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1. Antecedentes y Descripcion del Problema

1.1 Antecedentes.

vii.
viii.

xi.
xii.
Xiii.

Menores en estado de abandono, desamparo, desnutricién o sujetos a maltrato;
Menores infractores; en cuanto a su readaptacion e incorporacién a la sociedad y sin
menoscabo de lo que establezca la legislacion penal o los reglamentos aplicables;

. Alcohdlicos, farmacodependientes e individuos en condiciones de vagancia;

Mujeres en periodos de gestacidn o lactancia;
Adultos mayores en desamparo, incapacidad, marginacidn o sujetos a maltrato;

. Personas con discapacidad o incapaces;

Indigentes;
Personas que por su extrema ignorancia requieran de servicios asistenciales;

. Victimas de la comisidon de delitos en estado de abandono;

Familiares que dependen econdmicamente de quienes se encuentren detenidos por causas
penales y que queden en estado de abandono;

Habitantes de los medios rural o urbano que carezcan de lo

indispensable para su subsistencia; y

Personas afectadas por desastres.

1 Ley del Si

stema Estatal de Asistencia Social.

http://ojp.puebla.gob.mx/index.php/zoo-items-landing/item/ley-sobre-el-sistema-estatal-de-asistencia-social

2 |bid. Artic
3 |bid. Artic

ulo 3.
ulo 4.
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En base a lo anterior, El Sistema Estatal DIF atiende a la poblacién vulnerable del estado
de Puebla, entre los que sobresalen los nifios, nifias y adolescentes, mujeres, personas
con discapacidad, adultos mayores y la poblacion abierta sujeta de asistencia social

El programa presupuestal E126 Programa de Apoyo Alimentario fue disefiado para dar
control y seguimiento a los apoyos alimentarios del Organismo que son financiadas con
recursos federales.

Debido a la amplitud de caracteristicas de los sujetos de asistencia social, y la falta de una
definicion oficial de la poblacién vulnerable que permita cuantificar la poblacion potencial
de atencion, se utiliza la poblacion vulnerable —carencias sociales y/o ingreso- de
conformidad con lo establecido en la metodologia para la medicion multidimensional de la
pobreza4 del Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica Social (CONEVAL).

Vulnerables por carencias sociales’: Aquella poblacién que presenta una o mas carencias
sociales, pero cuyo ingreso es superior a la linea de bienestar.

Vulnerables por Ingresos: Aquella poblacién que no presenta carencias sociales pero cuyo
ingreso es inferior o igual a la linea de bienestar.

En base en lo anterior, y de acuerdo con el reporte Pobreza en México, Resultados de
pobreza en México 2012 a nivel nacional y por entidades federativas6 del CONEVAL en
Puebla habia 5 millones 452 mil 848 persona vulnerables por carencias sociales y/o
ingresos.

La medicion de la pobreza se actualiza cada dos afnos a nivel nacional y estatal, y por
municipio cada cinco afos.

1.2 Definicion del problema.

Descripcion del Problema: La poblacion en situacion de vulnerabilidad por ingreso y/o
carencias sociales que no cuentan ni puede acceder a los apoyos alimentarios, por ello
contindan en vulnerabilidad.

4 http://www.coneval.gob.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/MEDICION_MULTIDIMENSIONAL SEGUNDA_EDICION.pdf
5 http://www.coneval.gob.mx/Medicion/Paginas/Glosario.aspx
6 http://www.coneval.gob.mx/Medicion/Paginas/Medici%C3%B3n/Pobreza%202012/Pobreza-2012.aspx



http://www.coneval.gob.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/MEDICION_MULTIDIMENSIONAL_SEGUNDA_EDICION.pdf
http://www.coneval.gob.mx/Medicion/Paginas/Glosario.aspx
http://www.coneval.gob.mx/Medicion/Paginas/Medici%C3%B3n/Pobreza%202012/Pobreza-2012.aspx
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La desnutricion es un problema de salud publica ya que deteriora las condiciones del
cuerpo humano y segun el grado de afectacion puede dejar secuelas permanentes en
quien padece o incluso, poner en peligro la vida. Por tal motivo, es necesario realizar
acciones para abatir ese problema.

Debido a la amplitud de caracteristicas de los sujetos de asistencia social, y la falta de una
definicion oficial de la poblacién vulnerable que permita cuantificar la poblacién potencial
de atencion, se utiliza la poblacion vulnerable —carencias sociales y/o ingreso- de
conformidad con lo establecido en la metodologia para la medicion multidimensional de la
pobreza7 del Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica Social (CONEVAL).

Vulnerables por carencias sociales: Aquella poblacion que presenta una o mas
carencias sociales, pero cuyo ingreso es superior a la linea de bienestar.
Vulnerables por Ingresos: Aquella poblacion que no presenta carencias sociales
pero cuyo ingreso es inferior o igual a la linea de bienestar.

De acuerdo al INEGI, EN 2010 Puebla tenia 2 millones 173 mil menores de edad, lo que
represento el 37.6% de la poblacion total del Estado. Por otra parte, de acuerdo a la ultima
medicion de salud y nutricion La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2006
sefala que en el caso de los nifios menores de 5 afnos, la prevalencia de anemia era
superior a la nacional en 4.7% (por lo que Puebla se ubico en el 8° a nivel Nacional); para
el grupo de 5 a 11 ainos el Estado ocupo el lugar 20 y entre la poblacién de 12 a19 afnos
la entidad se posesiono en el 3er. Sitio.

La misma encuesta sefala que el 22.6% de la poblacion de 5 a 11 afios presenta sobre
peso, es decir, 3.7% por debajo de la prevalencia nacional; y el 24.8% de la poblacién de
12 a 19 anos presenta también este problema.

De manera complementaria, se presentan estadisticas de algunas acciones realizadas de
conformidad con la metodologia establecida para la actualizacion del Programa
Institucional 2011-20178.

28.2 por ciento de los menores en México se encuentra en hogares con Carencia
Alimentaria9, por lo que presentan limitaciones moderadas o severas para acceder a una
alimentacioén sana y variada por falta de suficientes recursos econdmicos impidiendo llevar
una vida activa y sana.

25.3 por ciento de los menores registrados en 2011 fueron extemporaneos o tardios, ya
que tenian mas de un afio de edad. El 79.3% de los nifos y nifias registrados tenian entre

7 http://www.coneval.gob.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%200oficiales/MEDICION_MULTIDIMENSIONAL SEGUNDA EDICION.pdf
8 http://www.transparenciafiscal.puebla.gob.mx/
9 Ibid., pag. 15.



http://www.coneval.gob.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/MEDICION_MULTIDIMENSIONAL_SEGUNDA_EDICION.pdf
http://www.transparenciafiscal.puebla.gob.mx/
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1 a 14 anos, siendo la escolaridad de la madre y la localidad de residencia los factores
claves de este problema.

20.2 por ciento de los menores de cinco anos en el estado de Puebla registraron baja talla,
4.1 por cierto bajo peso y 2.4 por cierto emaciacion10, esto como resultado de insuficientes
consumo de energia, déficit de proteinas, grasas, nutrientes y una dieta inadecuada
limitando el crecimiento, formacion y crecimiento de los tejidos y del sistema inmunolégico,
ademas, el 8.3 por ciento presentd sobrepeso u obesidad.

29.2 por ciento de la poblaciéon de 5 a 11 afos registro sobrepeso, 10.6 por ciento
presentaron obesidad, por lo que se tuvo una prevalencia combinada de 29.2 por ciento,
siendo menor a la nacional. 25.2 por ciento de los menores de 12 a 19 afos registraron
sobrepeso, 11.1 por ciento obesidad por lo que la prevalencia combinada fue de 36.3 por
ciento, encontrando en niveles similares a la nacional11.

14.5 por ciento de los menores de 5 a 17 anos realiza alguna actividad econémica12, de
los cuales. 49.2 por ciento labora menos de 35 horas, 27 por ciento lo hace sin un horario
determinado y 23.8 por ciento trabaja mas de 35 horas, sin embargo, 66.4 por ciento no
recibe ingreso por su trabajo, 17.2 por ciento gana hasta un salario minimo y 16 por ciento
recibe mas de un salario minimo. El 66.7 por ciento de los menores ocupados combinan
trabajo y estudio lo que se traduce en bajo rendimiento escolar.

Tasas basicas de la poblacién de 5 a 17 afios, Nacional y Puebla.
2007,2009y 2011

2011

Tasa de ocupacion Tasa de ocupados gue Ocupados que trabajan mdsde | Ocupados gue noasistenala | Quehaceres domesticos gue no
no asisten a la escuela 35 horas escuela asisten a la escuela

B Nacional E Puebla
Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo. Mddulo de Trabajo Infantil, Cuarto trimestre de 2007,
2009y 2011

10 Instituto Nacional de Salud Publica (2013). Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon 2012. Resultados por entidad federativa, Puebla. Cuernavaca,
Meéxico. http://ensanut.insp.mx/informes/Puebla-OCT.pdf

1 bid., pag.75y 80.

12 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia (2012). Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo, Modulo de Trabajo Infantil 2007, 2009 y 2011.
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/encuestas/hogares/modulos/mti/default.aspx



http://ensanut.insp.mx/informes/Puebla-OCT.pdf
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/encuestas/hogares/modulos/mti/default.aspx
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5 por ciento de la poblacion del estado de Puebla presenta algun tipo de discapacidad,
siendo la limitacién para moverse la principal causa con el 57.4 por ciento de los casos,
seguida por la restriccion para ver y oir13.

48.8 por ciento de las personas con discapacidad son adultos mayores, siendo la limitacion
para moverse la principal causa, seguido de las limitaciones para ver y oir, estas causas
generalmente estan asociadas a la edad.

Distribucion porcentual de las personas con discapacidad y causa en el estado de Puebla segun grupo de

edad, 2010.
Pob. Causa
Grupos .
Disc. Moverse  Ver Hablar  Oir Vestirse  atencién  Mental
Total 5.0 57.4 28.7 9.0 13.6 5.0 4.0 6.5
Nifios 11.9 29.5 19.2 29.0 8.2 6.9 13.9 16.1
0 a 5afos 2.2 40.9 12.7 31.6 8.2 9.9 53 16.3
6 a1l afios 5.0 27.1 19.3 31.8 7.6 6.5 16.5 14.1
12 a 17 aiios 4.7 26.8 22.2 24.9 8.9 5.7 15.1 18.2
Adultos 39.3 49.5 30.3 9.5 8.8 3.4 3.5 9.3
18 a 20 afios 2.2 28.4 28.3 21.0 11.2 5.0 6.8 18.0
21 a 40 afios 13.4 40.5 26.1 15.0 8.7 3.7 5.3 16.5
41 a 59 afos 23.6 56.6 32.9 5.2 8.6 3.0 2.2 4.3
Ad. Mayores 48.8 70.6 29.6 3.8 188 5.9 2.0 1.8
60 a 69 afios 15.6 67.9 29.9 3.6 11.4 3.2 1.4 2.3
70 a 79 aiios 17.8 71.7 27.4 3.4 17.3 4.6 1.6 1.5
80y mas 15.4 72.1 31.9 4.3 28.2 10.0 3.3 1.8

Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Cuestionario ampliado. **

1.3 Justificacion del PP.

El Estado de Puebla ocupa el quinto lugar a nivel nacional al tener 2 millones 172 mil 686
nifnas, nifios y adolescentes, de acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda del 2010, la
dependencia infantil es del 50.6 % lo que indica que por cada cien personas en edad
economicamente activas, existen cincuenta infantes dependientes. En la entidad, gran
parte de las nifias y nifios recién nacidos no cuentan con registro. En tal sentido, Puebla
ocupa el lugar 29 a nivel nacional referente al derecho de identidad, la posicion 32 en
acceso y calidad de la salud, la 26 en calidad y servicios en la vivienda, la 27 en educacién,
la 24 en proteccion ante situaciones de riesgo y la 25 en condiciones de pobreza

13 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2011). Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Cuestionario ampliado.
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/ccpv/cpv2010/Default.aspx



http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/proyectos/ccpv/cpv2010/Default.aspx

Diagnéstico del Programa Presupuestario

<<E124.- Programa de Apoyo Alimentario>>, 2020

(Indicadores Sobre Derechos de la Infancia, Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion (CONAPRED), UNICEF México, DIF e INAFED. Asi mismo, se identifica
que un gran porcentaje de nifias y nifos menores de 5 afos tienen desnutricion crénica,
lo que posiciona a la entidad en el tercer lugar a nivel nacional en este aspecto. Uno de
los datos mas alarmantes es el referente al trabajo infantil. Puebla ocupa el primer lugar
con el mayor porcentaje de nifias, nifios y adolescentes de 5 a 11 y de 12 a 14 afos de
edad que trabajan, lo cual representa 4.62 % y 16.52 %, respectivamente (UNICEF, en su
apartado INFONINEZ, con base en informacién de ENOE, INEGI, 2013, del Médulo de
Trabajo Infantil.

Puebla cuenta con una poblacién total de 5 millones, 779 mil 829 habitantes; la poblacion
infantil de 3 a 14 afos que no asiste a la escuela es de 219 mil 210 habitantes, lo que
representa el 4 % de su poblacién, adicional a ellos se suman 407 mil 182 habitantes de
15 aflos 0 mas que es analfabeta, lo que representa el 7 % de la poblacién en el Estado.
Con relaciéon a nifias y nifos del rango de edad de 3 a 5 afos se identifican 359 mil 104
infantes en el Estado de Puebla, de los cuales 155 mil 374 de ellos no acude a la escuela
lo que representa el 43 % en este rango en edad preescolar, lo que afecta en su nivel de
aprendizaje al ser el primer entorno social que tienen las nifias y los nifos fuera de la
familia. De las nifias, nifios y adolescentes que trabajan en Puebla, 143 mil 637 son
hombres y 74 mil 435 son mujeres; el 67 % tiene un rango de edad entre los 14 y 17 afos
y el 33 % entre 5y 13 afios (ver grafica 1.1). Las nifias y nifios que trabajan lo hacen en
actividades agricolas, ganaderas, forestales, pesca y caza representan el 30 %, y el 23.2
% en trabajos de mineria, construccion e industria; en cuanto a actividades de
comerciales, empleados y agentes de venta es el 16.8 %, el resto del porcentaje se
concentra en actividades de la calle (comercio informal, payasitos, malabaristas, etc.). En
Puebla, 127 mil menores de edad laboran sin recibir un salario, 44 mil reciben un salario
minimo.

El Estado de Puebla cuenta con un alto porcentaje de su poblacion de nifias, nifios y
adolescentes en situacion de vulnerabilidad y propensa a practicas que pueden afectar su
desarrollo; de acuerdo a informacion emitida por el Subsistema de Informacion sobre
Nacimientos (SINAC); el Estado ocupa la octava posicion a nivel nacional con mayor
numero de embarazos en adolescentes de entre 15 a 19 afos, ademas, la Encuesta
Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014 ubica a Puebla en el quinto lugar
nacional con presencia de alumnos de secundaria y bachillerato que se trataron por
consumos de drogas con 37 mil 208 casos. De acuerdo a datos del Censo de Poblacién
y vivienda 2010; en México existen 72 mil 425 mil 081 personas analfabeta de 15 anos y
mas, lo que representa el 64.47% de la poblacion del pais; Puebla esta ubicada en el
quinto lugar a nivel nacional con 4.83% de la poblacién analfabeta (3 millones 494 mil 751
personas) de 15 afios y mas. Con relacion a la poblacion en el estado significa que el
60.5% del total de la poblacién en el estado, es analfabeta.

De acuerdo a los indicadores de la CONEVAL en su estudio sobre la pobreza
multidimensional, el rezago educativo y la pobreza alimentaria son variables clave ya que
si se genera un cambio positivo en éstas, se genera un efecto multiplicador o circulo
virtuoso que hace que se generen cambios en otras variables también de importancia.

9
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1.4 Estado actual del problema.

La poblacién en situacion de vulnerabilidad por ingreso y/o carencias sociales tienes poco
acceso a los apoyos de alimentacion y salud por ello tienen la esperanzada de recibir
algun apoyo asistencial.

La Ley de Asistencia Social fundamenta las disposiciones que en materia de asistencia
social contiene la Ley General de Salud, confiere al Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (SNDIF), entre otros, la coordinacion del Sistema Nacional de
Asistencia Social Publica y Privada, atender al interés superior de la infancia, la prestacion
de servicios de representacion, asistencia juridica y orientacion a todas aquellas personas
que por distintas circunstancias no puedan ejercer plenamente sus derechos, operar
establecimientos de asistencia social, promover la creacion y desarrollo de instituciones
publicas y privadas de asistencia social, asi como la elaboracién de Normas Oficiales.

Esos mandatos, son la fuente principal que guia el establecimiento de los objetivos
estrategias y lineas de accion del Programa Nacional de Asistencia Social 2014-2018
(PONAS)"S, cuya integracion fue sustentada por los objetivos, metas, estrategias y lineas
de accion nacionales y sectoriales del PND y del Programa Sectorial de Salud 2013-2018,
respectivamente.

El PONAS enlaza la politica nacional disefiada por el Gobierno Federal expresada en el
PND y las ideas y planteamientos captados a través de los foros de consulta y
normatividad disponible en materia de asistencia social y se funda en el principio de
Asistencia Social que precisa el ordenamiento en la materia, orientado a mejorar las
circunstancias socioecondmicas y la proteccion fisica y mental del individuo y la
familia que se encuentren en estado de necesidad, indefensién, desventaja fisica

15 http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5343103&fecha=30/04/2014

10
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y/o mental para lograr su desarrollo integral y su incorporacion a una vida plena y
productiva.

A partir de ese principio se establecen seis objetivos y para cada uno de ellos, se disefian
diversas estrategias y lineas de accion orientadas a fortalecer y optimizar el otorgamiento
de los servicios asistenciales.

El Sistema Estatal DIF como parte del Sistema Nacional de Asistencia Social se apega a
las directrices establecidas por el Sistema Nacional DIF en el Programa Nacional de
Asistencia Social 2011-214, asi como las reglas de operacion de los programas vigentes.

Identificacion del Problema: El poco acceso a los apoyos de alimentacion y salud que
tiene la poblacion en situacion de vulnerabilidad por ingreso y/o carencias sociales
contindan en la marginacion y pobreza.

El poco acceso a los apoyos alimentario y de salud la poblacion vulnerable, es un
problema permanente por ello, se revisan con detalle el desempefio de los programas
alimentarios y de salud a través del Sistema de Programacién y Presupuesto Basado en
Resultados de forma anual.

Los criterios para la identificacion de los beneficiarios de los programas alimentarios a
cargo del Sistema Estatal DIF y que estan alineados al programa presupuestal E126, estan
normados a través de las diferentes reglas de operacion, las cuales fueron elaboradas de
conformidad con los parametros establecidos por los documentos rectores establecidos
por el Sistema Nacional DIF.

1.4 Evolucién del problema.

La poblacion en situacion de vulnerabilidad por ingreso y/o carencias sociales en el Estado
de Puebla es permanente, cambiando sus necesidades evolutivas.

Por ello los programas alimentarios y de salud son permanentes, mejorando la operacion
de acuerdo a las reglas de operacion y de acuerdo a las necesidades de la poblacion
objetivo

Asi también la estrategia de cobertura esta definida en las reglas de operacién de acuerdo
a los parametros establecidos en los documentos rectores sefialados y registrados en los
programas de trabajo con el Sistema Nacional DIF.

Para abatir esta situacién el Sistema Estatal DIF, ha disefiado una nueva estrategia de los
programas alimentario la cual esta basada en mejores productos, distribucion, supervision
asi como capacitacion para la poblaciéon con carencia alimentaria ya que la desnutricion
es un problema de salud publica ya que deteriora las condiciones del cuerpo humano y
segun el grado de afectacién puede dejar secuelas permanentes en quien padece o

11
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incluso, poner en peligro la vida. Por tal motivo, es necesario realizar acciones para abatir
ese problema.

1.5 Evolucién del problema.

La poblacion en situacion de vulnerabilidad por ingreso y/o carencias sociales en el Estado
de Puebla es permanente, cambiando sus necesidades evolutivas.

Por ello los programas alimentarios y de salud son permanentes, mejorando la operacion
de acuerdo a las reglas de operacion y de acuerdo a las necesidades de la poblacion
objetivo

Asi también la estrategia de cobertura esta definida en las reglas de operacién de acuerdo
a los parametros establecidos en los documentos rectores sefialados y registrados en los
programas de trabajo con el Sistema Nacional DIF.

Para abatir esta situacién el Sistema Estatal DIF, ha disefiado una nueva estrategia de los
programas alimentario la cual esta basada en mejores productos, distribucion, supervision
asi como capacitacion para la poblacion con carencia alimentaria ya que la desnutricion
es un problema de salud publica ya que deteriora las condiciones del cuerpo humano y
segun el grado de afectacién puede dejar secuelas permanentes en quien padece o
incluso, poner en peligro la vida. Por tal motivo, es necesario realizar acciones para abatir
ese problema.

1.6 Experiencias de atencion.

Programa Poblacién Objetivo Objetivo del Programa Operacion Resultados
Programa de La poblacion en Contribuir a reducir la @ Los programas @ De acuerdo a los
Apoyo estado de brecha social de la asistenciales registros
Alimentario vulnerabilidad que poblacién en situacién estan sujetos a administrativos del

no cuentan ni de vulnerabilidad por reglas de @ Sistema Estatal
pueden acceder a ingreso y/o carencia @operacion y | DIF, se ha
los servicios de social y alimentaria @ lineamientos beneficiado a
alimentacion, por lo  mediante programas y @ establecido  por | personas

que tienen un alto mecanismos que | las areas | vulnerables con
indice de salud promuevan sus | administrativas apoyos
deteriorada. derechos sociales para | del SEDIF alimentarios, en el:
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2017 a 516,625
personas

2018 a 654,186
personas

2019 a 659374
personas

2020 a 689,125
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1.7 Arbol de problemas.

Sistema Estatal
DIF
Hacer historia. Hacer futuro.

Gobierno de Pucbla

<<Sietema para el Desarrollo Integral de la Familice>
Abol Problema
Grdfica

Programa Presupuestario E126 _|Programa de Apoyo Alimentario 2020

Alto indice de pobreza, desigualdad y pocas oportunidades de desarrollo

La poblacién en estado de vulnerabilidad poringreso y/o carencias sociales que no cuentan ni pueden
accedera los serviciosy apoyos de alimentos, porlo que tienen un alto indice de salud deteriorada.

T

1. Alto grado de desnutricién en
poblacién vulnerable por ingreso
y/o carencias sociales.

T

1.1 Baja ingesta de alimentos con
calidad para las poblaciones
infantil de escuelas primarias,
secundarias y bachilleratos publicas
con problemas de desarrollo.

1.2 Baja ingesta de alimentos con
calidad para poblacién infantil de
preescolares y primaria publicas con
problemas de desarrollo.

1.3 Baja ingesta de alimentos con
calidad para poblacién infantil de
Casas de Asistencia con Convenio con
problemas de desarrollo.

1.4 Baja ingesta de alimentos con
calidad para los adultos mayores de
Estancias de Dia con problemas de
desarrollo.

1.5 Niflas y nifios de 1 a 3 afios de
edad con alta grado de desnutricién.

1.6 Nifas y nifios de 2 a 12 afios de
edad con algun grado de
desnutricién.

1.7 Personas discapacitados
vulnerables con algun grado de
desnutricidén.

1.8 Baja ingesta de alimentos con
calidad para los adultos mayores con
problemas de desarrollo.

1.9 Baja ingesta de alimentos con
calidad para familias en desamparo
con problemas de desarrollo.

1.10 Baja ingesta de alimentos con
calidad para para mujeres
embarazadas y periodo de lactancia
con problemas de desarrollo.

14
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2. Objetivos

2.1 Determinacion y justificacion de los objetivos de la intervencion.

Alineacion de Objetivos al Plan Estatal de Desarrollo:

Eje 3: Bienestar Social, Equidad e Inclusién
Programas:

3.15 Para mejor estar, con bienestar

Alineacion de Objetivos al Programa Institucional 2017-2018 del SEDIF:

7. Alimentacion y desarrollo comunitario.
Contribuir a mejorar el estado de nutricion de los sujetos de asistencia social, asegurando una
alimentacion y nutricién adecuada, en particular para aquellos en extrema pobreza o con carencia
alimentaria severa.

Estrategia:

Entregar apoyos alimentarios focalizados por grupos de edad, principalmente a la poblacion en
situaciéon de extrema pobreza o con carencia alimentaria severa, ademas de equipar y reequipar
los desayunadores en su modalidad fria y caliente, asi como otorgar apoyo alimentario a personas
con discapacidad, con la finalidad de reducir la prevalencia de desnutricion.

Alineacion al Programa Sectorial. No aplica.

15




Diagnéstico del Programa Presupuestario

Sistema Estatal
DIF

<<E126.- Programa de Apoyo Alimentario>>, 2020

2.2 Arbol de objetivos.

Sistema Estatal
DIF

Gobiarne do Puabla

~ Gobierno de Puebla
Hacer historia. Hacer futuro.

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
Abol Objetivos

Grdfica
Programa Presupuestario <<E126>> | Prograna de Apoyo dlimentario

Bajo indice de pobreza, desigualdady oportunidades de desarrollo. “

La poblacién en estado de vulnerabilidad poringresoy/o carencias sociales cuentany acceden alos PROPOSITO
servicios de alimentos, médicos y rehabilitatorios, porlo que tienen unasalud apropiada.

1. Bajo grado de desnutriciénen
poblacién vulnerable poringresoy/o COMPONENTES
carencias sociales.

f ACTIVIDADES
1.1 Buenaingestade alimentos con
calidad para las poblacionesinfantiles
de escuelas primarias, secundariasy
bachilleratos publicas con problemas
de desarrollo.
1.2 Buenaingestade alimentos con
calidad para poblacidninfantil de
preescolaresy primaria publicas con
problemas de desarrollo.
1.3 Buenaingestade alimentos con
calidad para poblacidninfantil de
Casas de Asistencia con Convenio
problemas de desarrollo.
1.4 Buenaingestade alimentos con
calidad para los adultos mayores de
Estancias de Dia con problemas de
desarrollo.
1.5 Niflasy nifiosde 1a 3 afios de
edad con apoyos alimentarios.
1.6 Nifiasy nifios de 2 a 12 afiosde
edad con algun grado con apoyos
alimentarios.
1.7 Personas discapacitados
vulnerables con algin grado de
desnutricion con apoyos alimentarios.
1.8 Adultos mayores vulnerables con
algun grado de desnutricién con poyos
alimentarios.
1.9 Buenaingestade alimentos con
calidad para familias en desamparo
con problemas de desarrollo.
1.10 Buenaingestade alimentos con
calidad para para mujeres
embarazadasy periodode lactancia
con problemas de desarrollo.

16




@ Diagnéstico del Programa Presupuestario

8 Sistema Estatal
DIF

<<E126.- Programa de Apoyo Alimentario>>, 2020

2.3 Estrategia para la seleccion de alternativas.

De los medios planteados para la solucion del problema a atender en el arbol de objetivo,
se identifican como factibles de intervencion por el PP los que cuentan con las siguientes
caracteristicas:
e Son atribuciones correspondientes al Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Puebla.
e Son medios que no duplican funciones con otros programas de la institucion.
e Representan alternativas que otorgan una mayor contribucion y apoyo a la
poblacién vulnerable por ingreso y/o carencia social.
e Son viables para su implementacion.

De lo anterior y después de analizar los puntos mencionados, la intervencion del programa
optara por las siguientes alternativas:

2.4 Concentrado.
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Sistema para el Desarrollointegral de la Familia
Concentrado
(Arbol de Problemas y Arbol de Objetivos)

Hacer historia. Hacer futuro.

Programa Presupuestario

El 26| Programa de Apoyo Alimentario

ARBOL DEL PROBLEMA

ARBOL DEOBJETIVOS

RESUMEN NARRATIVO

EFECTOS FINES FIN

Alto indice de pobreza, desigualdady pocas o
desarrollo

Bajo indice de pobreza, desigualdady oportunidades de
desarrollo.

Contribuir a reducir la brecha social de la poblacién con
carencia por acceso a la alimentacion a través de la
complementacion de programas alimentario.

PROBLEMA CENTRAL SOLUCION PROPOSITO

La poblacién en estado de winerabilidad por ingreso y/o
carencias sociales que no cuentan ni pueden acceder a los
senicios y apoyos de alimentos, por lo que tienen un alto
indice de salud deteriorada.

CAUSAS (1ER NVEL)

1. Alto grado de desnutricién en poblacién winerable por
ingreso y/o carencias sociales.

CAUSAS (200 NIVEL)

1.1 Baja ingesta de alimentos con calidad para las
poblaciones infantil de escuelas primarias, secundarias y
bachilleratos plblicas con problermas de desarrollo.

1.2 Baja ingesta de alimentos con calidad para poblacion
infantil de preescolares y primaria plblicas con problenas de
desarrollo.

1.3 Baja ingesta de alimentos con calidad para poblacion
infantil de Casas de Asistencia con Convenio con problemas
de desarrollo.

1.4 Baja ingesta de alimentos con calidad para los adultos
mayores de Estancias de Dia con problemas de desarrollo.

1.5 Nifias y nifios de 1 a 3 afos de edad con alta grado de
desnutricion.

1.6 Nifias y niflos de 2 a 12 afios de edad con algiin grado de
desnutricion.

1.7 Personas discapacitados winerables con algin grado de
desnutricion

1.8 Baja ingesta de alimentos con calidad para los adultos
mayores con problenmas de desarrollo.

1.9 Baja ingesta de alimentos con calidad para familias en
desamparo con problenmas de desarrollo.

1.10 Baja ingesta de alimentos con calidad para para mujeres
embarazadas y periodo de lactancia con problerras de
desarrollo.

La poblacién en estado de wilnerabilidad por ingreso y/o
carencias sociales cuentany acceden a los senicios de
alimentos, médicos y rehabilitatorios, por lo que tienen una
salud apropiada.

MEDIOS (1ER NIVEL)

1. Bajo grado de desnutricion en poblacion winerable por
ingreso y/o carencias sociales.

MEDIOS (20O NIVEL)
1.1 Buena ingesta de alimentos con calidad para las
poblaciones infantiles de escuelas primarias, secundarias y
bachilleratos plblicas con problemas de desarrollo.

1.2 Buena ingesta de alimentos con calidad para poblacion
infantil de preescolares y primaria plblicas con problenas de
desarrollo

1.3 Buena ingesta de alimentos con calidad para poblacion
infantil de Casas de Asistencia con Convenio problermas de
desarrollo.

1.4 Buena ingesta de alimentos con calidad para los adultos
mayores de Estancias de Dia con problemas de desarrollo.

1.5 Nifias y nifios de 1 a 3 afios de edad con apoyos
alimentarios.

1.6 Nifias y nifios de 2 a 12 aros de edad con algin grado con
apoyos alimentarios.

1.7 Personas discapacitados winerables con alguin grado de
desnutricién con apoyos alimentarios.

1.8 Adultos mayores winerables con algin grado de
desnutricién con poyos alimentarios.

1.9 Buena ingesta de alimentos con calidad para familias en
desanmparo con problemas de desarrollo.

1.10 Buena ingesta de alimentos con calidad para para mujeres
embarazadas y periodo de lactancia con probleras de
desarrollo.

La poblacién en estado de wnerabilidad por ingreso y/o
carencias alimentarias, mejorando su calidad de \ida a
través de los apoyos alimentario.

COMPONENTES

La poblacién con carencia alimentaria con apoyos
alimentarios asistenciales y despensas atendidas.

ACTVIDADES

1.1. Beneficiar a 303,864 nifas, nifios y adolescentes
beneficiados con desayunos calientes.

1.2. Beneficiar a 223,609 nifias y nifios con raciones de
desayunos escolares frios.

1.3. Beneficiar a 2,903 nifas, nifos, adolescentes y
poblacién vulnerable de Casas de Asistencia con
Convenio, raciones alimenticias.

1.4 Beneficiar a 10,012 adultos mayores en las
Estancias de Dia con problemas de desarrollo.

1.5. Beneficiar a 31,200 nifias y nifios de 1 a 3 afios de
edad con despensas del programa iniciando una
correcta nutricién.

1.6. Beneficiar a 7,800 a nifias y nifios de 2 a 12 afios
de edad con despensas del Programa Rescate
Nutricio.

1.7. Beneficiar a 35,100 personas discapacitadas con
despensas del programa apoyo alimentario a personas
con discapacidad.

1.8 Beneficiar a 7,966 adultos mayores vulnerables
con algun grado de desnutricion con poyos
alimentarios.

1.9. Beneficiar 50,000 familias en desamparo con
problemas de desarrollo.

1.10. Beneficiar a 15,671 mujeres embarazadasy
periodo de lactancia con problemas de desarrollo.
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3. Cobertura

3.1 Metodologia para la identificacion de la poblacion objetivo y definicion de
fuentes de informacion.

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblaciéon de Referencia: Debido
a la amplitud de caracteristicas de los sujetos de asistencia social, y la falta de una
definicion oficial de la poblacién vulnerable que permita cuantificar la poblacién potencial
de atencion, se utiliza la poblacion vulnerable —carencias sociales y/o ingreso- de
conformidad con lo establecido en la metodologia para la medicién multidimensional de la
pobreza'® del Consejo Nacional para la Evaluacién de la Politica Social (CONEVAL).

Vulnerables por carencias sociales'”: Aquella poblacién que presenta una o mas
carencias sociales, pero cuyo ingreso es superior a la linea de bienestar.

Vulnerables por Ingresos: Aquella poblacion que no presenta carencias sociales
pero cuyo ingreso es inferior o igual a la linea de bienestar.

Justificacion de los criterios de focalizaciéon de la Poblacion Potencial: Se seleccion6
de acuerdo a los ultimos datos disponibles y corresponde a la poblacion vulnerable por
ingreso y/o carencia alimentaria del Estado de Puebla.

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion Atendida: Se atiende a
nifnos, adolescentes, adultos mayores, discapacitados y personas de grupos vulnerables
por ingreso y/o carencia social ha sido limitada por su condicién de edad, sexo, estado
civil y origen étnico encontrandose en condicion de riesgo de salud, por lo que les impide
incorporarse al desarrollo y acceder a mejores condiciones de bienestar.

Justificacion de los criterios de focalizacion de la Poblacion Objetivo: Poblacion
vulnerable por ingreso o carencia alimentaria o en situacion de pobreza, que solicitan los
diversos servicios.

16 http://www.coneval.gob.mx/Informes/Coordinacion/Publicaciones%20oficiales/MEDICION_MULTIDIMENSIONAL SEGUNDA_EDICION.pdf
7 http://www.coneval.gob.mx/Medicion/Paginas/Glosario.aspx
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, Periodicidad
Definicion de la Ultima fecha de Fuente de

o Cantidad o para realizar la o
Poblacion actualizacion o Informacién
actualizacion

Instituto Nacional
de Estadistica y

Poblacién de . Geografia (INEGI);
Referencia 6,015,348 2012 Quinquenal Censo de
Poblacion del poblacién y
Estado de Puebla Vivienda 2010.
Poblacion Consejo Nacional
vulnerable ylo para la Evaluacion
carencias de la Politica
Poblacion  JRNSINING del 5,490,374 2014 Bianual ~ Social
Estado de Puebl (CONEVAL),
stado de Puebla 2014.
Poblacién con Sistema para el
carencias Desarrollo Integral
Poblacién alimentaria  que de la Familia del
Atendida  [RSIIRI os 589128 2020 Anual Ectado de Puebla,
diversos apoyos 2019
alimentarios
Poblacién que Consejo Nacional
presenta carencia para la Evaluacion
ZSYEET LM por acceso a la : de la Politica
Objetivo alimentacion 28 e 2014 Bianual Social

(CONEVAL), 2014.

3.2 Estrategia de cobertura.

Poblaciéon Potencial: 5,490,374 Poblacion vulnerable por ingreso, carencia social o en
situacion de pobreza.

Magnitud (Poblacién objetivo): 2,016,629 Poblacién que presenta carencia por acceso
a la alimentacion.

Descripcion del resultado esperado: Incremento la atenciéon de la poblacion con
carencia alimentaria y médica.

La determinacion de metas se basa en el comportamiento histérico de los logros de las

metas alcanzadas en los programas de alimentarios y de salud y en el presupuesto
autorizado para el Ejercicio Fiscal.
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Integracion, operacion y actualizacion del Padréon de Beneficiarios: Cada ano se
conformara un listado de beneficiarios por los programas alimentarios y médicos, el cual

debe actualizarse cada afio por lo que no incluyen a beneficiarios no vigentes.

En el sistema se incorporara: En las 4 Direccion del SEDIF, actualiza su listado de
beneficiarios de los programas alimentario ya que los servicios dependen de la demanda

de los usuarios.

4. Analisis de similitudes o complementariedades

4.1 Complementariedad y coincidencias

Nombre del PP

Institucion

Propésito (MIR)

Poblacién o area de enfoque

Cobertura geografica

Existen riesgos de similitud con el PP de
andlisis

Se complementa con el PP de analisis

Explicacion

E079
SEDIF
Personas y familias mejoran
su condicién de

vulnerabilidad por ingreso
y/o carencia social a través
de la implementacion de
programas asistenciales

Contribuir a reducir la
brecha social de Ila
poblacion en situaciéon de
vulnerabilidad por ingreso
y/o carencia social mediante
programas y mecanismos
que promuevan sus
derechos sociales para
mejorar su calidad de vida.

Estatal

Se depende de los recursos
asignados.

Si porque se atiende a la
poblacion vulnerables por
ingreso y/o carencia social
Ambos

Programas otorgan
servicios y apoyos
asistenciales.

Teniendo como coincidente
a la poblacién vulnerables
por ingreso y/o carencia
social del Estado de
Puebla.

Programa de
Concurrencia
con las
Entidades
Federativas
SNDIF

Impulsar en coordinacién con
los gobiernos locales, la
inversion  en programas
asistenciales y estratégico.

Direccién de e

Estatal

Se depende de los recursos
asignados del SNDIF

Es la misma poblacién
objetivo.

Ambos

Programas otorgan servicios y
apoyos  asistenciales en
atencion a la poblacion
vulnerable por ingreso o
carencia social.
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5. Presupuesto

5.1 Estimacién del costo del programa presupuestario

Especificar el monto del presupuesto estimado para el Ejercicio Fiscal en el que iniciara
operaciones el PP.

Capitulo Monto en pesos corrientes

1000 Servicios Personales $
2000 Materiales y Suministros $
3000 Servicios Generales $
4000 Transferencia, asignaciones, $780,000,000

subsidios y otras ayudas

5000 Inversién Publica $

5.2 Fuentes de financiamiento

Fuente de financiamiento Monto en pesos corrientes

Recursos Federales $780,000,000

Recursos Estatales $
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6. Informacion Adicional

6.1 Informacion adicional relevante

Incluir en este apartado Informacidén no considerada en los puntos anteriores que por su
relevancia para los ejecutores del PP consideren se deba incorporar.

<< Agregar texto>>

7. Registro del Programa Presupuestario en Inventario.

Registro del Programa Presupuestario

Tipologia del PP: Tipologia del PP v Descripcion de la Tipologia

Programa Presupuestario: Nimero consecutivo y nombre del PP.
En caso de tratarse de un PP de nueva creacion, solo se colocara el nombre

Unidad Responsable del PP: Nombre

En caso de que el PP sea operado por mas de una UR se debera especificar las
funciones que cada una desarrollara respecto al mismo.
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Denominacion de UR’s que Funciones por UR en el Programa

participan Presupuestario

Bibliografia
Agregar la Bibliografia utilizada en orden alfabético.

<< Agregar texto>>

Anexos

<< Agregar texto>>
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