrumentos de operacion: el "dictamen™,
en el cual se describia la problematica detectada en la valoracion social, y el acuerdo de
otorgamiento del apoyo tanto para los apoyos econémicos como los en especie.

Otra de las ramificaciones de este apoyo econdmico fue el llamado “hogares familiares”
que se otorgaba a familias con personas con problemas de salud articulos en especie y ademas un
subsidio economico. Este apoyo tenia por objeto que las personas con problemas de salud no
tuvieran que ser separadas de sus familias e institucionalizadas en organizaciones de atencién
especializada por falta de recursos. EIl apoyo se otorgaba previa valoracion de un trabajador social.
Este apoyo fue integrado posteriormente dentro del “apoyo econémico temporal”, de ahi que ahora
cubra un amplio espectro de atencién. Durante la década del 2000 los apoyos econdémicos variaron

significativamente hasta llegar a un monto de 1,000 pesos mensual en 2014.

Los apoyos en especie se otorgaban de manera eventual en los casos denominados “casos
especiales”, los cuales consistian en muletas, bastones, sillas de ruedas. Posteriormente en 1990 se
extiende el apoyo a medicamentos, aparatos auditivos e implantes cocleares, sin limite en los
montos. En el afio de 1999 se crea un comité para determinar el otorgamiento de los apoyos en
especie cuya funcion era valorar el dictamen del otorgamiento de los apoyos. Con el tiempo, los
apoyos en especie se tornaron cada vez mas a la atencién en salud; en particular medicamentos

para enfermos de cancer.

El apoyo econdmico para atencion especializada esta dirigido a personas que tienen que
ser sustraidas del nicleo familiar o estan en situacién de abandono, orfandad o maltrato. Se da de
manera indirecta, ya que el recurso se destina a instituciones con convenio a las cuales se les
otorgan montos mensuales de acuerdo al numero de albergados y las caracteristicas especificas de

la atencion especializada.



Los antecedentes de esta accion se remontan al servicio “Hogares sustitutos” que funciond
hasta 1993. Se trat6 de apoyos a familias que quisieran albergar a un menor a cambio de apoyos en
especie, material de limpieza, ropa e incluso, apoyos econémicos. Este apoyo no funcionoé debido
a que las familias mostraban bajo compromiso de atencion a las personas canalizadas y en
ocasiones solo lo hacian para obtener los beneficios econdmico-materiales del apoyo. Es asi como
se buscan convenios con instituciones de asistencia privada y asociaciones civiles que brindan
atencion especializada, donde se canalizan a las personas que requieren de asistencia. En un inicio
a cambio de la atencidn de las personas canalizadas, el programa proveia alimentos preparados, sin

embargo esto no funciono debido a cuestiones logisticas en su entrega.

En la busqueda de alternativas, el programa establecié apoyar de manera econémica y con
recursos en especie como juguetes y material de limpieza. Fue hasta 1999 que las canalizaciones
se dan a través de la firma de convenios de colaboracion, donde se determina el pago en efectivo y
el apoyo en especie (comUnmente medicinas). A 2014 existen 28 convenios de colaboracion. éstos
se han diversificado a través del tiempo de acuerdo a los sujetos de asistencia social, sean: personas

de la tercera edad, personas con discapacidad y menores de edad.

El Subprograma de Apoyo a Proyectos de Asistencia Social tiene sus origenes en 2009,
pero no fue hasta 2010 que el subprograma otorgd sus primeros apoyos. Este subprograma se cred
con procedimientos similares a los apoyos a proyectos para la atencion de personas con
discapacidad. El origen de los apoyos a proyectos se encuentra en las acciones derivadas de las
“Reuniones Regionales de Trabajo para la Integracion Social de las Personas con Discapacidad y
sus Familias” que se dieron lugar en 2008 organizadas por el SNDIF. A partir de éstas se
establecieron mecanismos para la atencion integral de las personas con discapacidad, entre éstas el
apoyo a proyectos provenientes de Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) y de los Sistema
Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia (SEDIF).

De acuerdo a los antecedentes y desarrollo del subprograma Proteccién a la Familia con
Vulnerabilidad que se ha documentado se puede observar que los servicios se han ido adecuado a
las necesidades de la poblacién que demanda servicios al SNDIF. Los cambios en el disefio actual
del programa son en parte resultado de los retos de logistica y de proteccidon de beneficiarios que

se han tenido que enfrentar.



Dicho lo anterior, la necesidad de elaborar un diagnéstico para el programa Atencion a
Familias y Poblacion Vulnerable parte de tres premisas. La primera, a pesar de que el programa ha
sido objeto a evaluaciones externas, no se ha evaluado el subprograma de manera independiente.
La segunda, se trata de un programa que presupuestalmente ha triplicado el monto destinado a
apoyos durante la ultima década, esto resulta de particular interés ya que existen pocos programas
que logran tener variaciones significativas debido a la capacidad administrativa y las caracteristicas
particulares del servicio que se otorga. La tercera, a pesar de la separacion de los otros dos
subprogramas aun queda el reto de cuantificacion y homologacion de poblaciones en dos tipos de
servicios con naturaleza y beneficiarios poco comparables de acuerdo a la conformacion actual de

los servicios.

2. ldentificacién y descripcion del Problema

Con el fin de identificar la problematica que el Programa de Atencion a Familias y Poblacion
Vulnerable busca solucionar, se realizé una investigacion documental y estadistica para recopilar
y sistematizar informacién relevante. Del andlisis realizado, y a manera de hipétesis de trabajo, se

presenta la siguiente definicién del problema:
Existen personas y hogares que acumulan vulnerabilidades sociales.

La politica social en México ha centrado cada vez mas su atencion en impulsar el desarrollo
de individuos y hogares que se encuentran en una situacion econdmica y social desfavorable. El
Estado mexicano a través del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) ha
definido como una de sus misiones primordiales el combatir las causas y efectos de la
vulnerabilidad social, de manera que sea posible garantizar el desarrollo pleno de las personas, las
familias y las comunidades ante la presencia de todo tipo de adversidades y riesgos, sean publicos
o familiares. Este interés por garantizar la igualdad de oportunidades para todos los habitantes de
nuestro pais se presenta en medio de un proceso historico particular en el que diversos factores han

ido definiendo al combate contra la pobreza como una prioridad de la agenda publica.

Cabe recordar que hacia finales del siglo XX nuestro pais transité por un periodo econémico
adverso en el que una serie de turbulencias econdmicas trajeron consigo un aumento considerable

de la pobreza, asi como agudas restricciones macroeconémicas que tornan mas dificil ampliar la



atencion a las demandas educativas, de salud y de bienestar de la poblacion. Durante este periodo
los mexicanos experimentaron dificultades sin precedentes en sus economias domesticas, pues los
salarios reales se desplomaron (grafico 1) y el gasto gubernamental en educacion y salud disminuyo

drasticamente (Gonzalez de la Rocha, 2006a).

El deterioro de las condiciones de vida de una gran parte de la poblacion y la disminucion
de los apoyos gubernamentales en diversos rubros, se sumd a elevadas tasas de inflacién y a un
proceso dramatico de restriccion del consumo, todo lo cual trajo consigo una desigualdad
estructural que fue abriendo una brecha cada vez mas amplia entre los grupos sociales mas
desprotegidos y el resto de la sociedad. La pobreza aument6 tanto en términos relativos como
absolutos (de 32.1 a 41.3 millones de habitantes de 1982 a 1989, cfr. Gonzélez de la Rocha, 2006a),
afectando a diversos sectores del espectro socioecondmico como parte de un proceso de equidad

en el empobrecimiento.
Grafica 1
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Gracias a una mayor estabilidad econdmica a partir de la segunda mitad de la década de los
afios noventa, los niveles de gasto social per capita y del gasto social en relacién al PIB regresaron
gradualmente a sus niveles anteriores a las fluctuaciones econdémicas de los afios ochenta,
rebasandolos incluso en algunos rubros®. Sin embargo, el riesgo de que distintos tipos de
contingencias afecten a los grupos sociales méas vulnerables continua latente. Apenas en el afio
2008 se present6 una nueva perturbacion econémica a nivel internacional que impacto fuertemente
la economia mexicana, de manera que la disminucion gradual de la pobreza en el pais se vio
interrumpida y la calidad de vida de los sectores mas pobres volvié a verse afectada: la poblacion
que se encontraba en condicion de pobreza (fuera moderada o extrema) se incremento6 en 3.2
millones de personas desde 2008 a 2010, seguin un informe del Consejo Nacional de la Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2011).

Es pues frente a estos escenarios de contingencia y de exposicion inesperada a riesgos tanto
de caracter endégeno como exdgeno, como se manifiesta la vulnerabilidad de ciertos grupos de la
poblacidn sobre los que es necesario intervenir de forma efectiva para evitar que el deterioro de sus
condiciones de vida sea permanente. Para Bohe, etl. al. (1994), la vulnerabilidad contempla tres
tipos de riesgos: el riesgo de exposicion a las crisis 0 convulsiones; el riesgo de una falta de
capacidad para afrontarlas; y el riesgo de sufrir consecuencias graves a causa de ellas, asi como de
una recuperacion lenta o limitada. La situacion de vulnerabilidad y pobreza se presenta en
diferentes aspectos de la vida de las personas, avanza desde lo econémico, lo laboral, el espacio
habitacional, la salud, la educacion, hasta el nivel familiar. Por ello también es posible contemplar
contingencias privadas como los gastos catastroficos en salud o el fallecimiento de un miembro

familiar, como parte de aquellos riesgos que pueden deteriorar la calidad de vida de las personas.

A continuacion seran descritos con mayor detalle algunos elementos y caracteristicas del
problema de la vulnerabilidad social en México, en donde se detallaré su estado actual en todo el
territorio nacional, su evolucion a lo largo del tiempo y diferentes experiencias de atencion frente

a esta problematica.

! De acuerdo con cifras de la OCDE, el gasto social en México pasé del 3.8% del PIB en el afio de 1990 al 11.8% en
el afio 2000. El gasto en salud per cépita, por ejemplo, paso de $111 Dls. en 1990 a $249 Dls. para 2002; Ver: Camara
de Diputados (2005), Indicadores de Gasto Publico Social de Paises Seleccionados, México: Centro de Estudios de
las finanzas publicas, consultado en: http://www.cefp.gob.mx/intr/edocumentos/pdf/cefp/cefp0332005.pdf
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2.1. Identificacion y estado actual del problema

¢ Como se conceptualiza la vulnerabilidad social?

El concepto de vulnerabilidad ha adquirido una gran importancia en el campo de los estudios sobre
el desarrollo durante los Gltimos afios. Esta idea ha permitido una mejor comprension de la
situacion de los sectores sociales mas desfavorecidos y de las causas que los han colocado en esa
situacion (Pizarro, 2001). Su principio es establecer un analisis multidimensional que atienda no
solo los factores econdmicos, sino también los vinculos sociales, el entorno fisico y
medioambiental o las relaciones de género, entre otros factores. La vulnerabilidad se refiere
directamente al nivel de riesgo que afronta una familia o individuo a perder su forma de vida, sus

bienes o propiedades ante una posible catastrofe de cualquier indole (Busso, 2001).

Aunque en la actualidad es un concepto relacional que depende de las contradicciones y
conflictos sociales, esta nocion comenzd utilizarse desde los afios setenta para tratar de comprender
la respuesta de las personas ante los desastres naturales. Convencionalmente los desastres se habian
interpretado como eventos excepcionales o inesperados que no tenian ninguna relacion causal con
los procesos sociales. Sin embargo, a partir del auge de la idea de la vulnerabilidad comenzaron a
desarrollarse enfoques que aunque no negaban la importancia de las catastrofes naturales o sociales
como activadores de los desastres, pusieron el acento cada vez mas en el estudio de las estructuras
y procesos socioecondmicos de desigualdad y pobreza como causantes de la vulnerabilidad de las
personas. La vulnerabilidad comenz6 a ser entendida como el cimulo de condiciones sociales que

posibilitan los desastres (Sojo, 2004).

El concepto de vulnerabilidad es el mas apropiado para comprender las transformaciones
actuales derivadas de los nuevos patrones de desarrollo en el plano social y para captar esa mayor

exposicion a riesgos en que se encuentra una gran masa de los habitantes de nuestro pais.

De acuerdo con Roberto Pizarro (2001), la vulnerabilidad se ha constituido como un rasgo
social dominante en toda América Latina. Los impactos provocados por las formas de produccion,
las instituciones y los valores que caracterizan al nuevo patrén de desarrollo en los paises de la
region, exponen a los grupos de bajos ingresos y a las capas medias a elevados niveles de
inseguridad. Si bien desde la constitucion de los estados independientes en nuestro continente la

pobreza y la mala distribucion del ingreso han estado presentes como uno de los principales

11



problemas de nuestros paises, a estos fendmenos se les ha agregado ahora la vulnerabilidad social
como rasgo especifico de la forma que han adoptado las economias latinoamericanas en los Ultimos

anos, es decir, como economias de libre mercado cada vez mas abiertas al mundo.

Asi como en el pasado la denominada “industrializacién por sustitucion de importaciones”
tuvo en la marginalidad su fenédmeno social mas distintivo, en el actual periodo histérico la
vulnerabilidad aparece como el rasgo caracteristico del patrén de desarrollo vigente (Pizarro,
2001). Tanto el Estado como el mercado y la sociedad civil juegan un rol predominante en la
estructuracion de las oportunidades que tienen las personas para lograr su bienestar, por lo que los
cambios en la vulnerabilidad de los individuos se explican por modificaciones en el portafolio de
recursos y las transformaciones en las estructuras de las oportunidades que le ofrecen estos tres

frentes.

Se conceptualiza a la vulnerabilidad social como el conjunto de caracteristicas de una
persona o grupo Y la situacion que influye en su capacidad de anticipar, lidiar, resistir y recuperarse
del impacto de una amenaza (Ruiz, 2012). Es posible sefialar que ésta tiene dos componentes
explicativos. Por un lado, la inseguridad e indefension que experimentan las comunidades, familias
e individuos en sus condiciones de vida a consecuencia del impacto provocado por algin tipo de
evento econdmico-social de caracter traumatico; y por otra parte el manejo de recursos y las
estrategias que esos mismos actores realizan para enfrentar los efectos de dichos eventos. Por tanto,
para comprender la vulnerabilidad es necesario tener en la mira simultaneamente a las
caracteristicas de los actores, de los recursos que poseen y las estructuras de oportunidades a su
disposicion, y no solamente las posibles contingencias que pueden afectarlos.

La vulnerabilidad se presenta a partir de la interaccion de factores internos y externos que
convergen en un mismo actor. Se expresa de varias formas, ya sea como fragilidad e indefensién
ante cambios originados en el entorno; como desamparo institucional de un Estado que no
contribuye de manera adecuada a fortalecer ni cuidar sistematicamente de sus ciudadanos; como
debilidad personal para afrontar los cambios, lo que impide aprovechar el conjunto de
oportunidades que se le presentan; o como inseguridad permanente que paraliza, incapacita y
desmotiva la posibilidad de pensar estrategias y actuar a futuro para lograr mejores niveles de
bienestar (Busso, 2001).
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También es necesario tomar en cuenta qué unidades de analisis son utilizadas en la nocién
de vulnerabilidad, pues ésta puede ser aplicada tanto para los individuos como para los hogares.
De acuerdo con Mercedes Gonzalez de la Rocha (2006b) los hogares son normalmente definidos
como unidades sociales y econdmicas formadas por uno o mas individuos, sean o no parientes, que
viven juntos y comparten la vivienda y la alimentacion. Pueden estar formados por varias unidades
conyugales, pues son considerados hogares en tanto que efectivamente comparten el espacio y los
medios de vida. Dichas unidades sociales estan organizadas no solo alrededor de esos recursos,
sino también en torno a la cooperacion organizada para generar ingresos y administrar el trabajo,
que es un recurso fundamental para las clases socioeconémicas mas bajas. Por tanto, con el fin de
comprender la vulnerabilidad es necesario diseccionar las caracteristicas de los hogares de manera
que sea posible analizar el modo en el que se generan y se utilizan los recursos, el modo en el que
€s0S recursos son convertidos en ingresos y como los bienes obtenidos a partir de estos ingresos se

distribuyen entre sus miembros (Gonzalez de la Rocha, 2006b).

El tamafio de un hogar, su estructura y la capacidad de sus miembros para generar ingresos
son elementos fundamentales para estimar la vulnerabilidad de un hogar. Sin embargo, existen
otros elementos importantes para tomar en cuenta. Al hacer referencia a la capacidad de respuesta
ante cambios o eventos externos, el enfoque analitico de la vulnerabilidad social toma en cuenta la
cantidad, calidad y diversidad de los tipos de recursos internos o activos que puede movilizar un
hogar o un individuo con miras a la variacion de su entorno. De acuerdo con Gustavo Busso (2001)
los activos comprenden los siguientes aspectos:

e Activos fisicos. Incluyen los medios como la vivienda, animales, recursos naturales, bienes
durables para el hogar y el transporte familiar, que son usados para mantener y reproducir
la vida en el hogar; también abarca a los medios de produccién, como los bienes que se
usan para obtener ingresos o intercambio de bienes (herramientas, maquinarias, transporte
para uso comercial).

e Activos financieros. Incluye ahorro monetario, créditos disponibles (cuenta corriente de
bancos, tarjetas de crédito, fiados de almacenes), acciones, bonos y otros instrumentos

financieros de uso habitual en el sistema financiero formal e informal.
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e Activos humanos o capital humano. Comprende los recursos de que disponen los hogares
en términos de cantidad y calidad de la fuerza de trabajo del hogar, y el valor agregado en
inversiones en educacion y salud para sus miembros.

e Activos sociales o capital social. Son aquellos recursos intangibles que se derivan de
relaciones sociales, a diferencia de los recursos humanos que estan instalados en personas
y de los recursos fisicos que se instalan en cosas. Son una forma y un atributo colectivo o
comunitario que incluyen redes y lazos de confianza y reciprocidad articuladas en redes

interpersonales. (Busso, 2001).

Es importante tener en cuenta la distincion entre el concepto de recursos y el de activos
(Kaztman y Filgueira, 2006). Mientras que los recursos son todos aquellos bienes, materiales e
inmateriales, que los hogares ostentan, para que un recurso sea considerado un activo, debe
permitirle, via su movilizacidn, incrementar su bienestar o, en su defecto, evitar el deterioro de su

condicion de vida o disminuir su riesgo o vulnerabilidad.

Los activos son movilizados a partir de estrategias adaptativas que tienen como objetivo
lograr un mayor bienestar o por lo menos amortiguar un impacto negativo en el propio bienestar
ante cualquier tipo de contingencias que los afecten. La estructura de oportunidades puede definirse
como el conjunto de probabilidades de acceso a bienes, servicios o actividades que inciden en el

bienestar.

Una de sus caracteristicas fundamentales es que no depende ni puede ser modificada
individualmente, sino que su cambio se da a una escala colectiva, pues los individuos Gnicamente
pueden acceder a las oportunidades que su entorno ofrece (Galassi, 2009). Las estrategias vinculan
asi a los diversos tipos de recursos o activos que poseen los hogares con los cambios ocurridos en
los mercados, el Estado y la sociedad civil y pueden expresar conductas individuales o colectivas
relativas a la movilidad territorial, los niveles de consumo, la participacion laboral, entre otro tipo

de estrategias.

La capacidad de respuesta de los actores frente a diferentes contingencias involucra por
tanto una relacion compleja y dindmica entre los activos, las estrategias adaptativas y los diversos
tipos de riesgos a los que se enfrentan. Para Busso (2001) la capacidad de respuesta puede

desagregarse en los siguientes factores que se articulan entre si:
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e Diversidad, fortaleza y flexibilidad de recursos internos. A mayor presencia de cualquiera
de estos tres atributos de los activos puede esperarse mayor capacidad de respuesta a los
riesgos que definen el nivel de vulnerabilidad.

e Prevision y grado de exposicion a riesgos. A menor grado de exposicion y a mayor
prevision a choques externos puede esperarse mayor capacidad de respuesta a los riesgos
que definen el nivel de vulnerabilidad.

e Creatividad, proactividad y velocidad de respuesta. A mayor presencia de cualquiera de
estos tres atributos en las personas y hogares puede esperarse mayor capacidad de respuesta
a los riesgos que definen el nivel de vulnerabilidad.

e Organizacion y participacion de individuos y grupos expuestos a riesgos. A mayores
niveles de reflexividad del grupo sobre su propia praxis puede esperarse menor nivel de
vulnerabilidad.

e Intensidad y duracién del choque externo. A menor intensidad y duracion del choque

externo puede esperarse menor nivel de vulnerabilidad (Busso, 2001).

El contexto, los recursos y las estrategias deben ser integrados en la nocion de
vulnerabilidad social, sea para referirse a la prevencion y la elusion de riesgos sociales, como para
nombrar a la reparacion y compensacion de los efectos producidos por cambios drasticos en el
entorno. El contraste entre la cantidad, calidad y composicién de los activos, las estrategias de su
uso y la movilizacion con respecto al conjunto de oportunidades y riesgos que presentan el
mercado, el Estado y la sociedad civil, son asi los principales aportes analiticos que se derivan de

la nocion de vulnerabilidad social.

15



Imagen 1. Interaccién de activos de los hogares, oportunidades y vulnerabilidad
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Fuente: Galassi, 2009, pp. 58

En esta imagen puede percibirse la interaccion que existe entre los activos de los hogares,
la estructura de oportunidades y la consecuente vulnerabilidad. En ella el entorno se compone por
el Estado, el mercado y la comunidad. Estos tres actores inciden con politicas y programas en

maximizar la estructura de oportunidad de los hogares.
Factores asociados al aumento de la vulnerabilidad

La vulnerabilidad implica cambios en el conjunto de recursos de los hogares a partir de situaciones
de riesgo o de contingencias. De acuerdo con Gonzélez de la Rocha (2006b) los recursos mas
importantes en relacién al aumento de la vulnerabilidad son: a) la fuerza de trabajo; b) la vivienda;
c) las relaciones domésticas; y d) las relaciones sociales hacia fuera de los grupos domésticos.
Dentro de cada uno de ellos se presentan algunas situaciones criticas que deben ser tomadas en
cuenta, pues segun diversas investigaciones (Gonzélez de la Rocha, 2006a; Kaztman, 1999a; Sales
Heredia, 2013; Sojo, 2004) resultan determinantes en el aumento de las condiciones de

vulnerabilidad de una persona o un hogar:

1) Escasez de empleos locales y precariedad de los existentes: en contextos laborales
empobrecidos y deteriorados existen muy pocas alternativas para que los individuos
generen los ingresos monetarios que requieren para satisfacer sus necesidades (Kaztman,
1999a; Pizarro, 2001).
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2) Economias domesticas feminizadas: cuando las mujeres adquieren el rol de proveedor
principal del hogar o salen de sus espacios domésticos para realizar actividades
remuneradas con el fin de apoyar en la economia del hogar. En general lo hacen en
mercados de trabajo que les ofrecen salarios mas bajos y menores prestaciones laborales

que a los hombres. (Gonzalez de la Rocha, 2006a; Sojo, 2004)

3) Viviendas precarias: implican que las condiciones de las viviendas estan lejos de
alcanzar niveles minimos para el bienestar, pues presentan una carencia de agua que hace
dificil la realizacion de la limpieza de la casa y obstaculiza la higiene personal, pisos de
tierra que eventualmente producen enfermedades, materiales precarios y fragiles, o

hacinamiento. (Gonzalez de la Rocha, 2006a)

4) Falta de acceso a la infraestructura y los servicios sociales: se refiere a todos aquellos
servicios que mejoran las oportunidades de desarrollo de los hogares y los individuos.
Destaca la educacion, pues la evidencia empirica apunta a que uno de las determinantes
mas importantes del nivel de ingreso de las personas a lo largo de su vida es su logro
educativo (Navarro, 2012; Sojo, 2004).

5) Enfermedad: merma los ingresos familiares generados por todos los miembros del hogar.
La compra de medicinas para los enfermos o el pago de servicios de salud, desvian los de
por si escasos recursos gque en otras circunstancias se dedicarian a la alimentacion o a otras

areas del consumo. (Kaztman, 1999a; Sales Heredia, 2013).

Respecto a este Ultimo punto Sales Heredia (2012) utiliza el término gastos catastroficos

en salud para referirse al grado en que la economia de un hogar puede verse mayormente afectada.

Aunque la provision de la atencion médica depende en gran parte del sistema de salud, pues

idealmente éste se propone ser eficiente y con una alta cobertura, cuando dichas condiciones no se

cumplen el gasto de bolsillo en salud de los hogares aumenta. El gasto de bolsillo en salud se

refiere al egreso monetario inesperado que realizan los hogares (aun si contribuyen a la seguridad

social o poseen seguros de salud privados), para lo que utilizan ahorros, préstamos o venta de

activos. En el momento en que dicho gasto excede 40% del ingreso disponible (ingreso restante

después del gasto familiar en alimentos) se considera que ha habido un gasto catastréfico, pues

pone en riesgo la viabilidad econémica y financiera del hogar.
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De acuerdo con cifras de la OCDE desde hace varios afios México es el pais con mayor
cuota de pago de bolsillo entre sus miembros, de manera que los ciudadanos mexicanos cubren por
si mismos buena parte de los costos de sus tratamientos médicos. En el afio 2010 cerca del 49% del
gasto total en salud era cubierto directamente por los usuarios, lo que significa casi el 3% del
producto interno bruto (PIB), pues el gasto total de México para 2010 fue de 6.1% del PIB2. (Sales
Heredia, 2012).

Por ello Kaztman (1999b) sostiene que los grupos sociales que padecen cualquiera de estas
problematicas tienden ademas a generar ingresos relativamente mas bajos que los demaés. Tal
insuficiencia los hace particularmente vulnerables a los cambios en las oportunidades del mercado
laboral, como los inducidos por las innovaciones tecnolégicas o la mayor competitividad, asi como
al repliegue de los programas estatales en materia de salud, educacion y vivienda. En ese sentido,
las personas en esta categoria "deambulan por los bordes intentando conservar una precaria
pertenencia y, con ello, evitar el desmoronamiento de sus horizontes de futuro” (Katzman, 1999b,
pp. 16). Es decir, que se encontrardn constantemente expuestos a una mayor marginacién y

segregacion.
Pobreza y Vulnerabilidad Social

Existe una relacion significativa entre la vulnerabilidad de un hogar y la reproduccion de la
pobreza, aun y cuando conceptualmente son dos fenémenos diferentes (Pizarro, 2001). Mientras la
pobreza refiere normalmente a la escasez de ingresos monetarios para cubrir las necesidades
béasicas alimentarias y no alimentarias de los hogares, la vulnerabilidad hace énfasis en el impacto
que provocan eventos econdmico-sociales inesperados sobre las capacidades de las personas. Del
mismo modo, mientras la pobreza se conceptla a partir de la medicion de recursos monetarios con
que cuentan los actores, la vulnerabilidad enfatiza el impacto de los cambios del sistema econémico

y de sus instituciones sobre sus recursos.

Los puntos de encuentro entre pobreza y vulnerabilidad son diversos, pues el conjunto de
recursos con gue cuentan las personas pueden generar una mayor capacidad de respuesta frente a

eventos adversos como la pérdida del empleo o la enfermedad de algin miembro del hogar. En ese

2 OCDE (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos), OECD Health Statistics 2010 - Frequently
Requested Data. Consultado en: http://www.oecd.org/els/health-systems/oecdhealthdata2013-
frequentlyrequesteddata.htm
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sentido, la capacidad de las personas que se encuentran en los estratos de ingreso mas bajos se ve
deteriorada para formar parte de las redes sociales de apoyo que les permitan superar estas
dificultades. Quedan por tanto incapacitados para comprometerse con y para mantener el
intercambio social en una dinamica productiva que les permita superar su condicion de pobreza. El
aislamiento social que se produce los convierte en sujetos cada vez mas vulnerables a las
calamidades y las crisis de todo tipo, de manera que se pone en marcha un proceso acumulativo de

desventajas que podria afectar ain mas su capacidad para recuperarse y salir de sus dificultades.

El término desventajas acumuladas alude al impacto que el deterioro de las capacidades de
movilizacién y uso de la fuerza de trabajo tiene en otras dimensiones de la vida de los individuos
y sus grupos domésticos. Cuando se habla de desventajas acumuladas se hace referencia a la
vinculacion entre fendmenos como, por ejemplo, el desempleo y la atomizacion de las familias, la
precarizacion laboral y la agudizacién de la pobreza, asi como entre éstos y el creciente aislamiento
social (Gonzalez de la Rocha y Villagbmez, 2005). Por ejemplo, un evento laboral adverso como
la pérdida del empleo, puede llegar a tener impactos cada vez mas amplios que afectan otros
aspectos de la vida de los individuos, incluyendo esferas no-laborales. Dichos impactos, a su vez,
produciran situaciones y contextos en los cuales los sujetos se vuelven mas vulnerables, puesto que
el deterioro de los vinculos sociales y la no participacion en redes restan capacidades para encontrar

un empleo, una vivienda y otros factores de la calidad de vida cotidiana.

Las desventajas acumuladas nos remiten asi a la suma del déficit de recursos y capacidades
que tienen los actores para enfrentar situaciones de riesgo social, las cuales derivan en el desgaste

de sus recursos y traen como resultado una posicién econémica mas desfavorable.

Como se sefial6 anteriormente, existen muchos factores involucrados en el fenémeno de la
vulnerabilidad social, como puede ser la erosién de la capacidad de uso y movilizacion de la fuerza
de trabajo, la enfermedad, la falta de acceso a servicios sociales como la educacién, entre otros.
Todos estos factores participan en los procesos de acumulacion de desventajas que imposibilitan
la superacion de las multiples dimensiones de la pobreza, las cuales afectan severamente las
condiciones de vida de los que menos tienen. Por ello es fundamental intervenir en cada una de
ellas, pues solo de esta manera serd posible contrarrestar los procesos de aislamiento que tienen

como resultado marginacion, desigualdad y segregacion de ciertos grupos sociales.
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¢ Como se mide la vulnerabilidad?

La construccion de mediciones e indicadores para estimar la vulnerabilidad social ha sido una de
las principales prioridades dentro de la investigacion académica en este campo, pues su
cuantificacion tiene implicaciones muy importantes en el disefio de politicas publicas que busquen
atender esta problematica. Sin embargo, debido a la multidimensionalidad inherente a la nocién de
vulnerabilidad, su medicién ha sido una tarea compleja para la que se han utilizado varios

indicadores.

Desde la década de los cuarenta comenzaron a ser utilizadas diversas medidas alrededor del
mundo para tratar de dar cuenta de varios aspectos de la calidad de vida de los individuos y los
hogares (como son la esperanza de vida, el nivel educativo, el acceso a los servicios de salud, etc.),
los cuales se vinculan directamente con el grado de vulnerabilidad que padecen estos actores. El
indicador utilizado con mayor frecuencia desde entonces fue el Producto Interno Bruto (PIB) per
capita, pues las cifras que utiliza tienen una gran accesibilidad debido a que se generan
constantemente con el fin de medir la economia de los paises. Sin embargo, con el paso del tiempo
esta medicion fue sometida a numerosas criticas en su caracter de indicador de bienestar, pues no
da cuenta de la distribucién del ingreso y de la economia informal; incluye la cuantificacion de
ciertos bienes y servicios que no presentan una mejor en la calidad de vida (como las armas); e
induce a una valoracion primordialmente monetaria, mas que cualitativa, de bienes y servicios,

ademas de otros factores.

Frente a estas limitaciones comenzaron a surgir otras mediciones que intentaron dar
respuesta a la insatisfaccion con el PIB per capita como indicador de calidad de vida. Una de ellas
fue el enfoque de las necesidades basicas y el de las capacidades de Amartya Sen (1992). Estos
indicadores definen una canasta de bienes y servicios necesarios para una vida digna; asimismo,
incluye el concepto de capacidades al referirse a aquellas condiciones que posibilitan a los
individuos a adquirir y elegir los bienes y servicios basicos que consideran necesarios para tener
una vida mejor. Sin embargo, debido a la dificultad para conseguir este nivel de informacién en

una escala microsocial, su uso practicamente no fue adoptado por ningln gobierno nacional.

Desde la perspectiva del desarrollo humano surgi6 el indice de Desarrollo Humano (IDH),

utilizado por la Organizacion de las Naciones Unidas desde 1990. Dicho indicador mide el éxito
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promedio de un pais en alcanzar mejoras sociales en tres dimensiones basicas del desarrollo
humano: vida larga y saludable, conocimientos y nivel aceptable de vida (Galassi, 2009). Con todo,
el IDH se utiliz6 principalmente a una escala internacional para reemplazar al PIB per cépita en un

nivel comparativo y no para medir la vulnerabilidad.

Como se sefial6 anteriormente, es importante tener en cuenta que la pobreza y la
vulnerabilidad son dos nociones conceptuales diferentes que, sin embargo, se involucran
reciprocamente. La nocion de vulnerabilidad tiene como objetivo contribuir a identificar
individuos, hogares y comunidades que por su menor dotacion de activos y diversificacion de
estrategias estan expuestos a mayores niveles de riesgo por alteraciones significativas en los planos
sociales, politicos y econdmicos que afectan sus condiciones de vida. Por tanto, la nocion de
vulnerabilidad excede, a la vez que incluye, la dimension de ingresos que tradicionalmente se ha

medido desde la nocion de pobreza. (Busso, 2001).

La medicién de la vulnerabilidad pretende ir por tanto méas alla de la cuantificacion de
ingresos, de la valoracion de las capacidades o de la comparacion en el nivel de desarrollo a partir
del acceso a la salud y la educacion. Con el afan de superar estas limitaciones se han propuesto
varios modelos de medicién de la vulnerabilidad, dentro de los que Galassi (2009) destaca el el
Enfoque activos, vulnerabilidad y estructuras de oportunidades (AVEQO) propuesto por Caroline
Moser y Ruben Kaztman, por su gran influencia en el estudio del tema. Esta medicion combiné
metodologias cuantitativas y cualitativas para estudiar la relacion entre activos y estructura de
oportunidades de hogares e individuos. Asimismo, propuso definir y medir indicadores de

comportamiento de riesgos sociales.

Los indicadores de activos incluyeron el capital fisico (tenencia de vivienda, valor de
vivienda, tenencia de vehiculo), capital financiero (potencial de crédito), capital humano (clima
educativo del hogar, fuerza de trabajo potencial) y capital social (composicion social, completitud

y estabilidad en hogares nucleares o extendidos con hijos menores de 16 afios).

Los indicadores de comportamiento de riesgo fueron tres: jévenes que no estudian, no
trabajan ni buscan trabajo; mujeres que han tenido hijos y no se encuentran casadas y, por ultimo,
un indicador de insuficiencia educativa. (Galassi, 2009). Las fuentes de informacion propuestas

fueron las encuestas de hogares, junto con las preguntas ponderadas de los censos de poblacién.
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En conjunto con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), algunos
paises de nuestro continente como Bolivia, Ecuador o Argentina han construido indices que
permiten medir con mayor precision este fenémeno social. En el caso de Bolivia se construyo el
indice de Vulnerabilidad Social (I\VS) a partir de un promedio simple de un conjunto de indicadores
que reflejarian la seguridad humana y la calidad de vida, desagregdndolo por departamentos y
provincias. Se utilizaron variables culturales, de habitat y vivienda, de educacion, de empleo y de
participacion politica (PNUD, 1999).

En el caso de Ecuador se elabor6 el indice de Vulnerabilidad Humana (IVH), el cual es una
medida compuesta que integra cinco dimensiones de riesgo de la poblacion. Se presenta en una
escala de 0 a 100 en donde el mayor valor de la distribucion representa a la provincia con mayor
vulnerabilidad social y el menor a aquel que tiene el menor nivel. EI IVH es la suma ponderada de
indicadores de analfabetismo de la poblacion adulta, la desnutricion en los nifios, la pobreza de
consumo en los hogares, el riesgo de mortalidad de los nifios menores de un afio y la presencia de

comunidades étnicas rurales (SIISE, 2013).

Por su parte, Argentina ha comenzado a aplicar ambos indices tanto a nivel provincial como
a nivel nacional, aunque si bien introdujo en ellos algunas particularidades relativas a su propio

contexto para asi crear su propio indicador (MEGCBA, 2009).

A lo largo de este recorrido hemos podido advertir que ain no existe una medicion
universalmente aceptada sobre la vulnerabilidad social, pues el uso de esta nocion conceptual en
los estudios del desarrollo es muy reciente y sus propuestas metodolégicas se encuentran en pleno
debate. Sin embargo, los modelos de medicion revisados han ejercido una influencia muy
importante en la inclusién de variables y dimensiones que anteriormente no eran tomadas en cuenta

en las mediciones meramente monetarias de la pobreza.
Medicion de la vulnerabilidad en México

En nuestro pais la medicion de la pobreza ha avanzado mucho metodologicamente en los Gltimos
anos, sobre todo porque ya no es entendida solamente como la carencia estructural del ingreso. En
la actualidad la pobreza es conceptualizada con base en una causalidad multidimensional que toma
en cuenta muchos de los elementos involucrados en el problema de la vulnerabilidad social que se

revisaron anteriormente. De acuerdo con la Ley General de Desarrollo Social (LGDS), la pobreza
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es medida por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL).
Esta medicion puede ser concebida como parte de una evaluacion global de las politicas de
desarrollo social en el pais, pues permite realizar un diagnostico de las carencias de la poblacion y

evaluar, en el mediano y largo plazo, el desempefio de las politicas de superacion de la pobreza.

El concepto y la definicion de pobreza utilizada en la metodologia del CONEVAL
permite analizar la situacion social de los individuos a partir de los espacios del bienestar
econodmico y de los derechos sociales. En el espacio del bienestar se establece una cantidad minima
de recursos monetarios (definida por la linea de bienestar) requeridos para satisfacer las
necesidades basicas de las personas. En el espacio de los derechos sociales, al ser estos
considerados como elementos universales, interdependientes e indivisibles, se considera que una
persona esta imposibilitada para ejercer uno o0 méas derechos cuando presenta carencia en al menos
uno de los seis indicadores sefialados en el articulo 36 de la LGDS: rezago educativo, acceso a los
servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos
en lavivienda y acceso a la alimentacién. (CONEVAL, 2010a). Esto da como resultado la siguiente

definicién multidimensional de pobreza:

Una persona se encuentra en situacion de pobreza multidimensional
cuando no tiene garantizado el ejercicio de al menos uno de sus derechos
para el desarrollo social, y si sus ingresos son insuficientes para adquirir
los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades.
(CONEVAL, 2010a, pp. 20)

A partir de dicha definicion el CONEVAL utiliza algunos criterios que permiten
clasificar a las personas con pobreza multidimensional segun la profundidad de sus respectivas

carencias, sea en el plano del bienestar econémico o en el de los derechos sociales.

El plano del bienestar econémico se mide a partir del ingreso del que disponen las
personas para la adquisicion de bienes y servicios en el mercado. Para ello se utiliza el llamado
ingreso corriente, que representa el flujo de entradas, no necesariamente monetarias (puede incluir
los productos recibidos o disponibles en especie, entre otros), que le permiten a los hogares obtener

los satisfactores que requieren, sin disminuir los bienes o activos que poseen.
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Con el fin de identificar a la poblacion con un ingreso corriente insuficiente para adquirir
los bienes y servicios que requieren, se definen la linea de bienestar y la linea de bienestar minimo.
La linea de bienestar hace posible identificar a la poblacién que no cuenta con los recursos
suficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades
(alimentarias y no alimentarias). La linea de bienestar minimo permite identificar a la poblacion
que, aun al hacer uso de todo su ingreso en la compra de alimentos, no puede adquirir lo
indispensable para tener una nutricion adecuada. (CONEVAL, 2010a)

La metodologia utilizada por el CONEVAL define dos fases para la identificacion de las
carencias en el espacio de los derechos sociales: 1) Identificacion de carencias en cada indicador
particular: para cada uno de los seis indicadores sociales se distingue dicotomicamente si una
persona presenta carencia en la dimension respectiva o no; y 2) indice de privacion social: Este
indice se construye para cada persona a partir de la suma de los seis indicadores asociados a las
carencias sociales. La suma de los indicadores de carencia, conlleva el supuesto de que cada una
de las carencias tiene la misma importancia relativa. De esta manera se considera que una persona
experimenta carencias en el espacio de los derechos sociales cuando el valor del indice de privacién
social es mayor que cero, es decir, cuando padece al menos una de las seis carencias. Asimismo,
se define como privacién social extrema cuando el mismo individuo padece tres 0 mas carencias
sociales. (CONEVAL, 2010a).

Una vez que se realiza un cruzamiento de los criterios de estos dos espacios, es decir, de
su ingreso y de su indice de privacion social, cualquier persona puede ser clasificada en uno, y sélo

uno, de los siguientes cuatro cuadrantes:

1. Pobres multidimensionales. Poblacion con ingreso inferior al valor de la linea de bienestar y
que padece al menos una carencia social.

2. Vulnerables por carencias sociales. Poblacion que presenta una o mas carencias sociales, pero
cuyo ingreso es superior a la linea de bienestar.

3. Vulnerables por ingresos. Poblacion que no presenta carencias sociales y cuyo ingreso es
inferior o igual a la linea de bienestar.

4. No pobre multidimensional y no vulnerable. Poblacion cuyo ingreso es superior a la linea de

bienestar y que no tiene carencia social alguna.
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Asimismo, al conjuntar la linea de bienestar minimo y el umbral de privacion extrema es
posible identificar, dentro del grupo de poblacion en situacion de pobreza multidimensional, a las
personas en situacion de pobreza multidimensional extrema. A continuacion se presenta un cuadro

con una representacion grafica de los cuatro cuadrantes:

Imagen 2. Cuadrantes pobreza multidimensional
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Fuente: CONEVAL, 2010a.

Si bien la medicion de la pobreza que realiza el CONEVAL ha sido de gran utilidad para
estimar la vulnerabilidad social en México, ésta no ha sido la Gnica medicion que se ha utilizado
en el pais para estudiar esta problematica. En el afio 2006 el DIF encargd al Instituto de
Investigaciones Sociales de la UNAM (11S) la elaboracion de la Encuesta Nacional de Familia y
Vulnerabilidad (ENFAVU). Dicha encuesta tuvo a los hogares como la unidad de medicion de los

cuestionarios y fue aplicada a partir de una muestra representativa en 5,242 hogares de todo el pais.

La ENFAVU abordé a la vulnerabilidad social desde una perspectiva integral, analizando
la relacion entre fenémenos micro y macrosociales. Contribuy6 en una mejor comprension no sélo
de las tendencias de los cambios generadores de inseguridad e incertidumbre, sino de los recursos
con los que cuentan individuos y hogares, asi como las oportunidades y obstaculos para

movilizarlos.

La encuesta se propuso indagar las condiciones y las fuentes de vulnerabilidad en sus

distintas dimensiones segin un marco conceptual especificamente definido por las principales
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teorias revisadas anteriormente. Por ello, involucro factores sociodemogréaficos (composicion por
edad y sexo, relacion de parentesco y migracion); escolaridad y capacitacion; trabajo e ingresos;
distribucion de roles en el interior del hogar; redes familiares y sociales; caracteristicas del
vecindario; acceso a servicios sociales (educacion, salud, transporte), asi como de los recursos
fisicos y financieros con que cuentan los hogares para hacer frente a situaciones de creciente
inseguridad.

A partir de estos elementos trat6 de explorar las respuestas ensayadas por los hogares para
hacer frente a diversas situaciones de riesgo que impactan su bienestar econémico, y abordar
algunas dimensiones subjetivas de la vulnerabilidad, referidas basicamente a las percepciones de
los miembros de los hogares en relacion con las oportunidades y desventajas del espacio local para
garantizar el bienestar individual y familiar. (Bayon y Mier, 2010).

Sin embargo, dicha encuesta fue aplicada solamente en el afio de su creacion, pues fue
concebida como un proyecto piloto que no ha terminado de consolidarse totalmente. Por ello la
informacién detallada con respecto a la vulnerabilidad social que nos ofrece no puede ser
comparada en términos temporales, de manera que es imposible estimar claramente la evolucion

del problema y el impacto que las politicas publicas han tenido sobre éste.
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2.2. Evolucion del problema

Con el fin de comprender en todas sus dimensiones el problema de la vulnerabilidad social en el
pais es imprescindible conocer el nUmero de personas que padecen algun tipo de vulnerabilidad y
como se han modificado estas tendencias a lo largo del tiempo. Asimismo, resulta fundamental
localizarla espacialmente, pues la ubicacién geogréfica de la vulnerabilidad puede ser crucial en la
elaboracion de un diagndstico que nos permita atender de manera adecuada esta problemaética.

La medicion multidimensional de la pobreza se implementd por el CONEVAL desde el afio
2009 con una periodicidad de dos afios a nivel nacional y de cinco afios en una desagregacion
municipal. La informacién disponible hasta el momento permite hacer una comparacion en la
evolucidn de las tendencias en dos periodos a nivel nacional, por lo que a continuacidn se tomaran
en cuenta sobre todo los resultados de las Ultimas dos mediciones (2010 y 2012 a nivel nacional y
2010 a nivel municipal). Cabe sefialar que estos resultados reflejan las tendencias de la
vulnerabilidad social a través de la ultima fluctuacién econémica de gran impacto que tuvo la

economia nacional en el afio 2009.

Sin embargo, del afio al 2008 es posible hacer una comparacion de los niveles de pobreza

solamente a partir de la variable del ingreso:

Gréfica 2 Cambio Absoluto

Evolucién de la pobreza por ingresos nacional, 1992 a 2008
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Fuente: CONEVAL, 2010b
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En esta grafica es posible ver las tendencias de la pobreza alimentaria, la pobreza por
capacidades y la pobreza patrimonial, que eran los pardmetros que se utilizaban anteriormente®.
Como puede percibirse, de 1992 al 2008* se present6 una disminucion fluctuante en los niveles de
los tres tipos de pobreza, pues en los ciclos economicos de dicho periodo en nuestro pais destacaron
tres eventos que tuvieron un efecto significativo en la evolucién de la pobreza: la turbulencia
econdmica de 1994 a 1996; el crecimiento acelerado que siguié a dicha fluctuacion y que se
extendio hasta el afio 2000; y la crisis economica iniciada en 2007 y en la cual se presentd un
aumento acelerado del precio de los alimentos, una disminucion de la actividad econdémica y
crecientes niveles de desempleo. (INEGI, 2010b). Asi, la pobreza alimentaria paso en este periodo
de 21.4% de la poblacion al 18.2%; la de capacidades de 29.7% a 25.1%; y la patrimonial de 53.1%
a 47.4%.

La relacion entre el aumento del nivel de pobreza y las fluctuaciones de los ciclos
econdmicos del pais nos sugieren que la vulnerabilidad social estuvo involucrada en la incapacidad
que tuvieron esos grupos sociales para hacer frente a los eventos econdémicos y sociales
inesperados. Por ello vieron afectado su nivel de vida ingresando al grupo de individuos en
cualquier tipo de pobreza, en algunos casos de forma permanente. Para poner a prueba esta
hipdtesis es necesario revisar la informacion de las nuevas mediciones multidimensionales, pues
en ellas resultaran méas claros los factores involucrados en este proceso acumulativo de

vulnerabilidades (Gonzélez de la Rocha y Villagémez, 2005).

3 La pobreza alimentaria refleja la magnitud de la poblacién que, aun utilizando todos los ingresos corrientes de los
que dispone para la obtencion de una canasta de alimentos (crudos) que lo nutra en forma adecuada, no podria cubrir
el costo de esta canasta. La pobreza de capacidades refleja la magnitud de la poblacién que, aun utilizando todos los
ingresos corrientes de los que dispone, no podria cubrir el costo de la canasta de alimentos ni realizar los gastos
indispensables en educacion y salud. Finalmente, la pobreza de patrimonio refleja la magnitud de la poblacion que,
aun utilizando todos los ingresos corrientes de los que dispone, no podria cubrir el costo de la canasta de alimentos ni
erogar los gastos indispensables en educacion, salud, vestido y calzado, vivienda y transporte. Estos tres parametros
eran utilizados en los estudios de la pobreza por ingreso, pero fueron sustituidos por los pardmetros multidimensionales
que se sefialaron anteriormente.

4 En virtud de las caracteristicas de la principal fuente de informacion del CONEVAL, la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) publicada por el INEGI, es posible llevar a cabo una medicion
estrictamente comparable a partir de 1992 a pesar de que la metodologia multidimensional haya comenzado a ser
utilizada hasta 20009.
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En términos meramente cuantitativos, mientras que en 2010 habia 52.8 millones (46.1%)
de personas con algun tipo de pobreza, para 2012 la cifra cambié a 53.3 millones de personas
(45.5% del total). Sin embargo, en este periodo la poblacién en pobreza extrema se redujo de 13.0
millones de personas (11.3% del total) a 11.5 millones (9.8%). Si en numeros absolutos la
poblacion en cualquier tipo de pobreza aumento, el porcentaje se disminuy6 debido a que la
medicién de 2012 se basa en una poblacion total de 117.3 millones de personas, y la de 2010, en
114.5 millones. A nivel nacional, entre 2010 y 2012 la poblacion sin carencias sociales y con
ingresos superiores a la linea de bienestar, pasé de 22.8 millones de personas (19.9%) a 23.2
millones de personas (19.8%). (CONEVAL, 2013).

Tabla 1

Evolucion de la pobrezay pobreza extrema nacional y en entidades federativas, 2010-2012

Pobreza Pobreza extrema
. Cambios en el nimero de : Cambios en el nimero de
. Porcentaje Porcentaje
Entidad personas personas

federativa Absoluto Absoluto

2010 2012 Porcentual (Miles de 2010 2012 Porcentual (Miles de

personas) personas)
Aguascalientes 38.1 37.8 2.3 10.7 3.8 3.4 -7.0 -3.1
Baja California 315 30.2 -0.9 9.7 3.4 2.7 -16.1 -17.6
Baja California Sur 31.0 30.1 4.1 8.3 4.6 3.7 -14.8 -4.5
Campeche 50.5 44.7 -8.8 -37.4* 13.8 10.4 -21.8 * -25.3
Coahuila 27.8 27.9 3.0 23.3 2.9 3.2 13.1 10.8
Colima 34.7 34.4 3.0 6.9 2.5 4.0 63.9 10.7
Chiapas 78.5 74.7 -2.2 -84.0 * 38.3 32.2 -13.6 -256.2
Chihuahua 38.8 35.3 -7.2 -98.9 6.6 3.8 -41.2 * -95.6
Distrito Federal 28.5 28.9 11 28.2 2.2 2.5 13.9 26.6
Durango 51.6 50.1 -0.6 -5.5 10.5 7.5 -27.1 % -47.5
Guanajuato 48.5 445 -6.6 -177.9 8.4 6.9 -16.5 -77.6
Guerrero 67.6 69.7 4.8 112.9 31.8 31.7 1.3 14.0
Hidalgo 54.7 52.8 -0.8 -11.1 13.5 10.0 -24.0 -87.3
Jalisco 37.0 39.8 10.3 284.3 5.3 5.8 13.7 53.8
México 42.9 45.3 9.2 616.7 8.6 5.8 -29.5 * -395.6
Michoacéan 54.7 54.4 0.9 22.9 13.5 14.4 8.8 52.4
Morelos 43.2 455 7.8 61.3 6.9 6.3 -6.6 -8.3
Nayarit 41.4 47.6 20.0 92.3 * 8.3 11.9 49.6 46.0
Nuewo Lebn 21.0 23.2 13.9 138.4 1.8 2.4 36.1 31.1
Oaxaca 67.0 61.9 -6.2 -161.7 29.2 23.3 -19.1 -216.9
Puebla 61.5 64.5 7.2 261.9 17.0 17.6 5.7 57.3
Querétaro 41.4 36.9 -7.8 -59.6 * 7.4 5.2 -28.2 * -38.7
Quintana Roo 34.6 38.8 19.4 916 * 6.4 8.4 39.5 34.6
San Luis Potosi 52.4 50.5 -1.5 -21.1 15.3 12.8 -14.8 -59.6
Sinaloa 36.7 36.3 0.7 6.9 5.5 4.5 -16.7 -26.1
Sonora 33.1 29.1 -9.3 -83.9 5.1 5.0 -0.2 -0.3
Tabasco 57.1 49.7 -11.0 -142.2 * 13.6 14.3 7.8 23.9
Tamaulipas 39.0 38.4 1.1 13.9 5.5 4.7 -12.7 -23.2
Tlaxcala 60.3 57.9 -1.0 -7.1 9.9 9.1 -5.0 -5.9
Veracruz 57.6 52.6 -6.9 -306.2 18.8 14.3 -22.6 * -327
Yucatan 48.3 48.9 4.0 38.3 11.7 9.8 -13.7 -31.9
Zacatecas 60.2 54.2 -8.3 -76.0 * 10.8 7.5 -29.7 * -48.8
Estados Unidos 51 455 1.0 5.9 113 938 411 ¢ 14357

Mexicanos

Fuente: CONEVAL, 2013.
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En la tabla 1 es posible observar la evolucién de la pobreza por entidad federativa y a nivel
nacional. Podemos ver que la pobreza en el pais aument6 1%, es decir en 536,900 personas. Sin
embargo, la pobreza extrema disminuy6 en 11.1%, por lo que 1,435,700 personas abandonaron
esta condicion. Destaca el caso de Nuevo Ledn, Quintana Roo y Colima por ser los Estados de la
Republica en los que aument6 en mayor cantidad tanto el porcentaje como el nimero absoluto de

personas con pobreza extrema.

A nivel municipal no existen cifras que se puedan comparar temporalmente, pues la
medicion en un nivel de desagregacion municipal comenzo a hacerse apenas en el afio 2010. No
obstante, es posible dar algunas cifras interesantes sobre el estado de la pobreza a nivel municipal
con base en las cifras del CONEVAL para los 2,456 municipios del pais. Por ejemplo, los
municipios que en 2010 tuvieron el mayor porcentaje de poblacion en pobreza fueron: San Juan
Tepeuxila, Oaxaca (97.4%); Aldama, Chiapas (97.3%); San Juan Cancuc, Chiapas (97.3%); Mixtla
de Altamirano, Veracruz (97.0%); Chalchihuitan, Chiapas (96.8%); Santiago Textitlan, Oaxaca
(96.6); San Andrés Duraznal, Chiapas (96.5); Santiago el Pinar, Chiapas (96.5%); Sitala, Chiapas
(96.5%), y San Simo6n Zahuatldn, Oaxaca (96.4%) (CONEVAL, 2011). De los municipios
mencionados anteriormente, en ocho de ellos el 70 por ciento 0 mas de su poblacion es hablante
de lengua indigena, es decir, son municipios indigenas. De hecho, los 257 municipios indigenas
tuvieron porcentajes de pobreza superiores al 55 por ciento. En seis municipios de este grupo se

registraron porcentajes de pobreza mayores a 70 por ciento.

Por otro lado, los municipios que tuvieron el mayor porcentaje de poblacion en condicién
de pobreza extrema fueron: Cochoapa el Grande, Guerrero (82.6%); San Simén Zahuatlan, Oaxaca
(80.8%); San Juan Cancuc, Chiapas (80.5%); Mixtla de Altamirano, Veracruz (80.3%);
Chalchihuitan, Chiapas (79.8); Coicoyan de las Flores, Oaxaca (79.7); Aldama, Chiapas (78.8);
Santos Reyes Yucund, Oaxaca (77.4); San Juan Petlapa, Oaxaca (77.2), y Metlaténoc, Guerrero
(77.0). En los municipios anteriores, 70 por ciento 0 mas de su poblacion es hablante de lengua
indigena, es decir, son municipios indigenas. La pobreza extrema en los municipios indigenas tuvo
porcentajes mayores al 16 por ciento y en 169 municipios se registraron porcentajes de pobreza
extrema mayores al 50 por ciento. (CONEVAL, 2011).
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En 190 municipios del pais se concentr6 la mitad de la poblacion en situacion de pobreza.
De ellos, 166 municipios presentaron escasa presencia de poblacién indigena; 16 cuentan con una
moderada presencia de poblacion indigena, y los ocho municipios restantes tienen poblacién
predominantemente indigena. Asimismo, llama la atencion que la mayoria pertenece a la region
sureste de nuestro pais. A partir de estas cifras es posible advertir que existe una mayor marginacion
en municipios en los que la mayoria de la poblacion es indigena, por lo que es importante tomar en

cuenta el factor étnico en la cuestion de la vulnerabilidad social en México.

Imagen 3.
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Fuente: CONEVAL, 2011.

Dimensiones sociales en la medicion de la pobreza: los factores de la vulnerabilidad

Para poder conocer un panorama mas especifico de qué recursos y qué capacidades han sido las
mas afectadas por los procesos de fluctuacién de nuestra economia, las cifras presentadas
anteriormente pueden ser desagregadas a partir de las carencias sociales que estan incluidas dentro
de la metodologia multidimensional,. Si bien el rubro de pobreza por ingresos crecié en este
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periodo, pues entre 2010 y 2012 la poblacion vulnerable por ingreso pasé de 6.7 millones de
personas (5.9%) a 7.2 millones de personas (6.2%), la pobreza por capacidades fue la que méas
aumento a nivel nacional, ya que la poblacidn vulnerable por carencia social paso de 32.1 millones
de personas (28.1%) a 33.5 millones de personas (28.6%) en este periodo de tiempo (CONEVAL,
2011).

Grafica 2.
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En esta gréafica es posible notar que entre 2010 y 2012 se registr6 a nivel nacional una
disminucion en el nimero de personas con carencia por rezago educativo (de 20.7% a 19.2%);
acceso a los servicios de salud (de 29.2% a 21.5%); calidad y espacios de la vivienda (de 15.2% a
13.6%); acceso a los servicios basicos en la vivienda (de 22.9% a 21.2%), y acceso a la
alimentacion (de 24.8% a 23.3%). Sin embargo, en el caso de la carencia de acceso a la seguridad
social (de 60.7% a 61.2%), de las personas con un ingreso inferior a la linea de bienestar (de 52%
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a 51.6%) y para las personas con un ingreso inferior a la linea de bienestar minimo (de 19.4% a
20%), se presentd un aumento considerable. (CONEVAL 2011).

Una ventaja importante de la medicion de la pobreza que realiza el CONEVAL es que
permite segmentar a la poblacion no solo por entidades federativas o municipios, sino también por
zona geogréfica, pertenencia étnica, edad, género, entre otras caracteristicas sociales. Esto permite
conocer el grado de vulnerabilidad especifica de los grupos de poblacion que requieren atencién
prioritaria. Es posible hacer notar que en el afio 2012 el porcentaje de poblacion en pobreza que
habita un medio rural fue de 61.6%, mientras que fue de 40.6% en un medio urbano. Asimismo, la
pobreza que afectd en ese afio a la poblacion indigena fue de 72.3%, mientras que el de la no
indigena fue de 42.6%. El 45.9% de las mujeres padeci6é pobreza mientras que el porcentaje para
los hombres fue de 45.1%. Finalmente, puede sefialarse que el 51.2% de las personas con
discapacidad padecian pobreza, mientras que solo el 45.1% de los que no la padecen. (CONEVAL,
2013).

Como se puede observar, todos estos son factores que inciden directamente en el grado de
vulnerabilidad social de la poblacion, puesto que aumentan su posibilidad de padecer pobreza y
por ende de ser afectados por todo tipo de fluctuaciones econdémicas y sociales. Sin embargo, los
eventos catastroficos a los que pueden enfrentarse los hogares y los individuos son también de

indole privada, entre los que destacamos el impacto del gasto catastréfico de salud anteriormente.

Francisco Sales Heredia (2012) realizd una estimacion cuantitativa de la relacion entre el
gasto catastrofico en salud y su impacto en la vulnerabilidad de los hogares a partir de las cifras de
la ENIGH 2000 y 2010. En cuanto al gasto en salud de los hogares en esa década, resaltan dos
cuestiones importantes: 1) que se redujo el porcentaje de los hogares que gastaron en salud a partir
de sus propios recursos en 18%, pasando de 67 a 49%; 2) que las familias que gastan en este rubro

tienen mayores ingresos que las que no lo hacen (Sales Heredia, 2012).

Tal y como se sefial6 anteriormente, el gasto catastréfico se define conceptualmente como
aquel destinado a la salud que rebasa 40% del ingreso disponible, es decir, el ingreso restante
después de gastar en la canasta basica alimentaria. EI porcentaje de los hogares que incurrieron en
gastos catastroficos entre 2000 y 2010 se redujo significativamente. En 2000, 3% de los hogares

incurrieron en dicho gasto contra 0.76% en 2010. La mayoria de los hogares que incurrieron en
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este gasto se encontraron en los cuatro deciles con menores ingresos. Asimismo, Sales Heredia
hace notar que existe una concentracion relativamente mayor de hogares con gastos catastroficos

en salud en las localidades pequefias aun consideradas rurales.

Existe para Sales Heredia una relacion directa entre los gastos catastréficos en salud y el
nivel de pobreza y de privacion social en alguna de las 6 dimensiones consideradas en la medicion
multidimensional del CONEVAL. El porcentaje de hogares en pobreza extrema que incurrieron en
gastos catastroficos es mayor que el de los hogares que no lo hicieron en los mismos deciles. Mas
de la tercera parte de los primeros hogares se encuentran en pobreza extremay 91% en pobreza, el
resto es vulnerable por carencias y s6lo un pequefio porcentaje (1.3%) no era pobre ni vulnerable
antes de incurrir en gastos catastroficos.

Tabla 2.

Cuadrante de derechos sociales y bienestar,
previo a gastos en los primeros tres deciles, 2010

Haogares en general Hqgare}; o gasf‘ox
deciles T, IT y 1T catastroficos deciles
LIyl
Porcentaje Porcentaje
(N= 8 722 995) (IN=125 938)
Pobres 792 913
Vulnerables por carencias 144 71
Vulnerables por ingresos 46 4
No pobres y no vulnerables 1.8 1.3
Total 100.0 100.0

Nota: Los calculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de
la base de datos de pobreza para el grupo de la ENIGH 2010. Dichos calculos toman
en cuenta una sesie de vanables para determinar la pobreza multidimensional.

Fuente: Sales Heredia, 2012, pp. 75

Los hogares con gastos catastréficos tienen un mayor porcentaje de hogares con carencias
especificas. Resaltan el rezago educativo y la falta de servicios médicos, pues en ambos casos el
grupo de hogares con gastos catastroficos concentra 10% de hogares mas que el grupo general;
64% de estos hogares tiene miembros con rezago educativo. Es decir, al tomar en cuenta la

educacion basica que deberian tener segun su edad, ain no habian cumplido con los requisitos
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minimos escolares estipulados por la ley. En el caso de los servicios médicos, 47% de los hogares

no tenia acceso a un seguro médico. (Sales Heredia, 2012).

Tabla 3.

Poblacion con al menos tres carencias

H, 7
Hogares en general caares con gasin
decils 1, 1 y IIT catastrdficos deciles
] L HJ} H
Porcentaje Porcentaje
(N= 8§ 722 995) (IN=125 938)
Poblacién conl menos 510 44.0
de tres carencias
Poblacién .con al menos 49.0 56.0
tres carencias
Total 100.0 100.0

Nota: Los calculos de pobreza fueron realizados por Coneval y provienen de
la base de datos de pobreza para el grupe de la evica 2010. Diches cilculos toman

en cuenta una serie de variables para determinar la pobreza multidimensional.

Fuente: Sales Heredia, 2012, pp. 76

A partir de todos estos elementos es posible sostener que la pobreza ha disminuido en
general desde 1992 a la fecha. Esta tendencia ha exhibido fluctuaciones importantes que evidencian
la vulnerabilidad social. Asimismo, algunas carencias sociales como el acceso a los servicios en

salud o el ingreso por encima de la linea de bienestar minima han aumentado recientemente.

En cuanto a las dimensiones sociales de la vulnerabilidad, existen algunos factores que
incrementan la posibilidad de caer en un proceso acumulativo de desventajas, como es habitar en
un medio rural, pertenecer a municipios indigenas, pertenecer al género femenino y padecer alguna
discapacidad. Asimismo, que existe una relacion directa entre eventos como el gasto catastrofico
en salud y la pobreza, pues casi todas las dimensiones de la medicion multidimensional se ven

impactadas por este factor.

Por todo esto resulta imprescindible conocer algunas experiencias de atencion sobre este
problema, sea a nivel nacional o internacional, pues solo al conocer los logros, fallos y resultados
de diferentes programas sera posible intervenir de una forma efectiva sobre esta problematica que

impacta en la calidad de vida de los que menos tienen.
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2.3. Experiencias de atencion

De acuerdo con un reciente informe de la CEPAL (Cecchini y Madariaga, 2011), el disefio y la
implementacion de politicas sociales que enfrenten desde un prisma multidimensional la exclusion,
la vulnerabilidad, la desigualdad y la pobreza, se ha convertido en el desafio primordial para la
region latinoamericana en las Ultimas décadas. Los Programas de Transferencias Condicionadas
(PTC) se han presentado como la principal respuesta de politica publica para aquellos paises que
han buscado transformar y detener la transmision intergeneracional de la pobreza mediante el

desarrollo de las capacidades humanas en las familias mas vulnerables.

Los PTC consisten de transferencias monetarias directas con condicionalidades centradas
en laasistencia a la escuela y a los controles de salud. Estos programas no buscan solamente reducir
la pobreza, sino que se proponen principalmente la formacién de aquellas capacidades humanas
que inciden en el progreso en nuestras sociedades. De acuerdo con Banegas y Mora (2012), los
PTC se proponen una focalizacion estricta del gasto a partir de la seleccion rigurosa de los
beneficiarios basandose en consideraciones técnicas y no en criterios que puedan devenir en el
aprovechamiento politico electoral. Estos programas estan pensados para transferir una cantidad
baja de recursos econdmicos a los hogares pobres, mientras se requieran un conjunto de
contraprestaciones por parte de las familias orientadas a elevar su capital humano — en particular

de los nifios y jovenes. (Banegas y Mora, 2012).

Segun la base de datos de programas de proteccion social no contributiva en América Latina
y el Caribe de la CEPAL, los PTC operan en la actualidad en 19 paises de la region y benefician a
mas de 25 millones de familias (alrededor de 113 millones de personas), es decir, el 19% de la
poblacién de América Latina y el Caribe. Los PTC implementados en los diferentes paises de
América Latina y el Caribe comparten una arquitectura similar, pues en general consisten en la
entrega de recursos monetarios y no monetarios a familias en situacion de pobreza o pobreza
extrema que tienen hijos menores de edad, con la condicion de que estas cumplan con ciertos
compromisos asociados al mejoramiento de sus capacidades humanas. Sin embargo, existen
algunas diferencias significativas en su concepcion y disefio, e incluso en los &ambitos de cobertura
y operacion. (Cecchini y Madariaga, 2011). A continuacion se presenta la lista de los PTC que se
encuentran vigentes en la region:

Tabla 4.

AMERICA LATINAY EL CARIBE (19 PAISES): PROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS
CONDICIONADAS

Pais Programas on oparacion Pais Programas en operacion
(afio inicio) (afio inicio)

Argantina Asignacion Universal por Hijo Pamama Red da Oportunidadas (2006)

PR [T S S s P L



Fuente: Cecchini y Madariaga, 2011, pp. 11

Dentro de esta lista valdria la pena revisar con atencion las caracteristicas de los programas
“Avancemos” de Costa Rica, “Asignaciones Familiares” de Uruguay y “Bolsa Familia” de Brasil,

pues son tres de los mas reconocidos en la region.

La poblacion objetivo del programa “Avancemos” en Costa Rica incluye a aquellas familias
que tienen dificultades para mantener a sus hijos en el sistema educativo por causas econémicas.
El beneficio se otorga al jefe o jefa del hogar a traves de una transferencia monetaria maxima
mensual de $140 dolares al mes. Este apoyo esta condicionado directamente a la educacion, pues
es necesario garantizar la asistencia puntual y permanente de los estudiantes y garantizar que

puedan aprobar los cursos escolares.
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Por su parte, “Asignaciones Familiares” de Uruguay define a su poblacioén objetivo como
aquellas familias en situacion de pobreza que tengan hijos menores de 18 afios 0 personas con
discapacidad en el hogar. El beneficio se otorga a las jefas de familia a traves de una transferencia
monetaria condicionada a objetivos en educacion (que los hijos se mantengan matriculados y
asistan a la escuela regularmente) y en salud (realizacion de controles de salud periddicos para las
personas con algun tipo de discapacidad). Finalmente, el programa “Bolsa Familia” tiene como
poblacién objetivo a familias en pobreza y pobreza extrema, en donde las personas en condicién
de indigencia reciben atencidn prioritaria. El beneficio se otorga mensualmente a las jefas de los
hogares a partir de un bono basico, el cual esta condicionado a que haya una asistencia minima del
85% por parte de los hijos de entre 6 y 15 afios y del 75% para adolescentes de entre 16 y 17 afios;
asimismo, es necesario cumplir con el calendario de vacunacién y controles de crecimiento y

desarrollo.

En nuestro pais el programa Oportunidades ha sido uno de los pioneros de los PTC y se ha
postulado nacional e internacionalmente como ejemplo de éxito en el combate a la pobreza y el
desarrollo del capital humano. Su objetivo principal es igualar las oportunidades de las familias
que sufren pobreza y marginacion con respecto al resto de la sociedad. Para ello, concentra sus
esfuerzos en aumentar sus capacidades basicas, apoyando su acceso a los bienes y servicios sociales
que les permitan adquirir las habilidades y aptitudes para una vida plena y autosuficiente. Sus

principales intervenciones se dan en los siguientes rubros:

e Transferencias monetarias para apoyar el consumo del hogar, mismas que se entregan a las
mujeres.

e Acceso de toda la familia a un paquete de salud preventiva, incluyendo sesiones educativas
para la salud.

e Provision de complementos alimenticios para nifios pequefios y mujeres embarazadas o
lactantes.

e Becas educativas para los nifios y jovenes que asisten a la escuela desde tercero de primaria
hasta educacion media superior, con montos superiores para las nifias a partir de secundaria.

e Apoyo monetario 0 en especie para la compra de Utiles escolares.

e Incentivos para la conclusiéon de la secundaria y educacion media superior. (Yaschine,
2012)
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A pesar de que las transferencias econdmicas que reciben los hogares por medio del programa
contribuyen a aliviar sus agudas condiciones de privacion social y la prevalencia de la pobreza, no
es posible asegurar, sin embargo, que ello conduce necesariamente a que superen sus condiciones
de vulnerabilidad estructural y, consecuentemente, a la reduccion de su pobreza en el corto y

mediano plazo (Banegas y Minor, 2012).

El anélisis de las trayectorias de vida de los hogares que participaron desde un inicio en
Oportunidades muestra que la condicidn de pobreza de capacidades en zonas rurales es dificil de
ser alterada en el corto y en el mediano plazo: la gran mayoria de los hogares — 8 de cada 10 — no
logré superar la condicidn de elegibilidad, al cabo de una década de estar recibiendo transferencias

econdmicas condicionadas.

La evidencia empirica muestra que las transferencias econdmicas que perciben estas
familias, originalmente concebidas como transitorias, se han convertido en una fuente permanente
de financiamiento de estos hogares. Por ello es urgente encontrar los mecanismos que permitan
cumplir con este objetivo a mediano plazo, fomentar un proceso de graduacion y reinsercion
laboral, junto con la orientacion a largo plazo del programa, que es favorecer la acumulacion de
capital humano entre los nifios, nifias y jovenes de familias pobres como via de ruptura de la

transmision intergeneracional de las desventajas sociales (Banegas y Minor, 2012).

El programa de atencion a familias y poblacién vulnerable se propone intervenir ante la
aparicion de problematicas emergentes que afectan a los grupos mas vulnerables de manera
catastrofica, para asi evitar su ingreso en la dindmica de pobreza estructural de la cual resulta muy

dificil salir.

Es posible conseguir que estas personas superen situaciones inesperadas en el ambito
econdmico, social o de salud, que de otra forma los afectarian gravemente relegandolas incluso al
desamparo. Por medio de apoyos econdmicos temporales, en especie o de atencidn especializada,
las personas con vulnerabilidad podran responder positivamente a las condiciones desfavorables

por las que atraviesan y no veran disminuida su calidad de vida de forma definitiva.
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2.4. Arbol de problemas

La investigacion documental y estadistica presentada permite identificar y describir las principales

dimensiones del problema de la vulnerabilidad en México.

Con el fin de presentar de manera mas clara los elementos de esta problematica a resolver,
a continuacion se elaboraran de forma esquematica los encadenamientos de causas y efectos a partir
de un arbol de problemas. Esta es una estructura causal que identifica de manera explicita las causas
estructurales, causas intermedias y efectos del problema que pretende atender el programa. Para la

definicion de las causas y efectos de la problematica se realizaron cuatro pasos:

1. Propuesta de arbol de problemas a través de la primera aproximacion al componente.

2. Revision del problema a través de la bibliografia especializada.

3. Técnica brainstorming con un equipo multidisciplinario para la reconstruccion del arbol de
problemas.

4. Retroalimentacion el arbol con los responsables y operadores del componente.

5. Se revis0 su consistencia logica y causal.
El problema se identifico como:
existen personas y hogares que acumulan vulnerabilidades sociales.

Entre las causas de que en nuestro pais grupos poblacionales padezcan dificultades sociales
que los colocan como personas en situacion de vulnerabilidad, destacan: 1) la carencia de vivienda,
que les impide desarrollar su vida en un entorno de seguridad y protecciéon (Kaztman, 1999a); 2)
la cobertura limitada de seguridad social (Sales Heredia, 2012), que los sitda en una condicion de
incertidumbre e indefension frente a eventos catastroficos de salud; 3) la desigualdad por género,
que genera una situacién adversa para las mujeres en algunos contextos (Lopez-Arellano, Oliva y
Blanco, 2008); 4) la discriminacion, que impide el acceso igualitario a los bienes y servicios que
permiten el pleno desarrollo de las capacidades humanas; 5) el entorno socioespacial adverso y la
violencia intrafamiliar, que afectan el desenvolvimiento y la integracion de las personas con el
resto de la comunidad (Busso, 2001; Ruiz Rivera, 2012; Gonzalez de la Rocha y Villagomez,
2005).
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Por otro lado, vimos que las fluctuaciones econémicas y el empleo precario son algunos de
los eventos inesperados que pueden impactar en los recursos y activos de los actores, de manera
que puedan ingresar en la linea de pobreza o que puede volverse practicamente imposible

abandonar esta condicion (Pizarro, 2001; Busso, 2001).

Tanto la falta de recursos para el desarrollo de proyectos de asistencia social, asi como la
falta de infraestructura, equipamiento y recursos humanos, se suman a las necesidades de aquellas
personas que necesitan apoyo para recibir atencion especializada, apoyo econémico temporal o
apoyos en especie (Gonzalez de la Rocha, 2006a; 2006b). Todo esto produce como resultado que

personas y hogares acumulen vulnerabilidades sociales en nuestro pais.

Entre los efectos de la problematica se logran identificar tres. Las principales derivaciones
de laacumulacion de desventajas y vulnerabilidades consisten en que se presente un bajo desarrollo
tanto productivo como de capacidades. Asimismo, una menor capacidad para enfrentar riesgos
sociales y una falta de acumulacion de reservas de bienes (Kaztman y Filguera, 2006; Cecchine y
Madariaga, 2011). Aunado a esto, la posibilidad de enfrentar gastos catastréficos en salud aumenta

el nivel de vulnerabilidad y pobreza de los actores (Sales Heredia, 2012).

Asi podemos concluir que existen brechas de salud entre los diferentes grupos sociales y
regiones del pais, sobre las cuales es urgente intervenir, sea con el objeto de romper el proceso de

desventajas acumuladas o para permitir una mayor libertad a las personas que menos tienen.
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Imagen 5
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3. Objetivos

Esta seccion presenta una representacion de la situacion esperada al resolver el problema
identificado en la seccion previa. Con base en el Arbol de Problemas se genera un esquema
en que los efectos negativos del problema se convierten en fines y las causas que lo originan
en medios para lograr estos Ultimos. Se identifican los objetivos en torno al problema

planteado.

Derivado del Arbol de Objetivos, se propone el objetivo especifico del programa y se
establece la vinculacidn que tienen ambos subprogramas con los objetivos del Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 y el Programa Nacional
de Asistencia Social 2014-2018, asi como a los objetivos internacionales como los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y la Convencidn Sobre los Derechos del Nifio.

3.1. Arbol de objetivos

De acuerdo al método complementario de Arbol de Objetivos, en la imagen 2, se puede
observar como “los efectos negativos que generaba la existencia del problema pasaran a ser
los fines que perseguimos con la solucion de éste. Por su parte, las causas se convertiran en

los medios con que debemos contar para poder solucionar efectivamente el problema”

(Aldunate y Coérdoba, 2011).

En el esquema se puede advertir que el problema se transforma en el objetivo:
“personas y hogares sin acumulacion de vulnerabilidades”. Mismo que busca evitar que
exista una serie de desventajas acumuladas, donde las personas y a las familias puedan

enfrentar las situaciones de riesgo social (Gonzéalez de la Rocha y Villagdmez, 2005).

Los medios para lograrlo son dos. El primero son los apoyos en especie, econémicos
temporales y para atencion especializada. Con éstos se buscara que las personas logren
enfrentar los riesgos sociales que se les presentan. EI segundo consiste en el apoyo a
proyectos para inversion en infraestructura y equipamiento y recursos humanos a través de
la articulacion y vinculacién entre el sector publico y social para la atencion de grupos
vulnerables, asi como, la suficiencia de recursos para el desarrollo de proyectos de asistencia

social.
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Los medios de gran alcance seran la atencion y a personas y grupos vulnerables a
través de medidas de atencion equitativas de acuerdo a los grupos poblacionales, asi como el

fortalecimiento del sistema de seguridad social y medidas para la creacion de empleo formal.

En el Arbol de Obijetivos los efectos que el problema generaba se convierten en los
fines que persigue el objetivo. El problema central se convierte en el objetivo “personas y
hogares sin acumulacion de vulnerabilidades”. Este objetivo contribuye a un fin ultimo a

través de diversos fines intermedios.

El primer fin intermedio se relaciona con la disminucion de la vulnerabilidad a
enfrentar riesgos sociales. Con la disminucién se espera que las personas y hogares tengan la

capacidad de anticipar, lidiar, resistir y recuperarse del impacto de una amenaza (Ruiz, 2012).

El segundo fin intermedio se define como la posibilidad que las personas y hogares
puedan activar capacidades que les permitan tener un mayor desarrollo productivo a través
de activos fisicos y humanos. Activos fisicos como: medios de produccion y bienes para
obtener ingresos humanos y activos humanos como: calidad de la fuerza de trabajo y el valor

agregado en inversiones en educacion y salud (Busso, 2001).

El tercero fin intermedio se define como la posibilidad que los hogares cuenten con
acumulacidn de reservas. Se espera que la acumulacién de reservas sea a través del acopio
de activos fisicos y activos humanos o capital humano, asi como los activos financieros y

activos sociales o capital social (Busso, 2001).

Los tres fines intermedios aportan a que se consiga una menor vulnerabilidad para

enfrentar gastos catastréficos en salud (Heredia, 2012).

Entre otros de los fines intermedios que se relacionan con el subprograma de apoyo a
proyectos de asistencia social esta el fortalecimiento del capital social que permitira contar

con redes sociales que serviran para disminuir la demanda de asistencia social.

Se espera que “sin la acumulacion de vulnerabilidades™ las personas y hogares

accedan igualitariamente a los servicios publicos y a un ambiente de inclusion social.
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El conjunto de estos fines intermedios tiende al fin ultimo: “los diferentes grupos
sociales y regiones del pais cuenten con servicios de salud”. Este fin se aliena al objetivo

sectorial cuarto del Programa Sectorial de Salud (2013-2018) como se vera mas adelante.
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3.2. Determinacion y justificacion de los objetivos de la intervencion

De acuerdo a las Reglas de Operacion (ROP) del Programa de Atencion a Familias y

Poblacién Vulnerable para el ejercicio fiscal 2014, el objetivo del programa es

“Contribuir para que las personas en situacion de vulnerabilidad que presentan
problemética econdmica, de salud, y/o social, puedan subsanar su situacion
emergente e impulsar la instrumentacion y ejecucion de proyectos, en beneficio

de la poblacidn sujeta de asistencia social” (DOF, 2013a:7).
El objetivo especifico del programa de acuerdo a las mismas ROP es:

“Mejorar las condiciones de vida de las personas y familias en situacion de
vulnerabilidad” (DOF, 2013:7).

El Subprograma Proteccion a la Familia con Vulnerabilidad "proporciona

"acceso a diversos servicios a nifias, nifios, adolescentes, adultos, adultos mayores
y persona con discapacidad en situacion de vulnerabilidad, mediante el
otorgamiento de apoyos denominados: “Econdémicos Temporales, en Especie o
para Atencion Especializada”, a fin de atender sus Problematicas Emergentes
relacionadas con aspectos de salud, econdémico y sociales; mejorando su calidad
de vida” (DOF, 2013:4-5).

El Subprograma Apoyo para Proyectos de Asistencia Social otorga

“subsidios para impulsar la instrumentacion de proyectos de Sistemas Estatales
DIF, Sistemas Municipales DIF (a través de los Sistemas Estatales DIF) y
Organizaciones de la Sociedad Civil sin fines de lucro; cuya actividad esté
orientada a la Asistencia Social” (DOF, 2013:5).

Alineacion a objetivos nacionales e internacionales

Ambos subprogramas se alinean a la Meta Nacional 2. México Incluyente del Plan
Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018. Para el primer subprograma Proteccion a la
Familia con Vulnerabilidad, los objetivos y estrategias que se adectan a la problematica

identificada son:
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Objetivo 2.1 el cual busca “garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales
de toda la poblacion” bajo la estrategia 2.1.1. Asegurar una alimentacion y
nutricion adecuada y la linea de accion referente a propiciar un ingreso minimo
necesario.

Objetivo 2.2. busca “transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente” a través
de la estrategia 2.2.4. “proteger los derechos de las personas con discapacidad y
contribuir a su desarrollo integral e inclusion plena.”

Objetivo 2.3 que busca “asegurar el acceso a los servicios de salud”, bajo la
estrategia 2.3.1. Avanzar en la construccion de un Sistema Nacional de Salud
Universal, donde se establece como linea de accion “garantizar el acceso Yy la
calidad de los servicios de salud a los mexicanos, con independencia de su
condicién social o laboral.” Derivado de este objetivo, también se distingue la
estrategia 2.3.3. que busca “mejorar la atencion de la salud a la poblacion en
situacion de vulnerabilidad.”

Objetivo 2.4 el cual busca “ampliar el acceso a la seguridad social”, bajo la
estrategia 2.4.1 proteger a la sociedad ante eventualidades que afecten el ejercicio
pleno de sus derechos sociales. Esta estrategia tiene como linea de accion
fortalecer los programas de transferencias para proteger el poder adquisitivo y el

ingreso.

El subprograma Proteccion a la Familia con Vulnerabilidad, se alinea igualmente al
Plan Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018. Los objetivos y las estrategias son los

siguientes:

Objetivo 1 Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y

prevencion de enfermedades.

Estrategia 1.7. Promover el envejecimiento activo, saludable, con dignidad

y la mejora de la calidad de vida de las personas adultas mayores.
Lineas de accion:

1.7.1. Implementar acciones para el cuidado y la atencién oportuna
de personas adultas mayores en coordinacion con otros programas

sociales.
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1.7.3. Fortalecer la prevencion, deteccion y diagnostico oportuno
de padecimientos con énfasis en fragilidad, sindromes geriatricos y
osteoporosis y caidas.

Obijetivo 2 Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad

Estrategia 2.1. Avanzar en el acceso efectivo a servicios de salud de la

poblacion mexicana, independientemente de su condicién social o laboral
Lineas de Accion:

2.15. Adecuar los servicios de salud a las necesidades

demograficas, epidemioldgicas y culturales de la poblacion.

Estrategia 2.3. Crear redes integradas de servicios de salud

interinstitucionales.
Lineas de accion:

2.3.2. Disefar la implementacion de redes de servicios que
favorezcan el acceso efectivo con las diferentes instituciones

publicas.

2.3.3. Reforzar las redes de servicios y procesos para la deteccién
oportuna, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados

paliativos.

Estrategia 2.4. Fortalecer la atencion integral y la reinsercion social de los

pacientes con trastornos mentales y del comportamiento.
Lineas de Accion:

2.4.2. Reforzar el diagndstico y la atencidn integral de los
trastornos mentales y del comportamiento en todos los niveles de

atencion.

2.4.6. Impulsar modelos de atencion no institucionales de los

pacientes con trastornos mentales y del comportamiento.
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Estrategia 2.6. Garantizar el acceso a medicamentos e insumos para la

salud de calidad.

e Objetivo 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales

y regiones del pais.

Estrategia 4.1. Asegurar un enfoque integral para reducir morbilidad y
mortalidad infantil en menores de cinco afos, especialmente en

comunidades marginadas.
Lineas de accion:

4.1.1. Asegurar la participacion de todos los actores para reducir la
mortalidad infantil.

4.1.5. Coadyuvar en la provisién de alimentos y suplementos

alimenticios para una nutricion adecuada.

Estrategia 4.2. Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los
involucrados para reducir la mortalidad materna, especialmente en

comunidades marginadas.

Estrategia 4.3. Fortalecer los servicios de promocién y atencion brindados

a la poblacion indigena y otros grupos en situacion de vulnerabilidad.
Lineas de accion:

4.3.3. Incorporar redes de telemedicina y uso de la telesalud en

zonas de poblacion que vive en situacién de vulnerabilidad.

4.3.4. Adecuar los servicios a las necesidades demogréficas,
epidemiolégicas y culturales de los grupos en situacion de

vulnerabilidad.

Estrategia 4.5. Impulsar la atencion integral en salud para las personas

con discapacidad
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Otra alineacién importante de este subprograma se encuentra en los Objetivos del
Milenio (ONU, 2000). Si bien la atencion a la poblacion vulnerable no es textual en los
objetivos en el Informe de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2010, se especifica

que los objetivos constituyen:

“necesidades humanas y los derechos basicos que todos los individuos del planeta
deberian poder disfrutar: ausencia de hambre y pobreza extrema; educacion de
buena calidad, empleo productivo y decente, buena salud y vivienda; el derecho de
las mujeres a dar a luz sin correr peligro de muerte; y un mundo en el que la
sostenibilidad del medio ambiente sea una prioridad, y en el que tanto mujeres como
hombres vivan en igualdad” (ONU, 2010:3).

Cuatro objetivos de los ocho tienen relacion directa con la salud, y ésta se agrava
cuando las condiciones de vida de las familias se encuentran desprotegidas. Es por esto
que este subprograma atiende necesidades bajo tres diferentes tipos de apoyo: i)

econdmico temporal, ii) en especie, Yy iii) atencién especializada.

El subprograma Apoyo para Proyectos de Asistencia Social se alinea al Plan
Nacional de Desarrollo 2013-2018 a la Meta Nacional 2. México Incluyente, “integrar

una sociedad equitativa e incluyente” del cual se derivan tres estrategias:

e 2.2.1. Generar esquemas de desarrollo comunitario a través de procesos de

participacion social.
Las lineas de accion de esta estrategia son:

Fortalecer a los actores sociales que promueven el desarrollo social de los

grupos en situacion de vulnerabilidad y rezago.

Potenciar la inversion conjunta de la sociedad organizaday los tres érdenes
de gobierno, invirtiendo en proyectos de infraestructura social basica,

complementaria y productiva.

Fortalecer el capital y cohesion social mediante la organizacion y
participacion de las comunidades, promoviendo la confianza y la

corresponsabilidad.
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e 2.2.2.“Articular estrategias que atiendan de manera especifica cada etapa del ciclo
de vida de la poblacién.”
Linea de accion:
Promover el desarrollo integral de los nifios y nifias, particularmente en
materia de salud, alimentacion y educacion, a través de la implementacion
de acciones coordinadas entre los tres ordenes de gobierno y la sociedad

civil.

e 2.4.1 “Proteger a la sociedad ante eventualidades que afecten el ejercicio pleno
de sus derechos sociales”
Linea de accion:
Apoyar a la poblacion afectada por emergencias u otras situaciones
adversas, mediante la responsabilidad compartida entre la sociedad vy el
Estado.

De la misma forma que el subprograma anterior, la alineacion del subprograma de
Apoyo para proyectos de Asistencia Social también se encuentra en el Programa
Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018. A continuacion se presentan los objetivos, las

estrategias y las lineas de accion correspondientes:

e Objetivo 1. Consolidar las acciones de proteccién, promocion de la salud y

prevencion de enfermedades.

Estrategia 1.1. Promover actitudes y conductas saludables y corresponsables

en el ambito personal, familiar y comunitario. Lineas de accion:

1.1.1. Impulsar la participacion de los sectores publico, social y

privado para incidir en los determinantes sociales de la salud.

1.1.5. Reforzar las acciones de promocion de la salud mediante la

accion comunitaria y la participacion social.

Estrategia 1.3. Realizar acciones orientadas a reducir la morbilidad y
mortalidad por enfermedades transmisibles de importancia epidemioldgica o

emergentes y reemergentes. Linea de accion:
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1.3.2. Promover la participacion comunitaria, municipal e
intersectorial en la reduccion de riesgos de exposicion a las

enfermedades transmisibles.

Estrategia 1.7. Promover el envejecimiento activo, saludable, con dignidad y
la mejora de la calidad de vida de las personas adultas mayores. Linea de

accion:
1.7.6. Fortalecer la accion institucional y social organizada para la
atencion comunitaria de las personas adultas mayores.

Objetivo 2. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

Estrategia 2.4. Fortalecer la atencion integral y la reinsercién social de los

pacientes con trastornos mentales y del comportamiento. Linea de accion:

2.4.6. Impulsar modelos de atencion no institucionales de los

pacientes con trastornos mentales y del comportamiento.

Objetivo 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales

y regiones del pais.

Estrategia 4.1. Asegurar un enfoque integral para reducir morbilidad y
mortalidad infantil en menores de cinco afos, especialmente en comunidades

marginadas. Linea de accién:

4.1.1. Asegurar la participacion de todos los actores para reducir la

mortalidad infantil.

Estrategia 4.2. Asegurar un enfoque integral y la participacion de todos los
involucrados para reducir la mortalidad materna, especialmente en

comunidades marginadas.

Estrategia 4.5. Impulsar la atencién integral en salud para las personas con

discapacidad. Linea de accién:

4.5.4. Propiciar la coordinacién interinstitucional para articular la
rehabilitacion con acciones de educacion, deporte, recreacion,

capacitacion, empleo y asistencia social.
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El subprograma también se alinea al Programa Nacional de Asistencia Social (2014-
2018) en el objetivo 4. “Fortalecer la participacion comunitaria como elemento de
cohesion social, gestion y elaboracion de proyectos para el desarrollo de localidades” en

la:

Estrategia 4.2 Contribuir en las acciones que establece el Sistema Nacional

para la Cruzada Nacional contra el Hambre. Lineas de accion:

4.2.1 Coadyuvar en el mejoramiento de la infraestructura,

rehabilitacion y equipamiento de espacios alimentarios.

4.2.2 Concertar acciones con los sectores publico, privado y social

para el establecimiento de cocinas, desayunadores o comedores.

4.2.3 Fortalecer los esfuerzos de los DIF Estatales y DIF-DF para
la preparacién y consumo de alimentos de calidad e inocuos.

De acuerdo con las Reglas de Operacion 2014 del programa, los proyectos de
asistencia social de este subprograma estan enfocados en problemaéticas que afecten a los
nifios, nifias y adolescentes con especial énfasis en quienes se encuentren en situacion de
riesgo o se vean afectados por: desnutricion, deficiencias en su desarrollo fisico o mental,
maltrato o abuso, abandono, vivir en la calle, condiciones de trabajo que afecten su
desarrollo e integridad fisica y mental, infractores y victimas del delito, hijos de padres
que padezcan una enfermedad terminal, victimas de conflictos armados, adultos mayores
en desamparo, incapacidad o marginacion, victimas de la comision de delitos, asi como

indigentes.

Dicho lo anterior, de acuerdo a la problemética que el subprograma atiende,
también cuenta con alineacion al Programa de Atencion a victimas del delito de la

Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH).

Respecto a los compromisos internacionales se identifica que el subprograma
contribuye a los Objetivos de Desarrollo del Milenio, en todos de manera indirecta, en
uno de ellos de manera particular, el objetivo 1. Erradicar la pobreza extrema (ONU,
2000). En el mismo sentido el subprograma contribuye a la aplicacion de la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (Unicef, 1989).

Tabla 5. Resumen de alineacion de los subprogramas
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Alineacion

Nacional

Internacional

Programa Atencion a

Plan Nacional de Desarrollo 2013-

Obijetivos de Desarrollo

Familias y Poblacion | 2018 del Milenio
Vulnerable Meta  Nacional 2. México

Incluyente
Subprograma Plan Nacional de Desarrollo 2013- | Objetivos de Desarrollo
Proteccion a  la | 2018 del Milenio
Familia con | Plan Sectorial de Salud 2013-2018

Vulnerabilidad

Subprograma Apoyo
para Proyectos de
Asistencia Social

Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018

Plan Sectorial de Salud 2013-2018

Programa Nacional de Asistencia
Social 2014-2018

Programa Nacional de Victimas del
delito de la CNDH.

Obijetivos de Desarrollo
del Milenio

Convencion sobre
Derechos del Nifio

los

Fuente: Elaboracion DGIS.
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4. Cobertura

El objetivo de esta seccion es proveer de informacion sobre la poblacion potencial y
objetivo del programa. Se presenta una caracterizacion de sus peculiaridades
demogréficas y socioeconomicas, asi como una aproximacion de la cuantificacion de las
personas que presentan el problema a atender y las previsiones para la integracion y

operacion del padron de beneficiarios.
4.1. ldentificacion y caracterizacion de la poblacion potencial

El Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica Social (CONEVAL) define a la
poblacion potencial como la poblacion total que presenta la necesidad o problema que
justifica la existencia del programa y que por lo tanto pudiera ser elegible para su

atencion.

De acuerdo al problema identificado previamente que es “personas y hogares que
acumulan vulnerabilidades sociales”, la poblacidn potencial del Programa de Atencién a
Familias y Poblacion Vulnerable son aquellas personas y hogares que acumulan
vulnerabilidades sociales.

Una estimacion de esta poblacién puede ser aproximada a través de la medicidn
multidimensional de la pobreza que realiza CONEVAL. Las personas que mas
vulnerabilidades acumulan son aquellos que estan por debajo de la linea de bienestar
minimo y que padecen tres 0 mas carencias sociales, poblacion que corresponde a

situacion de pobreza extrema como se sefialé anteriormente.

La cuantificacion de personas en pobreza extrema es elaborada por CONEVAL
cada dos afos con la informacion del Modulo de Condiciones Socioeconémicas (MCS)
de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH). Los datos

comprables con los que se cuenta corresponderan a los afios 2010 y 2012.

La linea de bienestar minimo refiere al valor monetario de la canasta alimentaria.
Las carencias sociales incluidas en la medicion son seis: rezago educativo, acceso a los
servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la vivienda, acceso

a los servicios basicos en la vivienda, y acceso a la alimentacion (CONEVAL, 2012).

En 2012, afio de la dltima encuesta, “México tenia 53,3 millones de personas en

condicion de pobreza (45.5 %), de las cuales 41.8 millones vivian en pobreza moderada
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y 11.5 millones en pobreza extrema” (CONEVAL, 2012, p. 12). Las personas en
pobreza extrema representan el 9.8% de la poblacion nacional y cuentan con 3.7 carencias

en promedio.
Caracteristicas demogréficas de la poblacion en pobreza extrema

Como se puede observar en las siguientes tablas que presentan las proporciones y
cuantificacion de la pobreza extrema por entidades federativas 2010-2012. Tan sélo cinco
estados (Chiapas, Veracruz, Guerrero, Puebla y el Estado de México) acumularon mas de
la mitad del total de personas en pobreza extrema. Las entidades federativas que presentan
mayor porcentaje de personas en pobreza extrema respecto a la poblacion de su entidad
son Chiapas en primer lugar con 32.2%, seguido por Guerrero con 31.7%, y en tercer

lugar Oaxaca con 23.3%.

Tabla 6. Porcentaje de poblacidn en situacion de pobreza extrema, segun entidad
federativa, Estados Unidos Mexicanos, 2010-2012

Entidad federativa Porcentaje Entidad federativa Porcentaje

2010 2012 2010 2012

Aguascalientes 3.8 34 Morelos 6.9 6.3
Baja California 34 2.7 Nayarit 8.3 11.9
Baja Callifornia Sur 46 37 Nuevo Ledn 1.8 24
Campeche 13.8 104 Oaxaca 292 233
Coahuila 29 3.2 Puebla 17.0 17.6
Calima 25 4.0 Querétaro 7.4 52
Chiapas 38.3 322 Quintana Roo 6.4 8.4
Chihuahua 6.6 3.8 San Luis Potosi 15.3 12.8
Distrito Federal 22 25 Sinaloa 55 45
Durango 10.5 7.5 Sonora 51 5.0
Guanajuato 84 6.9 Tabasco 13.6 14.3
Guerrero 31.8 31.7 Tamaulipas 55 47
Hidalgo 13.5 10.0 Tlaxcala 99 9.1
Jalisco 53 58 Veracruz 18.8 14.3
México 8.6 58 Yucatan 1.7 9.8
Michoacan 13.5 14.4 Zacatecas 10.8 75
Estados Unidos 11.3 9.8

Mexicanos

Fuente: CONEVAL, 2013, p. 8.
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Tabla 7. Poblacién en situacion de pobreza extrema, segun entidad federativa,
Estados Unidos Mexicanos, 2010-2012

Miles de personas Miles de personas

Entidad federativa Entidad federativa

2010 2012 2010 2012
Aguascalientes 451 420 Morelos 1254 117.2
Baja California 109.1 91.5 Nayarit 92.7 138.7
Baja California Sur 30.3 258 Nuevo Ledn 86.4 17.5
Campeche 116.1 90.7 Oaxaca 1,133.5 916.6
Coahuila 81.9 927 Puebla 1,001.7 1,059.1
Colima 16.7 274 Querétaro 137.4 98.7
Chiapas 1,885.4 1,629.2 Quintana Roo 875 122.2
Chihuahua 231.9 136.3 San Luis Potosi 402.6 3429
Distrito Federal 192.4 219.0 Sinaloa 156.3 130.2
Durango 175.5 128.0 Sonora 140.1 139.8
Guanajuato 469.5 391.9 Tabasco 306.9 3308
Guerrero 1,097.6 1,111.5 Tamaulipas 183.4 160.2
Hidalgo 364.0 276.7 Tlaxcala 118.2 112.2
Jalisco 3924 446.2 Veracruz 1,449.0 1,122.0
Mexico 1,341.2 9457 Yucatan 2325 200.6
Michoacan 598.0 650.3 Zacatecas 164.1 1153
Estados Unidos 12,9647  11,529.0

Mexicanos

Fuente: CONEVAL, 2013, p. 9.

La poblacion en pobreza extrema presenta una mayor prevalencia en términos
relativos en las zonas rurales. Los datos de 2012 permiten apreciar que del 61.6 % de la

poblacion que vive en pobreza en areas rurales, el 21.5% corresponde a pobreza extrema.

Gréfica 3. Porcentaje de poblacion en pobreza, segun lugar de residencia, Estados
Unidos Mexicanos, 2010-2012

Rural* Urbano

Eol:reza Pobreza
64.9 %

(17.2 millones) |61.6%

(16.7 millones) Pobreza Pobreza
- -
0.6%

40.4 % a0,
(35.6 millones) (36.6 millones)

2010 2012 2010 2012

Poblacion en situacién de pobreza moderada

W Poblacion en situacion de pobreza extrema

Fuente: CONEVAL, 2013, p. 10
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En las areas urbanas la presencia es del 40.6%. Solo el 6.3% corresponde a
pobreza extrema. De lo anterior se puede sefialar que la pobreza extrema tiene un mayor
peso relativo en el ambito rural, pero en términos absolutos el contingente es mayor en el

ambito urbano.

La situacion de pobreza extrema se presenta con mayores porcentajes en
poblacion hablante de lengua indigena. De este grupo poblacional, el 72.3% presenta
situacion de pobreza, 41.7 % moderada y 30.6% extrema. La prevalencia de pobreza
extrema entre los no hablantes de lengua indigena es significativamente mejor como se

aprecia en la grafica 4.

Gréfica 4. Porcentaje de poblacion en pobreza indigena y no indigena Estados
Unidos Mexicanos, 2010-2012

Poblacidon indigena* Poblacidén no indigena
| I

Pobreza
Pobreza

74.8 % 7239
(8.5 millones) (8.2 millones)

Paobreza Pobreza

42,9 % 42,6 %
(44.3 millones) (45.1 millones)

2010 2012 2010 2012

m Poblacidn en situacidn de pobreza extrema Poblacién en situacién de pobreza moderada

Fuente: CONEVAL, 2013, p. 11

La prevalencia de pobreza extrema se presenta de forma diferente en mujeres y
hombres. Con los datos de 2012 se puede observar que la pobreza extrema es

porcentualmente mayor en mujeres que en hombres.
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Gréfica 5. Porcentaje de poblacion en pobreza, segiin sexo, Estados Unidos
Mexicanos, 2010-2012

Mujeres Hombres

Pobreza Pobreza rpohreza Pobreza
[46.20% [45.9% 36.0% . 451 %
(27.1 millones) (27.6 millones) (25.7 millones) {25.8 millones)
- =
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B Poblacién en situacidn de pobreza extrema »  Poblacién en situacion de pobreza moderada

Fuente: CONEVAL, 2013, p. 12.

Existe una distribucion diferenciada por grupos de edad entre los 53.4 millones de
personas en pobreza para 2012. En términos relativos, los menores de 18 afios y los
adultos mayores presentan una proporcion mayor de pobreza para 2012 (53.8% y 45.8%
respectivamente). La poblacion en edades productivas (entre 18 y 64 afios) presenta un
40.7% en pobreza (del cual 8.6% es extrema). Sin embargo, en términos absolutos la
poblacion (18 a 64 afios) en condicién de pobreza es de 28.2 millones.
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Unidos Mexicanos, 2010-2012
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Graéfica 6. Porcentaje de personas en pobreza, segun grupos de edad, Estados
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Fuente: CONEVAL, 2013, p. 13.

Dicho lo anterior se observa que en términos relativos la pobreza extrema es rural

y afecta mas a grupos vulnerables y el envejecimiento poblacional podria hacer que
aumente la pobreza extrema.

Caracteristicas socioecondmicas de la poblacion en pobreza extrema

Las personas en pobreza extrema presentan el siguiente orden de carencias sociales:
“acceso a la seguridad social (96.4%); acceso a los servicios basicos en la vivienda
(71.8%); acceso a la alimentacion (60.8%); calidad y espacios de la vivienda (50.9%);

rezago educativo (47.7%), y acceso a los servicios de salud (38.3%)” (CONEVAL, 2013,
p.24).

A través de las medidas de profundidad de la pobreza que retoman las variables
de bienestar economico y carencias sociales, se puede advertir como a mayor grande la
brecha (profundidad de la pobreza), méas dificil sera para una persona satisfacer sus
necesidades basicas. “La acumulacion de multiples privaciones puede, incluso, condenar

a la pobreza a una familia durante varias generaciones” (CONEVAL, 2012, p. 32).
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Los estados con promedios mas altos de carencias sociales dentro de la poblacién
con pobreza extrema son Nayarit con 4 carencias en promedio, seguidos por Chiapas,
Guerrero y Oaxaca con 3.8 carencias.

Las personas en pobreza extrema viven con ingresos por debajo de la linea de
bienestar minimo y tienen mas de tres carencias. La linea de bienestar minimo es una de
las dos lineas para la medicion de la pobreza que realiza CONEVAL. El calculo equivale
al valor de la canasta alimentaria por persona al mes. Para efectos de la medicién se toma
como referencia el valor de la canasta del mes de agosto del afio del levantamiento. Esta
linea se calcula para los ambitos rural y urbano. (CONEVAL, 2012).

En la siguiente grafica se puede advertir la evolucion mensual del valor de la
canasta alimentaria (linea de bienestar minimo) de enero de 2006 a abril de 2014. Se
puede apreciar el incremento del valor de la canasta. En abril de 2014 el valor de la canasta

béasica para el ambito urbano es de $1,224.98 y de $857.08 para el &mbito rural.

Gréfica 7. Evolucién mensual del valor de la canasta alimentaria (linea de

bienestar minimo) enero 2006-abril 2014
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Fuente: CONEVAL, 2014.

A manera de recapitulacion, la poblacién potencial del programa son aquellas
personas y hogares que acumulan vulnerabilidades sociales. La cuantificacion de estas

personas puede ser extraida a través de los datos de pobreza extrema de CONEVAL que
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para 2012 reportan la presencia de 11.5 millones de personas en pobreza extrema. Las
personas en pobreza extrema cuentan en promedio con 3.7 carencias sociales y viven por

debajo de la Linea de Bienestar Minimo.

Se observa que la pobreza extrema se concentra principalmente en cinco
Entidades Federativas. Esta presenta un mayor peso relativo en el ambito rural, pero en
términos absolutos el contingente es mayor en el ambito urbano. La pobreza extrema es
mas prevalente entre el grupo de mujeres y entre la poblacion menor de edad y adulta

mayor, asi como en poblacién hablante de lengua indigena.

4.2. Identificacion y caracterizacion de la poblacion objetivo

De acuerdo a CONEVAL la poblacion objetivo de un programa es la poblacion que el
programa tiene planeado o programado atender para cubrir la poblacién potencial, y que

cumple con los criterios de elegibilidad establecidos en su normatividad.

A continuacion se presenta la caracterizacion de la poblacion objetivo por subprograma

en linea con la divisién existente en ROP 2014.

Subprograma Proteccién a la Familia con VVulnerabilidad

De acuerdo a las ROP del programa 2014, la poblacién objetivo son:

Nifias, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores, sujetas de asistencia
social. (DOF, 2013).

De acuerdo a la Ley de Asistencia Social, articulo cuarto, tienen derecho a la asistencia

social:

“los individuos y familias que por sus condiciones fisicas, mentales, juridicas, o
sociales, requieran de servicios especializados para su proteccion y su plena
integracion al bienestar”. Con base en lo anterior, son sujetos de la asistencia

social, preferentemente:

l. Todas las nifias, nifios y adolescentes, en especial aquellos que se encuentren
en situacion de riesgo o afectados por:
a) Desnutricion;
b) Deficiencias en su desarrollo fisico o0 mental, o cuando éste sea afectado por

condiciones familiares adversas;
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9)
h)

)

VI.
VII.

VIII.

XI.
XII.

Maltrato o abuso;

Abandono, ausencia o irresponsabilidad de progenitores en el cumplimiento y
garantia de sus derechos;

Ser victimas de cualquier tipo de explotacion;

Vivir en la calle;

Ser victimas del tréfico de personas, la pornografia y el comercio sexual;
Trabajar en condiciones que afecten su desarrollo e integridad fisica y mental;
Infractores y victimas del delito;

Ser hijos de padres que padezcan enfermedades terminales o en condiciones
de extrema pobreza;

Ser migrantes y repatriados, y

Ser victimas de conflictos armados y de persecucidn étnica o religiosa.

Las mujeres:

En estado de gestacion o lactancia y las madres adolescentes;

En situacion de maltrato o abandono, y

En situacion de explotacion, incluyendo la sexual.

Indigenas migrantes, desplazados o en situacién vulnerable;

Migrantes;

Adultos mayores en desamparo, incapacidad, marginacién o sujetos a
maltrato;

Personas con algun tipo de discapacidad o necesidades especiales;
Dependientes de personas privadas de su libertad, de desaparecidos, de
enfermos terminales, de alcohdlicos o de farmaco dependientes;

Victimas de la comision de delitos;

Indigentes;

Alcohdlicos y farmaco dependientes;

Coadyuvar en asistencia a las personas afectadas por desastres naturales, y
Los demas sujetos considerados en otras disposiciones juridicas aplicables”

(DOF, 2013).

Al no contar con datos agregados sobre el nimero de personas sujetas de asistencia

social y debido a que el subprograma opera actualmente se puede caracterizar a la

poblacion objetivo a través de los datos de la poblacion atendida en afios previos, a
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continuacion se presentan datos sobre la localizacion de las personas, sus caracteristicas

demograficas y socioeconémicas.
Localizacién geografica

El subprograma cuenta con tres tipos de apoyos: apoyo econémico temporal, apoyo en
especie y apoyo para atencion especializada. De acuerdo a la cobertura establecida en el
numeral 4.1.1 Cobertura y 4.1.3 Beneficiarios de ROP 2014 la localizacién geografica

de los beneficiarios varia segun el tipo de apoyo.

En cuanto a la localizacién geografica de los beneficiarios del apoyo economico
temporal, con los datos de los apoyos 2013 se puede observar que el lugar de procedencia
de los beneficiarios se concentra en cuatro delegaciones del Distrito Federal. Iztapalapa
se encuentra en primer lugar con el 18% de los beneficiarios, seguida de Tlalpan con el

16% y en tercer lugar Coyoacén y Alvaro Obregdn con 7.3% cada una.

Tabla 8. Lugar de procedencia de los beneficiarios apoyo econémico temporal 2013

Delegaciones No. personas | Porcentaje
Iztapalapa 42 22%
Tlalpan 37 19%
Alvaro Obregon 17 9%
Coyoacan 17 9%
Xochimilco 11 6%
Cuauhtémoc 10 5%
Miguel Hidalgo 10 5%
Gustavo A. madero 9 5%
La Magdalena Contreras 9 5%
Iztacalco 7 4%
Benito Juarez 6 3%
Venustiano Carranza 6 3%
Tlahuac 5 3%
Azcapotzalco 3 2%
Milpa Alta 3 2%
Cuajimalpa 0 0%

Total 192 100%

Fuente: Elaboracion DGIS.

Tabla 9. Lugar de procedencia de los beneficiarios apoyo econémico temporal 2013

Municipios AU Porcentaje
personas

Ecatepec 10 25%

Nezahualcoyotl 9 23%
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Chicoloapan 3 8%
Naucalpan 3 8%
Nicolads Romero 2 5%
Tecadmac 2 5%
Tlalnepantla 2 5%
Tultitlan 2 5%
Atizapan de Zaragoza 1 3%
Chalco 1 3%
Chimalhuacan 1 3%
Huixquilucan 1 3%
Los Reyes La Paz 1 3%
Progreso de Obregdn 1 3%
Valle de Chalco Solidaridad 1 3%

Total 40 100%

Fuente: Elaboracion DGIS (2013a).

El apoyo en especie se concentra principalmente en beneficiarios procedentes de
cuatro entidades federativas. En primer lugar se encuentra el Distrito Federal con 49.3 %
de beneficiarios, en segundo lugar el Estado de México con el 18.2% y en tercer lugar
Guerrero y Puebla con el 5.6%.
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Tabla 10. Procedencia de los beneficiarios del apoyo en especie 2013

Entidad Federativa | No. personas | Porcentaje
Baja California 2 0.74%
Campeche 5 1.85%
Chiapas 4 1.48%
Chihuahua 1 0.37%
Colima 1 0.37%
Distrito Federal 133 49.26%
Estado de México 49 18.15%
Guerrero 15 5.56%
Hidalgo 11 4.07%
Michoacéan 7 2.59%
Morelos 5 1.85%
Oaxaca 5 1.85%
Puebla 15 5.56%
Sinaloa 1 0.37%
Sonora 2 0.74%
Veracruz 14 5.19%
Total 270 100.00%

Fuente: Elaboracion DGIS (2013a).
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Gréfica 8. Beneficiarios de apoyos en especie por entidad
federativa 2013
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013a)

La localizacién geografica de los beneficiarios de los apoyos para atencion
especializada es el Distrito Federal y zona conurbada. Las delegaciones que reportan un
mayor nimero de beneficiados son Tlalpan, seguida de Iztapalapa y Alvaro Obregon.

Grafica 9. Beneficiarios de atencion especializada por delegacion
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013a)
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Caracteristicas demogréficas y socioeconémicas

El apoyo econdémico temporal es otorgado en mayor medida a grupos poblacionales jovenes
de 0 a 19 afios y en segundo lugar a la poblacion de 45 a 69 afios de edad. Como se muestra
en la siguiente gréafica, los rangos de edad que menos solicitan el apoyo son de 20 a 34 afios

y los adultos mayores a partir de los 70 afios.

Grafica 10. Apoyo economico por rango de edad 2013
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013a)

El apoyo en especie presenta una distribucion distinta, no se observa una uniformidad,
sin embargo se distribuye entre los rangos de edad de forma més equitativa. Las edades que
aglutinan el mayor nimero de apoyos son tres: el que va de 5 a 14 afios, el que va de 25 a 39

afios y el de 65 a 74 afios.
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Graéfica 11. Apoyo en especie por rango de edad 2013
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013a)

En cuanto al apoyo para atencion especializada se tiene una distribucién muy distinta.
En la poblacion menor de edad se concentra el mayor nimero de beneficiarios, seguido por
poblacion adulta de 20 a 34 afios. En tercer lugar se encuentra la poblacion adulta mayor con
beneficiarios de 75 a 94 afios. A través de esta grafica, es de notar que el apoyo esta

caracterizado por la atencién a poblacion menor de edad y adultos jovenes.

Gréfica 11. Apoyo para atencion especializada por rango de edad 2013
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013a)
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Las siguientes gréaficas muestran la distribucion entre hombres y mujeres por tipo de
apoyo durante 2013. En la grafica 12 del apoyo econdmico temporal se advierte que el
porcentaje de mujeres beneficiadas es superior que el de los hombres. Las mujeres presentan

el 56% del total, mientras los hombres el 44% de los apoyos.

Gréfica 12. Apoyo Econémico por género
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Fuente: Elaboracién DGIS (2013a)

La distribucion del apoyo en los beneficiarios de las delegaciones del Distrito Federal
presenta datos similares salvo en el caso de Coyoacan, Gustavo A. Madero, Iztacalco, Milpa

Alta y Miguel Hidalgo que presentan un mayor nimero de hombres beneficiados.
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Gréfica 13. Beneficiarios por género respecto al total de
apoyos econdémicos temporales
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013a)

Los beneficiarios del apoyo en especie son en su mayoria hombres. Estos representan

el 54%, mientras que las mujeres tienen una prevalencia menor que representa el 46%.
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Gréfica 14. Apoyo en especie por género
56%

54% -

52% -

50% -

48% - B Hombres
46% - W Mujeres
44% -

42% -

40% - T

Hombres Mujeres

Fuente: Elaboracion DGIS (2013a)

Si se distingue el apoyo en especie por rangos de edad se observa que el grupo de
edad de mujeres de 30 a 44 presenta una diferencia significativa. También se advierte que a
partir de los 60 afios el niamero de beneficiados se distribuye de igual manera.

Gréfica 15. Beneficiarios de apoyo en especie por rangos de edad
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013a)
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Finalmente en la grafica 16 se puede observar la distribucion del apoyo de atencion
especializada. Los porcentajes para hombres como para mujeres son similares. Entre los

hombres se concentra el 52% de los apoyos, mientras que en las mujeres el 48%.

Grafica 16. Apoyo Atencidn especializada por género
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013a)

Las familias solicitantes de los tres tipos de apoyo presentan ingresos inferiores o
similares al salario minimo. En su mayoria carecen de seguridad social y en el momento en
que un familiar enferma, estas familias presentan gastos catastroficos en salud. Por lo que los
apoyos gue solicitan (en especial apoyo econdmico temporal y apoyo en especie) coadyuvan

principalmente a solventar algn gasto relacionado a la salud.

Las familias de las personas beneficiadas por el apoyo para atencién especializada no
cuentan con los medios econdémicos suficientes para la atencion especializada que requiere
uno de sus miembros. Por lo cual el apoyo esta en funcién de la solvencia de estas familias
para poder reintegrar al miembro institucionalizado. Cabe mencionar que aproximadamente
la mitad de los beneficiados de este apoyo no cuentan con vinculos familiares y al no contar
con la capacidad de allegarse de un medio de subsistencia estos demandan inminentemente

la atencion especializada.
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Subprograma Apoyo para Proyectos de Asistencia Social

De acuerdo a ROP 2014 en su numeral 5.1.2, la poblacion objetivo del subprograma son:

Il.
M.
V.

Todas las nifias, nifios y adolescentes, en especial aquellos que se encuentren en
situacion de riesgo o afectados por:
Desnutricion;
Deficiencias en su desarrollo fisico o mental, o cuando éste sea afectado por
condiciones familiares adversas;
Maltrato o abuso;
Abandono, ausencia o irresponsabilidad de progenitores en el cumplimiento y
garantia de sus derechos;
Vivir en la calle;
Trabajar en condiciones que afecten su desarrollo e integridad fisica y mental,
Infractores y victimas del delito;
Ser hijos de padres que padezcan enfermedades terminales o en condiciones de
extrema pobreza;
Ser victimas de conflictos armados y de persecucidn étnica o religiosa.
Adultos mayores en desamparo, incapacidad, marginacion o sujetos a maltrato;
Victimas de la comision de delitos;
Indigentes. (DOF, 2013)

La atencidn a estas personas se brinda a través de intermediarios, de acuerdo a lo

establecidos en el numeral 5.1.3, que son:

Los Sistemas Estatales DIF, Sistemas Municipales DIF (a través de los Sistemas
Estatales DIF) y Organizaciones de la Sociedad Civil sin fines de lucro cuya actividad
esté orientada a la asistencia social y que atiendan a la poblacion especificada en el
articulo 4o. de la Ley de Asistencia Social, fraccidn | (excepto la mencionada en los
incisos e, g y k), fraccion V, fraccion VII1 y fraccion 1X (DOF, 2013:25).

Localizacion geografica
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La poblacion objetivo de este subprograma se localiza en todo el territorio nacional. A través
de los proyectos de asistencia social ejecutados por los Sistemas Estatales DIF, Sistemas
Municipales DIF y organizaciones de la sociedad civil (OSC), en 2013 se atendi6 a poblacion

objetivo de todas las entidades federativas.

A continuacion se presenta una relacion del nimero de proyectos ejecutados en 2013
por entidad federativa donde se puede advertir aquellos estados que concentran la ejecucion
del mayor nimero de proyectos de asistencia social.

Tabla 11. Numero de proyectos de asistencia social ejecutados en 2013

Por DIF
estatalesy | Por OSC Total
municipales
Aguascalientes 1 0

Baja California
Baja California
Sur

Campeche
Chiapas
Chihuahua
Coahuila
Colima
Distrito Federal
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Leodn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo
San Luis Potosi
Sinaloa

Entidad
Federativa

|

-
o
-

OO 0OICO|IFRFIUNO|FPF|IPO0CW|IO|O|F,|O|O|O

w
*

RIRrRRRPRRRRRIRINRR|IRIR|IPRIRPRIRPW|R[RIN|F
RN RIRIARIRPRIRIRPRINNRININ RPN [R NP

OFr|O|Oo
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Entidad Por DIF
Federativa esta_ta_les y | Por OSC Total
municipales

Sonora 1 1 2
Tabasco 1 0 1
Tamaulipas 1 0 1
Tlaxcala 1 0 1
Veracruz 1 1* 2
Yucatan 2 0 2
Zacatecas 1 0 1

Total 37 17 54

Fuente: DGIS (2013b).

*En 2013 uno de los proyectos se ejecutd en dos entidades federativas Puebla y Veracruz, se toma
como uno en cada entidad federativa, pero el total de proyectos ejecutados por OSC son 17.

Caracteristicas demograficas y socioeconémicas

Los beneficiarios de los proyectos de asistencia social corresponden a diferentes grupos
poblacionales. La atencion a menores entre los 0 y 18 afios representa mas del 50% del total
de los proyectos; el 24% los proyectos atienden a los adultos mayores en asilos, casas hogar
o similar. El grupo de poblacion en general cubre diversas personas, entre ellas las familias,
o personal de los albergues, que también resultan beneficiados por el proyecto. Ademas de
ello podemos observar que algunos de los proyectos estan dirigidos especificamente a

personas con discapacidad.

Gréfica 17. Porcentaje de proyectos por grupo atendido en 2013
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013b).

El ser atendidos por OSC y los DIF estatales y municipales implica que los
beneficiarios son en su mayoria personas en situacion de riesgo o vulnerabilidad que

necesitan de la habilitacion de espacios con caracteristicas especificas para su desarrollo.

Los intermediarios (OSC, DIF estales y municipales) cuentan con la identificacion y
caracteristicas de las necesidades de las personas sujetas de asistencia social, pero carecen de
los recursos necesarios para implementar los proyectos. De ahi la importancia del

financiamiento de éstos a través del subprograma.
4.3. Cuantificacion de la poblacion objetivo

Se defini6 a la poblacién potencial del programa como aquellas personas y hogares que
acumulan vulnerabilidades sociales. El dato mas proximo sobre el nimero de personas en
esta condicidn es la cuantificacion de personas en pobreza extrema. En 2012 ésta ascendia a

11.5 millones de personas.

La poblacion objetivo debe ser dividida por subprograma. Para el subprograma de

proteccion a la Familia con Vulnerabilidad es:

Nifias, nifios, adolescentes, adultos y adultos mayores, sujetas de asistencia social.
(DOF, 2013).

El dato mas proximo para la cuantificacion de esta poblacion, ya que es un reto
metodolGgico y operativo cuantificar el niUmero de personas sujetas de asistencia social, es
medir la programacion anual de apoyos. Esta programacién, como funcion de la oferta de
apoyos, contempla el nimero de personas que en afios previos han cumplido con los criterios

de elegibilidad establecidos en la normatividad del programa.

La poblacion objetivo del subprograma Apoyo para Proyectos de Asistencia Social

se define como:

i) Menores vulnerables o en situacion de riesgo
ii) Adultos mayores en desamparo, incapacidad, marginacion o sujetos a maltrato

iii) Victimas de la comision de delitos
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iv) Indigentes (DOF, 2013).

La cuantificacion de esta poblacion puede ser estimada como el promedio de personas
atendidas en los proyectos de asistencia social de los DIF estatales y municipales de 2011 a
2013.

Los beneficiarios de los proyectos de asistencia social se distribuyen en 32 DIF
estatales® y a 5,405 OSC activas® inscritas en el Registro Federal de OSC. Las OSC, debido
a su objeto social, contribuyen a la actividad niimero 1 descrita como: “Asistencia Social,
conforme a lo establecido en la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social y en la
Ley General de Salud” (RFOSC, 2014).

A continuacion se presentan los estimados de la poblacion potencial, objetivo y

atendida para el afio en curso y los siguientes cuatro afios por subprograma y del programa.

5 Debido a que los DIF municipales participan a través de los DIF estatales no se consideran en la
estimacion.
6 Con fecha de corte al 14 de junio de 2014, Registro Federal de OSC.
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Tabla 12. Poblacion subprograma Proteccion a la Familia con Vulnerabilidad 2014-

2018
Poblacion 2014 2015 2016 2017 2018
Objetivo 7,514 71,7732 7,773? 7,773? 7,773?
Atendida® 6,904 6,904 6,904 6,904 6,904

Poblacion programada 2014
2Promedio de poblacién programada 2010-2014
SPromedio de poblacion atendida 2010-2013

Tabla 13. Poblacion subprograma Apoyo para Proyectos de Asistencia Social 2014-

2018
Poblacion 2014 2015 2016 2017 2018
Objetivo! 206,942 206,942 206,942 206,942 206,942
Atendida? 13,420 13,420 13,420 13,420 13,420

promedio de poblacion atendida por los proyectos de asistencia social de 2011 a 2013
2Con referencia a la poblacion atendida en 2013

Tabla 14. Poblacion Programa de Atencion a Familias y Poblacion Vulnerable

2014 2015 2016 2017 2018
Potencial* 11,529,000 | 11,529,000 | 11,529,000 | 11,529,000 | 11,529,000
Objetivo? 214,456 214,715 214,715 214,715 214,715
Atendida® 20,324 20,324 20,324 20,324 20,324

Poblacién en pobreza extrema (CONEVAL, 2012)
2Suma poblacién objetivo de ambos subprogramas.
3Suma poblacién atendida ambos subprogramas.

4.4. Frecuencia de actualizacion de la poblacién potencial y objetivo

La poblacion potencial del programa se extraera del calculo de personas en pobreza extrema

del CONEVAL. Se actualizara el registro cada dos afios en funcién del levantamiento de la

Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH).

La poblacion objetivo del subprograma Proteccion a la Familia con Vulnerabilidad

se actualizara en funcién de la programacion anual de apoyos a otorgar. La programacion

depende del presupuesto autorizado y de los montos de los apoyos de acuerdo a las Reglas
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de Operacidn del programa afio con afio. La poblacién atendida se actualizara en funcion de
los beneficiarios con apoyo efectivamente otorgados al cierre del ejercicio fiscal de cada afio.

La poblacion objetivo del subprograma Apoyo para Proyectos de Asistencia Social
se actualizara al calcular el promedio de personas atendidas por los proyectos, con una linea
base de personas atendidas en 2011. La poblacion atendida se actualizara con los registros de

poblacion comprobada del Informe Final de Resultados de las instancias ejecutoras.

5. Disefo de la intervencion

Esta seccion presenta el disefio del programa, se identifican los apoyos a otorgar y las
condiciones relacionadas con su otorgamiento. Se desprenden las actividades a realizar, la
cobertura establecida, los mecanismos de seleccion de beneficiarios y los actores

involucrados.

Al tomar como referencia lo previamente descrito y los elementos de esta seccion, se
presenta una propuesta de Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) y las estimaciones

del costo operativo del programa.

5.1. Tipo de Intervencion

El programa cuenta con dos mecanismos de intervencion: apoyos a poblacion sujeta a

asistencia social y financiamiento de proyectos de asistencia social.

Subprograma Proteccién a la Familia con Vulnerabilidad

El subprograma Proteccion a la Familia con Vulnerabilidad opera el mecanismo de
apoyos. Son tres tipos de apoyos: econémico temporal, apoyo en especie y apoyo para
atencion especializada.

El apoyo econdmico temporal es “una aportacion econdmica mensual de $1,000.00
pesos destinada a un beneficiario para un fin determinado, con una temporalidad de doce
meses como maximo, previa revaloracion del caso trimestralmente. Podra otorgase tres
meses mas en aquellos casos prescritos con tratamientos medicos de por vida o prolongados”

(DOF, 2013:7). El apoyo econémico temporal es un apoyo monetario directo.
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El apoyo en especie “es el otorgamiento de bienes o pago de servicios enfocados
principalmente a problemas de salud, como medicamentos, auxiliares auditivos, ortesis, silla
de ruedas, protesis, pasajes foraneos, pasajes via area o en ambulancia. También incluye

gastos funerarios” (ROP, 2014, p.7). El apoyo en especie es un apoyo no monetario directo.

El apoyo para atencion especializada es “el apoyo que se proporciona a las personas
que por sus condiciones de vulnerabilidad social, su estado de salud fisico o mental requieran
de atencidn especializada a través de Instituciones de Asistencia Privada o Asociaciones
Civiles a fin de que reciban la atencion integral que requieren” (ROP, 2014, p.9). El apoyo
para atencion especializada es un apoyo monetario a través de un intermediario que son las
Instituciones con Convenio de Concertacion a la cuales se derivan a las personas que

requieren de la atencién especializada.
Condicionalidad de los apoyos

Las obligaciones de los beneficiarios se encuentran descritas en las Reglas de Operacion del
programa numeral 4.1.5.2 Obligaciones de las o los Beneficiarios, que a continuacion se

enlistan:

Tabla 15. Obligaciones de las o los Beneficiarios

Apoyo Obligacion

e Proporcionar de manera fidedigna y clara su domicilio, nimero
telefonico local o celular del solicitante y/o beneficiario, de familiares,
amigos o0 vecinos donde se le pueda localizar o dejar recado.

e Acudir a la cita concertada y programada con el Trabajador Social.

e Proporcionar la informacion que el Trabajador Social le solicite para
la valoracion de su caso, en forma clara, completa y veridica.

e Cumplir con la entrega oportuna de la documentacion requerida dentro
del tiempo sefialado.

e Aclarar en forma precisa cualquier duda relativa a la informacién que
proporcione, o de situaciones observadas, a fin de contar con la
informacién confiable que permita realizar la valoracién
socioecondmica y asi dictaminar el caso.

e Permitir el acceso al domicilio en caso de ser necesario, a fin de
realizar la valoracién social correspondiente.

Todos
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Apoyo Obligacion

e Cumplir con las normas vigentes aplicables para el otorgamiento del
apoyo proporcionado.

e El solicitante debera establecer comunicacion telefonica a la DGIS, a
fin de conocer la respuesta a su peticion.

e Los usuarios del servicio deberan conducirse con respeto hacia el
personal que lo atiende.

Econdmico
temporal

En el apoyo economico temporal debera presentar los
comprobantes del recurso otorgado, de acuerdo al Plan Social
establecido.

En especie

En los casos de apoyo en especie, cuando el beneficiario sea menor
de edad o que por su estado de salud se vea imposibilitado para
recogerlo, podrd presentarse su padre o tutor, o el solicitante
respectivamente, presentando identificacion oficial del IFE.

El beneficiario y/o solicitante debera notificar de manera oportuna
al Trabajador Social cuando su tratamiento inicial solicitado fue
modificado por su médico tratante, a fin de que se puedan
proporcionar los bienes de acuerdo a la nueva prescripcion.

Para
Atencion
Especializada

Los familiares de los beneficiarios con apoyo para atencion
especializada deberan cooperar con medicamento, vestido,
calzado, articulos personales, ademas de que tienen la obligacién
de cumplir con las visitas establecidas por el SNDIF o por la
Institucion, con Convenio de Concertacion, asi como participar en
la atencion del beneficiario durante su estancia y si fuera el caso,
en los tramites y costos por defuncion.

Los beneficiarios con apoyo para atencion especializada y sus
familiares en caso de contar con éstos, deberan sujetarse a las
normas y reglamentos establecidos por este Sistema y/o de la
Institucion con Convenio de Concertacion.

Los beneficiarios con apoyo para atencion especializada que
cuenten con familiares, deberan realizar visitas periddicas al
beneficiario, sujetdndose a las reglas y normas establecidas por la
institucion con Convenio de Concertacion.

Los familiares o responsables de los beneficiarios de atencion
especializada deberan notificar a esta DGIS, cualquier situacién
familiar relacionada con aspectos de salud, legales, econdémicos,
cambio de domicilio, empleo, entre otros.

Fuente: ROP, 2014, p. 19-20
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Las sanciones también se especifican en la ROP del programa en el numeral 4.1.5.3

Sanciones a las y los Beneficiarios, mismas que se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 16. Sanciones a las y los Beneficiarios

Apoyo Sancion

e En caso de presentar documentacion alterada durante el trdmite de
atencion de su solicitud, se dara por cancelada.

e En caso de que se detecte que la informacién proporcionada fue
limitada, incompleta o con falta de veracidad, se cancelara su solicitud.

e En el caso de que el Trabajador Social se le limite o se le prohiba el
acceso al domicilio para llevar a cabo su labor, se cancelaré la solicitud
o de contar con el apoyo éste se cancelara.

e En el caso de no dar respuesta a los telegramas emitidos por personal
del SNDIF, en un plazo no mayor de cinco dias habiles, se dara por

Todos cancelado el trdmite de la peticion, siendo la excepcion en situaciones
emergentes comprobables con alguna documentacion.

e En el caso de no presentar la documentacidn requerida en tiempo y
forma, se daré por cancelada la peticion.

e Enel caso de faltar a la cita reprogramada se cancelara su peticion.

e En el caso de cambio de domicilio o nimero telefonico y no notifique
los datos para su localizacion oportunamente, se cancelara la solicitud,
0 de contar con apoyo econdémico temporal 0 en especie, se cancelara
éste 'y para apoyo de atencion especializada se procedera
juridicamente.

e En caso de no cobrar el apoyo econdémico temporal en las fechas
correspondientes de pago y no informar el motivo o causa que lo
justifique al Trabajador Social, se procederé la cancelacion de ese mes
y podra continuar con el apoyo de acuerdo a los meses segun
corresponda por Unica ocasion.

e En caso de apoyo economico temporal deberd comprobarse
mensualmente el recurso por un monto de $1000.00 y sera en apego a
lo indicado en el Plan Social; la documentacién comprobatoria no debe
presentar tachaduras, enmendaduras, alteraciones o correcciones, de
no cumplir con todo lo anterior se cancelara el apoyo.

e En caso de que esté recibiendo el Apoyo Econdmico Temporal y se
detecte que recibe algin apoyo econdmico de otra dependencia, sera
cancelado definitivamente el que otorga este SNDIF.

e En caso de apoyos en especie y que el solicitante o beneficiario no
notifique oportunamente del cambio de tratamiento y el bien ya fue

Econdmico
temporal

En especie
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Apoyo Sancion
adquirido, no podra otorgarse el reemplazo y deberd transcurrir el
tiempo establecido en estas Reglas para solicitar un nuevo apoyo.

e Encaso de que el apoyo en especie no se recoja por parte de la familia,
o el beneficiario en un plazo de cinco dias habiles, después de su
notificacién, se darad por cancelado, sin posibilidad de presentar una
nueva peticion.

e En el caso de apoyos en especie que el solicitante y/o beneficiario no
se presentaron a recibir el bien, éste quedara en resguardo en la Casa
Proveedora o en la DGIS (dependiendo del manejo de uso) y se dara
en beneficio de otra persona.

e En apoyos de atencion especializada, en caso de que los beneficiarios
cuenten con familiares, y éstos no cumplan con lo sefialado en el
numeral 4.1.5.2, se procedera a hacer dos llamadas de atencién, de no

Atencion existir respuesta positiva, se dara de baja al beneficiario.
especializada | ¢ En caso de no acatar las normas establecidas por este SNDIF o de la

Institucion con Convenio de Concertacion, por parte del beneficiario o

de sus familiares, (en caso de contar con éstos), se procedera con la

cancelacion inmediata del caso.
Fuente: ROP, 2014, pp. 20 -21.

Responsabilidades de la unidad responsable de operacion del programa

Con fundamento en las Reglas de Operacion 2014 del programa, numeral 4.1.6.1, la instancia
ejecutora para los apoyos en especie y economicos temporales sera la Direccion General de
Integracion Social del SNDIF. Esta debera funcionar con apego a las Reglas de Operacion y
a la normativa vigente aplicable al SNDIF.

Las instancias ejecutoras para la estrategia de apoyos en Atencidn Especializada seran
“las Organizaciones de la Sociedad Civil que tengan Convenio de Concertacion con el
SNDIF, las cuales deberan funcionar con apego a las disposiciones de las Reglas de

Operacidn, asi como a la normativa vigente aplicable en el convenio” (DOF, 2013: 21).

Subprograma Proyectos de Asistencia Social

El subprograma Apoyo para Proyectos de Asistencia Social opera el mecanismo de
proyectos de asistencia social. Los proyectos de asistencia social son ‘“subsidios para

impulsar la instrumentacion de proyectos de Sistemas Estatales DIF, Sistemas Municipales
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DIF (a través de los Sistemas Estatales DIF) y Organizaciones de la Sociedad Civil sin fines
de lucro; cuya actividad esté orientada a la asistencia social” (ROP, 2014, p.5).

El apoyo para proyectos de Asistencia Social es un apoyo econdémico dirigido a los
Sistemas Estatales DIF, Sistemas Municipales DIF (a través de los Sistemas Estatales DIF)
y Organizaciones de la Sociedad Civil sin fines de lucro cuya actividad esté orientada a la
asistencia social y que atiendan a la poblacion especificada en el articulo cuarto de la Ley de
Asistencia Social, fraccion | (excepto la mencionada en los incisos e, g y k), fraccion V,
fraccion VIl y fraccion IX (DOF, 2013:25).

Este apoyo tiene como poblacion objetivo a i) Menores vulnerables o en situacion de
riesgo, ii) Adultos mayores en desamparo, incapacidad, marginacién o sujetos a maltrato, iii)

Victimas de la comision de delitos e, iv) Indigentes.

Las obligaciones de los beneficiarios se encuentran en el numeral 5.1.6.1 Derechos y
Obligaciones de los Beneficiarios de las Reglas de Operacion del Programa, mismas que a

continuacion se enlistan:

Tabla 17. Obligaciones de los Beneficiarios, Apoyos para Proyectos de Asistencia
Social

Obligaciones

1. Conocer y cumplir las presentes Reglas de Operacion de este Subprograma y demas
normativa aplicable al manejo de recursos publicos federales.

2. Aplicar a la poblacién objetivo beneficiada la Cédula de Informacion de Poblacion
Objetivo Beneficiada (CIPOB) o el Padron de la Poblacion Objetivo Beneficiada y
manifestar, si les es requerido y sin faltar a la verdad, los datos solicitados, relativos a
nombre, edad, sexo, domicilio, Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), entre
otros establecidos en la CIPOB.

3. Cumplir los requisitos establecidos por la instancia normativa.

Informar al SNDIF, si le fuera requerido, sobre la aplicacion de los apoyos.

5. Acusar de recibido, atender y responder, cuando asi sea solicitado por las instancias
normativas y coordinadora nacional, a los comunicados, notificaciones u oficios
entregados por las instancias facultadas para operar, vigilar o fiscalizar la operacion de
los apoyos en los plazos y términos aplicados.

6. Ultilizar los apoyos exclusivamente para los fines para los que fueron autorizados.

&
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Obligaciones

7.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Proporcionar oportunamente la informacion que les sea solicitada por la instancia
normativa y/o coordinadora nacional sobre la operacion de este Subprograma y la
aplicacion de los recursos.

Proporcionar oportunamente la informacién que les sea solicitada por las instancias
facultadas para operar, vigilar o fiscalizar la operacion en general de este Subprograma,
asimismo sobre la aplicacion de los recursos y, en su caso, informar los motivos por
los que no hayan sido aplicados.

Observar la normativa federal vigente.

Suscribir el Convenio que corresponda.

Identificar, conjuntamente con la instancia normativa, las acciones a desarrollar dentro
de este Subprograma conforme a los criterios contenidos en las presentes Reglas.
Realizar o, en su caso, contratar, los proyectos y la construccion de las obras que se
requieran, asi como supervisar las acciones, de conformidad con la normativa
aplicable.

Ejercer los subsidios federales conforme a lo dispuesto en estas Reglas y en la
normativa federal aplicable.

Enviar a la DGIS, el Padron de la Poblacion Objetivo Beneficiada después de
concluido el proyecto.

Enviar a la DGIS, la comprobacion correspondiente a cada proyecto aprobado.
Considerar las sugerencias emanadas de las revisiones realizadas por la Instancia
Normativa y Coordinadora Nacional y enviarlos segin los términos y tiempos
establecidos.

Las demas obligaciones establecidas en la Ley de Asistencia Social y la Ley General
de Salud, asi como la normativa aplicable.

Fuente: ROP, 2014, p. 30.
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Las sanciones se encuentran descritas en el numeral 5.1.6.2 Sanciones de las
Instancias de las Reglas de Operacidn, mismas que a continuacion se presentan:

Tablal 8. Sanciones para las Instancias Ejecutoras

Sanciones

1. De conformidad con lo dispuesto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion para
el ejercicio fiscal correspondiente, en el caso de que el SNDIF o algin 6rgano de
fiscalizacion detecte desviaciones o incumplimientos en el ejercicio de los recursos por
parte de las instancias ejecutoras, el SNDIF cancelara la asignacion de recursos y en
consecuencia las instancias ejecutoras deberdn reintegrarlos a la Tesoreria de la
Federacion, cuando incurran en desvio de recursos por realizar acciones ajenas a este
Subprograma.

2. En caso de incumplimiento de las presentes Reglas de Operacion, el SNDIF a través
de la UAIS determinara la improcedencia de los apoyos subsecuentes, cuando asi
aplique.

Fuente: ROP, 2014, p. 31.

Responsabilidades de la unidad a cargo de la operacion del programa

Las obligaciones especificas de cada instancia ejecutora estan descritas en las Reglas de
Operacién del programa en el numeral 5.1.6.3 Obligaciones Especificas de cada Instancia.

A continuacion se presentan las responsabilidades principales:

Tabla 19. Responsabilidades de la UR

Instancia Obligacion

EISNDIF atravésde | e Recibir, evaluar y aprobar los Proyectos

la UAIS sera la Planear y normar la ejecucion de este tipo de apoyos
Instancia Normativa de | ¢ Firmar los Convenios

este Subprograma y
responsable de:

La DGIS sera la e Apoyar técnicamente a las Instancias Ejecutoras de este
Instancia Coordinadora Subprograma que asi lo requieran en la celebracion de los
Nacional de este convenios respectivos;

Subprograma y e Llevar el registro de obras y acciones establecidas en los
responsable de: Anexos Técnicos de Ejecucion o equivalente que conforman

los Convenios y a través de los informes de avance fisico
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Instancia

Obligacién

financiero que, en cumplimiento a estas reglas de operacion,
remitan las instancias ejecutoras;

e Gestionar ante la DGPOP la programacion, ministracion,
ejercicio y registro de los recursos; asi como solicitar a la
DGJEI la elaboracion de los convenios que correspondan;

e Dar seguimiento a la integracion del Padron de la Poblacion
Objetivo Beneficiada de este tipo de apoyos por proyecto;

Los Sistemas Estatales
DIF seran los
responsables de:

e Realizar los proyectos y por lo tanto llevar a cabo o
supervisar las obras y acciones que se requieran, de
conformidad con la normativa aplicable;

e Ejercer los subsidios federales conforme a lo dispuesto en las
presentes Reglas y la normativa federal aplicable;

e Llevar el registro y control de los recursos ejercidos a nivel
Obra o Accion;

e Dar seguimiento, verificar el desarrollo y ejecucion de cada
Obra o Accion;

Las Organizaciones de
la Sociedad Civil son
responsables de:

e Realizar los Proyectos y presentarlos a la UAIS de
conformidad con las presentes Reglas;

e Ejercer los subsidios federales conforme a lo dispuesto en las
Reglas y la normativa federal aplicable;

e Efectuar la supervision directa de las Obras o Acciones, asi
como dar todas las facilidades a los 6rganos competentes
para llevar a cabo la fiscalizacion y verificacion de los
Proyectos apoyados por este Subprograma;

e Dar seguimiento, verificar el desarrollo y ejecucién de cada
Obra o Accion;

Las Unidades que
Acompafian
Técnicamente, a
peticion de la Instancia
Normativa y de
acuerdo a sus
atribuciones, podran
participar en acciones
como:

e Asesorar y orientar a las Instancias Ejecutoras a las que se
refiere este Subprograma, en los aspectos normativos y de
operacion de las modalidades establecidas en las Reglas de
Operacion de este tipo de apoyos;

e Brindar apoyo técnico a la Instancias Ejecutoras a las que se
refiere este Subprograma, en la materia que corresponda al
ambito de su competencia;

e Apoyar a las Instancias Ejecutoras a las que se refiere este
Subprograma en la Revision Técnica de las propuestas de
acciones y obras incluidas en el proyecto de acuerdo con sus
atribuciones.
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Instancia Obligacién

e Asesorar a la Instancia Coordinadora Nacional de este
Subprograma en materia presupuestaria y asesoria juridica
de acuerdo a su ambito de competencia y previa solicitud.

Fuente: ROP, 2014, pp. 31-34.

5.2. Etapas de la intervencion

Subprograma Proteccién a la Familia con Vulnerabilidad

Actividades

El subprograma Proteccion a la Familia con Vulnerabilidad que opera el mecanismo de
apoyos, realiza diversas actividades para la consecucién de la entrega de los mismos. El
procedimiento para la seleccion de los beneficiarios estd ampliamente descrito en las Reglas
de Operacién 2014 numeral 4.1.3.2 Procedimiento de Seleccion de Beneficiarios a
continuacidn se enlistan las principales actividades que realiza el subprograma para la entrega

de los apoyos:

1. Brindar informacién de primera vez a los ciudadanos que requieren del servicio.
1. 1 Si el servicio que demanda no procede informarles si algin otro programa del
DIF los puede ayudar.
2. Canalizar peticiones a la Subdireccion para asignacion.
3. Lasubdireccidn deriva los casos a las jefaturas de departamento.
4. Las jefaturas de departamento derivan a los trabajadores sociales que realizan el
estudio socioecondémico y solicitan documentacion de acuerdo al tipo de apoyo.
4.1 Si de acuerdo a las ROP, la peticion no puede ser atendida, se informa al
solicitante y se le orienta sobre otras instituciones que pudieran apoyarlo.
5. Si el apoyo procede se le informa al solicitante.
5.1 Para apoyos en especie se realiza la cotizacién del producto.
5.2 Para apoyo econdémico temporal se realiza un listado “némina” de sujetos al
apoyo.
5.3 Para apoyo de atencion especializada se pide a las instituciones la valoracion del
caso.

5.3.1 Si lavaloracion es positiva, la institucion acepta a la persona.
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5.3.2 Silavaloracion es negativa:
a) Se busca otra institucion
b) Se le informa al solicitante que no es posible atender a la persona y se
le orienta de otras instituciones que puedan atender el caso.
6. Se pide el recurso para el apoyo al area presupuestaria.
7. Se otorga el apoyo de manera directa (apoyo en especie), a través de cheque (apoyo
econdémico temporal) o, a través de la institucion que tiene albergado al beneficiario
(apoyo para atencion especializada).

8. Seguimiento mensual del apoyo econdémico temporal.
Solo para el caso de apoyo para atencidn especializada:

9. Seguimiento bimestral del apoyo para atencion especializada.

10. Reintegracion de la persona institucionalizada a su ambito familiar.
10.1 Aviso de bajas por otros motivos.

11. Seguimiento del caso de la persona reintegrada a su &mbito familiar.

12. Elaboracion de convenios con instituciones.

Las solicitudes de primera vez pueden ser de manera presencial o a través de la
derivacion de casos de Presidencia de la Republica o el SNDIF. Sobre éstos altimos, las
solicitudes estan pre-registradas en el Sistema de Atencion Ciudadana (SAC).

Los solicitantes que cumplen con los requisitos de acuerdo a las Reglas de Operacion
y cuentan con documentacion que avale su situacion son canalizados a la Subdireccion de
Servicios Asistenciales. Esta a su vez los deriva a los responsables de los tres diferentes tipos
de apoyo. Cabe mencionar que en esta etapa del proceso todas las solicitudes se encuentran

registradas en el SAC.

Los trabajadores sociales citan a los posibles beneficiarios o a los solicitantes de los
apoyos. Los beneficiarios acuden a la entrevista en la que se les realiza un estudio
socioeconomico. El estudio socioecondmico consiste en “llevar a cabo una investigacion que
implica una entrevista, aplicando un instrumento disefiado para identificar los aspectos
relevantes de una persona o familia enfocados a salud, situacion econdmicay localizacion de

la vivienda, entre otros, se complementa con evidencias documentales y coordinaciones intra
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y extra institucionales, asi como de visita domiciliaria (cuando el caso lo amerite); que

permite evaluar si es sujeto o no de asistencia social y determinar el Plan Social.” (ROP,

2014, p. 6).

El Plan Social es un “conjunto coordinado de acciones, basadas en un estudio
socioecondémico, a fin de lograr propdsitos determinados, con la participacion del
beneficiario y de su familia y contribuir a la solucion de sus problematicas detectadas.” (ROP,
2014, p. 6).

Los casos que proceden de acuerdo a los hallazgos del estudio socioeconémico y los
requisitos de participacion son canalizados al area administrativa para la entrega del recurso.
Cabe mencionar que de manera previa se elabora el expediente de los beneficiarios con la
documentacién proporcionada por el solicitante o beneficiario y los formatos que llena el

area de trabajo social.
El expediente se integra por:

Fotocopia de identificacion oficial
Fotocopia del CURP del beneficiario
Comprobante de ingresos

Resumen clinico y prescripcion médica
Carnet de la institucion médica tratante
Comprobante de egresos

Comprobante de domicilio

Estudio socioeconémico

© © N o g bk~ 0w DN PE

Cotizacion

[EEN
o

. Esquema de medicamentos (cuando el caso lo requiera)

[EEY
=

. Formato de Supervisién

[EEN
N

. Dictamen

[EEN
w

. Oficio de Peticion del recurso al Departamento de apoyo Presupuestal

[N
SN

. Formato de notificacion a la familia

[EN
a1

. Fotocopia de factura

[EEN
(o3}

. Recibo de Control de apoyo en especie
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17. Oficios de respuesta al solicitante o beneficiario

Una vez que el caso pasa al rea administrativa se elabora la nGmina para el apoyo
econdmico temporal y para atencion especializada. En el caso del apoyo en especie se
procede a la triple cotizacidn del producto y su posterior compra. Los apoyos en especie en
su mayoria son entregados por el area de trabajo social, salvo en el caso de auxiliares
auditivos que se canaliza al beneficiario directamente con el proveedor para el ajuste del
dispositivo.

Para el apoyo para atencion especializada, el &rea de trabajo social realiza un
seguimiento de las personas institucionalizadas. Este seguimiento consiste en visitas a las
instituciones en las que se verifican entre otras cosas: la adecuada alimentacion, educacion,
atencion por enfermedad asi como la idoneidad del medio en el que las personas se
desenvuelven. Los beneficiarios pueden ser dadas de baja de las instituciones principalmente
por cinco motivos: por reintegracion familiar, por defuncion, por fuga institucional, por
cambio de institucién y por mayoria de edad. En el caso de las bajas por reintegracion familiar

existe un seguimiento que consiste en visitas domiciliarias por el area de trabajo social.
Tipos y montos de los apoyos a entregar

Los tipos de apoyo a entregar son tres: econdmico temporal, en especie y para
atencion especializada. El apoyo econémico temporal es una aportacion mensual de 1,000
pesos con una temporalidad de 12 meses como maximo y 15 meses para aquellos casos
prescritos con tratamientos médicos de por vida o prolongados. EI monto del apoyo se

actualiza anualmente en funcion de la inflacion anual y el costo de la canasta basica.

Los montos del apoyo en especie se otorgan de acuerdo a especificaciones médicas.
(Tabla 20)

Tabla 20. Montos maximos de los apoyos en especie

. . e . Rango Maximo
Bien requerido y especificaciones del Apoyo
Prétesis Externas
. . $15,000.00
Auxiliares Auditivos, oculares, dentales, entre otras.
Ortesis $5,000.00
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Bien requerido y especificaciones

Fajas, rodilleras, zapatos ortopédicos, mallas, entre otros.

Rango Maximo
del Apoyo

Ayudas Funcionales

Andaderas, bastones, muletas, entre otros.

$5,000.00

Sillas de ruedas estandar o para paralisis cerebral con o sin
Accesorios.

$15,000.00

Material Preventivo

Colchones terapéuticos, neumatico, prendas de compresion, entre
otros.

$15,000.00

Soporte Funcional

Concentrador de oxigeno, nebulizador y aspirador de secreciones,
entre otros.

$20,000.00

Cama hospitalaria con colchon

$15,000.00

Apoyos en general para el cuidado del paciente en casa

Leches especiales, pafiales y suplementos alimenticios, sondas,
bolsas para dialisis, colostomia, entre otros.

Material de Curacion

$20,000.00
$5,000.00

Medicamentos de linea general

$10,000.00

Medicamentos especializados
Tratamiento de quimioterapia, hormona de crecimiento y todos
aquellos que se requieran por Atencién Médica Especializada.

$30,000.00

Estudios médicos:

De Gabinete

Resonancia magnética, tomografia por emision de positrones (PET),
tomografia y mastografia, colposcopia, densitometria,
electrocardiograma, espirometria, ecocardiograma,
electroencefalograma, entre otros.

$15,000.00

Apoyo para complementar tratamientos de alto costo
Implantes cocleares, trasplantes, entre otros .

$25,000.00

Pasaje foraneo al lugar de residencia por Atencion Médica en el
Distrito Federal

Para el paciente y un acompariante.

En caso de que el paciente requiera ser asistido para
su cuidado y manejo se proporcionara a dos personas mas.

Y en casos en que la institucion médica tratante
prescriba estudios de genética se otorgaran hasta para cuatro
personas.

Se otorgaran via terrestre, hasta por dos veces en un afio.

$10,000.00

Pasaje Foraneo, por Reintegracion Familiar

] Del D.F. al lugar de residencia para personas que por
alguna situacién comprobable y que su estancia no sea mayor a cinco
dias en la Ciudad de México, se proporcionaran hasta cinco pasajes,
por Unica vez, via terrestre.
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Rango Maximo

Bien requerido y especificaciones del Apoyo

Y del D.F. al interior de la Republica Mexicana
en aquellos casos que por una instancia juridica soliciten la presencia
de un familiar responsable para la reintegracion familiar, por Unica
vez, via terrestre hasta dos personas.

Pasaje foraneo al lugar de residencia por tramites oficiales en el
Distrito Federal. $5,000.00

Por Unica vez, via terrestre hasta dos personas.
Traslado del paciente y un familiar en ambulancia o avion.

S $20,000.00
Una sola vez y por prescripcion médica.
Gastos Funerarios.
Se proporcionara cuando su lugar de residencia fue en el interior de $20,000.00

la Republica Mexicana y el deceso haya ocurrido en el D.F.
Fuente: ROP, 2014, pp.15-16.

El monto para atencion especializada guarda relacion con el tipo de requerimientos de las
personas derivadas. En 2013 se tuvieron cinco montos dependiendo de la edad y de la
especialidad que la institucién atienda. Los montos fueron:

Tabla 21. Montos en 2013 para el apoyo de atencién especializada

Montos en 2013
3,770 4,308 4, 847 5,062 5,924

Al tomar como referencia los apoyos entregados en 2013, el apoyo que mas beneficiarios
tuvo es el de atencion especializada, seguido por el apoyo en especie y en tercer lugar el

apoyo econémico temporal como se muestra en la siguiente gréfica.

95



Gréfica 18. Numero de personas beneficiadas por tipo de apoyo en 2013
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013a).

Los apoyos para atencion especializada presentan una dinamica diferenciada. Estos
se pueden otorgar por un tiempo indefinido dependiendo de las necesidades de los
beneficiarios. Anualmente se registran mas ingresos que egresos como se puede observar en
la grafica 19, de ahi la necesidad de fortalecer los recursos para este tipo de apoyo, ya que se
trata de personas que requieren del servicio, otorgado por las instituciones de atencion

especializada, para su adecuado desarrollo.

Gréfica 19. Numero de ingresos y egresos (atencion especializada)
por grupo
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013a).
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Los tres productos con mayor demanda para apoyos en especie son medicamentos
con 34%, aparatos auxiliares auditivos con 24% y en tercer lugar pasajes con 15%. Cabe
mencionar que para 2014 el material para cirugia no esta contemplado en las ROP del
programa debido a cuestiones logisticas de los hospitales y el procedimiento administrativo

del programa.

Gréfica 20. Porcentaje de apoyos en especie 2013

B Medicamentos

B Aparatos Auxiliares
Auditivos

M Pasajes

B Material de Cirugia

M Cirugia Oftalmoldgica

Fuente: Elaboracion DGIS (2013a).

Cobertura y tiempo de operacién

Como documentd en la seccion 3.2, los objetivos del programa guardan estrecha relacién con
convenios y metas nacionales e internacionales, entre ellos el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud 2013-2018.

De ahi que se estime que el tiempo de operacién en el corto plazo seré el sexenio en
curso 2012-2018 en linea con las metas nacionales y sectoriales propuestas donde se explicita

la importancia de la atencion a familias y personas en situacion de vulnerabilidad.
En cuanto a la cobertura de operacion del subprograma, de acuerdo al numeral 4.1.1 es:

“La cobertura de atencidn sera para personas residentes en el D.F. y Zona Conurbada,

en esta Ultima se comprenden los municipios de: Ecatepec, Tlalnepantla, Naucalpan,
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Huixquilucan, Tecamac, Atizapan de Zaragoza, Nicolas Romero, Cuautitlan lIzcalli,
Coacalco, Netzahualcoyotl, Chimalhuacan, Los Reyes La Paz, Valle de Chalco, San
Vicente Chicoloapan, Ixtapaluca, Chalco, quienes seran susceptibles de recibir Apoyo

Econdémico Temporal y de Atencion Especializada.

La cobertura para Apoyos en Especie, sera para personas de cualquier Entidad
Federativa, y que reciban Atencion Médica en alguna Institucion del Sector Salud,

ubicadas en el D.F.

Asimismo, serd de cobertura nacional para gastos por defuncion, cuando el deceso
haya ocurrido en el D.F. y su lugar de residencia fue en el interior de la Republica
Mexicana. La cobertura para pasaje sera del D.F. al interior de la Republica Mexicana
. (DOF, 2013:7).

Mecanismos de seleccion

El subprograma opera conforme a demanda, por lo que al estar los apoyos dirigidos a la
poblacidn sujeta asistencia social de acuerdo al articulo cuarto de la Ley de Asistencia Social,
los mecanismos de seleccion se basan en el analisis de cada caso: i) valoracion
socioeconémica, ii) documentacion completa del solicitante y, iii) valoracién de la visita

domiciliaria (en su caso).

El subprograma Proteccion a la Familia con vulnerabilidad cuenta con requisitos que
se encuentran en las Reglas de Operacién del numeral 4.1.3.1. Requisitos de los

Beneficiarios. Entre los requisitos generales estan:

1. Solicitud del apoyo.
2. Asistir a la cita en el area de trabajo social
3. Entregar copia de credencial de elector, Clave Unica de Registro de Poblacion

(CURP) y comprobantes de ingresos.
La solicitud del apoyo debe contener:

e Tipo de apoyo solicitado.

e Motivo de la peticion.
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e Nombre del beneficiario.

e Nombre y firma del solicitante, quien a su vez podra ser el posible beneficiario,
familiar directo (padres, hijos 0 hermanos), esposos, concubinos, otros familiares y/o
amistades

e Datos de localizacion: calle, numero, colonia, codigo postal, delegacion, entidad
federativa especificar estado, municipio y/o localidad (indicando entre qué calles se
ubica el domicilio)

e Numeros telefonicos locales o celulares del solicitante y/o beneficiario, asi como de
los familiares, amigos o vecinos, donde se les pueda localizar o dejar recado; requisito

indispensable para contactarle y dar continuidad a su tramite.

Cabe mencionar que en el referido numeral se encuentran los requisitos especificos por

tipo de apoyo.
Actores involucrados

El analisis de involucrados en un programa publico permite advertir los grupos opositores,
indiferentes, beneficiarios y ejecutores del mismo (Aldunate y Cérdoba, 2011). Debido a que
los apoyos que otorga el subprograma tienen como sustento la obligatoriedad de la asistencia
social por parte del Estado que se fundamenta en la Ley de Asistencia Social no se logran

advertir opositores al subprograma.

Los grupos indiferentes corresponden a un sector de la poblacion y a los mismos
familiares de los posibles beneficiarios debido a que muchos de ellos se encuentran en
situacion de abandono o riesgo. Los ejecutores del subprograma son las autoridades y los
servidores publicos del SNDIF en cuanto a la atencion de primera vez y cuestiones
administrativas; el area de trabajo social en lo que respecta a los estudios sociales y el
seguimiento de los casos; y, las Instituciones de Asistencia Privada y Asociaciones Civiles

con las cuales existen convenios para la derivacion de personas.

Los beneficiarios del programa seran las personas sujetas a asistencia social y las

familias de las mismas.
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Para este subprograma en particular se advierte otro grupo de posibles involucrados
amanera de aliados que son las instituciones a las cuales se pueden dirigir las personas sujetas
a asistencia social que demandan apoyos que el subprograma no otorga de acuerdo a Reglas
de Operacion. Cabe mencionar gque esta orientacion se realiza de forma no estructurada en

ROP, restarian por buscarse los mecanismos institucionales para la canalizacién o posible
coordinacion entre programas federales.

Imagen 7. Mapa de involucrados apoyos economico temporal, en especie y para
atencion especializada
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Otros
programas
publicos

Fuente: Elaboraciéon DGIS.

Subprograma Apoyo para Proyectos de Asistencia Social

Actividades

Las actividades realizadas por el subprograma estan descritas en el numeral 5.2
Operacion de las Reglas de Operacion del programa. A continuacion se enlistan las

actividades sustantivas para realizar el tramite de apoyo para proyectos de asistencia social.

1. Los Sistemas Estatales DIF (SEDIF), los Sistemas Municipales DIF (SMDIF) y las
Organizaciones de la Sociedad Civil envian sus proyectos.
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2. EI SNDIF valida los proyectos.
3. Evaluacion de los proyectos por la UAIS.
3.1 Si el proyecto es aprobado:
3.1.1 Las Instancias Ejecutoras envian mediante oficio la version final de sus
proyectos.
3.2 Si el proyecto no cumple con la normatividad:
3.2.1 Las Instancias Ejecutoras realizan adecuaciones pertinentes.
3.2.2 Las Instancias Ejecutoras envian de nuevo el proyecto.
4. Se aprueba el proyecto, se elabora del expediente técnico y se asigna un nimero de
control.
5. Subscripcion del convenio.

6. Ministracion de los recursos.

El subprograma anualmente elabora una calendarizacion para la consecucion del
apoyo a los proyectos. La calendarizacion del afio 2013 puede ser vista en el Anexo 3 a

manera de ejemplo.
Tipos y montos de los apoyos a entregar

El subprograma de apoyo para Proyectos de Asistencia Social otorga recursos econémicos a
proyectos de asistencia social. Los apoyos podran otorgarse en dos vertientes y siete

subvertientes que a continuacién se describen:

Tabla 22. Vertientes del subprograma Apoyo para Proyectos de Asistencia Social

Vertiente Subvertiente Ejemplos
Equipo médico, de proteccidn civil, mercancias,
A.1 Adquisiciones | mobiliario o cualquier otro que ofrezca

e instalaciones mecanismos de atencion a la poblacién con

A. vulnerabilidad o que mejore los ya existentes;
Infraestructura Refugios, albergues, asilos, casas cuna, casas
y Equipamiento hogar, casas de dia o cocinas centrales o cualquier

A.2 Construccion otro que ofrezca mecanismos de atencion a la
poblacién con vulnerabilidad o que mejore los ya
existentes;
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Vertiente

Subvertiente

Ejemplos

A.3 Remodelacion

Restauracion o adecuacion de muebles e
inmuebles que brinden mayores condiciones de
seguridad e higiene a los beneficiarios, o
cualquier otro que garantice condiciones
necesarias de habitabilidad;

A.4 Mantenimiento

Para equipos médicos de seguridad o de
proteccion civil que garanticen el Optimo
funcionamiento de infraestructura e inmobiliario.

B. Formacion

B.1 Investigacion

Diagnosticos, evaluaciones y estudios que den
cuenta de las diferentes necesidades regionales y
nacionales de la asistencia social que permitan
generar politicas publicas de atencion de largo y
mediano plazo, a través de diversas metodologias
cientificas;

B.2 Capacitacion

Organizacion de seminarios, conferencias
coloquios o foros nacionales e internacionales en
donde se discuta temas sustantivos y de
trascendencia para la asistencia social en México;

B.3
Profesionalizacion

Cursos Y talleres cuyas tematicas se orienten al
mejoramiento en la calidad del servicio de
atencion, asi como capacitacion de beneficiarios
que impulsen su desarrollo e inclusion a
oportunidades que les permitan superar su estado
de vulnerabilidad, incluyendo erogaciones por
concepto de servicios profesionales.

Fuente: ROP, 2014, p. 27 y 28.

Son dos los criterios de asignacion que se detallan el numeral 5.1.5 Sobre el criterio

de asignacién de recursos. Uno prioriza las necesidades de los proyectos de asistencia social,

y el restante el Indice de Vulnerabilidad Social por Entidad Federativa.

“El primer criterio destina hasta un 30% de los recursos asignados de este

Subprograma a la atencion de proyectos especiales y de alto impacto, situaciones de

contingencia o emergencia y politicas publicas impulsadas por el SNDIF en materia

de atencién a personas sujetas de Asistencia Social o de Organizaciones de la

Sociedad Civil; la valoracion de estos proyectos especiales, situaciones de
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emergencia y politicas publicas o de Organizaciones de la Sociedad Civil debera ser
realizada por la UAIS.

El segundo de los criterios destina el porcentaje restante de los recursos asignados de
este Subprograma para las entidades federativas, considerando informacion del indice

de Vulnerabilidad Social para el criterio de asignacion de recursos.” (ROP, 2014, p.

28).

La distribucion del presupuesto por Entidad Federativa estd en funcion de dos
razones. La primera, una distribucion equitativa a todas las entidades de la Republica. La
segunda, en funcion del indice de Vulnerabilidad Social (IVS) de la entidad. Esta distribucion

se integra anualmente en las ROP del programa.

Debido a que se trata de un programa que opera desde 2009 a continuacion se
presentan los principales hallazgos a partir de los proyectos apoyados en 2013. La vertiente
A “Infraestructura y Equipamiento” generalmente cubre la construccion y remodelacion de
bienes muebles e inmuebles que sirvan para refugios, asilos, albergues, asi como equipo
médico, de proteccion civil o cualquier otro equipamiento que sirva para brindar una mejor

atencion a quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad.

La segunda vertiente, la B “Formacion”, estd destinada a la generacion de capital
humano. Basicamente el apoyo de esta vertiente se destina a elevar la calidad de
profesionalizacion del recurso humano de las instituciones que piden el apoyo. Todo ello
conlleva a la organizacion de talleres, cursos, conferencias, coloquios, la realizacion de
diagnosticos y evaluaciones referentes a las problematicas a las que se enfrenta la poblacién
objetivo de los SEDIF, SMDIF y de las OSCs.
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Gréfica 21. Porcentaje de proyectos por vertiente en 2013
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013b).

Gréfica 22. Distribucion de los proyectos de Vertiente A
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Fuente: Elaboracion DGIS (2013b).

.La grafica 22 muestra la distribucion de los proyectos de vertiente A
“Infraestructura y Equipamiento” durante 2013. Como Se puede apreciar mas de la mitad de
los proyectos estan enfocados a la vertiente A.1 sobre Adquisicion e Instalaciones, seguida
de A.3 que se orienta a la remodelacién. EI 91% del apoyo a proyectos se destinan a la
Infraestructura, principalmente a la adquisicién y construccion de instalaciones.
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Programas federales que otorgan apoyos a OSC, tienen una distribucion similar. El
componente de apoyo a Infraestructura, seguido del componente de generacion de recursos

humanos son los que tienen mayor peso relativo.

La vertiente B como se sefial6 anteriormente esta enfocada a la generacion de capital
humano. La grafica 23 presenta la distribucion relativa del total de los proyectos. Algunos
ejemplos de talleres, cursos o seminarios que se impartieron son: “Profesionalizacién al
Personal del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia de Durango en Prevencion y
Tratamiento de la Violencia Infantil” y “Elaboracién de un Diagndstico sobre la Situacion
Integral de menores Expositos, en Abandono, Desamparo o Sujetos al Maltrato en el Estado

de Guanajuato”.

Gréfica 23. Distribucion de los proyectos de
vertiente B

H B Formacion
B.1 investigacion

H B Formacion
B.2 Capacitacion
B.3 Profesionalizacion

Fuente: Elaboracion DGIS (2013b).
Cobertura y tiempo de operacion

Al igual que el subprograma “Proteccion a Familia con vulnerabilidad”, los objetivos del
subprograma se vinculan con convenios y metas nacionales e internacionales entre ellos el
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de Salud 2014-2018.

En el corto plazo se espera que el programa tenga vigencia durante el presente
sexenio. En el largo plazo se espera que el programa coadyuve a fortalecer las vertientes de
los proyectos de asistencia social. La cobertura del subprograma de acuerdo al numeral 5.1.1

de ROP, es nacional a través de la coordinacion con las diferentes Instancias Ejecutoras.
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Mecanismos de seleccion

El mecanismo de seleccion con que cuenta el subprograma es la evaluacion de los proyectos.
En la evaluacién se determina el cumplimiento de la normatividad establecida, el
direccionamiento del proyecto a los sujetos de asistencia social y la viabilidad técnica del

mismo.

En caso de no aprobar la evaluacion se emiten comentarios a los proyectos y las
Instancias Ejecutoras adecuan el proyecto para que pueda ser aprobado. EI procedimiento
para la seleccion y ejecucion de proyectos se encuentra descrito ampliamente en el numeral

5.2.1 de las Reglas de Operacién del programa que se presenta a continuacion:

Procedimiento de seleccion

e Los Proyectos apoyados por el presente Subprograma, se llevaran a cabo con base
en el Diagrama de Flujo del Procedimiento para la Seleccion y Ejecucion de
Proyectos (numeral 5.2.2), asi como en las siguientes lineas generales:

e La identificacion y validacion de Proyectos se realizara de acuerdo a los plazos y
procesos establecidos en el diagrama de flujo de las presentes Reglas, una vez que
las Instancias Ejecutoras del Proyecto hayan acreditado los requisitos sefialados en
el numeral 5.1.3.1.

e Para la presentacion de Proyectos, se utilizara el Formato para la Identificacion y
Validacion de Proyectos, aportando la informacion que permita identificar y
justificar dichos proyectos.

e Laevaluaciony aprobacion de Proyectos es responsabilidad de la UAIS, de forma
que los SEDIF y SMDIF (a través del SEDIF) deberan enviar sus propuestas a las
oficinas de la UAIS en cualquier momento del afio y estardn sujetos a
disponibilidad presupuestaria, para ser evaluados. Tratdndose de proyectos de las
OSC igualmente deberan ser enviados a la UAIS en cualquier momento del afio.
Lo anterior bajo los siguientes criterios:

o Los SEDIF analizarén y, en su caso gestionaran ante la UAIS, las solicitudes
de Proyectos presentadas por los Sistemas Municipales DIF de su Entidad
Federativa. Del mismo modo, los SEDIF correspondientes seran las instancias
gue comuniquen la aprobacion de los proyectos a los SMDIF de su entidad, en
caso de que éstos sean aprobados por la UAIS.

o Los Proyectos presentados por las Organizaciones de la Sociedad Civil deberan
ser valorados y aprobados por la UAIS.

e Pararealizar la adecuada valoracion de los Proyectos la UAIS solicitara la Revisién
Técnica a la DGIS quien debera proporcionar el resultado de dicha revision en
términos de viabilidad.

e Una vez efectuada la evaluacion por parte de la UAIS, y en caso de que los
proyectos sean aprobados, ésta comunicard a la Instancia Ejecutora del Proyecto
sobre dicha aprobacion. Para ello, previamente la Instancia Ejecutora del
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Procedimiento de seleccion

Subprograma enviara a la UAIS, mediante oficio, la version final de su proyecto
(debidamente firmado y rubricado).

Cuando los Proyectos no cumplan con la normativa de este Subprograma, se hara
del conocimiento de la Instancia Ejecutora, para que se lleven a cabo las
adecuaciones pertinentes y sean remitos nuevamente a la UAIS para continuar con
el proceso establecido.

La UAIS notificard a la DGIS sobre la aprobacion del proyecto para que ésta
proceda a desarrollar las gestiones necesarias para el otorgamiento del apoyo y que
se elabore el Expediente Técnico de cada proyecto. Asimismo, la UAIS asignara al
Proyecto un Numero de Control que quedara registrado en el inventario de obras y
acciones (ver Diagrama de Flujo del Procedimiento de Seleccién y Ejecucion de
Proyectos).

Una vez que sean definidos los recursos para cada Entidad Federativa por medio
de los mecanismos establecidos en el numeral 5.1.5 de las presentes Reglas, y que
los proyectos sean aprobados, la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto del SNDIF podré emitir un Oficio de Autorizacion de
Aplicacion de Subsidios (en caso de que se le solicite), cuyo objeto serd que las
Instancias Ejecutoras del Proyecto puedan efectuar trdmites administrativos,
preparar convocatorias, contraer compromisos y autorizar aquellos Proyectos
previamente registrados ante la DGIS.

Finalmente para formalizar la participacion en este Subprograma, las Instancias
Ejecutoras del Proyecto suscribirdn con el SNDIF el convenio respectivo. En este
instrumento se sefialaran las obras o acciones a ejecutar, asi como el esquema de
complementariedad que estara sujeto a la disponibilidad presupuestaria del SNDIF.
El esquema de complementariedad que se determine en el Convenio, se basara en
el Proyecto aprobado.

De acuerdo con el numeral 5.1.5.1 de las presentes Reglas, también podran
apoyarse proyectos especiales y de alto impacto, situaciones de contingencia o
emergencia, asi como de politicas publicas impulsadas por el SNDIF y Proyectos
de las OSC en materia de atencién a personas sujetas de Asistencia Social; siempre
y cuando exista suficiencia presupuestaria para ello.

Fuente: DOF, 2013:26-27.

Actores involucrados

Los actores involucrados en el subprograma de Apoyo a Proyectos de Asistencia Social son

diversos. No se logran identificar opositores a la ejecucion de los mismos. Los actores

indiferentes corresponden a un segmento de la poblacion que no se interesa, no puede

participar o desconoce la necesidad de los proyectos.

Los ejecutores del subprograma corresponden a las autoridades y servicio publico del

SNDIF y las Instancias Ejecutoras entre las que se encuentran los sistemas estatales DIF, los
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sistemas municipales DIF y las organizaciones de la sociedad civil. Cabe mencionar que estas
Instancias cuentan con una amplia identificacion de las personas que demandan de la

asistencia social.

La poblacion atendida por los proyectos de asistencia social es diversa, la mayoria se
concentran en tres grupos poblacionales: menores de edad, adultos mayores y poblacion en

general. Todos corresponden a sujetos de asistencia social.

Imagen 8. Mapa de involucrados apoyo a proyectos de asistencia social
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No se logran
identificar

Adultos mayores
sujetos a
asistencia social

Fuente: Elaboracion DGIS.

5.3. Previsiones para la Integracion y Operacion del Padron de Beneficiarios

Con fundamento en las ROP 2014 del programa numeral 10.3 Padrones de beneficiarios, la
construccién del Padrén la Poblacion Objetivo Beneficiada de este Programa se llevara a
cabo “conforme al modelo de estructura de datos del domicilio geografico establecido en la
Norma Técnica sobre Domicilios Geograficos, emitida por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia el 8 de noviembre de 2010, y publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 12 de noviembre de 2010.” (ROP, 2014, p.46).
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Los componentes que integraran el domicilio geogréafico son:

Tabla 23. Requerimientos de domicilio geogréfico

COMPONENTES
ESPACIALES DE REFERENCIA GEOQESTADISTICOS
Vialidad No. Exterior Area Geoestadistica Estatal o del Distrito Federal
Carretera No. Interior Area Geoestadistica Municipal o Delegacional
Camino Asentamiento Humano Localidad
Codigo Postal
Descripcion de Ubicacion

Fuente: ROP, 2014, p. 46.

Para el caso del Subprograma Apoyo para Proyectos de Asistencia Social por cada
uno de los proyectos “los Sistemas Estatales y Municipales DIF, asi como las OSC, deberan
integrar un padrén de los beneficiarios en los términos establecidos en el Presupuesto de
Egresos de la Federacidn correspondiente y éste debera conformarse con la informacion
especificada en las Cédulas de Informacion de la Poblacion Objetivo Beneficiada (CIPOB)”

(ROP, 2014, p. 6). En el Anexo 2 del presente diagndstico se muestra el formato de la CIPOB.

5.4. Matriz de Indicadores

La Matriz de Indicadores para Resultados (MIR) es una herramienta de planeacion que
identifica en forma resumida los objetivos de un programa, incorpora los indicadores de
resultados y gestion que miden dichos objetivos; especifica los medios para obtener y
verificar la informacién de los indicadores, e incluye los riesgos y contingencias que pueden
afectar el desempefio del programa (CONEVAL, 2014).

De acuerdo con los Lineamientos Generales para la Evaluacion de los Programas
Federales de la Administracion Publica Federal, todos los programas presupuestarios estan

obligados a tener una MIR.

El Programa de Atencion a Familias y Poblacion Vulnerable ha contado con MIR

desde 2008. En este afio la MIR estuvo formada por tres componentes:

1. Familias con vulnerabilidad social atendidas
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2. Poblacion en desamparo atendida
3. Comunidades atendidas para su fortalecimiento

Al afo siguiente diversos subprogramas del programa se separan para quedar de 2009

y hasta 2013 so6lo con tres subprogramas:

e Subprograma Estrategia Integral de Desarrollo Comunitario “Comunidad
DIFerente”

e Subprograma Fortalecimiento a las Procuradurias de la Defensa del Menor y la
Familia

e Subprograma de Atencion a Personas y Familias en Desamparo

La MIR que integro estos tres subprogramas contd con diversos componentes a lo largo
del tiempo como se puede observar en la siguiente tabla. Los indicadores de la MIR se han
actualizado con las recomendaciones de las evaluaciones externas a las que ha estado sujeto

el programa y a los requerimientos de la Secretaria de Hacienda, la Secretaria de la Funcion

Publicay CONEVAL.

Tabla 24. Integracion de componentes del programa S150 de 2009 a 2013

otorgados a
personas
sujetas de
asistencia
social.

2. Proyectos de
asistencia
social exitosos
gestionados por
los grupos de
desarrollo
capacitados.

entregados a
personas en
condiciones de
vulnerabilidad
familiar que
mejoran sus
condiciones de
vida.

2. Proyectos
implementados por
los Grupos de
Desarrollo
capacitados que
mejoran las
condiciones de
vida de las
comunidades.

condiciones de
vulnerabilidad
familiar que mejoran
sus condiciones de
vida.

2. Grupos de
Desarrollo
Capacitados que
mejoran las
condiciones de vida
de sus comunidades.

3. Proyectos
implementados por
los Sistemas
Estatales DIF para el
Fortalecimiento de
las Procuradurias de
la Defensa del

probleméatica
emergente.

2. Medir el
cumplimiento de los
Proyectos Anuales de

Capacitacion (PAC) de

los Sistemas Estatales

DIF, con los criterios y

requisitos establecidos
en las Reglas de
Operacion.

3. Instrumentacion de
proyectos de Sistemas
Estatales DIF,
Sistemas Municipales
DIF (a través de los
SEDIF) y
Organizaciones de la

2009 2010 2011 2012 2013
1. Servicios y 1. Apoyos para 1. Apoyos para 1. Apoyos para 1. Apoyos en especie,
apoyos atencion atencion atencion especializada, | econémico temporal y de
asistenciales, especializada, en especializada, en en especie y atencion especializada
juridicos, especie y especie y econdmico | econdémico temporal, otorgados a personas que
sociales y econémico temporal, entregados | otorgados a personas subsanan su problematica
recreativos temporal, a personas en que subsanan su emergente.

2. Medir el cumplimiento
de los Proyectos Anuales
de Capacitacion (PAC) de
los Sistemas Estatales DIF,
con los criterios y
requisitos establecidos en
las Reglas de Operacidn.

3. Instrumentacion de
proyectos de Sistemas
Estatales DIF, Sistemas
Municipales DIF (a través
de los SEDIF) y
Organizaciones de la
Sociedad Civil cuya
actividad esté orientada a
la prestacion de servicios
de asistencia social en

110




3. Proyectos
implementados por
los Sistemas
Estatales DIF que
fortalecen los
servicios de
asistencia juridica
familiar de las
Procuradurias de la
Defensa del Menor
y la Familia.

Menor y la Familia o
instituciones
homologas.

4. Instrumentacion
de proyectos de
Sistemas Estatales
DIF, Sistemas
Municipales DIF (a
través de los SEDIF)
y Organizaciones
Sociales sin fines de
lucro cuya actividad
esté orientada a la
asistencia social.

Sociedad Civil cuya
actividad esté
orientada a la
prestacion de servicios
de asistencia social en
centros asistenciales
para nifios y adultos
mayores.

centros asistenciales para
nifios y adultos mayores.

4. Fomentar el desarrollo y
la implementacion de
proyectos por parte de las
Procuradurfas de la
Defensa del Menor y la
Familia o instituciones
homologas de los Sistemas
Estatales DIF, tendentes a
realizar acciones de
colaboracién a favor de las
nifias, nifios y adolescentes
gue se encuentren bajo
cuidado de los centros o
albergues publicos o
privados ubicados en su
localidad, con la finalidad
de lograr su reintegracion
familiar nuclear o extensa,
0 bien de su insercién a
una familia a través de la
adopcion.

Fuente: Elaboracion DGIS, con informacion de las MIR del programa S150 de 2009 a 2013

En 2014, el programa cuenta con una MIR que esta integrada por los siguientes

componentes:

1. Apoyos en especie, econdmico temporal y para atencion especializada, otorgados a
personas para subsanar su problemética emergente.

2. Proyectos autorizados para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de
las personas en estado de necesidad, indefension o desventaja fisica y mental en

Centros de Asistencia Social.

Ambos componentes corresponden a los dos subprogramas que conforman el programa. La

MIR del programa en 2014 se encuentra en el Anexo 4.

A raiz de los hallazgos encontrados en el presente documento se presenta una
propuesta MIR, no sin antes mencionar que se sabe que la validacion de la misma esta sujeta
a un proceso de revision por parte de la Direccion General de Programacion, Organizacion y
Presupuesto (DGPOP) del SNDIF asi como de la Unidad de Evaluacién del Desempefio de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y de la Secretaria de la Funcién Pablica de

acuerdo a los Lineamientos para el registro, revision, actualizacion, calendarizacion y
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seguimiento de la Matriz de Indicadores para Resultados de los Programas Presupuestarios
2014 (SHCP, 2014).

El indicador de “fin” que refiere a los mismos lineamientos numeral 13, contiene en
su resumen narrativo la alineacion al objetivo sectorial cuatro que es “Cerrar las brechas
existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais” del Programa
Sectorial de Salud (2013-2018). Para el ejercicio fiscal 2015 de acuerdo al numeral 15 debe
iniciarse la alineacion de los indicadores a los objetivos sectoriales en el nivel fin de las MIR.

En congruencia con lo anterior, el resumen narrativo del indicador de fin presenta la

siguiente sintaxis:

Contribuir a cerrar las brechas en salud entre los diferentes grupos sociales y
regiones del pais a través de los apoyos y proyectos de asistencia social para evitar

que las personas y hogares acumulen vulnerabilidades sociales.
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Tabla 25. Matriz de Indicadores

Nivel Resumen narrativo/Objetivo Indicadores Medios de verificacién Supuestos
Contribuir a cerrar las brechas en salud entre Variacion porcentual del nimero de Padron de beneficiarios del Personas y familias sujetas a
los diferentes grupos sociales y regiones del personas beneficiadas con proyectos en | SNDIF. asistencia social dejan de
Ein pa_is a tr_avés d_e los apoyos y proyectos de los que participan el Sistema Nacionz_:ll_ Rt'aport'e,S trimestrales de la acumular vulnerabilidades.
asistencia social para evitar que las personas y | para el Desarrollo Integral de la Familia | Direccion General de
hogares acumulen vulnerabilidades sociales. (SNDIF) y los sectores publico, privado | Integracion Social (DEGIS)
y social.
Personas y hogares sin acumulacion de Porcentaje de personas beneficiadas en | Padrén de beneficiarios de los Las personas y las familias
vulnerabilidades sociales relacién a las personas en tres tipos de apoyos. sujetas a asistencia social
Proposito vulnerabilidad. NUmero de beneficiados utilizan los apoyos y beneficios
comprobados mediante los de los proyectos para los fines
proyectos de asistencia social. requeridos.
Apoyos econdmicos temporales, apoyos en Numero de personas beneficiadas Padron de beneficiarios de los Los proveedores de los apoyos
especie y apoyos para atencion especializada directamente de los apoyos tres tipos de apoyos. en especie entregan los
entregados. productos.
Proyectos de asistencia social ejecutados NUmero de proyectos de asistencia Control de proyectos apoyados Las instituciones a los que se
c t social ejecutados derivan las personas que
omponentes Presupuesto ejercido para apoyar a mujeres Monto de presupuesto ejercido para Padron de beneficiarios de los requieren de atencion
beneficiarias mujeres tres tipos de apoyos. especializada cumplen con los
Numero de beneficiados compromisos del convenio.
propuestos mediante los Las Instancias Ejecutoras
proyectos de asistencia social. realizan los proyectos.
El Sistema Nacional para el Desarrollo Porcentajes de actividades realizadas Reporte analitico de Metas de Existe el suficiente personal
Integral de la Familia realiza acciones para la | para el otorgamiento y seguimiento de | desglose por Direccién para valorar los casos de las
entrega de apoyos. los apoyos. trimestral que emite el Sistema | personas que demandan apoyos.
de Indicadores y Estructura
Programatica del Sistema
Nacional DIF
Programa Institucional 2013
El Sistema Nacional para el Desarrollo Nuamero de convenios realizados con Relacién de anual de convenios | Las Instituciones de Asistencia
Integral de la Familia realiza convenios con las Instituciones de Asistencia Privada Privada y Asociaciones Civiles
Actividades | las instituciones que cuentan con atencion y Asociaciones Civiles para la presentan interés en suscribir

especializada.

derivacion de personas que requieren
de atencion especializada.

convenios con el SNDIF.

El Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia valora los casos de las
personas que demandan apoyos.

Promedio de casos valorados para los
tres tipos de apoyos

Reporte del Sistema de
Atencién Ciudadana (SAC)
Control de casos de la
subdireccion

Las personas que demandan los
apoyos son sujetas asistencia
social y entregan la informacion
solicitada.

Evaluacién de proyectos de asistencia social
de los Sistemas Estatales para el Desarrollo
Integral de la Familia, Sistemas Municipales

Porcentaje de proyectos de asistencia
social evaluados.

Control de evaluacion de
proyectos

Los proyectos evaluados
cumplen con la normatividad
del programa.
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Nivel Resumen narrativo/Objetivo Indicadores Medios de verificacién Supuestos
para el Desarrollo Integral de la Familia y
Organizaciones de la Sociedad Civil.
Se comprueba el recurso otorgado a las Porcentaje de comprobacion del recurso | Informe de comprobacion de Las Instancias Ejecutoras
Instancias Ejecutoras. otorgado a las instancias ejecutoras. proyectos. ejercen el recurso de acuerdo al
proyecto presentado.
Tabla 26. Indicadores
Nivel Indicadores Definicion Meétodo de calculo Tipode | Unidad Tipo de Dimension | Frecuencia | Medios de
valor de | de indicador | del de verificacion
la Meta | medida Indicador | medicion

Fin Variacion El indicador mide la {(NUmero de personas | Relativo | Tasa de Estratégico | Eficacia Anual Padron de
porcentual del tasa de variacion beneficiadas variacion beneficiarios del
namero de porcentual anual del directamente por el SNDIF.
personas ndmero de personas programa en el afio) / Reportes
beneficiadas con que han sido Numero de personas trimestrales de la
proyectos en los beneficiadas por el beneficiadas Direccion
que participan el programa de Atencién | directamente por el General de
Sistema Nacional | a Familias y Poblaciéon | programa en el afio Integracion
para el Desarrollo | Vulnerable. previo) -1} * 100 Social (DGIS)
Integral de la
Familia (SNDIF) y
los sectores
publico, privado y
social.*

Proposito Porcentaje de Este indicador mide el | (NUmero de personas | Absoluto | NUmero Estratégico | Eficiencia | Anual Padron de
personas efecto porcentual de beneficiadas beneficiarios de
beneficiadas en los apoyos en relaciéon | directamente e los tres tipos de
relacion a las a la poblacién objetivo | indirectamente del apoyos.
personas en del programa. programa/Nimero de Numero de
vulnerabilidad. ** personas en pobreza beneficiados

extrema)*100 comprobados
mediante los
proyectos de
asistencia social.
Namero de El indicador mide el (NUmero de personas | Relativo | Porcentaje | Estratégico | Eficacia Trimestral Padron de
personas namero total de beneficiadas beneficiarios de
C beneficiadas personas beneficiarias | directamente de los los tres tipos de
omponentes di - ,
irectamente de directamente por los apoyos/ Numero de apoyos.
los apoyos.*** tres tipos de apoyos personas programadas
que otorga el para ser beneficiadas

114




Nivel Indicadores Definicion Método de calculo Tipode | Unidad Tipo de Dimensiéon | Frecuencia | Medios de
valor de | de indicador | del de verificacion
la Meta | medida Indicador | medicion
Subprograma directamente de los
Proteccién a la Familia | apoyos)*100
con Vulnerabilidad
NUmero de El indicador mide el NUmero de proyectos | Absoluto | Ndmero Estratégico | Eficacia Trimestral Control de
proyectos de numero de proyectos de asistencia social proyectos
asistencia social de asistencia social ejecutados apoyados
Componentes | ejecutados.*** ejecutados en el marco
del Subprograma
Apoyo para Proyectos
de Asistencia Social
Monto de El indicador permite Monto de presupuesto | Absoluto | Pesos Estratégico | Calidad Anual Padron de
presupuesto para advertir el presupuesto | para beneficiarias beneficiarios de
beneficiarias destinado para el mujeres los tres tipos de
mujeres.*** apoyo a mujeres apoyos.
dentro de los dos NUmero de
Componentes i
subprogramas. beneficiados
propuestos
mediante los
proyectos de
asistencia social.
Actividades Porcentaje de El indicador mide las (NUmero de Relativo | Porcentaje | De gestién | Eficiencia | Trimestral Reporte analitico
actividades actividades realizadas, | actividades realizadas de Metas de
realizadas para el minimas en el otorgamiento y desglose por
otorgamiento y indispensables en el seguimiento de los Direccion
seguimiento de los | otorgamiento y apoyos/Total de trimestal que
apoyos.** seguimiento para el actividades emite el Sistema
otorgamiento de los programadas para el de Indicadores y
apoyos. otorgamiento y Estructura
seguimiento de los Programaética del
apoyos) * 100 Sistema Nacional
DIF
Programa
Institucional
2013
Actividades Namero de El indicador mide la Numero de convenios | Absoluto | NUmero De gestién | Eficacia Anual Relacién anual de
convenios eficienciaen la realizados durante el convenios.
realizados con las | suscripcién de nuevos | afio.
Instituciones de convenios de acuerdo
Asistencia Privada | a la demanda de apoyo
y Asociaciones para atencion
Civiles para la especializada
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Nivel Indicadores Definicion Método de calculo Tipode | Unidad Tipo de Dimensiéon | Frecuencia | Medios de
valor de | de indicador | del de verificacion
la Meta | medida Indicador | medicion
derivacion de
personas que
requieren de
atencion
especializada. ***
Actividades | Promedio de casos | El indicado mide la (NUmero de casos Relativo | Promedio | De gestion | Eficiencia | Trimestral Reporte del
valorados para los | eficienciaen la valorados/ NUumero de Sistema de
tres tipos de valoracion de los casos | solicitudes que pasan Atencion
apoyos.*** presentados por los el filtro) *100 Ciudadana (SAC)
solicitantes. Control de casos
de la
subdireccion
Actividades Porcentaje de Mide la eficiencia de (NUmero de proyectos | Relativo | Promedio | De gestion | Eficiencia | Semestral Control de
proyectos de la unidad responsable | evaluados) / (NUmero evaluacion de
asistencia social en la evaluacién de los | de proyectos proyectos
evaluados. *** proyectos presentados | recibidos) * 100
por los SEDIF, los
SMDIF y las OSC
Actividades Porcentaje de Grado de (Total de gasto Relativo | Promedio | De gestién | Calidad Anual Informe de
comprobacion del | cumplimiento en la comprobado) / (Total comprobacion de
recurso otorgado a | comprobacién del de recurso otorgado - proyectos.
las instancias recurso otorgado a las | Total de recurso
ejecutoras.** instancias ejecutoras reintegrado) *100
Fuentes:

*El indicador de Fin guarda consistencia son el primer indicador del Programa Nacional de Asistencia Social (2014-2018).

** |Indicadores similares o iguales a la MIR del programa 2014.

***Nueva propuesta DGIS.
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5.5. Estimacion del Costo Operativo del Programa

Tabla 27. Estimacion del costo operativo del programa, pesos

Programa 2014 2015 2016 2017 2018
Programa Atencién a 91,965, 765 | 96,564,053 | 101,392,256 | 106,461,869 | 111,784,962
Familias y Poblacion
Vulnerable
Tabla 28. Presupuesto desglosado por Subprograma y tipo de apoyo, pesos
Subprograma/ apoyo 2014 2015 2016 2017 2018
Subprograma Atencion a 44,370,012 46,588,512 48,917,938 51,363,835 53,932,026
Poblacion Vulnerable
e  Apoyos econdmicos 6,028,480 6,329,904 6,646,399 6,978,719 7,327,655
e Apoyos en especie
e Atencion 27,011,532 28,362,108 29,780,214 31,269,224 32,832,685
especializada
Subprograma Apoyo a 11,330,000 11,896,500 12,491,325 13,115,891 13,771,685
Proyectos

Fuente: Presupuesto del Programa de Atencion a Familias y Poblacion Vulnerable 2014, calculo bajo el

supuesto de aumento anual de 5% en el presupuesto autorizado.
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6. Presupuesto

Se presenta una tabla comparativa del presupuesto del sector salud en relacion a los recursos
de atencion a grupos vulnerables y al propio programa S150 Programa de Atencion a

Familias y Poblacion vulnerable para pormenorizar en el presupuesto destinado a cada tipo

de apoyo de los dos subprogramas que componen al mismo.

Tabla 29. Presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal 2014

Sector, programa,
componente

Pesos

Sector
Salud*

Sector
Salud
(grupos
vulnerabl
es)**

Programa
S150
Programa de
Atencion a
Familias y
Poblacion
Vulnerable

Sub

programa
Atencion a
Poblacion

Vulnerable

Sub
programa
Apoyo a
Proyectos

Sector Salud*

130,264,761,74
3

100%

Sector Salud

(grupos
vulnerables)**

6,048,668,625

4.64%

100%

Programa S150
Atencion a
Familias y
Poblacién
Vulnerable

91, 965, 765

0.07%

1.52%

100%

Subprograma
Atencion a
Poblacién
Vulnerable

44,370,012

0.03%

0.73%

48.25%

100%

Apoyos
econémicos
Apoyos en
especie

6,028,480

0.0046%

0.10%

6.56%

13.59%

Atencidn
especializada

27,011,532

0.02%

0.45%

29.37%

60.88%

Subprograma
Apoyo a Proyectos

11,330,000

0.01%

0.19%

12.32%

100%

Fuente: PEF, 2014 y DGR, 2014e
*Gasto programable Anexo 1 Gasto neto total
**Lo correspondiente a Anexo 13 Recursos para la atencidn de grupos vulnerables
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La importancia del presupuesto en los programas hace referencia también a la
relevancia que cobra la poblacion objetivo dentro del sector y asimismo del programa frente
a otros donde pudiera haber complementariedades. Es por ello que la tabla 29 busca brindar
un panorama amplio del presupuesto del sector salud con relacién al del Programa de

Atencién a Familias y Poblacion Vulnerable y sus subprogramas.

Es importante para este apartado del diagndstico resaltar el Anexo 13 del sector salud
referente a grupos vulnerables, porque si bien el sector salud es amplio y abarca diversos
factores, el DIF como parte del sector salud propiamente estd destinado a la asistencia

publica, de ahi la importancia de visualizar el porcentaje del programa con relacién al sector.

En el Anexo 13 Recursos para la atencion de grupos vulnerables dentro del
Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) 2014, el sector salud congrega 11 programas
e instituciones que brinda atencion a grupos vulnerables, entre las que se encuentran el
Instituto Nacional de Rehabilitacién, el Seguro Médico Siglo XXI, asi como los Servicios de
Atencion a Poblacién Vulnerables, los cuales representan los tres primeros lugares del
presupuesto de este anexo, con el 72.34% del total de los recursos para la atencion de grupos

vulnerables.

Los programas de “Formacion y desarrollo profesional de recursos humanos
especializados para la salud”, el “Programa de Atencion a Personas con Discapacidad” y el
“Programa de Atencion a Familias y Poblacién Vulnerable”, son los tres programas con
menor presupuesto de los recursos disponibles para la atencion de grupos vulnerables. El
porcentaje de los programas con relacion al total del sector para atencién a grupos vulnerables
es 1.02%, 0.66% y 1.52%, respectivamente.

La importancia que tiene el Programa de Atencién a Familias y Poblacion VVulnerable
recae tanto en su poblacion objetivo como en el tipo de apoyo que otorga. En tabla
comparativa se observa la distribucion del porcentaje del presupuesto del programa en los

dos subprogramas, asi como en los tipos de apoyo.

120



Es de resaltar la importancia que ha tenido para el SNDIF la participacion de los
SEDIF, SMDIF vy las organizaciones de la sociedad civil en torno a la asistencia puablica,
tanto que el subprograma de apoyo a proyectos (de asistencia social) representa poco mas del

12% del presupuesto del programa.

Como se sefiala en la tabla 29, de los tres apoyos que brinda el subprograma de
“Proteccion a la familia con vulnerabilidad”, el apoyo de atencion especializada representa
un porcentaje importante, que se ve reflejado en el presupuesto que se destina a éste. Este
apoyo cubre casi el 61% del presupuesto que se destina al subprograma. Y es que a pesar de
contar con otros programas 0 servicios para atencion especializada, la cualidad de este

servicio radica en los convenios con instituciones especializadas.

La relevancia presupuestal del programa recae en la peculiaridad de los tipos de apoyo
que brinda el programa. Dentro de la administracion publica federal no se encuentran
programas similares que tengan como poblacién objetivo a la sujeta a asistencia social. El
SNDIF ha buscado afio con afio a través de este programa otorgar apoyos mas altos para

lograr mayor beneficio en las personas y familias beneficiadas.
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Conclusiones

El presente diagnostico brinda informacion sobre la situacion de las personas y hogares que
acumulan vulnerabilidades, poblacion potencial del Programa de Atencién a Familias y
Poblacion Vulnerable. A través de esta identificacion se delinean los mecanismos de
intervencion para la atencién a dicho grupo poblacional. La descripcion de los mecanismos
incluye los tipos y montos de los apoyos, las actividades a llevar a cabo, asi como el

presupuesto del programa.

Se documentd el origen de los tres tipos de apoyos que otorga el programa y del apoyo
a los proyectos de asistencia social. Los mecanismos surgen de la necesidad de atencion a
sujetos de asistencia social. Dichos subprogramas se han adecuado a través del tiempo y de

forma operativa a las necesidades de la poblacion demandante.

Se identifica el problema a atender por el programa, este es “personas y hogares que
acumulan vulnerabilidades”. Los registros que nos permiten aproximarnos a la problemética
de este sector de la poblacion son las fuentes de informacion y metodologia oficial de

medicion en pobreza realizada por CONEVAL con los datos del INEGI.

Por medio del arbol de objetivos se identifican los medios de operacion del programa
para atender a la poblacion objetivo. Una vez identificados los objetivos especificos por
subprograma se advierte su alineacion al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, al
Programa Sectorial de Salud 2013-2018 y al Programa de Asistencia Social 2014-2018.

Se define la poblacion potencial como aquella poblacién en pobreza extrema; la
poblacién objetivo es aquella poblacion sujeta a asistencia social, y la poblacion atendida
aquella que recibe directamente o indirectamente los apoyos del programa. Se identificaron
los mecanismos para la actualizacion de dichas poblaciones asi como las previsiones para la

integracion del padron de beneficiarios.

En la penultima seccion se presentan los antecedentes de la Matriz de Indicadores
para Resultados del programa a través de los cuales se puede advertir los componentes que
fueron parte de la misma. Derivada del presente analisis de presenta una propuesta de MIR

con sus respectivos indicadores con la salvedad de aprobacion por los actores competentes.
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En la tltima seccidn se presenta el presupuesto del programa en relacion a su ambito
de insercion, en el que se observa la necesidad de fortalecer los recursos destinados para

poder lograr mayores efectos en la poblacion atendida e incrementarla.

Se fundamento la importancia de la atencion a familias y poblacion vulnerable, se
espera que el diagndstico sirva a los tomadores de decisiones para contar con mayores
elementos sobre la ruta a seguir de los apoyos y los proyectos y su necesario fortalecimiento
a nivel nacional. Para finalizar se muestra una matriz FODA a manera de mapa de ruta del

programa para los compromisos y requerimientos de evaluacion.
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Tabla 30. Matriz FODA

Fortalezas

Debilidades

a) Adecuacion de los apoyos de acuerdo a
la demanda de la poblacion sujeta a
asistencia social.

b) Acumulacion de experiencia sobre el
perfil de las personas solicitantes que
permite brindar una orientacion integral.

a) No se cuentan con datos agregados de
los expedientes de los solicitantes que
permitirian identificar con mayor certeza
la actualizacion de los apoyos.

b) El sistema de informacion de los
solicitantes 'y los beneficiarios es
deficiente para arrojar datos que permitan
identificar la situacion de las personas y su
entorno familiar.

Oportunidades

Amenazas

a) Posibilidad de posicionamiento en la
atencion a familias y poblacién vulnerable
al estar inmersos en compromisos, metas y
objetivos nacionales e internacionales.

b) Convenios para la compra de
medicamentos ~ con  hospitales o
farmacéuticas que comprometan rangos de
precio por debajo de los precios
comerciales.

a) Envejecimiento poblacional

b) Morbilidad

c) Cobertura limitada de los servicios de
salud

Las tres aumentan la probabilidad de
riesgo a requerir asistencia social

Fuente: Elaboracion DGIS
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Anexos

Anexo 1. Conformacion del “Programa de Atencion a Familias y Poblacion Vulnerable”

Familiar

Subprograma  de
Atencion a la
Violencia
Intrafamiliar y
Maltrato al Menor

Subprograma  de
Regularizacion

Juridica de
Menores y
Adopciones

Subprograma  de
Proteccion a la
Familia con
Vulnerabilidad

Subprograma  de
Atencion a
Poblacion
Vulnerable en
Campamentos
Recreativos

Maltrato al Menor

Subprograma  de
Regularizacion

Juridica de
Menores y
Adopciones

Subprograma de
Proteccion a la
Familia con
Vulnerabilidad

Subprograma de
Atencion a
Poblacion
Vulnerable en
Campamentos
Recreativos

Subprograma para
la Atencién
Integral a Nifas,
Nifios
Adolescentes  en
Desamparo

Familiar

Subprograma  de
Atencion a
Personas y
Familias en
Desamparo

Fortalecimiento de
las Procuradurias
de la Defensa del
Menor y la Familia

Subprograma de
Atencion a
Personas y
Familias en
Desamparo

Fortalecimiento a
las Procuradurias
de la Defensa del
Menor y la Familia

Subprograma de
Atencion a
Personas y
Familias en
Desamparo

Fortalecimiento a
las Procuradurias
de la Defensa del
Menor y la Familia

Subprograma de
Atencion a
Personas y
Familias en
Desamparo

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Subprogramas Programa de | Subprograma de Subprograma  de | Subprograma Subprograma Subprograma Subprograma

Desarrollo Asistencia Juridica | Desarrollo Estrategia Integral | Estrategia Integral | Estrategia Integral | Estrategia Integral

Comunitario Familiar Comunitario de Desarrollo de Desarrollo de Desarrollo de Desarrollo

“Comunidad D(;ggggt'g,?d Comunitario Comunitario Comunitario Comunitario

DIFerente” Subprograma de “Comunidad “Comunidad “Comunidad “Comunidad

Atencién a la DIFerente” DIFerente” DIFerente” DIFerente”
Subprograma  de | Violencia Subprograma  de
Asistencia Juridica | Intrafamiliar y Asistencia Juridica | Subprograma Subprograma Subprograma Subprograma

Fortalecimiento a
las Procuradurias
de la Defensa del
Menor y la Familia

Subprograma de
Atencion a
Personas y
Familias en
Desamparo
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Subprograma  de
Atencidn Integral a
Personas  Adultas
Mayores Sujetas de
Asistencia Social

Subprograma de
Atencion Integral a
las y los Adulos
Mayores Sujetos
de Asistencia
Social

Fuente: Elaboraciéon DGIS, 2014.
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Anexo 2. Cédula de Informacion de la Poblacion Objetivo Beneficiada (CIPOB)

) J [ SISTEMANACIONAL Unidad de Asistencia e Integracion Social
D J.l PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA Direccién General de Integracion Social
Programa de Atencion a Familias y Poblacion Vulnerable
Subprograma Apoyo para Proyectos de Asistencia Social

Cédula de Informacién de la Poblacion Objetivo Beneficiada (CIPOB)

Cédula de Informacion del Beneficiario (CIB)

Dependencia | 12 | Unidad Administrativa NHK-12360 | Programa | $150

Lugar y Fecha de Elaboracion

Datos del Responsable del Llenado de la CIB
(Sdlo en caso de que el beneficiario requiera ayuda)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno Cargo

Datos del Beneficiario

Nombre(s) Edad Escolaridad

Apellido Sexo Ocupacion

Paterno

Apellido Lugar de Teléfono

Materno Nacimiento

RFC Nacionalidad Celular

CURP Estado Civil Correo
Electrénico

Tipo de Sujeto de Asistencia Social
(Segtin Catalogo para el Lienado del Padron/Cédula de Informacion de la Poblacion Objetivo Beneficiada (CIPOB))

Especifique Ejemplo: (Nifio, Nifia, Adolecente, Mujer, Indigena, Migrante, Adulto Mayor etc.)

Condiciones de Vulnerabilidad

1 | Abandono 9 | Desplazado 16 | Persecucion étnica o religiosa

2 | Abuso 10 | Estado de Gestacidn o lactancia 17 | Repatriado

3 | Adulto Mayor no autosuficiente 11 | Farmaco-dependiente 18 | Trabajo en condiciones de peligro

4 | Alcohdlico 12 | Indigena Victima de explotacion
Deficiencias en su desarrollo 13 | Infractor 19 | Laboral | Pornografia | Comercio

5 Sexual
Fisicas Mentales 14 | Madre adolescente 20 | Victima del trafico de personas

& | Dependiente Econdmico Vulnerable 15 | Maltrato 21 | Victimas del Delito

7 | Desnutricién 16 | Migrante 22 | Vivir en la calle
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Domicilio del Beneficiario

Tipo de Vialidad
(Av., Calle, Privada,
etc.)

Nombre de vialidad

No. Ext.

No. Int.

Tipo del Asentamiento Humano
(Col. Barrio, Pueblo Ejido, etc.)

Nombre del
Asentamiento Humano

Nombre de |la Localidad

Municipio o Delegacion

Entidad Federativa

Caodigo Postal

Entre vialidades:

tipo y nombre

Descripcion de Ubicacion

Datos del Padre o Tutor del Beneficiario (sélo en los caso que apligue)

Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Parentesco con el Beneficiario (Marque con una X)
Padre Madre Tutor Hermano (a) Abuelo (a) Tio (a)

Otro, especifique

De los Integrantes del Hogar

iCuantas

personas viven
normalmente en su

iCuantas personas
de su familia viven
normalmente en su

£Cual es el monto
aproximado del
ingreso mensual de

vivienda? vivienda? la familia?
Trabajo, Servicio Médico, Deporte y Otros
1 | Despensa DIF 1 | Sequro Social (IMSS) ¢ Practica usted algun deporte?
2 | Oportunidades 2 | ISSSTE Si No
3 | Habitat 3 | ISSSTE Estatal En caso afirmativo especifique,
i Cual?
¢Usted o Liconsa 4 | PEMEX, Defensa o Marina
algan . iTiene ]
miembro de Guarderia 0 usted Segurc Popular o Para una i Pertenece usted a alguna
. Estancias Nueva Generacion Organizacion de la Sociedad
su familia ) derecho a .
Infantiles L Civil?
cuenta con recibir
algan 6 | Apoyos Adultos servicios | & | Seguro privado Si No
apoyo del Mayores médicos?
gobiemo? | 7 | Madres 7 | NO tiene derecho a servicios En caso afirmativo especifique,
Solteras médicos i Cual?
8 | Otro, 8 | Otra institucion, especifique:
especifique:
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Cuestionario (Marque con una X)

Las siguientes preguntas tienen como objetivo contar con una retroalimentacion del Programa.
Es importante resaltar que & apoyo que es otorgado por el Gobiemno Federal (SMDIF) a la poblacion objefivo, es a fravés de una
instancia ejecutora (SEDIF, SMDIF y OSC), por lo que se le solicita responder de forma precisa y objetiva al cuestionario.

i Qe tipo de apoyo fue otorgado a través del programa?

i Como este tipo de apoyo contribuyd a solucionar su problema?

iEn qué porcentaje &l apoyo otorgado ha contribuido a solucionar el

20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
problema?

i Considera que el apoyo otorgado mejord sus condiciones de vida? Si No

iConsidera gue este tipo de apoyos mejoran el desamollo social del

., Si Mo
municipio, estado o pais? =

i Considera que este tipo de apoyes deben continuar? Si No

iConsidera que este tipo de programas que proporcionan estos

Si N
apoyos 2on oporfuncs y responden a sug necesidades? = “

Si requirera este tipo de apoyos en materia de asistencia social

. . Si N iP &7
iVolveria a solicitarlo? =1 o iPor que

Observaciones y Comentarios

Este programa es de cardcter piblico, no es patrocinado ni promovido por partido politico algune v sus recursos provienen de los
impuestos que pagan todos los contribuyentes. Estd prohibido el uso de este programa con fines politicos, electorales, de lucro y ofros
distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos de este programa deberd ser denunciado ante la autoridad
competente vy sancionado de acuerdo con la ley aplicable.

MHOMBRE Y FIRMA DEL BEMEFICIARIO
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Anexo 3. Calendarizacion de los Proyectos

DIF

Nacional

X. Cronograma General

de Proyectos

Mayo oo . Julio-Diciembre

20-24|27-31| 37 1014 17-21 | 24-28| 15 | 812 | 1619|2226 |29-31

Notificacion de Monto Presupuestal para
Proyectos

Revision en el marco de las ROP de
Proyectos por parte de la UAIS y correccion
de Proyectos

Dictamen de revision técnica por parte de
la Direccion General correspondiente y
correcion de Proyectos

Solicitud y recepcion de proyectos firmados
y rubricados

Notificacion de Aprobacion de Proyectos a
los SEDIF

La Direccion General correspondiente
solicita suficiencia presupuestal

Al

La Direccién G al correspc te
solicita la elaboracion de convenios

Firma de convenios

Solicitud de documentacion de cuentas y
recibos fiscales

Radicacién de recursos

Ejecucion y Comprobacion
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Anexo 4. Matriz de Indicadores de Resultados Programa S150

Programatica del Sistema
Nacional DIF.

Nivel Resumen narrativo/Objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos
Contribuir a consolidar las acciones de proteccién, Porcentaje de personas en estado de | Indice de Vulnerabilidad Que no existan personas en estado
promocion de la salud y prevencion de necesidad, indefension o desventaja | Social actualizado con de necesidad, indefensién o
enfermedades, a través de mejorar las condiciones fisica y mental beneficiadas directa | informacion del Censo desventaja fisica y mental en todo
Fin de vida d_e_las personas y familias en situacion de e i_ndire(_:tamer_1te con servicios de Ggqeral de Poblacion y gl territprio _nacional y/o que las
vulnerabilidad asistencia social que promuevan el Vivienda del INEGI, instancias ejecutoras del Programa
acceso a satisfactores minimos de 2010. Padron de la no requieran subsidios para
bienestar Poblacion Beneficiada ejecutar proyectos en materia de
asistencia social.
Mejorar las condiciones de vida de las personas, Porcentaje de personas en estado de | Estimacion de poblacion Que la poblacién objetivo no
familias y comunidades en situacion de necesidad, indefension o desventaja | objetivo a beneficiar en requiera de las acciones del
vulnerabilidad. fisica y mental beneficiadas con el los proyectos. Programa.
otorgamiento de apoyo econémico, Padron de personas
Proposito temporal o de atencion especializada | beneficiadas.
y/o servicios de asistencia social a
través de la ejecucion de proyectos
enfocados a infraestructura,
equipamiento o capacitacion en
Centros de Asistencia Social.
Apoyos en especie, econémico temporal y para Porcentaje de apoyos en especie, Reporte trimestral de Personas que subsanan sus
atencion especializada, otorgados a personas para econdmico temporal o para atencion | resultados, informe problematicas emergentes de
subsanar su problematica emergente. especializada, otorgados a personas | trimestral de Actividades, | manera autosuficiente y directa, sin
para subsanar su problemaética Informe de Rendicién de la intervencion de acciones
emergente. Cuentas, Programa asistenciales.
Institucional Anual.
Reporte Analitico de
Metas de desglose por
Direccion trimestal que
emite el Sistema de
Indicadores y Estructura
Componentes

Proyectos autorizados para contribuir al
mejoramiento de las condiciones de vida de las
personas en estado de necesidad, indefension o
desventaja fisica y mental en Centros de Asistencia
Social.

Porcentaje de proyectos autorizados
para contribuir al mejoramiento de
las condiciones de vida de las
personas en estado de necesidad,
indefension o desventaja fisica 'y
mental

Informe de Gestién de
Proyectos.

Que no existan ejecutores que
presenten proyectos.
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Nivel

Resumen narrativo/Objetivo

Indicadores

Medios de verificacion

Supuestos

Actividades

Dictaminacion de la poblacion solicitante y
revaloracion de los beneficiarios.

Porcentajes de actividades
realizadas para el otorgamiento y
seguimiento de los apoyos.

Reporte Anélitico de
Metas de desglose por
Direccion trimestal que
emite el Sistema de
Indicadores y Estructura
Programatica del Sistema
Nacional DIF.
Indicadores de resultados
2013, de Actividades, de
Rendicion de Cuentas,
Programa Institucional
2013 y Junta de Gobierno
del SNDIF.

Carecer de elementos que
imposibiliten dictaminar a la
poblacién sujeta de asistencia
social y su seguimiento.

Revisién de proyectos recibidos.

Porcentaje de proyectos revisados
para contribuir al mejoramiento de
las condiciones de vida de las
personas en estado de necesidad,
indefension o desventaja fisicay
mental.

Informe de recepcion y
revision de proyectos.

Que los sistemas Estatales DIF,
Sistemas Municipales DIF y
Organizaciones de la Sociedad
Civil, envien proyectos para su
revision y validacion.

Comprobacidn del recurso otorgado a las Instancias
Ejecutoras.

Porcentaje de comprobacion del
recurso otorgado a las instancias
ejecutoras.

Informe de Comprobacion
de Proyectos.

Que las Instancias Ejecutoras no
ejerzan recursos para la ejecucion
de proyectos en materia de
asistencia social.
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Anexo 4. Matriz de Indicadores de Resultados Programa S150 (Completa)

Nivel Indicadores Definicion Método de calculo Tipo de | Unidad Tipo de Dimension | Frecuencia Medios de
valor de | de indicador | del de medicion | verificacion
la Meta | medida Indicador
Porcentaje de Describe el porcentaje | (NUmero de personas | Relativo | Porcentaje | Estratégico | Eficacia Anual indice de
personas en estado | de personas en estado | en estado de Vulnerabilidad
de necesidad, de necesidad, necesidad, Social actualizado
indefension o indefension o indefension o con informacion
desventaja fisicay | desventaja fisica y/o desventaja fisica y del Censo General
mental mental en todo el mental que reciben de Poblacién y
beneficiadas territorio beneficios directa e Vivienda del
. directa e nacionalbeneficiadas indirectamente a INEGI, 2010.
Fin o . . X
indirectamente directa o través de las Padron de la
con servicios de indirectamente con acciones del Poblacion
asistencia social servicios de asistencia | Programa/ NUmero Beneficiada.
que promuevan el | social que promuevan | de personas en
acceso a el acceso a situacion de
satisfactores satisfactores minimos | vulnerabilidad en el
minimos de de bienestar. pais) X 100
bienestar.
Porcentaje de Mide la proporcion de | (Nimero de apoyos Relativo | Porcentaje | Gestién Eficacia Trimestral Estimacion de
apoyos en especie, | los apoyos en especie, | en especie, poblacion
econémico econdmico temporal o | econdmico temporal objetivo a
temporal o para de atencion o de atencion beneficiar en los
atencion especializada que se especializada proyectos.
especializada, otorga a las personas otorgados a personas Padroén de
otorgados a para subsanar su para subsanar su personas
personas para problematica problematica beneficiadas.
Proposito subsanar su emergente, con emergente / Total de
problemética relacion al total de los | apoyos en especie,
emergente. tres tipos de apoyos econdmico temporal
solicitados. o0 de atencion
especializada
solicitados para
subsanar su
problematica
emergente) X 100
Porcentaje de Mide la proporcion de | (NUmero de apoyos Relativo | Porcentaje | Gestion Eficacia Trimestral Reporte trimestral
apoyos en especie, | los apoyos en especie, | en especie, de resultados,
econémico econémico temporal o | econémico temporal informe trimestral
Componentes - - L
temporal o para de atencion o0 de atencion de Actividades,
atencion especializada que se especializada Informe de
especializada, otorga a las personas otorgados a personas Rendicién de
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Nivel Indicadores Definicion Método de calculo Tipo de | Unidad Tipo de Dimension | Frecuencia Medios de
valor de | de indicador | del de medicion | verificacion
la Meta | medida Indicador
otorgados a para subsanar su para subsanar su Cuentas,
personas para problematica problematica Programa
subsanar su emergente, con emergente / Total de Institucional
problematica relacion al total de los | apoyos en especie, Anual.
emergente. tres tipos de apoyos economico temporal Reporte Analitico
solicitados. 0 de atencion de Metas de
especializada desglose por
solicitados para Direccion
subsanar su trimestal que
problematica emite el Sistema
emergente) X 100 de Indicadores y
Estructura
Programatica del
Sistema Nacional
DIF.
Porcentaje de Describe el porcentaje | (NUmero de Relativo | Porcentaje | Estratégico | Eficacia Cuatrimestral | Informe de
proyectos de proyectos proyectos Gestion de
autorizados para autorizados para autorizados) / Proyectos.
contribuir al beneficiar a la (NUmero de
mejoramiento de poblacion sujeta de proyectos
las condiciones de | asistencia social en presentados) X 100
vida de las estado de necesidad,
personas en estado | indefension o
de necesidad, desventaja fisica y/o
indefension o mental, con respecto a
desventaja fisicay | los proyectos
mental presentados por los
Sistemas Estatales
DIF, Sistemas
Municipales y
Organizaciones de la
Sociedad Civil en la
materia.
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Nivel Indicadores Definicion Método de calculo Tipo de | Unidad Tipo de Dimension | Frecuencia Medios de
valor de | de indicador | del de medicion | verificacion
la Meta | medida Indicador
Porcentajes de Medir las actividades (NUmero de Relativo | Porcentaje | Gestién Eficacia Trimestral Reporte Analitico
actividades realizadas, minimas actividades de Metas de
realizadas para el indispensables en el realizadas en el desglose por
otorgamiento y otorgamiento y otorgamiento y Direccion
seguimiento de los | seguimiento para el seguimiento de los trimestal que
apoyos. otorgamiento de los apoyos/Total de emite el Sistema
apoyos. actividades de Indicadores y
programadas para el Estructura
otorgamiento y Programatica del
seguimiento de los Sistema Nacional
apoyos) X 100 DIF.
Indicadores de
Actividades resultados 2013,
de Actividades, de
Rendicién de
Cuentas,
Programa
Institucional 2013
y Junta de
Gobierno del
SNDIF.
Porcentaje de Grado de avance enla | (NUmero de Relativo | Porcentaje | Gestién Eficacia Cuatrimestral | Informe de
proyectos recepcion, revision de | proyectos revisados) recepciony
revisados para los proyectos / (NUmero de revision de
contribuir al presentados por las proyectos recibidos) proyectos.
mejoramiento de instituciones X 100
las condiciones de | ejecutoras.
vida de las
personas en estado
de necesidad,
indefension o
desventaja fisica y
mental.
Porcentaje de Grado de (Total de gasto Relativo | Porcentaje | Gestion Eficacia Anual Informe de
comprobacion del | cumplimiento en la comprobado) / (Total Comprobacién de
recurso otorgado a | comprobacion del de recurso otorgado - Proyectos.
las instancias recurso otorgado a las | Total de recurso
ejecutoras. instancias ejecutoras reintegrado) X 100
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