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1. RESUMENEJECUTIVQ

La evaluacion dediagnéstico realizadaal SistemaMunicipal para el Desarrollo Integral de la Fartia

de Toluca 2016 sellevé a cabo mediante un analisisde gabinete, con la informacién proporcionada
por el DIF Tolucala Evaluacion de Disefiaealizada al Programa en 2016 con informacion del 2015
seguido de la documentacién adicional que la institucion evaluadora consideré necesaria pa
disponer de los elementos que permitieran un analisiscompleto de la situacion actual del proyecto

y su funcionamiento, no obstante, de acuerdo con la operacién del mismo y las necesidadesde la

informacién, se llevaron a cabo entrevistas conla responsable de la Unidad de Informacion,

Planeacioén, Programacion y Evaluacion del DIF de Toluca.

El proyecto presuplestario, de acuerdo con el Manual para la Planeacid, Programacion y
Presupuestacion Municipal del Ejercicio Anual 208 del Presupuesto basado en Resultado
Municipal, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de Toluca se inse
dentro del Pilar de DesarrolloEje Transversal: Gobierno deResultados en el Tema de Desarrollo:
PT0101 Ndcleo social y calidad de vida el cual tiene por objetivo la atencién integral en
alimentacion, salud, educacion, perspectiva de género de los gruposulnerables y la mujer,con el
fin de mejorar los niveles de la calidad de vida de las familias en pobreza del municipio de Toluc
con el proposito de erradicar la pobreza en las failias del municipio. Para ello, su Matriz de
Indicadores de ResultadosNIIR), define cuatro componentes que brindan atencién apersonas en
condiciones de pobreza: el primero de ellos consiste en otorgar apoyos para disminuir el rezag
educativo; el segundo es relativo a mejorar el acceso a la alimentacion nutritiva y saludable tercero
esta vinculado a mejorar el acceso a servicios de salud y asistencialgs;el Gltimo se relaciona a

reivindicar el papel de la mujer al interior de la familia a traés de acciones de concientizacion.

Para alcanzar los objetivos anterioresel DIF municipal cuenta con cuatro areas estratégicas q
brindan apoyo a la poblacion demandante:1) Subdireccién de Asuntos Juridico Asistenciales?)
Subdireccién de Integracién y Bienestar FamiliaB) Subdireccién de Administracion y Tesoreria, y |
4) Unidad de Atencién al Adulto Mayor. De acuerdo a la Informacién Publica de Oficio Mexiquens
(IPOMEX), suproyecto presupuestario2016 ascendd a un monto total asignado de215.2 millones
de pesos, de ellos se ejercieron 18.5 millones, por lo que se obseva un subejercicio de31.7

millones parael ejercicio fiscal anualizado.

La poblacion potencial del proyecto presupuestario se cuantificeon base en la metodologia de
pobreza multidimensional del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desaroolbocial

(CONEVAL),asi como la metodologia de andlisis multivariado, para aproximar el nimero d




beneficiarios del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tolucay sus progra

presupuestarios.

A pesar de que el programa cuenta coruna MIR que cumple con la Metodologia de Marco Logico,

se observa guelos aspectos de mejoraestan relacionados a la conceptualizacidén de la poblacio

objetivo que se deberiaatender, en términos de los grupos en condiciones de vulnerabilidad y el

disefio e instrumentacion de los programas y proyectos para la atencién de la poblacién potenci

En términos de la presente evaluacion se tienen los siguientes hallazgos

1.

Se observa que en particular el SMDIF de Toluca, no distingue en su concepcion y operaci
la diferencia en poblaciénvulnerable y poblacion pobre, por lo que sus acciones se enfoca
mas a la atencién de la pobreza que a la vulnerabilidgccompitiendo directamente con los
programas de desarrollo social, cuando debieran ser complementarios para vigar
duplicidades en su disefio

Los programas y proyectos actuales del SMDI de Toluca abarcan la gran mayoria de los
Servicios de Asistencia Social definidos en la Ley de Asistencia Sociain embargo, es
necesario su ajusteante las instancias correspondientespara en la medida de lo posible,
cumplir los objetivos especificos de la Asistencia Social

El ProgramaGeneral del SMDIF de Toluca se vincula con estegias de corte internacional,
nacional y estatal,ya que en sus objetivosincluyen las estrategias dirigidas a la atencion d
grupos en condiciones de vulneabilidad y pobreza, es decir, existe una alineacion
estratégica,aunque es necesario ser ras espedficos para contribuir al fin ypropésito de las
mismas

Se detectd la necesdad de focalizar las actividades del SMDIF de Toluca conforme a |
funciones, objetivos y atribuciones que le confiere su marco legal, de manera que
abarquen en su totalidad y no de manera pecial como se hace actualmentga pesar de que
es claro que s acciones se definen a nivel estatal y nacional, por lo que su radio de acui
es acotado para el logro de dicha alineadin.

Conforme a la Ley, el SDIF, los SEDIF y los SMDIF, deben atender a 10 grupos de pobla
hasta el presente trabajo no se tefan definidos ni cuantificados, ahora es necesaria
readecuacion de los proyectos con metas cedrasen el ambito de sucompetencia, toda vez
que sus programas son definidos a nivel estatal y municipal, por lo que se sugier
simplemente subdividir los programas actuales al interiorpriorizando los grupos de atencidn
para cada uno de ellos.Por ejemplo, en el Proyecto ¥Dotacién Alimenticia a Poblacon

Marginada®, en su operacbn hacer dos vertientes, la primera¥Dotacidn Alimenticia a




10.

Poblactn Marginada Indigente?, y la segunda¥Dotacién Alimenticia a Foblacién Marginada
Afectada por Desastres Naturalés

Los proyectos en programas especificogleben modificarse de modo que atiendana los 10
Grupos de Atencién de maneradiferenciada,aunque sea el mismo programa.Por ejemplo,
igual que en el punto anterior, para el caso del Proyect&Orientacion y Atencion Psicobgica
y Psiquétrice® deberdn desagregarse los 10 grupos en 10 vertientes, por ejemplo
¥Orientacion y Atencién Psicobgica y Psiquétrica para Nifios, Nifias y Adolescentes,
¥Orientacion y Atencidn Psicobgica y Psiquétrica para Mujeres®, etc., de esta manera $lo
se hace la subdvision interna que evidencia la focalizaghn espedficay no se requiere
autorizacbn de los entes estatal y federal.

Hasta el ejercicio fiscal 2016, ninguno de los programas o proydos del SMDIF de Toluc
utlizaObdi ~p ab L mb purdpiast aunque YeOdcudrfiqoc&n la Ley de Desarroll
Social deben contar con ellasEn caso de escapr a sus sibilidades con Sistema Munigpal,
se sugiere al menos emitir loslineamientos de operacbn de cada proyecto, lo que haa las
veces de Reglas de Operadin espedficas.

No se encontré un Padrén de Beneficiariosistematizadq salvo hojas de calculo con listado
no ordenadosrespecto a los apoyos y personadeneficiarias.

Es necesaria la sistematizaciomprogresiva y paulatinadel Padron Unico de Beneficiarios
través del Formato Unico de Registro (FUR) y de la Cédula Unica de Registro de Usuario
Servicios CURU$ en la medida de las condiciones y presupuesto disponiblespara poder
llevar un control adecuado que de sustento aevaluacionesposteriores como la de procesos
y/o de consistencia y resultados e impacto

Al no disponer de un Padrén de Beneficiariogl impacto de los proyectos y programas es
impreciso, ni es posible cuantificalo en el Presupuesto basado en Resultadosyda vez que
es impreciso el costo por beneficiarioy el monto de los apoyos otorgados. Esto es posille
lograrlo, si en cada proyecto se definen los beneficios que se otorgan y el costo unitario d
mismo, desde loslineamientos de operactn, dejando espacd a excepciones que permitan

su adecuada operatividad en campo.
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3. INTRODUCCION.

La Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano déléxico, a través de la Ley de Desarrollo
Social establece que la politica social del Gobierno del Estado de México tiene como propdsit
procurar una mejor calidad de vida a los mexiquenses, cuya atencion integral y desarrollo social s
parte fundamental del quehacer del estado. Lo anterior, en alineacion con la politica désistencia

Socialinstrumentada porel DIF anivel nacional la cual prioriza el:

Conducir politicas publicas en materia désistencia Sociabue promuevan la integracion de
la familia, asi como las acciones encaminadas a mejorar la situacion vulnerable de nifi

adolescentes, adultos mayores y personas con discapacidad.

Por ello, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, coadyuva en el cumplimiento de e
objetivo en el ambito de su competencia a nivel estatal y municipal, conforme a lo establecido e
los articulos 14 a 18 y 39 a 41 del Decreto numero 156 de la LVII Legislatura del Estado de Méxi
de fecha 7 de septiembre de 2010, mediante el cual se promulgé la Ley de Astencia Social del
Estado de México yMunicipios (LASEMyM).

Conforme a la LASEMyM se crea un Sistema Estatal de Asistencia Social (SEABE considera
beneficiarios de los programas, acciones y servicios désistencia Socialde manera preferente a
nifias, nfios y adolescentes, asi como a individuos y familias que, por sus condiciones fisic
mentales, juridicas 0 socioecondémicas, requieran de servicios especializados para su proteccion

restablecimiento de las circunstancias de vulnerabilidad que le imigen su pleno desarrollo.
El propio sistema define a sus poblaciones potenciales desagregandolas de la siguiente manera:

1. Nifas, nifios y adolescentes en situacion de riesgo o afectados por distint
circunstancias establecias en el articulo 7 fraccion |;

2. Las mujeres en estado de gestacion o lactancia y madres adolescentes, en situacion

violencia o de explotacion, incluyendo la sexual o trata de personas;

Indigenas en situacion de vulnerabilidad;

Adultos mayores en estado de vulnerabilidad;

Personas con dscapacidad en estado de vulnerabilidd;

en QI o= O

Dependientes de personas privadas de su libertad, enfermos terminales o que padezc
algun tipo de adiccion;
Victimas de la comisiéon de delios en estado de vulnerabilidad;

Indigentes;
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9. Alcohdlicos y farmaco dependientes en estado de vulnerabilidad;
10. Personas afectadas por desastres naturales en zonas de alta y muy alta marginacion.

Conforme a la LASEMyM la Asistencia Social se entiende como etonjunto de acciones tendientes
a modificar y mejorar las circunstancias @ caracter social que impidan al individuo su desarroll

integral, por las circunstancias de vulnerabilidacen que se encuentra, asi como la proteccion fisic

mental y social, en tanto logra su restablecimiento, para incorporarse a una vida plena y prodtima.

Para poder esclarecer @@ manera estricta el quehacer de la Asistencia Social es imperati
inicialmente aclarar algunos conceptos inherentes a sus propios alcances, conforme @laudia
Serrang (2005):

1. Distincién entre individuos en pobreza e individws en vulnerabilidad.
1 La pobreza se refleja en una carencia de bienestar social.
1 Lavulnerabilidad se refleja en una condicién de riesgo para la integracion social.
1 La pobreza es producto de un bajo ingreso econémico y la falta de ejercicio de lo
derechossociales.
1 Lavulnerabilidad es producto de la imposibilidad de enfrentar una situaciéon de riesg
con las capacidades individuales.
2. La Proteccion Social y la Asistencia Social se materializan en Politicas de Proteccién Soc
el Desarrollo Social en Pdiicas de Bienestar Social.
3. La Asistencia Social siempre tiene un caracter temporal y coyuntural orientada a compen

la imposibilidad de acceso a bienes y servicios por incapacidad del individuo.

La Proteccién Social se refleja siempre en el grado de Biestar Social de la poblacién en funcion d
sus carencias Yy vulnerabilidad. Para garantizarlo, el Estado dispone de 3 sistemas:

Figura 1.Sistema de Bienestar Social.

GRANDES SISTEMAS PARA EL
BIENESTAR DE LA POBLACION

Fuente Elaboracion propia CIDEP. |

1 Serrano, Claudia. La Politica Social de la Sociedad Global en América Latina Nuevos Programas de Proteccién SG&E&AL, 2005




Para comprender los alcances de la Proteccién Sat{PS)es necesaria la distincion entre individuo
en pobreza e individuos en vulnerabilidad?®

Cuadro 1.Conceptos de pobreza y vulnerabilidad.

Pobreza

1 Se refleja en unacarenciade bienestar
social.

T Es producto de un bajo ingreso
econdmico y lafaltade ejercicio de los
derechos sociales

Fuente Elaboracién propia CIDEP.

Conforme a los criterios de CEPAL, IRroteccion Socialconsiste en la gama de medidas publica
destinadas a apoyar a los miembros mas pobres y vulneradd de una sociedad, asicomo ayudar a
individuos, familias y comunidades a manejar mejor los riesgosel Sistema de Proteccion Soci
incluye programas de seguridad social, tales como pensiones y seguro de salud; asi como program
de Asistencia Social (programas de empleos de emergencia y asistencia a los indigentes
transferencias de efectivo, atre otros) y programas y politicas del mercado laboral orientados a |
inclusion social y mejora del ingreso econdémico.El trabajo coordinado de los tres sistemas
garantizara el Bienestar de la Poblacién, al ser responsables de eliminar los rezagos, brech

condiciones de vulnerabilidad de la poblacion. Por separado cada uno cumple con propésit

especificos:
Figura 2.Definicién de los Sistemas del Sistema de Bienestar Social
Brinda servicios y atencion médica
a la poblacion a través de distintos
esquemas de seguridad soclal.
Bienestar
Apoyaa la poblaciénen A Apoyaa la poblacién en
pobreza a través de programas Social . vulnerabilidad a través de
que hagan realidad los programas que apoyan
derechos sociales. . ensituaciones de riesgo.
Fuente Elaboracién propia CIDEP.
2 |bid.
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3.1. ANTECEDENTES Y ORIGEN DEL SISTEMA DIF

Origen de los Sistemas de Asistencia Social en México

La Asistencia Socialdesde sus iniciosfue concebida y tomé como centro deatencién a los grupos
vulnerables, y encuentra sustento en la ayuda mutuaSu finalidad fuever por el bienestar de los
demds, aunque de una manera solidaria e integral. A pesar de que este postulado pued
considerarse como el ideal de los sistemas asistenciales, conviene partir de antecesor. el Trabajo
Social

En los afios posteriores a l&Revolucion Mexicanalos antecedentes delTrabajo Socialprovienen de
las diversas manifestaciones practicas de IAsistencia Social quefortalecieron un nuevo Estado
Revolucionario a través de acciones basadas en una ideologia politiea la que los grupos sociales
fungieron como los nuevos soportesdel quehacer gubernamental para el pais durante este period

En esa época, nediante la ejecucion de algunos mecanismos de ayuda social, que se transformar
en acciones muy especificas, fueron sentadas las bases de lo que se conoce desde entonces ¢
Trabajo Social hasta la actualidad Dichas acciones fortalecieron tres sectores principalesel
educativo, el de salud y el de beneficenciaque tenian en conjunto como proposito fundamental
elevar el nivel de vida de la poblacion.

El Trabajo Social generaina evolucién completa al establecery fomentar las practicasde Asistencia
Socialen las regiones dondemas se requeria de estos serviciosNo obstante, sus limitaciones, est
incipiente estrategia se convierte en el elemento indispensable en la operaciéue las fuuras
instituciones del Estado. (Valero, 1999)

Fue hasta 1933 que el valor delTrabajo Social entendido como profesiéres reconocido y cobra
validez oficial gracias a su inclusion en la Escuela de Economia Doméstigarabajo Social de |
Secretaia de Educacion PublicaEsta acciéncon el tiempo otorgé a la actividad fortaleza, derivado
del apoyo que recibi6 en diversas instancias y organismos en areas consalud y Educacional formar

parte del quehacer diario institucionale incluso ensus atribuciones por normatividad.

La fase de laAsistencia Social en la construccion del nuevo estado de derechose dirigié a la
reorganizacion de laBeneficenciaPublicaque, a partir de la creacion de la Loteria Nacionatomo el
papel principal como la fuente de recursos para suquehacer que, en principio se enfoco a la
renovacion o edificacion de espacios paral desempefio de su propia funcion Esbs primerosrastros
de la Beneficencia Publica en Méxicoestuvieron a cargo de personal femenino con un rol d

inspectoras, quienes cumplian funciones de investigacion en torno a la problematica elos rubros

11
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de la educacion y la alimentacion en los menores de edad alojados en hospicios, escuelas par
ciegos y sordomudos, asi como en casas cunds importante resaltarque la experiencia de estas
Servidoras Publicas Emergentecomo Trabajadoras Socialesra muy limitada respectoen lo que

refiere aestos grupos de atencion Sus servicios se conformaban basicamente en f[@estacion de

ayuda econdémica o material de socam para atender lasnecesidades inmediatas en alimentacién
salud y vivienda. Este punto constituye los principios de institucionalizacion de la ayuda de mane
oficial.

Durante la transiciénde la BeneficenciaPublicaa la Asistencia Socialy derivado de las condiciones
posrevolucionarias prevalecientes en el paise fortalecieron los mecanismos de lalltima, dejando
de lado a labeneficenciay a la caridad que en funcionespasaban desapercibida en sus términos
formales, es decir, las actividades enfoaias en la ayuda a terceros se podian comprender com
Beneficencia,Caridad o Asistencia, sin embargo, la necesidad por mejorar las condiciones de vid
de los que menos tenian y el propdésito de abatir sus carencias, hizo posible que el gobierno

interesam en la creacién de albergues, asilos, clinicas, dispensarios, comedores publicetc., asi
como en iniciar campafasy programas de apoyo variados.De esta manera laBeneficenciaPublica
se transforma enAsistencialismo Social a través de la cobertura delos derechos constitucionales,

garantizando alimentacion, salud y vivienda para la colectividad.

En el periodo de industrializacion de México, las carencias, traducidas a la pobreza del colectivo ¢
mayores necesidades, eEstado toma un papel menos actvo sobre el combate a esta, adoptando
politicas internacionales donde la solucién de este tipo de probleméatica recae en los mecanism
del mercado, mediante el desarrollo econémico. Asien 1937 con la creacion de la Secretda de

Asistencia Publica, se tana méas dinamico el papel delEstado de manera que la estrategia politica
se vuelve integral, otorgando servicios para los mas pobres en las areas de salud preventiva, atenci
maternainfantil, campafias de vacunacion, asi como la ampliacién de campafasrstrias. Durante
el sexenio del presidente Lazaro Cardenas (1934940) estas medidas de asistencia y proteccio

tuvieron mayor impulso, ya que laAsistencia Publicase convierte en el observador de las accione
de la Asistencia Privadaque con antelacionprivilegiaba sus servicios a ciertos gruposA partir de

ese momentoy con la institucionalizacion de laAsistenciaSocial la estrategia publica se expandiri

en todo el territorio nacional.

En adelante el pais adopt6 este grupo de acciones de forma redar y los gobiernos en turno lo
llevan a grado tal que a partir de ello se constituye laAsistencia Socialcomo postulado de lo que

mas tarde se convierte en una estrategia denominad&eguridad Social es decir, la instauracion de
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una Politica Oficial deAsistencia Socialtraducida en seguridad para los incipientes nuevos sectore

de la economia formal.

Para el gobierno de Manuel Avila Camacho (1941946) y ante una escasez de recursos, fu
necesaria la seleccién de los grupos mas vulnerables respecto las Politicas Asistenciales
especialmente se privilegiaron anifios y mujeres gestantes, para que de esta forma los apoyos

recibieran sin faltantes y en donde mas se requerian. Es hasta 1943, a partir del Primer Congr
Nacional de Asistencia Publicas que comienza a sectorizarse laAsistencia Publicay la Privada, en
consecuencia, se dota a la primera denetodologias para la seleccion de los grupos vulnerables ma
pobres (atencion infantil y materng e inicia el desarrollo de Programas Socialegqjue, mediante
diversos esquemas de atencion, determina grupos de poblacién especificos, delimitando variant
en las fronteras de la pobreza. Con ello, la atencién a los pobres, adquiere un caracter limitado a |
propositos particulares de las acciones gubernasmtales traducidas en programas dirigidos.
Finalmente,es también en 1943 que nace el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)omo la
entidad responsablepara la procuracion deSeguridad Socialy Asistencia en Saludpara la poblacion.

Hacia los sexenbs de Miguel Aleman Valdés (19461952) y Adolfo Ruiz Cortines (19521958)
continud el apoyo de lasPoliticas Socialegn conjugacién con el desarrollo industrial, cuya intencié
de los titulares del ejecutivo fue que, a través de este desarrollonicial, los sectores mas
desprotegidos fueran beneficiados. Asimismo, la seleccidn en servicios désistencia Sociake centrd
en obreros, profesores, burdcratas y militares y a la par del desarrollo de estos sectores de poblagi
la brecha de atencion se hizo masprofunda en las comunidades indigenas y todas las zon

marginadasdescubiertas por el surgimiento del desarrollo.

Para el mandato de Adolfo L6pez Mateos (19581964) uno de los Ejes Rectoresiel Gobierno fue el
educativo, que se convirtié enel motor de la dinAmica socialespecialmente de la clase mediacomo
palanca del desarrollo entre el estado y la sociedad, donde los apoyos asistenciales formaron pa
"l jmibjbkgrofr ab i~ mlipgf ~~ bar ~gfs”r+ C
Nacionalab Lk b >Al p3 nrb bibs”op” Ibcualdecmaunorgahismb
para la proteccion de los infantes denominado Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia (IN
gue tenia por objetivo el proporcionar alimentacion complementria, servicios de salud y educacio
basica; su implementacién incluyé ampliar el reparto de desayunos escolares, la instalacion
plantas para la elaboracién de alimentos y rehidratacion de leche, y programas de integracidrara

nifios de la calle.
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Durante ese periodo, a pesar que se consolidan los desayunos escolares como un artifice del impul
al aprovechamiento escolar, la pobreza continuaba en aumentoAl término del primer afio de
gobierno 60% de los infantes en instruccién primaria recibian estos beficios. Asi también, con el
animo de fortalecer una politica de salud publica para la clase trabajadora, en 1959 durante e
mandato, se crea el Instituto de Seguridad Social y de Servicios para los Trabajadores del Est
(ISSSTE) como parte de la admistracion de los sistemas de seguridad social, en especial para |
trabajadores del gobierno.

Esta politica de apoyo triple (alimentacion, salud y educacién) prevalece hasta el siguiente sexeni
Es enel gobierno del presidente Gustavo Diaz Ordaz, que B 1968 se crea el Instituto Mexicano de
Asistencia a la Nifiez (IMAN) que proporcionaba asistencimédica y educativa a la nifiez.

LasPoliticas de Asistencia Sociahasta ese momento centraron su atencién en otorgar servicios d
salud y educacién, en esend para los sectores vulnerablescon una amplia cobertura, aunque si
focalizacion se dirigia al grueso de la poblacion como parte de las prestaciones de empleo form

en el servicio publico o privado.
Creacion del Sistema DIF

Con las politicas deAsistencia Social y derivado de las mejoras continuas en las areas que |
integraban, se consigue atender a ciertos sectores de la poblacién en condiciones de vulnerabilid
sin embargo, la cobertura de las poblaciones objetivo superé las buenas intenciones dea politica
publica, hasta ese momentoadscrita a la mejora de la salud y la educacion.

Durante el sexenio del presidenteEcheverria el gasto publico destina el 25% al gasto social y s
instrumentan ambiciosos programas de salud, asi como la creacionedempresas paraestatale
orientadas a la regulacion de los precios de mercado de productos basicos y su distribuciéoomo
CONASUR e Inmecafé,asimismo, se fortaleceron las instituciones deAsistenciaPublicaampliando
su cobertura a zonas del pais comayor grado de necesidad y vulnerabilidad.

Bp aro”kqgqb i~ pbdrka” jf g~ BRoliteebAsistehciahhdce dnantent@par
transitar aun esquema mas ambiciosointegrar susservicios partiendo del individuo hacia una légica
integral dirigida hacia la familia y finalmente a la comunidadSe da la pauta paraoncentrarServicios
Asistencialesparatoda la familia, incluyendo la salud, la educacién yla incorporacion del elemento
juridico, con la intencion de sustentar el actuar de la adoridad en el quehacer social mas alla d

estatutos y reglamentos Eneste punto, el objetivo buscaba circunscribiéreas como laplanificacién
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familiar, el control natal, la educacién e<olar infantil y los servicios de asistencia juridica

psicoldgica.

Paracumplir este propdsito, las instituciones responsables no disponian de upatalogo especifico
de acciones en cada campglo que llevé a que las actividades se dividieranen la atencién de la
infancia vulnerable y otros servicios de asistencia a tragéde grupos voluntarios y sectores de |

beneficencia.

El esfuerzo por la integracion de las areas mencionadas finalmente se lleva a buen término, prim
con la transformacion del INPI en el Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (IMB) 1976, y

finalmente su fusion con el IMAN
Institucionalizacion de la Politica de Asistencia Social

Hacia 1982, por Decreto Presidencial, se asigna al DIF la responsabilidad en la coordinacion d
Asistencia Sociala nivel nacional, donde la Secretaria de $abridad y Asistencia se convierte en
cabeza de sector para el otorgamiento de dichos servicios; esta politica de salud public ratifica
en 1984 con la Ley General de Salud, que da pauta para que en 1986 se expida la Ley sobre
Sistema Nacional de Asitencia Social, que estructura esquemas de acceso para los servicios
AsistenciaPublicaa través de la coordinacion tripartita: federacion, estados y municipios en término
de los apoyos y sus beneficiarios, asimismo, establece la normatividad y supesidon de dicha Ley.

Con la fusién del IMPI y el IMAN en 1985 se da el nacimiento del Sistema para el Desarrollo Integ
de la Familia (DIF) recibiendo la tarea de coordinar los programas de Asistencia Infantil a ni

nacional.

Esta creacién del Sistema [ cumplié un doble propdsito, por un lado, el de tomar el papel de un
representante oficial en la proteccion de los derechos de la poblacién vulnerable con atencié
especifica en nifios y las mujerespor otra parte, la institucionalizacion de la presenciale la primera

dama, como Titular y Representante de todas las acciones de Beneficencia Publica de manera ofi

Al respecto se puede destacar que de acuerdo con la Ley que crea los Organismos Public
Descentralizados de Asistencia Social, de Caracter Micipal, denominados "Sistemas Municipale
para el Desarrollo Integral de la Familia" (SMDIF) publicada el 16 de julio de 1985, se establece co
objetivo general la Asistencia Social, proteccion de nifias, nifios y adolescentes y el benefic

colectivo mediante:
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1. La atencion permanente a la poblaciébn marginada, brindando servicios integrales
Asistencia Social;

2. La promocion de los minimos de bienestar social y el desarrollo de la comunidad, para cre
mejores condiciones de vida a los habitantes del Municijo;

3. El fomento a la educacion escolar y extrascolar e impulso del sano crecimiento fisico
mental de la nifiez;

4. La coordinacion de actividades que en materia de Asistencia Social realicen otras
Instituciones publicas o privadas en el municipio;

5. El impulso, promocién o gestion para la creacién de Instituciones o establecimientos d

Asistencia Social en beneficio de nifias, nifios y adolescentes en estado de abandono, d
adultos mayores y de personas con discapacidad sin recursos;

6. La prestacién de serviciosjuridicos y de orientacion social a nifias, nifios adolescente
adultos mayores y personas con discapacidad carentes de recursos econémicos, asi com
la familia para su integracion y bienestar;

7. La proteccion integral los derechos de nifias, nifios y adolesntes y restituirlos en caso de
vulneracién de los mismos, a través de las medidas especiales de proteccion que se
necesarias;

8. Laprocuracién permanentey adecuacion de los objetivos y programas del Sistema Municip
y los que lleve a cabo el Sistema pa el Desarrollo Integral de la Familia del Estado d
México, a través de acuerdos, convenios o cualquier figura juridica, encaminados a
proteccién de la infancia y adolescencia y la obtencion del bienestar social;

9. El impulso acciones para promover el dearrollo humano integral de los adultos mayores,
coadyuvando para que sus distintas capacidades sean valoradas y aprovechadas en

desarrollo comunitario, econémico y social.

Mas adelante, entre los afios de 1988 y 1994 se crea el Programa Nacional de Stdridad
(PRONASOL), que basicamente proporcioné servicios asistenciales a nifios en salud, educacié
alimentacion, que incluyeron el componente de solidaridad, ademas de un programa para mujer
y otro enfocado a los pueblos indigenas; este sexenio se cacterizd por el impulso al desarrollo

regional y la productividad.

Para finales de 1994, como consecuencia de la crisis econémicse daun crecimiento de la brecha
de desigualdad entre la poblacion vulnerable, lo que impacta en un incremento onsiderablede la
pobreza en losmas desprotegidas y se obliga a que se consider&eomo un eje de laPolitica Publica

Asistencial para el siguiente sexenio
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En el sexenio de Ernesto Zedillo, a través dePlan Nacional de Desarrollse instrumenta el Programa
de Educaddn, Salud y Alimentaciéon (PROGRESA) establecidtbomo un esquema de subsidios
condicionados (transferencias econdmicas directas), dicho programa continlia su vigencia para
2000, afio en que cambia de nombre a Oportunidades En ambos casos,sus objetivos fueron
dirigidos a erradicar la pobreza extrema, situacion que fue rebasada dados los efectos negativos
la crisis de diciembre de 1994. A partir de este momento laPolitica de Desarrollo Sociadloma como
elemento imprescindible el AsistencialismoPublicoen sus diversas modalidades.

Para el afio 2003, la Ley General de Salud se modifica y da paso a la creacion del Sistema Naci
de Proteccion en Salud para ampliar los beneficios y ser corresponsabken el financiamiento de los
servicios de salud al gobérno federal, estatal, munigpal y al propio beneficiario. Finalmente, durante
el afio siguiente, en 2004 se crea la Ley de Asistencia Social y ello deriva en la creacién del Siste
Nacional de Asistencia Social Publica y Privada que considera tres aspexfandamentales:

V Fondos Mixtos para Asistencia Social.
V Participacion de manera bipartita (estatal y municipal).

V Construccion de unSistema Nacional de Informaciérsobre Asistencia Social

La historia de la Asistencia Social en México cuenta con fases muynportantes respecto a su
crecimiento. Hacia los afios 80 se ajusta la politica dEroteccién Sociakn términos de la reduccién
del gasto y la focalizacién de recursos publicos sujetos a los beneficios; para los 90 los program
sociales se convierten en urhibrido entre la asistencia y laProteccién Social lo que derivd en un
incremento al gasto publico en los rubros de salud y educacién. A finales de los 90 y principios d
afio 2000 la estrategia instrumenta el elemento de transferencias econdémicas, lo quhizo una
combinacion de apoyos en especie y monetarios.

Las instituciones deAsistencia Socialdesde sus inicios se perfilaron como entes difusores de |
cultura conservadora y al mismo tiempo ser adaptables a los cambios sociales y sus implicacio
en determinados grupos, donde empezaron a cobrar relevancia por el reconocimiento de estos p
llegarlas a considerar indispensables para la solucion de la problemética, principalmente en
pobreza. Su personalidad propia e individual las obligé a entrar guego de la normatividad en la
solucion de los problemas de la poblacibn mas vulnerable sin renunciar a la bandera de
beneficencia como un motor interno de su actuar, aun cuando este precepto se rebase de lleno
erigirse en la institucionalidad gubermmental.

De lo anterior, se observa que con las Politicas Publicas tanto de Proteccion Social como las
Bienestar Social, se promueve la implementacion de politicas de proteccion y compensacion,
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para el bienestar, que en teoria este propdsito deberitener. Este grupo de acciones representan u
tipo de proteccion transitoria hacia los beneficiarios y no a la red social inclusiva necesaria
permanente relacionada a las necesidades de la poblacion; la cobertura se ha centrado mas
servicios basicos ge en inversion de Capital Humano para que a partir de estas prerrogativas ca
beneficiario sea capaz con el empleo de sus propios medios de dejar su condicion de vulnerabilid

0 pobreza, lo que garantiza sus derechos sociales.

Figura3. Evolucién del Sstema de Proteccién Social

El Sistema de Proteccion Social histéricamente

ha ido evolucionando desde acciones aisladas 0
para la poblacion en desgracia hasta lo que hoy 8
en dia se conoce como Asistencia Social,is n
embargo, sigue sin consolidarse en toda su \C
magnitud como concepto de Bienestar para la Q
Poblacién. &

g

)

Q\

Fuente:Elaboracion propia CIDEP.

La Asistencia Socialdebe centrar su atencion en especifico sobre las necesidades de su poblaci
objetivo, con el firme propdésito de aminorar o eliminar la situacion de riesgo o vulnerabitiad de
€s0S grupos, y en consecuencia estar en condiciones de acceder a su bienestar personal por
propios medios. El asistir en estricto sentido se encuentra en el camino medio entre la promocio
del desarrollo y laProteccion Social La evolucion de ka Asistencia Social se puede observar en |

Figura 3
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La palabra asistir viene del latinassistere originalmente formada del prefijo ad (proximidad) y el

verbo sistere(tomar posiciones, estar fijo en un sitio), verbo que es un reduplicado intensivo detare
(estar en pie, colocado o parado) entonces se entiende como "estar posicionado junto a" e inclus
"estar presente para sumarse (ad)Xon lo cual puede ser sinébnimo de apoyar y ayudar. Estando cerc
es posible tomar actitud pasiva (estar presente, agoparfiar) o activa (servir, ayudar o atender
alguien). De ahi que "asistir" puede tener esos dos significad®$. Asi pues, se puede entonces
comprender a la Asistencia Social como un acto o accion de ayuda y/o acompafiamiento a
poblacién en situacién devulnerabilidad.

@ kclojb ~ il nrb mi”~kgb” Sp’ ql o PAsigtendmiSocidléni
Jauf 1 v b i°laPRokti€a SBogmgbargamultiples aspectos: salud, vivienda, alimentacion
trabajo y prevision social, combate aa pobreza, entre otros. En México se estima que el 50 po
ciento de la poblacién viven en condiciones de pobreza y de pobreza extrema, pero ademas existe
sectores sociales que experimentan circunstancias de abandono, indefension, orfandad, indigenc
soledad y diferentes tipos de discapacidad, es decir, viven alguna forma de vulnerabilidad social.
ahi las politicas e instituciones gubernamentales dedicadas de manera independiente @ésarrollo
Socialy aquellas orientadas a laAsistencia Social

Para Rilencia, la pobreza revela una estructura social injusta, la cual compromete la legitimidad
viabilidad de las instituciones, el derecho y la politica y, sobre todo, los principios y alcances de |
democracia. La pobreza en medio de la abundancia, la teatogia, los capitales y el desperdicio
manifiesta una crisis civilizadora. Resolver el problema de la pobreza es el gran desafio actual y

vez la tarea publica més urgente.

La pobreza pone en duda la viabilidad de un proyecto econémico y de un ordennistitucional.
Mientras tanto dice el autor, la soledad, el abandono, la exclusion, la orfandad, el maltrato, |
violencia intrafamiliar, la indigencia, la indefension juridica y la vejez en desamparo constituy
circunstancias de vulnerabilidad social quéievan a las personas a una existencia limite, caracteriza

por la impotencia y la desesperacion.

3 Barcia, Roque y De Echegaray, Eduardo. Diccionafeneral Etimolégico de la Lengua Espiiola Tomo |, Madrid, 1887.

4 Es interesante pues en castellano la palabra "asistir* es frecuentemente usada para referirse al acto de estaepte, mientras que en
inglés assistes usada para referirse al acto de ayudar a alguien. Por otro lado, usamos* m”~ i ~ _o” & " g b k ato delayudat
y en inglés usanattend para referirse al acto de estar presente. En castellano el verbo asistir significa tanto estar presente como ayu
segun los contextos. Asi decimos con toda normalidad tanto"asisti6 a un acto" (estuvo presente), como “"el médico que asisti6 a t
persona" (trato, ayudd), la "comadrona que la asistio en el parto” (ayudd), el "asistente del general" (el soldado ayudantkestinado a su
servicio), etc. Es decir, conserva ambosignificados del verbo latino assisteretanto el de estar presente junto a, como el de servir o
ayudar. De hecho, en Espafia es muy frecuente llamar "asistenta” a la mujer que presta servicios de limpieza u otras funcideesyuda a
las labores domésticasgeneralmente por horas.

5 Palencia Alonso, Victor Samuel. ~ ~pf pgbk > f~ pl > f”~i bk Jauf I v bi AFC Bpg”"g
Opinién del 13 de septiembre de 2008.
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Para el columnista la familia constituye la fuente que proporciona la educacion y los valores moral
y éticos que rigen la conducta de las futuras generacites. La familia ha demostrado histéricament
ser el ndcleo indispensable para el desarrollo del hombre, el cual depende de ella para
supervivencia y crecimiento. Por la familia pasan los contenidos de la memoria, los intercambi
generacionales, la conguccion de la identidad personal, el sentido de la responsabilidad colectiva
de ahi que son un poder central en el horizonte del desarrollo publico.

Palencia sostiene que resulta evidente la gravedad de la condicion de pobreza que enfrentan |
familias mexicanas, que se profundiza cuando se suman circunstancias de vulnerabilidad soci
como son la violencia intrafamiliar, la desunion, el abandono de los conyuges, el divorcio, |
delincuencia, la drogadiccion, el alcoholismo, el maltrato a los menores,le@buso y la discriminacion
sobre la mujer, discapacidades fisicas y mentales, la vejez que estorba, la unién libre, la prostituci
La familia es un termémetro que revela el grado de desarrollo de un pais, ahi se encarnan y cobr
sentido las politicas piblicas, el derecho y el sistema politico.

Concluye que el Sistema DIF tiene el reto de consolidar a Ksistencia Socialcomo la metodologia
gue posibilite la plena integracién social de las personas en circunstancias de vulnerabilidad.
Asistencia Socal constituye el rostro humano de la politica social, su accion tiene el sentido d
dignificar la condicion de vida de millones de mexicanos marginados del desarrollo, y e
evidentemente la Ultima frontera en la atencion a quienes en la mayoria de los casdodo es lo que
demandan porque todo es lo que necesitan. La politica social y la politica asistencial de Méxi
deben ir al encuentro de un desarrollo publico, organico, complejo y multidimensional que incid
en la condicion de vida de las personas y sufamilias. La familia es un eje para pensar el futuro, pa
pensar a México.

Figura 4.Ejes de la Inclusién Social

Transferencias y prestaciones no contributivas
Proteccidon que no son servicios sociales bésicos , con
- caracter coyuntural (apoyos periédicos o no
Social :
permanentes), orientadas a compensar el
riesgo social (atiende poblacion vulnerable).

A l_)a_ra Transferencias y prestaciones contributivas o
Asistencia individuos no, coyunturales y no permanentes que
—— vulnerableso —— pueden ser servicios sociales basicos
en riesgo (coadyuva en la protecci6n social y procura el
el desarrollo social de poblacién vulnerable).

3 Ejes para e
lograrla Social

. 7

Inclusion Social

ontinuas de servicios sociales
Desarrollo basicos icos) orientadas al biene'star
: | hos sociales a través
de servicios y beneficios publicos.
(atiende a la poblacién pobre)

Social

Fuente:Elaboracién propia CIDEP.




3.2. OBJETIVOS DE LA EVALUACION DIAGNOSTICA

La clausula vigésima de losLineamientos Generales para laEvaluacién de los Programa

Presupuestarios del Gobierno del Estado de Méxigadetermina que las dependencias, organismo

auxiliares, Procuraduria General de Justicia del Estado de México y las Unidades Administrati

dependientes del Gobernador,deberan realizar un diagndstico que justifigueun programa que se

pretenda incluir dentro de su proyecto de presupuesto anual 0, en su caso, que justifique |

ampliacion o modificacion sustantiva de los programas existentes, precisando su impact

presupuestario ylas fuentes de financiamiento.

En razén de lo anterior, el presente trabajo tiene los siguientes propdsitos:
3.2.1. Objetivo General
Establecer la estructura general minimael diagnéstico para el Sistema Municipal DIF

de Tolucay sus Programasasi como las caacteristicas necesarias deatla elemento en

esta estructuray justificar su necesidad social.

3.2.2. Objetivos Especificos

\%
\%

Determinar los antecedentes y origen del Sistem&unicipal DIF de Toluca

Identificar el problema central o necesidad a la que responde latervencién pablica
del SMDIF de Toluca, sus causas, su evolucién en tiempo y espacio, asi como
efectos mediante el Arbol de Problemas

Plantear y describirla situacion esperada al resolver el problema mediante |
definicion de objetivos en torno al problema planteado y la determinacion de
aquellos que se pretende lograr con la intervencion del SMDIF de Tolucaediante
el Arbol de Objetivos;

Proveer informacién que permita identificar el area de intervencién del SMDIF d
Toluca y las caracteristicas stecondmicas de la poblacion que atendera con el fi
de definir una estrategia de atencién que corresponda a las particularidades de |

grupos de atencion;

Presentar la propuesta de disefio de la intervencion del SMDIF que se sugie
implementar atendiendo a la congruencia con la informacion proporcionada en e
diagnostico y la focalizacién de la poblacién objetivo y la prospectiva de planeacio
estratégica en sus diferentes escenarios con referencia a los indicadores de care

social;

Construir B (MIR) en seguimiento al proceso de planeacion de la intervencio

sugerida;
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V  Establecer el monto propuesto para la intervencién, asi como la partida presupuest

a la que corresponde y su impacto presupuestario;

V  Elaborar un analisis FODAara el SMDIF de TolucdFortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas)on base en el Diagnostico.

3.3. INTEGRACION DE LA EVALUACION DIAGNOSTICA (ED) Y SU METODOLOGI
DESARROLLO.

El término diagndstico proviene del griego diagnostikos formado por el prefijo dia : ¥N o q

gnosis: ¥ I kIl “fjfbkqgl?3) ¥~mql mr~o”~ "1kl " bo38 m
¥ | kIl "bo mlo jbafl ab+++3) bpg” mofjbo”™ ~mo
al que se quiere llegar.

Es asi como la palabra diagnéstico ® utilizada en diferentes momentos o contextos, para hace

referencia a la caracterizacién de una situacion, mediante el andlisis de algunos eventos.

¥@ kIl " bo m~o”~ ~>gr”~o® bp rkl ab il p mof k™ f mf
bk Bikl¥bo mlo "Ikl bo3 mr*o” p~_bo nrd mrpn
no se termina priorizando lo que se debe priorizar. La necesidad de realizar un diagnostico es
basada en el hecho de que es necesario conocer para actuar con eficadin este sentido, todo
diagnéstico social se convierte en uno de los primeros pasos para un proceso de planeacion
proyecto en la medida que a través de él se puede tener un conocimiento real y concreto de un
situacion sobre la que se va a intervenir, teiendo en cuenta que las acciones de un programa
proyecto buscan resolver una situaciéfproblema; en palabras de Kurt Lewin, el diagnéstico deb

pbosfo mfro” ¥bp i “"ob bo bi nrbe” bo mol chpt

La EDen primer lugar deberé indicar de manera general el origen de la propuesta y su justificacio

de la intervencion.

Como segundo punto, debera realizar una revision de la bibliografia relacionada con el problema
estudio de tipo nacional e internacional, ascomo las fuentes de informacién cuantitativas tales com
encuestas oficiales o encuestas disponiblesAdemas, s debe proceder a la cuantificacion del
problema, definiendo su localizacion geografica y distribucién entre grupos de poblacio
permitiendo generar hipétesis respecto a sus causas y consecuencias. continuacion, se debe
elaborar un analisis con informacion de tipo cuantitativo y cualitativo de la evolucién del problem
alo largo del tiempo y entre las distintas regiones y grupos afectados coel fin de identificar cambios

gue puedan aportar a la determinacion de las causas y consecuencias del problema, destaca
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porqué es importante su atencion, asi como un recuento de las experiencias de politicas public
en el &mbito nacional o internacioral, que tuvieron o tienen como objetivo la atencion del problema

sefalando sus logros, fallos y resultados.

Todo lo anterior debe desencadenar en el Arbol de Problemas, que es una estructura causal
presenta de manera explicita las causas estructuralesgusas intermedias y efectos del problema qu
pretende atender el programa. El objetivo de este elemento es ayudar a entender la problemética

resolver al presentar en forma esquematica un encadenamiento de causas y efectos.

En tercerlugar, se procede ala elaboracion del Arbol de Objetivos, que es una representacion de |
situacion esperada al resolver el problema; con base en Arbol de Problemasse genera un esquem
en el que los efectos negativos del problema se convierten en fines y las causas gleoriginan en
medios para lograr estos ltimos. Derivado del Arbol de Objetivos, se delimitaran los objetivo
especificos a los cuales habra de enfocarse la intervencion, estableciendo la vinculacién que tie
con los objetivos establecidos en el Plan Nzonal de Desarrollo, Plan de Desarrollo Estatal
Programas Sectoriales u objetivos internacionales aplicables, con la finalidad de determinar, de
el disefio del programa, la manera en que éste contribuye al cumplimiento de los objetivo
relacionados conlas prioridades nacionales y los convenios internacionales campor ejemplo, los
Objetivos de Desarrollo SosteniblgODS)

En cuartolugar, se debe proveer informacién que permita identificar el area de intervencién d
programa y las caracteristicas sooecondmicas de la poblacién que atendera con el fin de defini

una estrategia de atencién que corresponda a las particularidades de los grupos de atencion.

En quinto lugar, se debe identificar el mecanismo a través del cual se pretende operadefiniendo
el tipo de apoyo (monetario o no monetario) y las condiciones relacionadas con su otorgamient
(condicionalidad de los apoyos o corresponsabilidad de los beneficiarios y la unidad responsable
operacion del programa) atendiendo a la congruencia de esta formacién y el contexto en el que
se opera, asi como los objetivos definidos y el grupo de poblacién que se pretende atender, adema
se deben definir las actividades a realizar, los tipos y montos de los apoyos a entregar, la cobert
gue se pretende alcanzar y los mecanismos de seleccion de beneficiarios en un esquema general
operacion que permita identificar actores involucrados, espacio y tiempo de operacion, indicand
las previsiones necesarias para la Integracion y Operacion del Padron de Benefiia, del mismo
modo que el mecanismo para su integracion y actualizacion. Este apartado concluye con
elaboracion de la Matriz de Indicadores por lo menos al nivel de resumen narrativo, definiendo

fin, propésito, componentes y actividades del prograna.

23



N}
E

o P
A\

Finalmente, en sextolugar, se incorpora la informacién presupuestaria incluyendo las fuentes
financiamiento y el impacto presupuestario.

Como puede apreciarse, la ED se subdivide en 5 Tomos o Apartados que contienen los element
minimos para dirigir los esfuerzos de las acciones desarrolladas por una entidad gubernament
considerando el enfoque de la Planeacion Estratégica, el Presupuesto basado en Resultados (P
la Gestion para Resultados (GpR), fijados por la Secretaria de Finanzas a nstaltal y por la Secretari
de Hacienda y Crédito PublicqSHyCP) nivel federal. Estos apartados son los siguientes:

1. Antecedentes.
2. Identificacién y descripcién del Problema
2.1. Identificacion y estado actual del problema.
2.2. Evolucion del problema.
2.3. Experienciasde atencion.
2.4. Arbol de problemas.
3. Obijetivos.
3.1. Arbol de objetivos.
3.2. Determinacion y justificacion de los objetivos de la intervencion.
4. Cobertura.
4.1. ldentificacion y caracterizacion de la poblacion potencial.
4.2. ldentificacion y caracterizacion de la poblacion objgvo.
4.3. Cuantificacion de la poblacion objetivo.
4.4. Frecuencia de actualizacion de la poblacion potencial y objetivo.
5. Disefio de la intervencion.
5.1. Tipo de Intervencion.
5.2. Etapas de la intervencion.
5.3. Previsiones para la Integracion y Operacion del Padron de Benefidias.
5.4. Matriz de Indicadores de Resultados.
5.5. Estimacién del Costo Operativo del Programa.
6. Presupuesto.
6.1. Fuentes de financiamiento.

6.2. Impacto presupuestario.
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4. |IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

De acuerdo a la definicion deAsistencia Socialde la Ley de Asistencia Social (LAS) y de la Ley d
Asistencia Social del Estado de México y Municipios (LASEMyM)el Articulo 3° en ambos

instrumentos sefalague es.

H conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter soajak
impidan al individuo su (a) desarrollo integral asi como la(b) proteccion fisica mental y social
de personas en estado de(1) necesidad, (2) desproteccion o (3) desventaja fisica y mentajc)

hastalograr su incorporaciona una vida plena y productiva
Ahora bien, conformeal Articulo 39 de la LASEMyM, el objeto de los Sistema MunicipalesDIFes:

(a) La promocion de las actividades y acciones relacionadas con IlAsistencia Socigl (b) la
prestacion de servicios asistenciales yc) la proteccion de los derechos de nifias, nifiosy
adolescentes.

Derivado de lo anterior y en observancia a loggrupos prioritarios que las Leyes tanto Federal com
Estatal de Asistencia Social determinan como Grupos de Atencion y razon de la existencia de |
Sistemas Municipales jara el Desarrollo Integralpara la Familiay en particular del municipio de
Tolucg se detectaron algunoselementos centrales que se perfilan como la€ausasPrincipales que

desencadenan en eProblema Central, el cual se definié como:

Poblacion del Municpio de Toluca conbajo desarrollo integraly/o en

desventaja o desproteccion fisica, mental o social

Bk ilp ~“pmb qlp "I kpfabo~alp) p | _ingotucraquin dnhitaddo
desarrollo entemas como: salud, educacién y alimentacion ddas familias en condiciones de pobrez
y vulnerabilidad. Ante tal problema se detectaron una serie de factores que lo originan, en total 4

uno de ellos como factor principal (Causa Principal) y 3 Causas Bzsi de la Causa Principal

Causa principal
V Alto volumen de poblacién en vulnerabilidad y/o riesga
Causas de causafBasicas)
1. Insuficientes servicios asistenciales publicos prestados a la poblacion
2. Demanda excesiva por servicios asistenciales por poblacién vulnerable no satisfecha
3. Baja promocion de aciones y actividades relacionadas con lAsistencia Sociaken el

municipio.
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Estas causas se alinean perfectamente con & Objeto determinado por la LASEMyM.

4.1. Identificacion y estado actual del problema

El Problema Central se definié como: Poblacién d&lunicipio de Toluca con bajo desarrollo integral
y/o en desventaja o desproteccion fisica, mental o social.

En ese contexto, & problema se atribuye a varios factores tanto rurales como urbanos, sociales
econdmicos, pero todos ellos relacionados conla vulnerabilidad y la pobreza Lascarencias sociale
se presentan en cualquiera ddos contextos geograficos,no obstante, en las zonas de tipo rural se
recrudecen debido a la falta de acceso a los diferentes servicios publicoque por el contrario
generalmente existen en los territoriosurbanos La pobrezaestablece que de acuerdo al nimero d
carencias sociale®n las que se encuentre el individug su nivel de pobreza se considera moderad
0 extremo, sin importar los demas factores que pueden situarlo enlgin contexto de desproteccién

fisica, mental o social.

Desde esta perspectiva, la poblacion que se encuentra en situacién dearencia por acceso a |
alimentacion, en la mayor parte de los casos también presentanarencia en el acceso a servicios d
salud, derivado de las condiciones de vida que prevalecen en sus lugares de residencia. Por su par
el rezago educativoademas de considerarse dentro de las carencias sociales, también se presu
como parte de las consecuencias de una mala alimentacién o loug se le denomina inseguridad

alimentaria.

En funcion a los servicios deAsistencia Socialque proporciona el SMDIF y de acuerdo a los grupo
de atencion prioritarios para la instituciéndefinidos por la LASEMyM se tiene con datos del dltimo
Censo de Polaciéon y Vivienda 2010 y de la Encuesta Intercensal 2015, desarrollados por el INE
que en el Estado de Méxicose cuenta con 16.1 millones de habitantes de los cualesel municipio

de Toluca participa con 5.4% del total
En cuanto a los grupos de edad @ acuerdo a la clasificacién que hacéa Ley en mencién para el
municipio de Toluca,se tiene la siguiente distribucion:

Cuadro 2.Poblacion de Toluca poiGrupo de Atencion.

(€170]0]e] Poblacion atendida 873,536
I Nifias, nifios y adolescentes en vulnerakbdad. 295,105 | 33.8%

II. Mujeres violentadas, explotadas, embarazadas o en riesgo, en vulnerabilidad| 455,009 | 52.1%

Il |Indigenas en vulnerabilidad. 65,156 | 7.5%

IV. | Adultos mayores en vulnerabilidad. 76,205 | 8.7%
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Grupo Poblacion atendida 873,536
V Discapacitados en vulnerabilidad.* 23,403 2.7%
VLI Dependientes de personas privadas de su libertad, enfermos terminales o qug
P Ly - ND ND
padezcan algun tipo de adiccion en vulnerabilidad.
VIl | Victimas de la comisid de delitos en vulnerabilidad. 70,403 | 8.1%
VI |Indigentes. 142,386 | 16.3%
IX. | Alcohdlicos y farmaco dependientes en vulnerabilidad. 164,225 | 18.8%
X. ili
Persqnas afectadas por desastres naturales en vulnerabilidad o zonas 214,016 | 24.5%
marginadas

* Datos disponibles a 2010 en el Censo Nacional de Poblacion.

Fuente Estimacbn propia CIDERcon informacion del INEGI

En términos de la metodologia y clasificacion que realiza el CONEVAL sobre la medicién de
Pobreza multidimensional y con datosdisponibles a nivel municipal, durante 2010 el municipio de
Toluca registro a 41.8% del teal de la poblacién en condicimnes de pobreza multidimensionaly 6.9%

en pobreza extrema, lo quese traduce encerca de 35 mil personascon mas de 3 carencias sociales

Sobre los temas competencia del DIF salud y alimentacidimcluidos en el indice de Vulrerabilidad
Social emitido por el SDIF Nacionakobre la clasificacion de las carencias sociales mencionadas y
desagregacion,de acuerdo con el CONEVAL en el 2010, del total de la poblacion del municipio
16.3% se encontraba encarencia por rezago eductivo, 32.1% sin acceso a servicios de saludy
finalmente 33.7% en inseguridad alimentaria Esta poblacion también forma parte dda poblacién
potencial SMDIF sin embargo, cabe hacer hincapié quge para conocer su nUmero preciso, en
términos de surango de edad y de acuerdo a la diferenciacién de servicios institucionales ofertado
se requiere de un estudio mas fino de focalizacién para cuantificar el nUmero exacto de personas

esas condiciones y por grupo etéreo.

Conforme alas carenciasgue mas inciden en el presente estudio, a continuacion, se presenta un
analisis de la poblacion respecto a los datos e informacion disponibles sobre educacion, salud

alimentacion para los habitantes del municipio de Toluca

4.1.1. Educacioén

En la actualidad, se encuentran e actividades escolares por sistema escolarizado y abiertdel
municipio de Toluca, poco mas de 347 mil estudiantesen los niveles basico, medio superior y
superior con la siguiente proporcion: 57% para el primer nivel, 11.5% para el segundo y 14.6% e
el tercero. Un indicador basico dentro del rezago educativo es el analfabetismo, por lo que los dat

disponibles estimanque, a 2015, un total de 22.1 mil personas sinsaber leer o escribir, de las qu

27




el 72% son mujeres. No obstante es importante resaltar que el nivel de analfabgismo en el
municipio descendi6 2.7% en el periodo 2010-2015.

Por otra parte,en 2015 entre la poblacién mayor a 3 afios de edad y por condicion deescolaridad
alrededor de 567 mil personas no recilieron educacién en cualesquiera d los niveles educativos

disponibles en el municipio de Toluca.

4.1.2. Salud

La salud como uno de losDerechos Sociales representa una de las fortalezas principales que tie

todo individuo para el éptimo desarrollo de sus actividades cotidianas. Hoy en dia se dn

instrumentado diversas estrategias nacionales para dar cobertura a los servicios de salud publica,
embargo, estos han sidoinsuficientes para lagran mayoria de lapoblacion; programas como el
Seguro Popular pretenden cubrir Edéficit que las insttuciones oficiales no ha podido generar una
coberturauniversaly aunque dicho programa cuenta con grandes fortalezassu rango de accion se
limita a la atencion del catalogo basico de enfermedades a cargo de la Secretada Salud federal.

Esta prestacién de servicios de salud bésica difiere mucho de la cobertura que en su caso pue
tener un derechohabiente de cualquier institucion de salud oficial (IM§ ISSSTE, ISEM, ISSEMy
etc.). En este contexto, @ término de derechohabiencia se refiere a la afdcién a los diferentes
servicios que proporciona el sistema de salud, es decir, la atencion médica en los centros de sal
oficiales o privados, asi como a las prestaciones que por derecho le corresponden al derechohabie
de acuerdo a la cobertura del sevicio.

Con base en la informaciéon disponible para el municipio de Toluca, se sabe quel 83% de la
poblacion es derechohabiente en las diferentes instituciones de salud, considerando que 52% de e
proporcion se encuentra afiliada a los servicios del Sego Popular.Ahora bien, acercade lacobertura
en servicios, existen 107 unidades médicas de tipo hospitalario y de consulta externa, 37% de est
pertenecen al ISEM, 34% aSDIFEM vy otro 16% adscritas al ISSEMyM.

4.1.3. Alimentacion.

La alimentacién como pilar de los Derechos Socialesy como parametro para la medicion de la
pobreza en sus inicios se considerael Uunico medio de sobrevivencia para todo ser humano H
carecer de alimentosnutritivos en sus diferentes modalidades y contenidos basicos hace caer
cualquier persona que no cuenta con el debido acceso a ellogn inseguridad alimentaria y
basicamentepor regla generaltiene mayor incidencia en los grupos vulnerables, en especifico nifio

y adultos mayores.

28




Existen variedad de programas federales y estales que promueven la seguridad alimentaria co
todos sus componentes, sin embargo, los niveles de cobertura nunca son suficientes para
poblaciéon que se encuentra en condiciones de carencia por acceso a la alimentacidgemplo de
ello es el Sistema dela Cruzada Nacional contra el Hambre, hoy llamado Sin Hambre, d&obierno
Federal y ¢ programa de Seguridad Alimentaria, a cargo de laSecretaria de Desarrollo Social de
Estado de México, los cualesestan erfocados a la provision de alimentos suficienes y nutritivos a

quienes carecen de ellos y/o se encuentran en condiciones de pobreza multidimensional.

Con independencia a dichos programas existen otras instituciones con estrategias transversales
fortalecen la cobertura en cuanto a situaciones deseguridad alimentaria Una de estas instituciones
es el DIF gue a nivel nacional, estatal y municipal promueve acciones de soporte para este proble
El SMDIF de Toluca tiene instrumentados programas de alimentacién con entrega de alimentos,
como orientacion y capacitacion alimenaria, especialmente dirigidos a grupos vulnerables en |
sociedad, los menores de edad y las familiasA los primeros se atiende a través de la entrega de
desayunos escolares y a los segundos mediante servicios de orientacigncapacitacion con los
mismos fines.El disponer de otras vias de apoyos institucionales para los grupos vulnerables, com
lo son las acciones implementadas por el DIF, proporcionan en cierto grado el remanente

cobertura necesaria que no alcanzan a aptar otro tipo de programas oficiales.

4.1.4. Igualdad de Género.

La mujer como parte de los grupos vulnerables,consideradosen la Politica de Desarrollo Sociatle
la entidad y del propio municipio, son beneficiarias deniciativas orientadas haciael fortalecimiento

de su papelen la sociedad en términos de sus derechos, el respeto y la igualdad de oportunidade

Gran parte de lss estrategias estén dirigidas hacia la disminucion de la violencia de género y lo
efectos sociales que conllevaMuchas de ks activdades en materia de igualdad de género estan
enfocadas hacia la educaciérsobre todo ala reduccién del analfabetismoLa imparticion de talleres
de sensibilizacién acerca del papel de la mujer en la familia y la igualdad de género se llevan a ca
en un marco de coordinacion y colaboracién institucional en los tres niveles de gobierno. En el tem
de la insercion de la mujer en actividades productivas, se continta con el disefie implementacién
de estrategias que mejoren la participacion en la mujer en Ractividades econémicas, otorgando
oportunidades iguales para ambos géneros en la oferta dpuestos de trabajoa través de programas

de capacitacion e instruccion.
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En este sentido, & politica a implementar en el municipio en términos de laigualdad de género
debe ser preventiva, de informacion, participacion, difusion y fortalecimiento de los roles que tien
la mujer en la sociedad. El soporte familiar es basico en este tipo de estrategias toda vez guiesde
la familia se generan los valores y el respetgue de manera igualitaria debe recibir tanto la muje

como el hombre, el soporte estructural de esta estrategias de tipo cultural.

El fortalecimiento de estas iniciativas y actividades de género debe incluir a aquellas mujeres q
pertenecen a las zonasndigenas para que sean participes de los beneficios que se alcancen con e

politica de perspectiva de género.

4.1.5. Los grupos vulnerables

Antes de abordar el tema por subsector poblacional, es importante destacar que la poblacién d
municipio de Toluca ha mostrado un crecimiento de 31%en un lapso de 15 afios; ello implica un
incremento en la demanda de servicios por parte de los principales grupos que requieren atencio
inmediata y especializada como son los nifios y los adultos mayores, sin dejar de laddas jovenes
y a las mujeres.

a) Nifos.

Entre los grupos etireos de la nifiez en Toluca se tienen los siguientes datosn el segmento
de 0 a 4 afios el incremento en 15 afios de 2000 a 2015 registra 9.8 por cientg contando
en el dltimo afio 73,573 nifios en elmunicipio; en el caso del grupo de 5 a 9 afios el aumento
registrado es de 13.1 por ciento en el mismo periodo de tiempo, lo que significa 16 mil
personas mas que demandan servicios de educacién y salud principalmente en este ciclo
vida sumando 80,288 nifios. Por el lado del segmento de nifios de 10 a 2 afios, se observa
un incremento de 17 por ciento en el mismolapso de tiempo, lo que significa que el nimero
total de infantes en este rango aumentda 46,645. En términos de los tres grupos de menore
en conjunto, el crecimiento registrado entre 2000 y 2015 alcanza 13.2 por ciento, contando

un total de 200,506 nifios en el municipio.

De acuerdo al Plan de Desarrollo Municipal del municipio de Toluca 20162018, se estima
gue en el municipio existen 1,081 nifios en situacion de calle,como resultado de los datos

del Diagnéstico de menores en situacién de calle 2008.

30




b)

Jévenes

En el segmentode edad de 13 a 29 afios el incremento observado durante el mismo periodo
de tiempo 2000 - 2015 es de 18.2 por ciento, lo que representa méas de 35 mil jévenes, que
en promedio por afo significa casi 2,500 personas. El segmento de 20 24 afos es aquel
que registra el mayor aumento del segmento con poco mas de 17.5 mil jovenes entreesas

edades, sumando un total de 261,231 halitantes.

La principal problematica detectada para este grupo de la poblacién es la educacion y

empleo, la primera en funcién al nimero de espacios disponibles para la educacion formal
nivel medio y superior, y segundo término, el empleo por las escass oportunidades que
existen en la busquedade un puesto de trabajo formalal finalizar la educacién superior,

derivado de la situacién econdémicay otros factores estructurales que prevalecen enl pais.

Adultos mayores.

El tema de los adultos mayores, comaun segmento clave en la dindmica poblacional actu
puede volverse un problema critico, derivado del ajuste en la pirdmide poblacional.
incremento de estos grupos supera el 100% en el lapso de 15 afios a partir del afio 200
esto es, tomando en cuenta & clasificacion quinquenal que realiza el INEGI, de 60 a 64 af
el aumento es de 120.3 por ciento; de 65 a 69 afios 100.1 por ciento; de 70 a 74 afios 109.
por ciento; de 75 a 79 afios en 105.3 por ciento; de 80 a 84 afios en 148.5%; y finalment
en el rango de 85 o més afios el incremento observado es de 76 por cientoEn total se
estiman 76,205 personas de este grupo de edad.

En general del segmento 60 afios y mas el aumento que registra este grupo en el period
de analisis es 97.7 por ciento, lo que represata mas de 3 mil personas,que se acumularon
en 15 afios. El problema del giro de la pirdmide poblacional se puede convertir en alg
inmanejable si no se actla con rapidez y eficacia sobre las necesidades socioeconémicas
estos grupos. La falta de servios de Asistencia Social de salud, y de empleo o sustento en
ultimos términos, conlleva a que este segmento alcance altos niveles de vulnerabilida
puesto que su crecimiento en el periodo de analisis alcanza casi el 100 por ciento promedi

para todo el grupo.

La politica asistencial del municipio debe privilegiar la atencion a los adultos mayores e
términos de salud, pensiones, sustento econémico y el fortalecimiento de una cultura par

el cuidado y convivencia con estesector poblacional. La politica piblica del municipio a
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través del Plan de Desarrollo Municipal 2016 2018 busca mejorar I& condiciones y calidad
de vida de este grupo social; actualmente Toluca cuenta con 11 Casas de dia para el adu
mayor, asi como 39 clubes de esparimiento para esias personas
EL DIF municipal, como parte de la operacion en la atencién hacia estgrupos de poblacion,
cuenta con estrategias dirigidas al fortalecimiento de la educacion béasica que reduce
analfabetismo en ellos, asi como la capacitacion para el trajp que les permite una
reinsercion en el mercado laboral y la posibilidad de generar ingresos propios.
Por otra parte, brinday fomenta la atencién oportuna en materia de salud, nutricion,
educacion, cultura de respeto y recreacion con el objetivo de mejrar los niveles en & calidad
de vida de estapoblacion y su autosuficiencia en la sociedad.
d) Personas con algn tipo de discapacidad

En el tema de la discapacidad para los habitantes del municipio se cuenta con informaci
de los afios 2000 y 2010, donde s observa que el numero de personas bajo esta condicid
se incrementd en 15 mil personas al pasar de 8.4 a 23.4 milPara2010 este grupo de
poblacién representa el 2.9 por cieto del total de la poblacién. Por tipo de discapacidadla
mayor proporcién en estos grupos, lo representa laincapacidad para caminar 0 moverseon
48.2 por ciento, seguido de la debilidad visual con 31.2 por ciento, lo que implica que 7 de

cada 10 personas con capacidades diferentes tienen problemas de movilidad o visibilidad.

Esnecesarioaclararque las personas con algun tipo de discapacidadho estan exentas de
tener mas de unade ellas, o en su defectoesta situacion puede ser multiple;en el caso del
municipio por cada 10,000 personas89 tienen una discapacidad, 8 tiere dos discapacidades,
2 personashastatres discapacidades, y unale cada diez miltiene cuatro o mas limitaciones,
al 2010 se sumaban 23,403 habitantes con algun tipo de discapacidad.

Es importante mencionar que los gastos involucrados pareualquiera que sea laliscapacdad
resultan onerosos, yparte de lo que contribuye a relajar esta sitacion es la derechohabienci
de que disponen algunas de las familias, ya que e67.8 por ciento de las personas con
discapacdad disponen de algun tipo de seguridad social o mgor dicho derechohabienciaen
algun sistema de salud. No obstante, 32 por ciento de personas en esta situacion

disponen de Proteccion Sociglesto es, en una tercera parte por lo que lo gastos involucrado

en esta situacion recaen de mane directa en b familia o en lcs allegados a esta.
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En relacion al nivel educativo de la poblacion con capacidades diferentes, la distribucion
presentade la siguiente manera: el 19.9 por ciento no tiene ningun grado de escolaridad
58.3 por ciento cuenta con instrucédn bésica -preescolar, primaria y secundaria
equivalente-; el 21.2 por ciento tiene instruccion postbasica, en tanto que solo 0.7 por ciento
no definié su nivel de estudios, por lo que se concluye que, 8 de cada 10 discapacitado
tienen algun grado deinstruccion educativa.
En términos de género, el fenbmeno de la discapacidad se comporta de manera equilibra
respecto a la proporcién de hombres y mujeres en esta situacion, esto es, el primer grup
representa 49 por ciento y el segundo para las féminase conforma con 51 por ciento del
total. Acerca del tipo de discapacidad por género, prevalece en la misma proporcion de |
distribucién porcentual mencionada, como primer lugar la discapacidad por muilidad,
seguida de la visual pareambos géneros.

e) Mujeres.

El tema de la perspectiva de género se puede abordar desde multiples 6pticas sobre
igualdad respecto al varon en los distintos &mbitos sectoriales como lo son: educacion, salu

econdémico, social, etc.

Datos de laEncuesta Intercensa2015, indican que en el municipio existen 455,009 mujeres,
de ellas 324,370 tienen 12 afios 0 mas y se encuentran en edad de procreaciong que
representa el 71.3 por ciento del total; en este segmento se observa que 32.1 por ciento
corresponde a las que aun no han tenid hijos; 31.6 por ciento se refiere a las que han tenid
uno o dos hijos; 29.6 por ciento han tenido entre tres y menos de seis hijos; y, finalmente
5.0 por ciento han tenido 7 o mas hijos. Sobre este segmento, se observa que al menos

de cada 10 mujeresen este rango de edad han tenido al menos un hijo.

En especifico, en egrupo de mujeres adolescentes, aquellas que tienen entre 12 19 afios,
representan 18.6 por ciento del grupoy esta representado por 60,350, de dlas el 88.8 por
ciento no han tenido hijos, el 6.8 por ciento han tenido de uno o dos hijos, y en mucho
menor proporcion con apenas 0.1 por ciento se encuentran las mujeres que han tenido m

de tres hijos y el 4.2 de las adolescentes no reportaron si han tenido hijos.
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f)

Indigenas

Este grupode la poblacion, resulta especialmente afectado por la dindmica politica, social
economica del pais, en sentido de que el proceso de globalizacion continda impactando e
el desarrollo de las diferentes etnias que componen este segmento. El fenébmeno gquesulta
de este proceso es la exclusion social o autoexclusién por parte de ellos en el grueso de
poblacién, lo que contempla principalmente el acceso a servicios y diversos bienes que p
tradicién o inaccesibilidad no son consumidos, lo que finalmente afecta sus derecho

sociales.

El principal distintivo de estos grupos es el lenguaje, cuya identidad propia transmite valore
creencias y hasta formas de organizacion social entre las etniaen datos del INEGI, a nivel
nacional 1 de cada 100 personas ge hablan alguna lengua indigena no hablan castellan
Ahora bien, de acuerdo con la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigen
(CDI) ysuscifras en el Estado de Méxicoel 6.5 por ciento de los mexiquenses son indigena
por lengua ®. En la entidad mexiquense se identifica cinco grupos de indigenasoriginarios:
Mazahua, Otomi, Nahua, Tlahuica y Matlatzinca, y con informacion del COESPO en 20410
la entidad se registraron 379 mil personas de 3 afios y mas hablantes de alguna leng

indigena, donde 59 por ciento de ellos forman parte de los pueblos originarios.

Asimismo, de acuerdo a datos de esta institucion, en el Estado de México existe presenci
de estos grupos en los 125 municipios que lo integran, sin embargo, Tolucparticipa como
uno de los municipios con el mayor numero de personas indigenas contando 65,156ue

representa 8 por ciento de la poblacion total del municipio.

Se estimaque, en el Estado de México, mas de 138 mil indigenas, distribuidos en 1
municipios se encuentranen alto grado de marginacién, quienes representan 14.1 por cient
del total de grupos en la entidad. En estas condiciones, 13.6 por ciento del total de persona
son indigenas analfabetas, donde 7 de cada 10 de ellos son mujeres, en el caso de
instruccion béasica la proporcion de mujeres que no asisten a los espacios educativos es

misma.

6 COESPO, Gobierno del Estado de México, Rasgos Demograficde la Poblacién Indigena, Estado de México, 2015.
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4.2. Evolucién del problema

Sobre la basede la metodologia de la medicion de pobreza multidimensional empleada por el
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desallo Social (CONEVAL), toda accién d
Desarrollo Sociahue disminuya las carencias sociales incremente la calidad de vidadebe enfocarse
a su vezen la disminucién de vulnerabilidad; en ese sentido, la politica deAsistencia Socialque
persigue el DIFdebe contribuir a la solucién de la probleméticaenunciadaen los grupos de atencion
sefialados en el apartado anteriaros servicios en educacion, salug proteccion de los derechos son
las tareas principales que la institucion atiende con el fin de otorr acciones deAsistencia Social

Los tres elementos referidos forman parte del desarrollintegral de los mexiquenses,en especifico
en los reddentes del municipio de Tolucarepresentan un factor de suma importancia para |

integraciéon y o6ptimo crecimiento en las familias, especialmente tratdndose de losgrupos
vulnerables.El temaAsistencid cobra relevancia en funcién de las carencias sociales que existen

estos grupos poblacionales y los efectos que cordlva permanecer en esa situaciérgue, si bien
podria encuadrarse bajo una perspectiva de pobreza, ésta se encuentra altamente correlacionad
un factor de riesgo y carencia, vinculado invariablemente al nivel déngreso, ya que de este
elemento depende la estabilidad econdémica al interior de los hogres En consecuencia,el asistir a
subsanar estos requerimientos o necesidades de la poblacion debe ser prioridash las diferentes
politicas publicas con enfoque social.

En el casoparticular del SMDIF, el centro del andlisis radica eras variables queinhiben el Desarrollo
Integral identificado como el problema central que se presenta en et estudio. Con la informacion
disponible se tiene el punto de partida para el desarrollo de un analisis basado en la Metodologi
de Marco LdAgico a través del cual sra posible llegar al disefio de las diferentes estrategias

indicadores que contribuyana la reincorporacién a una vida plena y productivale estos segmentos

de la poblacion

Partiendo de este problemabajo la normativaespecifia de los Sistemas municiles DIF, y derivado
gue su operacion esta basada en los estatutos del Sistema DIF Nacionkls objetivos de los
programas del Sistema Municipal para elDesarrollo Integral de la Familia de Tolucason los

siguientes:

1) La promocion del desarrollo comunitaro, el bienestar social y familiar.
2) Fomentary apoyar la nutricion y acciones de medicina preventiva para la infancia, las madr,

gestantes y sus lactantes
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3) Fomentar la educacion para la integracion social mediante la ensefianza preescolar y e
escolar

4) Fomentar el sano crecimiento fisico y mental de la nifiez, y la formacién de su concienc
critica.

5) Investigar la problemética del nifio, la madre y la familia, para proponer solucione
adecuadas.

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

7) Fomentar, y proporcionar servicios asistenciales a los menores en estado de abandono.

8) Prestar organizada y permanentemente servicios de asistencia juridica a los menores las
familias para la atencion de los asuntos compatibles con los objetivos del Sistema.

9) Fomentar la formacién y la capacitacion de grupos de promotores sociales voluntarios,
coordinar sus acciones, para su participacion organizadas, tanto en los progras del
Sistema, como en otros afines.

10) Coordinacion interinstitucional

Estos objetivos representan los elementos que se deben analizar y desarrollar con el fin de dispo
de un diagndstico apropiado para preparar las acciones y alternativas de solucion ptoblema o

necesidad identificados.

Todo programa, proyecto o acciéon gubernamental tiene el propésito de resolver un problema
necesidad que se presenta en toda o una parte de la poblacion, sin embargo, la identificacion clal
y precisa del problema quese desea solucionar es el punto medular, ya que a partir de este dwce

posible determinar las principales causas que lo originan y los efectos que provoca.

Los Programasdel SistemaMunicipal para el DesarrolloIntegral de la Familia de Tolucalurante el
ejercicio 2016 llevaron beneficiosa un amplio sector de la poblacion del Municipio, sin embargo,
dada la complejidad en la mecanica con la que se presenta la informacion presupuestaria, tanto
el Programa Operativo, como en el Informe de la Titular deBMDIF 2016, es imposible cuantifica
con claridad el numero de beneficiarios y la cantidad de apoyos otorgados, incluso en un intent
por explicarlo, se traté de hacer un comparativo con el Ejercicio Fiscal 2013in que fuera posible

establecerlo, ya quela informacién es imprecisa o inconsistente

De acuerdo a la operatividad delos Programa, ésbs se enfocan a subsanar necesidades e
alimentacion, educacion y servicios de salud principalmente, asi como proporcionar otro tipo d

servicios asistenciales gra diversos sectores de la poblacién; en ese sentido, los indicadores m
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importantes que se deben considerar dentro del analisis son los relativos a estos temas, es decir,
importancia de la accion estriba en el apoyo que obtiene la poblacién con ungb de vulnerabilidad
especifica de acuerdo a sus condiciones de vida actuales. El analisis de la evolucion del problema
esta de més, toda vez que es de gran relevancia conocer los aspectos mas relevantes que deri
en su origen y el comportamiento delfenédmeno en comparativa con los movimientos demograficos
del municipio.

Con relacion al problema especifico detectado descrito previamentela problemética general se
vincula con la vulnerabilidad, traducida en pobreza multidimensional ya su vez ala desproteccion
fisica, mental y social del individuo en la busqueda de su integralidad como ser humano. Al clasific
la problematica en esbs tres grandes grupos, resultacomplejo disponer de la informacion especific
que daria evidencia suficiente para las a@iones a implementar paracada uno de ellos, porque en
algunos casos nho se dispone de datos o estudios oficiales que den cuenta del nimero de person
en estas condiciones,sin embargo, en el caso de los habitantes que requieren los servicios por
condicién de vulnerabilidad y de acuerdo a la enumeracion de los grupos de atencién se encuentr
los siguientes:

[. Nifios, nifias y adolescentes en vulnerabilidad

lll. Adultos mayores en vulnerabilidad

IV. Indigenas en vulnerabilidad

V. Personas con discapadad en vulnerabilidad
VII. Victimas de la comision de delitos en vulnerabilidad

IX. Alcohdlicos y farmacodependientes en vulnerabilidad
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4.3. Experiencias de atencion

La planeacion estratégica de toda organizacion puede contar con diversos mecanismos smpados
en una serie de metodologias particulares que a su vez forman parte de las herramientas intern
empleadas para el logro de objetivos y el alcance de metas. En el analisis previo de cada una
ellas se encuentran determinadas caracteristicas, vmadas principalmente al logro de fines
especificos. Una de estas es la comparacion referencial, que permite seleccionar las mejores practi
externas, con el objetivo de conseguir su aplicacion y mejora en rendimiento al interior de la propi

organizacitn, esta practica se denominaBenchmarking.

La palabra proviene de un anglicismo que se refiere a realizar mediciones tomando de base u
posicion o altura determinadabernch(banco, mesa), ymarking (marca), esto es, soporte de la marca
gue se traduce en & medida de calidad, y que, en términos econémicos, basicamente se le conside
una herramienta orientada a la consecucién de mejores niveles competitivos en bienes y servici
a través de mediciones de procesos sistematicos para el logro de mejores resatios, en esta métrica

se pueden incluir variables, indicadores, coeficientes, entre otros.

Este método no se limita a un espacio o area de la empresa determinado, élenchmarkingcomo
una herramienta de negocios, parte de un andlisis FODA al interior d& propia organizacion, es
decir, forma parte del proceso de planeacion en si mismo que permite conocer la situacion actu

de la empresa en mercados de competencia similares.

La aplicaciéon y empleo de este método tiene multiples facetas y se adapta a lawecesidades de cad
usuario en patrticular, incluso para el sector publico existe el denominad@enchmarking publico,
empleado para la mejora en gestiébn y procesos estratégicos, asi como la evaluacion de
implementacién del conjunto de acciones, en espedico de las instituciones gubernamentales
mediante las politicas de transparencia y rendicién de cuentas aplicadas en la actualidad, las cu
hacen publicos los mecanismos y procesos, lo que permite disponer de referencias para |

actividades de otrasagencias.

Al contar con referencias acerca de las cualidades y desempefio de las actividades propias en
sector, el benchmarkingse instrumenta como un proceso continuo de mejora al cambio y al mism
tiempo se perfila como la fuente de indicadores de gestn estratégica para llevar a cabo actividade
determinadas, esto no significa la comparativa de resultados a través de indicadores y estadistic
el concepto va més alla del analisis de rendimientos, es por tanto, un estudio y adaptaciéon a fond
de una estrategia competitiva y funcional capaz de aplicarse a una organizacioén, en sintesis, u

estrategia ganadora.

38



Existen diferentes modelos debenchmarking que de acuerdo al tipo de andlisis comparativo que
se pretenda realizar, la estructura en el procediiento, basicamente debe cubrir los siguientes punto
en la estrategia:

Identificacién del proceso clave.

Documentacion de procesos.

Identificacién de las organizaciones con las mejores practicas y factores clave.
Metodologia para recopilacién de informagon.

Andlisis de la situacién actual e identificacion de las diferencias de rendimiento.
Definicion de tiempos para implementacion de las nuevas practicas.
Determinacion de metas.

Medicion periddica.

© © N o g bk~ wbdPE

Evaluacion.

Para este estudio el procedimiento consisteen llevar a cabo un analisis a partir de la experienci
nacional con un comparativo posterior internacional, en el cual existan caracteristicas similares en
los diferentes programas y sus acciones. En el castel Sistema Municipal DIF Toluca, se procedé
al desarrollo de los puntos enumerados.

1. Identificacién del proceso clave.

El proceso clave para la accion queejecuta el SMDIF es Promociéon de Actividades y Accione
relacionadas con la Asistencia Social, la Prestacion de Servicios Asistenciales y latéucion de los

Derechos de I& personas en Vulnerabilidaddel municipio de Toluca.

De acuerdo a los términos establecidos en la metodologia del CONEVAL vy la estructura de |
carencias sociales, en especifico en la carencia por calidad y espacios envagendas; los servicios
en alimentacion, salud, educacion y asistencia juridica contribuyen a elevar la calidad de vida de |
integrantes de la familia al disponer de multiples servicios dé\sistencia Socialy obtener una especie

de proteccion contra lascarencias y necesidades que se presenten al interior de la misma.

Béasicamente, el acceso a los servicios désistencia Socialque proporciona el DIF municipal
contribuye aatenuarla vulnerabilidad en las familias, y en ese sentido impacta en su calidacedrida,
ya que en cualquier caso que la familia, nifio o nifia, mujeres y personas de la tercera edad
encuentren en condiciones de vulnerabilidagel acceso a servicios asistenciales incrementa la calid
de vida en la familia o el grupo de poblacién en epecifico en funcion de la proteccién que otorga

dicha familia y en consecuencia acciones de esta naturaleza contribuyen a disminuir de man
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considerable el nivel de vulnerabilidad y carencias en que se encuentren al momento de que se |

otorga un sewicio determinado.

En un analisis comparativo a nivel nacional, 100% de los programas d&sistencia Socialen los DIF
estatales incluyen acciones de seguridad alimentaripara la familig orientacién en salud, apoyo a
mujeres y personas de la tercera edaéntre otros; este conjunto de programas resultan significativa
para contribuir en la reduccién de vulnerabilidad y pobreza extremacomo lo es la dotacion de
alimentos en cualquier presentacion, temporalidad o espacio, los programas analizados consider
esta accion como un pilar importante para elevar la calidad de las familias en general, el combat
la pobreza a través de una estrategia de alimentacion, accién directa que reduce la vulnerabilida

contribuye al desarrollo interno de las familias.

En este contexto, es importante resaltar que los programas analados se encuentran vinculados co
instituciones federalesy estataks toda vez que la hormativadel SDIFNacional se replica en los do
6rdenes de gobierno siguientes, asi entonces las estrategidniciadas en principio en las entidades
son replicadas en los municipios como producto de la organizacién y compromiso de los diferente
niveles de gobierno para un solo fin, contribuir a la mejora en la calidad de vida de la poblacio
Asimismo, las aciones del SDIF estan vinculadas con los sectores de salud y educaci
principalmente, ya que forman parte importante del Sistema Nacional de Salud Publica.

En losProgramas para el Desarrollo Integral de la Familiasse observa que los servicios que otorgda
institucion son coincidentes con las estrategias estatales y nacionales sobre la perspectiva de
propésitos mencionados. Ademas,las accionesderivadas proveen también servicios de asistenci
juridica y de proteccion como otro tipo de apoyo que se entrega a los beneficiarios, con lo que s

incide en la mejora integral de las necesidades de todos los integrantes en los hogares.

Con el objetivo de que el andlisis internacional resulte equiparable a las condiciones de nuestro p
las experiencias en ¢ros paises coinciden en cierto sentidocon respecto a las nacionales
propiamente a las del Estado de México, y en este caso para el municipio de Toluca, es dec
principalmente estdn enfocadas hacia l@sistencia Socialde grupos vulnerables que debe estar

focalizadas por sobre todo hacia la poblacion de bajos ingresos y/o en condiciones de pobreza.

Para el caso de los paisesn comparativa se tieneen principio, que todos los programas y accione
desciendendel propio pais haciasus estados o provingas, y de ahi a las comunidades o localidade
ademds que en paises comoArgentina, Brasil y Chile existe un ministerio de Desarrollo Socia
encargado de los programas asistenciales a la poblacion en condiciones de pobreza o vulnerabilid

no asi en Colanbia, que cuenta con un Ministerio de Salud y de Proteccion Social, esto es, que |
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actividades de salud se vinculan al desarrollo social de la poblacion, no obstante, en todos ellos
priorice la asistencia oProteccion Sociapara la familia como un talo.

2. Documentacion de procesos

La documentacién y monitoreo de una estrategia es relevante toda vez que para cada proceso exis
un seguimiento puntual sobre las acciones que ldntegran, y de esa forma estar enposibilidad de
evaluar cada componentede acuerdo a los objetivos y metas que se deseanlograr con dichas

acciones.

El documentar procesos provee de evidencia suficiente para verificar el cumplimiento de la
estrategiaen cada faseo en su totalidad, y derivado de esto, llevar a cabolos ajustes necsarios en

aquella parte del proceso gue sea necesario

En losprogramas del SMDIF de Tolucaa partir del marco legal que b justifica, sedebe determinar
la poblacion objetivo en la cual se van a distribuir losservicios otorgados a los beneficiarios, se
documenta la entrega de ellos en caddocalidad o zona de atencidna partir de un padréno algun
tipo de inscripcidn, que corresponde a las personas susceptibles de recibir loservicios; en ese
sentido, es pertinente algin mecanisno que documente cada pa® que se ejecutaen el programa.
Esto cobra sentido cuando los grupos focalizados, que pertenecen a la poblacién vulnerablg,que

representan la poblacion objetivo a quien estan dirigidos los apoyos, son quienes los reciben.

La experiencia nacional e intenacional, muestra que a partide procesos de apoyoorientados hacia
la poblacién de bajos recursos y en situacion de vulnerabilidadps beneficiosintentan ser dirigidos
a abatir las condiciones de pobreza de las zonas goblacion que asi lo requieran.Los programas

nacionales estatales ya nivel municipio persiguen dichos obijetivos.

En el ambito internacional, se observa en algunos casos que estado busca un doble beneficio o
estructura mecanismos de doble impacto: en primera instancigpretende abair la vulnerabilidad con
programas de Asistencia Social y a su vez en segundo lugar, consigue engranar la estrate@
principal con otrasimilar al vincular el programa con la familia entera, como es el caso de Argentin
mediante una politica denominada Nifiez y Familiacon programas con cicdlo de vida para el

beneficiario, que prew un desarrollo integral con seguimiento para todossus miembros.

En Chile se maneja urSistema htersectorial de Proteccion Social que parte del cuidado de la nifiez
através de Chile Crece Contiggseguido de Chile Cuidacon programas de atencion al adulto mayor,

Chile Seguridades y Oportunidades con programas asignados a beneficiarios potencialesy

41




finalmente otro mas denominado Elige Vivir Sang con programas de alimentacion saludable

promocion de la salud, orientacion y huertos escolares entre otros.

Brasil por su parte, y a través del Ministerio de Desarrollo Social, promueve una politica desistencia
Socialcon diversos servicios y programas como los Programas derotecdén y Atencién Integral a
la FamiliaPA/Fy el Programa de Proteccion y Atencidén Especializada a Familias e IndividuEF/
el primero orientado a la Asistencia Socialde familias en situacién de vulnerabilidad social, y e
segundo enfocado a los miembra de la familia que sufren algun tipo de violencia, orientacién

adolescentes y personas en situacion de calle entre otros.

Colombia es un caso especial ya que, a pesar de no contar con un Ministerio para el Desarrollo Soc
su Sistema de Proteccién Saal esta a cargo del Ministerio de SaludLa politica instrumentada para
este fin se denominaPolitica Publica Nacional de Apoyo y Fortalecimiento a las Familja8PNAFF
que ha sido validada por el Comité Ejecutivo del Sistema Nacnal de Bienestar de laFamilia, SNBF.
El objetivo de esta politica estriba @ posicionar el papel de la familia como la base de la estructur
social y el desarrollo, eso es, en palabras del propio Ministerio,u 3 propende por el desarrollo de
capacidades de las familias y la contaiccion de relaciones democraticas a su interior como Ssujet:

colectivo de derechos y agente de transformacion y desarrollo socl

Es de resaltar que en todos los casos existe un mecanismo documentado de cada paso ejecuta
en el programa. Esto tiene gntido cuando los grupos focalizados, que presentan condiciones d
vulnerabilidad, circunscriben la poblacién objetivo a quien estan dirigidos los apoyos, que so

quienes los reciben.
3. ldentificacién de las organizaciones con las mejores practicas y fact@relave

En comparacion, la estrategia nacional y las de los otros paises sefialados son muy parecidas e
si, la diferencia se observa cuando las acciones se ejecutan a través de una politica publica combin
en salud y desarrollo social como el caso de€Colombia por ejemplo, ya que la estrategia se realiz
tipo multinivel sectorial con elementos disefiados para el combate a la pobreza y vulnerabilida
donde se ataca el problema de fondo mediantedirectrices sectoriales vinculadas desde un sol
Ministerio. Es importante mencionar, que en la mayoria de las politicas analizadas se parte dalo
de vida de la familia, donde se priorizan acciones por grupos de poblacién y con caracteristic
especificas, ademas de que se cuenta con lparticipacion de los diferentes 6rdenes de gobierno y

los propios beneficiarios.

7 Texto integro en la definicion de la politica publica sefialada, disponible en el sitio web del Ministerio de Salud del gobies de
Colombia. www.minsalud.gov.co, 2017.
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En la experiencia internacional se parte de dos premisas

V Laprimera, que las acciones pueden representar los apoyos etiquetados para una sola cau
y
V La segunda, que por otro lado se vinculan al bjeto en si mismo, la accién que forma parte
de la estrategiasuperior, pero que tiene efectos mediante resultados integrales al moment

de ejecucion de las acciones que conforman la estrategia.

En este contexto, los factores clave se representan a partie los beneficios extras de la puesta e
marcha de la estrategia de cada Sistema, es decir, que una accién en especifico resuelve un proble
determinado, sin embargo, se vincula con la solucion de otro problema relacionado con el primero
Esto habla de um buena coordinacién intersectorial, la cual persigue un objetivo en comun,
bienestar de la familia de acuerdo das necesidades ersus grupos de poblacién conenfoque en la

reduccién de su pobreza y vulnerabilidad.

Destaca la importancia de algunas adones especificas en cada programa, conducido por el propi
Sistema de cada pais; En Argentina se observa que hay especial atencion al grupo de poblacién
capacidades diferentes en el campo visual, donde existe un programdenominado Editora Nacional
Braille y Libro Parlante caracterizado por un doble objetivo, apoyar la cultura a través del fomento
la lectura y su focalizacion en la poblacion con debilidad visual. Otro ejemplo lo tiene Chile, con s
Sistema de Proteccién Social y su programa Seguridas y Oportunidades, mediante estudios
especificos en determinados grupos de pobladin, selecciona los beneficiarios potenciale
susceptibles de apoyo, otorga un programa de acompafiamientopersonalizadopara que este sector
supere su condicién actual y amismo tiempo lo vincula con el sector productivo con un mecanismo

de servicios especitos otorgados por el gobierno.

Para Brasil la politica deAsistencia Socialrepresenta un sistema de servicios para fortalecer lo
derechos sociales de los ciudadanos, &l mismo tiempo para desarrollar la autonomia de las familia
de tal suerte que también las acciones atiendan estos derechos. Asimismo, cuenta con accion
especificas a nivel comunidad en las que por factores criticos se vea amenazada su supervivengi
a su vez, vincula la politica de desarrollo social con acciones de otros sectores cuando los servic
requeridos son rebasados en el campo de IAsistencia Social esto es, si las condiciones requiere

de acciones de empleo, asistencia en salud, educai, vivienda y otros.

En términos generales los mejores factores claves para estrategias de esta naturaleza son aqu

gue buscan un doble proposito en los beneficiarios, es decir, de fondo contribuir al mejoramient
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de su nivel de vida a través de los @rechos sociales, y que a su vez, otorguen un beneficio extra e
forma de otro programa o apoyo correlacionado pero necesario de acuerdo a la condicién actual d
propio beneficiario. En estos casos se observa una politica integrada, participativa y de efes
multiplicativos.

4. Metodologia para la recopilacion de informacion

Las metodologias para este propdsito pueden ser variadas, y se pueden emplear mdaltipl
herramientas combinadas, con las que finalmente se verifiquen las metas y objetivos para los g
fue disefiado el programa sujeto de andlisis. En primera instancia, se parte del marco legal o juridi
el cual plantea el problema que se pretende resolver y estratifica el orden y sistematicidad que
seguird para que disminuya. El segundo punto importate es la poblacién objetivo, hacia la que s
dirige el programa que, en ese sentido, cobra importancia en su caso, si se dispone de un padré
de beneficiarios, toda vez que la informacion de cada uno de ellos otorga suficiente evidencia de |

patrones de elegibilidad, que deben seguirse para su priorizacion, seleccién y monitoreo.

La informacién debe ser recopilada o registrada con dos objetivos: el primero, la seleccién de
poblaciéon que cumple con los criterios de elegibilidad y priorizacién, esto esla caracterizacion de
€s0s grupos sociales, y posteriormente, del seguimiento que se haga de la accipse procede a la
seleccién de informacién que sirva como base para verificar las metas alcanzadas y en consecue

los insumos para ser evaluada.

Los diferentes métodos para obtener informacionrsobre todo tratAndose de un seguimiento puntual
a la ejecucion de un programa deben estar acompafiados de manuales de procedimientos qu
permitan hacer cortes entre los diferentes procesos que lo componercon lafinalidad de evaluar y
mejorar cualquiera de estas seccionegara que los resultados a obtener sean aquellos que s
encuentran delimitados por los objetivos y las metas trazadasloda esta informacién y la manera d
recopilarla provee la suficiente calidaden datos y procedimientos que son base para los ajustes

mejoras posteriores.

5. Andlisis de la situacion actual e identificacion de las diferencias de rendimiento

Acerca de bk informacién disponible de los Programa del Sistema Municipal para elDesarrolb
Integral de la Familia de Toluca, esn en primer lugar la normativa, los proyectos y finalmente la
entregas de los apoyos que ha venido proporcionando desde su creacion, no obstante, para algun
proyectos no exista un padron de beneficiarios. Actualmete, se cuenta con algunos argécedentes

para conocer delos beneficios aportados algunos beneficiarios como parte dda poblacion objetivo
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en cada periodo de ejecucion,ya que el objeto del presente trabajo es cuantificar estos grupos qu
son susceptibles de ser apoyados de manera focalizada;, esto solo se puede verificar a través de |

aplicacion de determinadas evaluaciones que den evidencia de estos alcances.

La supervivencia de una accién, y en especifico de un pgrama depende de que este haya
alcarzado las metas para las cuales fue disefiado y ello solo puede ser comprobado mediante |
diferentes métodos que se emplean en la evaluacion de procesos o resultados en Ipsliticas de

desarrollo social y en este caso para aquellas désistencia Social

6. Definicién de tiempos para implementacion de las nuevas practicas.

Para esta etapa en especial, séebe contar con un antecedente-como se menciona en el apartado
anterior- y en funcién a la ejecucién de nuevas practicas, estas dependen casi en su totaliddel

comportamiento observado durante la ejecucién en conjunto de la accién o programa de referenci
es decir, para realizar un cambio o ajuste a los procesos y objetivos, se debe disponer de informaci
y datos de soporte que justifiquen cualquier modifcacion o adicién a los procedimientos actuale
implementados en este casode los programas del Sistema Municipal para elDesarrollo Integral de
la Familia de Toluca.

En la experiencia nacional se dispone de informacién compilada por el CONEVAL que se denora
Inventario Nacional de Programas y Acciones de Desarrollo Social, en la cual se encuentran aque
programas que integran el universo de todas las intervenciones gubernamentales que contribuy
a la mejora de la politicasocial; todo el catalogo se eruentra desagregado en los tres niveles d
gobierno a nivel sectorial, en donde también se puede conocer si el programéaa tenido algun tipo

de evaluacion.

En el &mbito internacional, se observa como diferencia, que las politicas d&sistencia Socialo de

desarrollo social, soportadas a través déiversossistemas, pueden tener efectos en dos direccioes
y en ese sentido, contribuyen a la solucion de dos omas problemas relacionados a I&Proteccion
Social pero de diferente indole sectorial. En consecuencialas evaluaciones deben contar co

informacién mas robusta e indicadores compuestos @l menosde dos sectores que puedan medir
avances en varias dimensiones. Al final, cualquier modificacion o ajuste a sus programas debera e
acompafac de alguna evaliacion que preceda al ajuste planeado, en la medida en que se conside
el tiempo de la implementaciéon y maduracion del programa.El caso de Chile, en el propio sitio web
del gobierno en el apartado desarrollo social se encuentran disponibles las evaluaomes de los

programas de referencia.
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7. Determinacion de metas.

A partir del comienzo de la planeacién y disefio de cualquier programa que combine presupuesto
apoyos monetarios o en especie, la meta constituye la atencién focalizada a toda la poblaci
objetivo que debe recibir dichos bienes o transferencias; este grupo focal se refiere a los beneficiar
de la accién o programa. Las metas que prosiguen a la cobertura de estos grupos sociales, en
caso nacional se definen en funcion de los objetivos del prgrama, por lo cual es Gtil el empleo de
la metodologia de Marco Légico, de la que deriva una Matriz de Indicadores para Resultados (Ml
gue de forma técnica mide el avance en los objetivos y las propias metas del programa a través
indicadores confiabés y verificables durante el tiempo de ejecucién demismo.

En el caso internacional, propiamente el latinoamericano, esta metodologia adoptada y mejora
por la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), ha sido replicada en va
paises contiguos, lo que se percibe como un crecimiento en sus politicas publicas sobre las carenci
de sus habitantes, principalmente en el combate a la pobreza, donde sus estrategias de cobert
multisectorial otorgan una referencia positiva sobre el empleale esta forma integrada para medir
los efectos de una politica de desarrollo social. Chile, Argentina y Colombia principalmentédacen

uso de esta metodologia para el desarrollo de sus estrategias y evaluacion de programas.
8. Medicion periddica.

Al disponer de un registro con seguimiento a las accionesestablecidas se tienen suficientes
elementos para un analisis inmediato de la situacién que guarda en un momento determinado |
ejecucion de las mismas. Asimismo, al implementar metodologias como la de Marcd.égico, se
posibilita el realizar cortes en el seguimiento de dichas acciones, y de esa manera poder medir
través de los indicadores seleccionados, los alcances hasta el periodo deseadiel conjunto de metas

programadas.

En otras palabras, el soporte metdoldgico y técnico de los mecanismos que permiten cuantifica
los avances en las acciones o programas, otorga herramientas Gtiles para determinar el desarroll
crecimiento de ellos, y con dichos procedimientos de seguimiento ordenadgse hace posible contar
con informacion suficiente para realizar evaluaciones y observar el avance y alcances deseados

los que fueron disefiados.

En un analisis comparativo,ds resultados obtenidos en el &mbito internacional suponen un puntu
seguimiento y evaluacién ce las acciones que se ejecutan, y en @ssentido, se dispone de

informacién suficiente para realizar evaluaciones sobre los avancpsogramados, donde el disefio
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de estrategias combinadas demuestra los alcances obtenidos por esas accionean cumplimiento

con los objetivos para los quese crearon
9. Evaluacion.

La evaluacion, como proceso verificable de la efectividad de una estrategia determinada, debe est
acompafada de ciertos procedimientos capaces de recopilar de manera puntual y gradual todos |
datos que sean empleados en la acciéon o programa, esto es, en la medida en que la informaci
gue se recolecte sea mas robusta y completa, se accedera en consecuencia, al disefio de diagndsti
precisos con informacion de calidad, que finalmente pasara a ser @isumo principal para llevar a
cabo cualquier tipo de evaluacion, que de evidencia de la eficiencia en los procesos que se est

implementando.

La relevancia de contar con evaluaciones consiste en mejorar lo que se esta haciendo; si exis
indicadores corfiables que permitan la medicion efectiva de lo que est4 aconteciendo, se posibilitar
realizar cualquier ajuste en cuanto a su mejora, adaptacién, cambio, etc. La evaluacion en e
condiciones, finalmente se perfila como una fuente de informacion que idaye la forma y fondo de
aquello que se debe modificar o eliminar sobre la accion o el programa, @ su vez, representa |

herramienta técnica estructurada para la toma de decisionesfectiva

En politicas publicas existen diversos tipos de evaluacionesug ayudan a la mejora de un programa,
entre las de mayor importancia se encuentran: disefio, procesos;onsistencia y resultados e
impacto. A nivel nacional, el citado Inventario Nacional de Programas y Acciones de Desarrol
Social CONEVAL cumple esta ddle funcion; por un lado, provee informacion sobre qué programas,
de que sector y en donde se estan ejecutando, y por otro, también sefiala cuales de estos program

y accioneshan sido evaluadas y que clase devaluaciénse llevo a cabao

En la politica dedesarrollo social internacional, propiamente en Latinoamérica, la evaluacién de
Ser una constante en sus programas sociales, toda vez que en la mayoria de los casos se encuen
supervisados por entidades externas para el cumplimiento de metas, y ain nsaaquellos paises que
en sus programas realizarestrategiashibridas que conjugan politicas publicas en diferentes sectore
Bésicamente, la evaluacién en ambos casakara referencia sobre Epunto actual en que se encuentra

la politica instrumentada y haia donde se dirige, todo ello con el propésito de mejorarla.

No obstante, los sistemas y estrategia mencionados sefialendiferentes opcionesy rutas con
enfoquesa la mejora en la calidad de vida de los habitantes de un paisde acuerdo a sus derecho
sodiales y carenciasexisten acciones coincidentes que fortalecen a los grupos vulnerables consmn
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las propias acciones o programas désistencia Socialjue a su vez vinculan el ejercicio del derech
social con otro tipo de planes paralelos que al final ragelve la misma politica publicacomo un todo,
gue de otra forma resultaria en estrategias fraccionadas con un mismo propésito pero que no trabaj

coordinadamente.

El asunto que ocupa este diagnostico es la mejora en la calidade vida de los habitantes de
municipio de Toluca, a través de diferentes programas désistencia Sociabue cuentan con apoyos
en especie y servicios;por tanto, es un factor comdn en las estrategias nacionales y a niv
internacional velar por esos derechos para la poblacion, sinngbargo, se deben tomar en cuenta
otros factores de vital importancia que se encuentran ejecutandose en otras partes del mundo y q
contribuyen a un beneficio alin mayor a través de acciones eslabonadas y con mayores efectos so

la poblacién objetivo.

Lo importante en el proceso en especifico, es el hecho queal mejorar cualquiercondicion a través
del fortalecimiento de los derechos socialesse posibilitaa esa poblacion beneficiaria pasar de un
condicion de carencia a una de progresda cual, en consecuencia, incrementad de una u otra manera

el nivel de bienestar.

4.4. Contexto internacional
Asistencia Social en Europa

Desde un punto de vista histérico, la ayuda social antecede a la practica de Wsistencia Social

durante la edad media la ayuda socialparte de los grupos socioecondmicos prevalecientes,
organizacién feudal, donde las comunidades campesinas se restringen a la dependencia territor
del feudo como protector, es decir, una economia sefioriahgricola. En ese periodo y casi al mism

tiempo, se desarrolla otro tipo de economia determinada por la organizacién del trabajo en grup

es decir los diversos gremios, en donde existian los grupos urbanartesanales y los comerciantes
aqui es importante distinguir que en ambas economias los habitdes contaban con proteccién, en
la primera los beneficiados pagaban por proteccién militar del feudo y en la segunda la proteccio
se dio por los grupos organizados, los gremios, es decir, una forma d@roteccién Social En otras
palabras, por un lado, elcosto de la proteccion fue para algunos por sumision y para otros |

organizacion.

La influencia de la iglesia en el contexto dda Asistencia Sociales muy amplia; como organizacion
su intervencion se perfila en todos los @mbitos: socialgultural, politico y econdmico; mas aun, ina

7

de las actividades clave y posterior a la época medieval, después del siglo X con la implementaci
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del monacato, se da cuando, ante la construccién de un convento, se levantaba un hospital
respuesta a la atencion de enfenos y el socorro a los pobres, esto es, la participacion de la iglesi
en las actividades de caridad y ayuda social a los necesitados.

En su trabajo de historia sobre I&sistencia Sociaken Europa, Mercedes Casanova (Casanova, 200
distingue la ayuda saial en la edad media de tres formas: 1) La beneficencia, como la ayuda a |
pobres por parte de la iglesia; 2) La Limosna, como el aporte hacia los necesitados; y 3) La ayu
social a través de los gremios. En esta Ultima, se presenta una diferencia mugiportante, ya que la
ayuda provenia de dos direcciones, por un lado, la asociacién (proteccion) gremial, que defendia |
intereses de los grupos organizados, y por otro, constituia hermandades de tipo religioso que co
corolarios de amistad y ayuda mutugproveia diversos beneficios socialés

Pasada la época del Medioevo, el origen de l&sistencia Socialcomo una accidon centrada en la
necesidades y apoyo al individuo, tiene como representantes a personajes como Juan Luis Vive
de San Vicente de Pallqiglos XVIy XVII), ambos interesados en el bienestar del ser humano; algun
de las ideas principales del humanista Vives eran la preocupacion por el hombre y las accion
propuestas en favor de la paz; su obra méas importante/ Socorro de los Pobregpropone un extenso
esquema de acciones para la prevencion y erradicacion de la mendicidad, asi como la regulacién
las instituciones a cargo, pero de forma organizada y asistencidl Uno de los preceptos mas
importantes del tratado fue el establecer la reponsabilidad a los gobernantes por los problemas d
los pobres. Por su parte, Vicente de Paul fue un sacerdote francés preocupado por las condicio
de vida de los campesinos y aldeanos, fundador de la Congregacion de la Mision y las Hijas de
Caridad, grupos especialmente fundados para actividades de caridad y que en particular fuer
utilizadas para la atencién de los necesitados que sufrian hambre y plagas a consecuencia de
guerras, asi como de los nifilos abandonados en las calles de Paris, pavatial fundo 13 casas par

recibirlos.

Las actividades de caridad, influidas por una herencia cultural, en términos de las teorias social
basadas en las diversas técnicas de operacién, asi como en la limitada coordinacion en
intervencion, tuvieron gran impulso durante el siglo XIX con personajes como Thomas Chalmer
Octavio Hill, Federico Ozanam, y fundamentalmente con la creacion de la sociedad de organizaci
de la caridad en 1869, (COSpor sus siglas en inglésCharity Organization Society, basad en las

ideas de Chalmers y creada para organizar la caridad, eficientar y controlar la ayuda a los mas pob

8 Casanova Mercedes, Historia de la Asistencia Social en Eurogaap. lll, Universidad de San Carlos, Guatemala 2005.
9 Técnicos trabajo social 2011, El tratado del Socorro de los pobres, Juan Luis Vives, http://pevsocial2011.blogspot.mx/
2011/03 /introduccion-juan-luis-vives-un.html
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A partir de esto se observara un incremento en Europa de las préacticas en asistencias social y
extension hacia otros paises, primero en log€stados Unidos, con la creacion de su propia COS,
mas tarde en el resto de América. La creacion de las COS es una de las primeras acciones
legitimidad para la Asistencia Socialbrganizada.

Hacia el siglo XIX, se institucionaliza el trabajo social aavés de la beneficencia publica, esto tien
su origen principalmente en Inglaterra con la emision de la &y de pobres de 1601, que basicamente
normaba el control de las donaciones y fondos para la caridad; de manera posterior y derivado
los efectos de b Revolucion Industrial en Europa, se crean las primeras politicas sociales en favor
la clase trabajadora, es decir, ademas de las obligaciones del estado en favor de la asistencia, h
1890 se implementa por vez primera y soportado por la presion ddos sindicatos, la seguridad socia
al trabajador, mediante la promulgacién de leyes de seguros sociales, seguros de enfermedad y
accidentes de trabajo, asimismo como una reaccién y medida de proteccion a las ideas comunist
prevalecientes en esos afiosPara 1899 Amsterdam crea la primera Escuela de Servicio Social
posteriormente durante 1903, New York, Boston y Chicago hacen lo propio al institucionalizar dich
profesion.

En la Europa actual, imbuida en los mecanismos del capitalismo prevalecientes la nueva sociedad
consumista, se ha dado origen a la Comunidad Europea, y como un artifice del desarrollo
crecimiento econémicos cuenta con una legislacion con derechos especificos y aplicacion para tod
los ciudadanos, que tienen ante ellos las preogativas y desafios de los mercados globalizados, qu
por ende la revolucion tecnologica y la modernizacion economica han impactado en
ensanchamiento de la brecha de condiciones sociales de gran parte de la poblacion, y que en |
ultimos afios muestrasus efectos a través del desempleo y los agotados sistemas de pensiones

seguridad social.

A través de los Tratados deAmsterdam de 1997, se constitucionaliza a los derechos sociales com
elementos juridicos con aplicacién para todos los paises del bloquesin embargo, a pesar de la
iniciativas para homologar todos los sistemas involucrados, se observa que la integracion del siste
econdémico requiri6 menos tiempo para su aplicaciéon en todos los paises miembros, y no asi |
sistemas de politica social ge en su gran mayoria disponen de estatutos y acciones propias pa
cada pais, que distan mucho de la planeacion integral que se hiciera en un principio para ellos. To
esta problematica recae en la incipiente cohesién social, que como plan tiene formulada creciente
politica social comunitaria y de subsidios, que consiste en la actuacion de la comunidad ante |
casos en que no se cumplan los objetivos que en conjunto fueron establecidos para todos los pais

miembros.
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Algunos datos recabados a través deSistema de estadisticas de la Unién Europe&urostat sefialan
gue, en 1998 en el grupo de los 15 paises principales de la UE, el gasto en promedio com
porcentaje del PIB empleado para I&Proteccién Socialalcanzé casi el 30% del presupuesto de lo
paises miembros. Esta situacion en el contexto anterior, implica que se ha dado prioridad a |

mercados financieros mas alla de la politica social y que, en términos del sistema comunitar
planteado, se debe acotar el peso que un pais otorga a cada uno de ex elementos. Incluso, con
informacién actualizada a 2015 el mismo porcentaje empleado eRroteccion Sociatomo porcentaje
del PIB ha disminuido mas del 30% al establecer un promedio para la unién europea en 20.2%lo

que sustenta el argumento de una irersion polarizada hacia el sector financiero.

La grafical muestra el comportamiento de la inversion publica erProteccion Sociapromedio como
porcentaje del PIB para los paises de la Union Europea, la Euroarea 15, y en este sentido se obs
que, a pesar de que en lineas anteriores se menciona un decremento en este gasto sectorial par
afo 2015, desde el afio 2006 hasta esa fecha también se distingue un crecimiento aunque men
sin embargo, visible en términos de un incremento paulatino en un period de 10 afios, asi como

un salto de casi dos puntos porcentuales eme 2007 y 2008 respectivamente.

Grafico 1. Gasto en Proteccion Social como porcentaje del PIB en UE 2006-2015.
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Fuente: Elaboracién propia CIDEP con informacién de Eurostat (Euro area 15 countries) en http://ec.europa.eu/eurostat/

data/database. 2017,

Asimismo, la tendencia en la progresion de datos del grafico observa una tasa media anual
crecimiento (TMAC) de 1.3% en el periodo comprendido entre 20062015, de tal suerte que durante

siete afios el promedio de gasto en dicho sector registra 20% para este grupo de paises. Con es

10 Eurostat data (COFOG), Euroarea 15 paises, Gasto de gobierno como porcentaje del PIB, 2015.

51




escenario, es importante destacar que en el grupo E15 paises como Dinamarca, Francia 'y Su
registran los incrementos mas altos en el gasto social como porcenj@del PIB.

La perspectiva actual delContinente reside en otorgar una posicion reconocida al trabajo social
por ende a sus trabajadores, como promotor del bienestar social, a partir de que esta labor obtie
un reconocimiento profesional por su injeren@ en actividades diversas como: asistenci

prevencion, promocion y educacion, medicidn y arbitraje, rehabilitacion, planificacién y evaluacié

gerencia y administracion, investigacion y docencia. Por tanto, el trabajo social en estos término
requiere de una concepcion mucho mas amplia de acuerdo al rol que adquiere en la nuev
organizacioén de la sociedad europea como ya fue analizado, y al mismo tiempo se debe dotar
trabajador de todas las herramientas técnicas que lo prepare para el mas alto nivd responsabilidad

de acuerdo a las competencias para una formacién profesional éptima.
Asistencia Social en América Latina

Los inicios del trabajo social en América Latina, en base a los sucesos y los antecedentes de
acciones con Vicente de Padul, sevan a cabo aproximadamente en 1925 en un desfase tempor
de mas de dos siglos, a través de su implantacién de origen europeo, pero con total desvinculacio
y alineacién a la realidad de la regién en esos afos. Las actividades se refieren a la creacitin
escuelas con un modelo paternalista, orientadas hacia la preparacion profesional en salud,
educaciéon con un enfoque juridico; buscando la adaptacion de los individuos a su medio, median
la aplicacion del método de casos en una especie de consejerlamuy vinculada a los intereses |

funciones del estado.

Ahora bien, derivado que la Asistencia social aparece como profesion en la regién durante los 2
es relevante tomar en cuenta que durante el siglo XIX se presenta la expansién del comerc
internacional como factor elemental para los paises en vias de desarrollo o no desarrollados
términos de industria, para su entrada en el nuevo modelo econémico basado en el comercio.

América Latina, este fendmeno no tuvo tanta influencia desde el continenteuropeo en la region

sino hasta mediados del siglo XIX.

En especifico, en paises como Argentina, Chile y Uruguay durante estos afios se observa el inte
por parte del gobierno en empezar a intervenir en las actividades de mercado, ya que el postulad
de Adam Smith y la mano invisible del mercado con su autorregulacion no fueron suficientes pa

alcanzar el bienestar econémico por el movimiento de sus propias fuerzds de acuerdo a lo

11 Smith Adam, Una Investigacion sobre la naturaleza y las causas de la Riqueza de las Naciones, Edit. Titivillus, 20153pp.
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estimado por los gobiernos; en esos términos se presenta la intencionedla autoridad por intervenir
a través de politicas deAsistencia Social ello a consecuencia del crecimiento del mercado laboral
donde en un principio los rubros socialmente aceptados para este apoyo gubernamental fueron |
sectores educativo y de salud A medida que fue incrementandose la fuerza laboral se empezaron
reconocer los derechos sociales del trabajador en términos de su bienestar; esto es, que |
mencionados derechos, y derivados de laAsistencia Socialadquieren legitimidad, principalmente a
través del empleo, y precisamente los beneficios sociales estuvieron sujetos a este aspecto,
trabajo, es decir, que en gran medida dependian de este Ultimo y por ende la capacidad d
generacién y calidad del nimero de empleos estaba a cargo del estag o como lo nombra Lerullo

(Lerullo, sff) la mercantilizacién del trabajé’.

En el contexto anterior, la mayor parte de la intervencion en precios por parte de la autoridad s
observa hacia los productos alimentarios, asi que la incursién de los apoyos gen primera instancia
se destinan a la poblacién son dirigidos al sector agroalimentario. La crisis de los afios 70 trajo co
consecuencia el establecimiento y desarrollo de los gobiernos neoliberales, con lo cual se vier
amenazadas la mayor parte de lapoliticas de soporte alimentario instrumentadas por los diferente
paises de la region, esto derivado del control que se habia alcanzado regulando las economias
mercado; y este hecho al final va a transformar las politicas de los estados en asisteesapara las
clases con mayor grado de vulnerabilidad y carencias, es decir, que la politica social y sus apo
mediante subsidios o subvenciones estara enfocada a la solucién de la pobreza extrema

determinados grupos de la poblacion.

Para la segunda écada de los 80 en Argentina se instrumenta el Plan Alimentario Nacional com
respuesta al combate a la pobreza en todas las regiones del pais, lo que fortalece una politi
asistencialista inmediatamente posterior a un periodo de dictadura militar y la @is social que este
hecho provoc6 para los argentinos; durante la siguiente década de los 90 se observara un marca
incremento en el gasto publico destinado a los servicios sociales en casi todos los paises de la regi
donde basicamente el destino de stos recursos fue para seguridad yAsistencia Social

En cuestion de politicas publicas, la intervencion de la politica social debe estar acompafiada de u
similar de desarrollo econémico, para que una de ellas avance con el apoyo de la otra, sin embarg
la mayoria de los paises de la region lograron mantener una politica fiscal relativamente sana par
apoyo de sus programas asistenciales, pero sobre todo los de corte social, esto es, que el increme

en los recursos para los programas se mantuvo advés de la recaudacion fiscal. El aspect

12 | erullo Martin, La consolidacién de las politicas de asistencia social en el marco del afianzamiento del proceso de famitiacion del
bienestar. El caso de los programas de asistencia alimentaria, 12 Parte,-8p
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importante aqui es la capacidad que posean las autoridades para financiar el gasto publico a tra
de los impuestos tributarios sin la necesidad de entrar contratar deuda para fondearse, como fue
caso de Colomba quien tuvo que aplicar cortes en la regularidad de sus programas.

Para el caso de Chile, este pais instrument&8hile Solidariocomo un programa de Proteccién Social
para el apoyo de las familias mas pobres, cuya responsabilidad esta a cargo del Ministede

Planificacién y Cooperacion. Su objetivo fue que durante el periodo 2002005, 225 mil familias

fueran invitadas a participar en el programa y coordinar acciones con el gobierno para la mejora

sus condiciones de vida; este tipo de politica incluyeun componente de cooperacion por parte del
beneficiario, lo que ha@ mas efectivos los apoyos parastos ultimos. El propdsito del programa fue
incidir en el 6% de las familias mas pobres del pais atacando el problema a partir de 4 factor
insuficiencia del ingreso, falta de capital humano en el hogar, minimo capital socialy la alta
vulnerabilidad en la familia.

Este esquema de apoyos funcioné mediante un contrato de compromiso familiar reciproco entre

gobierno y los beneficiarios de tal suerte qudas familias se comprometian a superar sus carencia

través de los recursos que ofrecian las autoridades con las redes de apoyo. La red en menci
contaba con 4 elementos basicos:

Apoyo psicosocial y acompafiamiento como enlace entre las familias y lasdes.
Bonos de proteccidn decreciente a las familias durante 24 meses.

Garantias con prestaciones tradicionales subsidiadas para las familias.

= S

Acceso preferente a programas de promocién en educacion, salud, prevencién de adiccion

y violencia familiar.

Laexperiencia en Colombia para el sector social, surge a partir de una iniciativa presidencial de 19
denominada Red de Solidaridad Social, como un movimiento convocado para la solidaridad nacion
para atender las necesidades apremiantes de los grupos deoplacion mas pobres y vulnerables de
pais a través de su inscripcion en los grandes programas sociales. A través de la Ley 368 de 19
la red adquiere caracter de entidad publica de orden nacional y es adscrita al Departamen
Administrativo de la Presidencia de la Republica; oficializada esta red en primera instancia, su misi

fue impulsar una gestion social y participativa del desarrollo estructurada en cinco lineamientos.

1. Promover la equidad social con enfoque a los grupos mas vulnerables, en especiallos
afectados por el conflicto armado, mediante proyectos con enfoque de equidad social

género cuyo objetivo fue eliminar las causas de exclusion y discriminacion.
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2. Desarrollar un nuevo concepto de gestion de la politica social, a través de redes artiadas
entre el estado y la poblacion, para dirigir los proyectos y acciones en favor de los ma

vulnerables.

w

Elevar el nivel de compromiso de la colectividad para su propio desarrollo, a través d

empoderamiento individual y colectivo para la generacion & capacidades con criterios de

equidad y género.

4. Promover el avance del proceso de descentralizacion con mecanismos de corresponsabilid
en el trabajo entre la colectividad, las instituciones y el sector privado.

5. Consolidar nuevos modelos entre las institciones para coordinar y controlar la politica soci

en las entidades del pais.

El conjunto de programas y acciones implementados en ese pais fueron ejecutados con enfoque
la poblacion y su territorio, totalmente orientados a elevar la calidad de vidale los més pobres a
través del fortalecimiento de las capacidades productiva y organizativa de esos grupos.

En el tema del gasto publico orientado al sector social, la Comisién Econémica para América Lati
y el Caribe (CEPAL), a través de su banco de dacCEPALSTAT ha recabado datos del gas
porcentual del PIB de algunos paises en relaciéon al porcentaje destinado a gasto social; en e
términos a continuacion se presenta el grafico 1, con una comparativa del PIB porcentual destina:
a gasto social en Is paises de América Latina. Es importante mencionajue, de acuerdo a la base
de datos disponible, el Ultimo afio con datos completos es 2009, en especial para Venezuela, q

desde el afio 2007 se ignora esta informacién, Asimismo, fueron seleccionados losias 2000 y

2009 para tener un analisis claro de 10 afios y los movimientos que se presentan en los diferent

paises con este enfoque del gasto publico.

Grafico 2. Comparativo en gasto social como porcentaje del PIB en América Latina 2000-2009.
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Fuente: Elaboracion propia CIDEP con informacion de CEPALSTAT 2000-2009 para paises de América Latina.
www.cepal.org/cepalstat. 2017.
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En toda la informacion que presenta CEPALSTAT, relacionadas al concepto del gasto social ¢
proporcion del PIB, incluyen los monts federal, estatal y municipal; en el caso del dato del af
2000 para Peru esta incluye el gasto en el sector publico total.

Es notableen el Grafica 2el incremento en el gasto socialde todos los paisesde un periodo a otro;
esto se deriva principalmentedel cambio de la politica de estado de los gobiernos en términos del
impacto social que conllevan las politicas econdmicas de corte neoliberal esencialmente en |
paises denominados en vias de desarrollo; por ejemplo, el caso de Ecuador se nota un saka
inversion al sector social de 6.5 puntos porcentuales en diez afos, para Argentina esta incremen
registra 6.4 puntos y en Brasil la diferencia son 5.9 puntos porcentuales, ello en los casos m
significativos. En México se observa un aumento de 30.2%lel gasto en el sector social y esto s
explica por la gran cantidad de programas deAsistencia Socialque aparecieron durante los
gobiernos panistas entre el 2000 y el 2009, ademas del refuerzo y adecuacién que mostraron otr
programas iniciados en sexeios pasados.

Ahora bien, si la observacién de estos datos se lleva a cabo por promedio en el grupo de paises q
muestra el gréafico, se tiene que para el afio 2000 el gasto promedio como proporcién del PIB entr
ellos es de 12.5%, mientras que nueve afios ngtarde la proporcion es de 16.2% lo que represent
un incremento de 30% en un lapso de casi una década. Esta situacién conlleva a pensar que
politicas sociales han transitado en mayor grado hacia el asistencialismo, a partir de
implementacion de programas y subsidios para los sectores de la poblacion méas vulnerable, m
gue homologar o alinear politicas econ6micas respecto a las similares de corte social, con el obje
de fortalecer las bases de ingresos y una economia estable con mayores oportunétiss, enfocando
esfuerzos para el combate a la pobreza. En otras palabras, la implementacién de politicas econémi
de corte global, han provocado que la pobreza se incremente por la falta de oportunidades y e
consecuencia, los programas sociales asisteiatista se vuelven paleativos en la solucion de

problema de fondo.

Sobre lo anterior, es importante hacer hincapi€ue, a pesar de lasdiferencias en lasconnotaciones
sociopoliticas de los paisesel aumento en la aplicacion de politicas sociales de cte asistencial
responde a dos factores: la falta de oportunidades para los sectores mas desprotegidos de u
poblacién en crecimientoy, por otra parte, a la desarticulacién de los sectores econémicos y soci

de los gobiernos en turno para cada pais, com@arte de las causas centrales.

Conrelacion a un informe del Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y la Organizacion para

Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), acerca del ajuste presupuestal para elevar el n
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de vida en los gobiernos de América Latina y el Caribe, en el que se menciona que para alcanz
este objetivo y en especial mejorar las redes de seguridad social los paises deben hacer un me
manejo del gasto, asi como aumentar la calidad en la gobernanza publica. Uno de los pripaies
resultados de este informe detalla que el gasto publico en los sectores de educacién y salud,
especifico en escuelas y hospitales contribuye a la mejora en los ingresos, situacion que reduciri
inequidad, no obstante, se revela que la mayoria €@ los paises de América Latina destinan solo
8.7% del PIB a estos sectores, mientras que en paises de la OCDE dicho porcentaje registra el 16
promedio.

En ese contexto, se busca que la mejora en la gestion del gasto publico en eficiencia y efectivitla
asi como la implementacion de sus programas, garantice que cada peso, ddlar, real, o cualqui
unidad de moneda contribuya a reducir inequidades y pobreza, que en consecuencia incrementa
la productividad, y de ello entonces se mejore la calidad de vi& de la poblacion, todo esto
considerando que la situacion actual internacional es menos favorable para un desarrollo basado

la economia global.

De acuerdo a la informacion proporcionada por la OCDE a través de la estadistica disponible en
sitio web oficial, enseguida, el grafico 3 presenta los datos del gasto social en porcentaje del PIB qu
emplea la media de los paises miembros de esta organizacion internacional en el periodo 200
2013.

Gréfica 3.
Porcentaje del PIB en gasto social para paises de la OCDE 2000-2013
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Fuente: Elaboracién propia CIDEP con informacion de OCDE. Estadisticas 2000-2013. https://www.oecd.org/estadisticas
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Como se aprecia en el Grafica 4existe un incremento de casi dos puntos porcentuales promedi

para el periodo de andlsis, donde el promedio general registra 7.6% como porcentaje del PIB e
gasto social, para la media de paises miembros de la OCDE. En este grupo de paises, los porcent
mas altos corresponden a Suecia por encima del 13% y el més bajo para México en 4ésbe resaltar
gue los ultimos datos disponibles para esta estadistica son 2013, y en los afios 2011 a 2013 no

presenta el dato para México.

4.5.  Arbol de problemas.

De acuerdo a la metodologia de Marco Légico y en términos de la definicion del problema centt
expuesto, a continuacion, en la Figur® se presenta el arbol de problemas para este diagnostico.

Causas y efectos
Causas del problema.

1. Alto volumen de poblacién en vulnerabilidad y/o riesgo.

Este factor es muy significativo en cuanto al problema centtaya que la problematica enunciada
esta en relacion, basicamente, a la desatencién de la poblacién en condiciones de vulnerabilid
derivada de todos aquellos elementos que en conjunto impactan en su desarrollo integral, y qu
en consecuencia los conduce a situaciones de desproteccion fisica, mental o social, es deci
todos aquellos individuos que de alguna u otra forma no disponen de cobertura en sus derech
sociales, la falta de servicios y acciones dAsistencia Sociallas cuales involucran deficiacias en
el desarrollo general de la poblacion, y que finalmente los conduce a niveles de bienest
inferiores que demeritan su calidad de vida.

Al respecto de los grupos de atencion, quede acuerdo a la normativa debe ser atendidos,
aquellos que se encuatran en condiciones de vulnerabilidad, pueden estar al mismo tiempo e
condiciones de desproteccioén fisica o mental, es decila situacion de riesgo y/o vulnerabilidad
puede estar presente de manera simultanea en el individuo, y de esa forma resultar atado por
dos vias, por ejemplo, el caso de una persona que por causas de un desastre natural pierda
patrimonio y por efecto, queda en vulnerabilidad por alimentacién al no disponer de los recurso

suficientespara cubrir sus necesidades basicas, commnsecuencia del primer fenémeno.

Desde el punto de vista de los derechos socialedps programas del SMDIF de Toluc@retenden
atender algunas de las carencias que se establecen en este sentido; sin embargo, son varios

grupos de atencidn que se encuentan fuera del universo de atencion, especialmente los que s
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consideran en desproteccion fisica y mental, y de ellos fue sefialado el aspecto relevante ace
de la cantidady calidad de informacién disponible para identificar las caracteristicas particuéer
que presentan cada uno de ellos. En este contexto, la espeaifdad de cada grupo obliga a
realizar estudios particulares e incluso la necesidad de contar con acciones especializadas
acuerdo a sus necesidades, que seran identificables a través de estiagnastico.

En términos de las atribuciones del DIF municipal, que derivan de la normativa estatal y federal,

compromiso de la institucion estd enfocado a los siguientes grupos de atencion:

l. Nifios, niflas y adolescentes en vulnerabilidad
Il. Mujeres violentadas, explotadas, embarazadas o en riesgo
Il. Adultos mayores en vulnerabilidad

V. Indigenas en vulnerabilidad
V. Personas con discapacidad en vulnerabilidad
VI. Dependientes de personas:

V Encarceladas

V Con enfermedad terminal

V Adictas.
VII. Victimas de la comisidn dedelitos en vulnerabilidad
VIIl.  Indigentes.

IX. Alcohdlicos y farmacodependientes en vulnerabilidad

X. Personas afectadas por desastres naturales en zonas marginadas

En referencia a las causas de la causa principal que origina el problema, esto es, las causas d
causas, se cuentan la ausencia de alguno de estos factores que generan la existencia de un g
namero de personas en las condiciones vulnerables mencionadas, esto es, a medida que
incrementa el numero de habitantes en cualquier espacio geogréfico, pa@nde habra una tendenci
hacia el aumento de la demanda en servicios y bienes necesarios para una buena calidad de v
entre la poblacién; no obstante, esta demanda provoca que los servicios publicos se vean rebasad
en cuanto a su oferta disponible y e imposibilite la atencion para todos.
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Figura 5

Arbol de Problemas del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Toluca

Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia de Toluca
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Todo ello ocasiona el aumento entre las fechas de vulnerabilidad y los niveles de pobreza, y en
estas condiciones laAsistencia Socialdebe jugar un doble papel: primero, como parte del garante
de los derechos sociales, el bienestar fisico y mental, y al mismo tiempo, como promotor de la
oferta de servicios asistenciales con actividades especificas orientadas a la poblacion, es de
prevenir y atender.

El desarrollo personal y familiar en todos estos gruposuele ser minimo tratandose de poblacion en
condiciones de vulnerabilidad, sobre todo por parte del ingreso. Las mdltiples responsabilidades d
los jefes de familia imposibilitan oportunidades de mejora salarial a través de empleos mejo
remunerados, todavez que en buena parte no cuentan con la preparacién necesaria ni el tiemp
suficiente para desempefar alguna actidad econdémica bien remunerada, y esto en consecuenci

llegara a impactar en las condiciones de vida de la familia.

En ese contexto, resultgpor deméas complicado que, en su caso, a partir de los ingresos aportado
en la familia, éstos sean suficientes para cubrir las necesidades basicas como alimentacion, salu
educacion, principalmente, y en consecuencia exista un excedente monetario que perita resolver
otras carencias de tipo social, fisio 0 mental, y ello no es posible tratandose de personas que

prevalecen en altos y muy altos niveles de marginacion.

En referencia a lo anterior, los componentes que definen leausa principal de la problendtica enla
poblacién con bajo desarrollo integral y/o en desventaja o desproteccion fisica, mental o social d

municipio de Toluca quedan determinados a partir de tres factores:
a. Lainsuficiencia en la prestacion de servicios publicos asistenciales

Enterdida como el exceso en la demanda de servicios de asistencia publica que requiere |
poblacién en condiciones de vulnerabilidad y/o riesgo, y que de alguna forma resulta no
cubierta por la oferta disponible de estos, en relacién a la probleméatica especificde cada
grupo. Bajo esta perspectiva se caracterizan algunos grupos que de forma estructural

encuentran fuera del conjunto de acciones institucionales que aliviarian su situacion.
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b. La excesiva demanda de servicios asistenciales por la poblacion vulrable.

Relacionada con el factor anterior, se refiere a que el incremento de la poblacion ocasio
un aumento en primera instancia, de los grupos en condiciones de vulnerabilidad y/o riesgo
y en ese sentido, prevalecerd en consecuencia un crecimiento ded servicios que son
necesarios para dichos grupos, que de forma personal o en el entorno familiar no es posibl
dar cobertura. La relacion entre poblacion y servicios es directamente proporcional

crecimiento de la primera.
c. La baja promocién de los sericios y acciones deAsistencia Social

Este ultimo componente de las causas, debe tener un tratamiento especial derivado que s
en efecto, y en cierto sentido la politica deAsistencia Sociaken el municipio -que deriva de
la relacionada con un nivel ingtucional superior otorga servicios y bienes a algunos grupos
de atencién, asi como también se reconoce el trabajo en fomentar y fortalecer accion
tendientes para tal fin, no obstante, tal y como fue sefialado en lineas anteriores, existe
grupos de atencion que no son atendidos con los esquemas de bienes y servicios disponible
actuales, lo que origina un tipo de exclusién para el pleno goce de sus derechos com

personas en los ambitos citados, fisico, mental y social.

Definidas las causas de las causgda causa principal, se procede a explicar los efectos de las mism
sobre la probleméatica enunciada; de aqui entonces, se tiene que effecto central queda como los
Servicios Asistenciales del Municipio rebasados para atender la demanda social, y en esttexto,

se generan tres efectos secundarios:

a. Carencia de infraestructura para atender asistencialmente a la poblacion

Derivado del exceso en la demanda por servicios asisternalies, la infraestructura actuaés
insuficiente para cubrir las necesidadesella poblacion,lo que ocasiona queestatenga que
desplazarse hacia otras instituciones en busca de los servicios que requiere o quedarse
estos por falta de acceso a ellasde manera independiente a la infraestructura actual del DI
estas condicionesaplican para la poblacion objetivo que no alcanza la cobertura en servicio
es decir, aquellos que se encuentran en alguna situacion de vulnerabilidad y/o riesg

desprotegidos de manera fisica, mental o social.

b. Insuficientes programas y politicas asisteciales de bajo o nulo impacto en la poblacion

vulnerable
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C.

En referencia a la poblacion potencial que demanda loservicios de Asistencia Social se
observaque, de acuerdo a las necesidades de estos grupos de atencion, el catalogo actu
de programas y aciones enfocadas al otorgamiento de bienes y serviciogue atiende la
problematica alimentaria, de educacién y de salud en la poblacion no es suficiente para qu
los resultados obtenidos a través de su ejecucion reflejen algin impacto elos segmentos
en condiciones de vulnerabilidad.

Ausencia de acciones de comunicacion coordinadas para los servicios asistencial
ofertados.

En las diferentes acciones que llevan a cabo los programas d&sistencia Socialy que son
de aplicacién general en el municipio de Ttuca, su funcionamiento debe estar coordinado
con las instituciones en las areas sectoriales adecuadas para que se obtengan bue
resultados. La cobertura en la demanda por dichos servicios resulta insuficiente para
poblacion y en especifico los gruposde atencion, en donde algunos de ellos no se
encuentran dentro de esos programasy de otra forma, las acciones coordinadas pueden
contribuir a su inclusién e incluso a la formulacién de esquemas orientados hacia est

grupos y sus necesidades.

Finalmente a continuacion, se enlistanlos Grupos de Atencién citados que en el arbol se perfilan

como consecuencias de los efectos sefialados en parrafos anteriores, que por una parte, clasific

define la posicién exacta para cada grupo, y por otra parte, indicda razén de vulnerabilidad o

desprotecciéon en cada uno de ellos:

1.

Nifios, nifias, adolescentes, mujeres, adultos mayores, indigenas, personas con discapacid
y poblacion indigente en vulnerabilidad desatendidos

Dependientes de personas encarceladas, en etapterminal o adictas con baja atencion por
el Estada

Victimas de comision de delitos y en vulnerabilidad sin servicios asistenciales efectivos
Alcohdlicos y farmacodependientes en vulnerabilidad con baja atencién gubernamental
Poblacion afectada por desstres naturales que imposibilita su reincorporacién a una vid

plena.

Estos cinco grupos de atencién para los sistemas ddsistencia Socialvigentes, en conjunto

representan en ultima instancia la consecuencia final descrita comfmbitantes desincorporads de

la vida plena y productiva del municipio.
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5. Objetivos Funcionales
5.1. Arbol de objetivos.

Medios y fines.

En seguimiento a la propia metodologia de Marco Ldégico,enseguida se expone el arbol de
objetivos, relacionado a las actividades y estrategias rageridas para la solucién de la problematica
enunciadaque se refiere a la Poblacion del Municipio de Toluca con bajo desarrollo integral y/o e
desventaja o desproteccion fsica, mental o social; aquies importante sefialar que al convertir en
positivo la causa principal que da origen al problema emnciado Figura6, se transforma en los

medios del objetivo y queda de la siguiente manera:
Medios del Obijetivo.

1. Bajo volumen de poblacion en vulnerabilidad y/o riesgo.

Para alcanzar el objetivo centrajue se refiae a la Poblacion del municipio de Toluca con desarroll
integral, sin desventajas ni desproteccion fisica, mental y socias necesario que disminuyan los
niveles de vulnerabilidad y/o riesgo en los habitantes del municipio, y dicha tarea esta en funcié
de la provision de bienes y servicios necesarios para la poblacion objetivo que se establezca en |
programas vigentes y los que adn no existen y deben ser enfocados a la poblacién que ain no

atendida.

Para las causas de las causasfravés del Arbolde objetivos éstas se convierten enlos recursos de

los medios y quedanexpresadasde la siguiente forma:
a. Suficientes servicios asistenciales publicos prestados a la poblacién

Uno de los principales recursos que deben existir para que disminuya el volunme de

poblacion en vulnerabilidad es la suficiencia en servicios asistenciales que se prestan a
poblacién del municipio, esto es, satisfacer la demanda de la poblacion objetivo en término
de sus necesidades y requerimientos asistenciales. Lo importanten este punto es otorgar
la cobertura suficiente a toda la poblacién de los grupos de atencidén que sean susceptibl

de recibir los servicios y apoyos.
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Agura 6

Arbol de Objetivos del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia

Sistema Municipal para el Desarrollo
Integral de la Familia de Toluca

Apoyo a poblacién
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b. Demanda excesiva de servicios asistenciales por poblacion vulnerable satisfecha

De continuidad con d apartado anterior, otro recurso que ap®a los medios del objetivo,
consiste enotorgar cobertura al exceso de demanda en servicios de asistencia que requie
la poblacion vulnerable, y en este sentido, también se retoma el hecho de que estas accion
deben incluir a todos los grupos de atencién y quesean parte de la poblacién objetivo que
deba ser auxiliada en sus necesidades asistenciales. Al tener control sobre este aspecto
posibilita que haya un proceso de cobertura continua a la demanda potenciale servicios,y

en consecuencia disminuya el volumen de poblacién vulnerable fisica, mental y socialment

c. Alta promocién de actividades y acciones relacionadas con la&sistencia Socialen el

municipio.

En el &nimo de cubrir la demandade la poblaciéonpotencial y objetivo acerca delos servicios
y bienes que requieren los grupos de atencién, es necesario contar con el soporte de |
promocion de las actividades y acciones que se llevan a caboteavés de laAsistencia Social
esto es, fortalecer la oferta deservicios; no es posible obtener buenos resultados de
cobertura sin tener el conocimiento de a quien deben ir dirigidos y los medios para que
estos grupos tengan conocimiento del catalogo de servicios al que pueden acceder; ello n
indica que no se realien estas actividades, sino el digccionarlas de forma mas eficiente,
enfocando la estrategia ylos esfuerzos a quienes mas lo necesitaripdo esto después de
ejecutar un estudio focalizado de la poblacién beneficiaria,sobre una deteccion de

necesidades encada grupo.

En ese contexto,la estrategia de intervenciénsobre la base dela metodologia de Marco
Ldgico y el arbol de objetivos, el fin del objetivo queda como Servicios Asistenciales de.
Estado adecuados para atender la Demanda Socrg/os propésitos de los fines se describen

a continuacion:
d. Adecuada infraestructura para atendersistenciamente a la poblacion

Contrario a su descripcion como un efecto del problema, indica que se dispone de |
infraestructura suficiente y adecuada para cubrir la egsiva demanda en las necesidades d
la poblacion, lo que implica una coordinacion eficiente entre las institucione
corresponsables con las acciones que oferta &MDIF, y al mismo tiempo se entiende que
estos factores que reducen la vulnerabilidad y/o risgo fisico, mental o social ends grupos
de atencion se apliquenpara la poblacién objetivo con cobertura total en servicios.
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e.

Suficientes programas y politicas publicas asistenciales de alto impacto en la poblaci

vulnerable

Ante un incremento en la poblacibn en condiciones de vulnerabilidad, se espera e
consecuencia un aumento en los grupos de atencion que se encuentran en desproteccio
fisica, mental o social. Parte de la solucidén para este escenario es disponer de un ampl
catdlogo de programas, que contengan una focalizacion adecuada que cuantifique

caracterice a las personas que demandan estos servicios; el fin es dar cobertura a
necesidades especificas de dichos grupos con el afae que a través de mecanismos de
focalizacion eficientes finamente se observe algun impacto relevante derivado de las

acciones implementadas.
Oportunas acciones de comunicacion coordinadas para los servicios asistenciales ofertad

La ejecucion de este propésito implica un funcionamiento adecuado y coordinado engrlas
diferentes instancias publicas que manejan programas de corte social, o que de alguna for
se involucren en acciones que coadyuvara las tareas deSMDIF;a partir de ello, la cobertura
en la demanda por dichos servicios serasuficiente para la pobacion y en especificolos
grupos de atencién, inclusive paraalgunos de ellosquienesno se encuentran dentro de esos
programas, y las acciones coordinadas contribyen a su inclusiény a la formulacion de

esquemas orientados hacidas necesidades deestos grupos de atencion.

Al igual que en el apartado de causas y efectos, también se enlistan los grupos de atenci@nlos

gue estan dirigidas las acciones y que sefialan la mejorarazon dela vulnerabilidad o desproteccion

en cada uno de ellos:

1.

Nifios, nifias,adolescentes, mujeres, adultos mayores, indigenas, personas con discapacid
y poblacion indigente en vulnerabilidad atendidosasistencialmente

Dependientes de personas encarceladas, en etapa terminal o adictas con atencién por
Estada

Victimas de comsién de delitos y en vulnerabilidad conservicios asistenciales efectivas
Alcohdlicos y farmacodependientes en vulnerabilidad con atencibn gubernamenta
adecuada a sus necesidades

Apoyo a poblacion afectada por desastres naturales que posibilita su reiagporacion a una
vida plena.

Estos cinco grupos de atencién en conjunto representan el fin Ultimo descrito como Habitantes

Incorporados a /la vida plena y productiva del municipio.
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5.2.
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Determinacion y justificacion de los objetivos de la intervencion

El principal movil de la intervencion y evaluacion por parte de una entidad externa consiste en dota
al tomador de decisiones con elementos de andlisis comparativos para la caracterizacion y mejo
del proceso especifico de intervencion en la formacién de infestructura social. Basicamente un
ejercicio de diagnostico debe ser capaz de aportar elementos adicionales de analisis, ya sea
profundidad, en alcance o en oportunidad, en la estrategia de conformacion y dotacion de obra
tendientes a mejorar la ofertaglobal de servicios en areas de oportunidad, para que los esfuerzo
estratégicos de cada uno de los niveles de gobierno, municipal, estatal y federal, sean potenciad
en términos de sus objetivos estratégicos.

Bajo este contexto el objeto que justifica laexistencia del Sistema para elDesarrollo Integral de la
Familig es en primer lugar, la necesidad de que exista la Asistencia Social Publica en todos |
estados, ya que es practicamente imposible que no exista poblacion que la requiera; en segund
lugar, el diagnéstico de las condiciones sociales y poblacionales de nuestro pais, estado y municipi
en particular, denotan un amplio universo de atencién que de manera natural son sujetos de |
Asistencia Social, de los 873,536 habitantes de Toluca, al mends08,375 habitantes pertenecen a
uno o mas grupos de atencién especificados en la LASEMyM; y por ultimo, los altos niveles d
pobreza y marginacion obligan a la existencia de programas de la naturaleza de los que opera
SMDIF.
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6. COBERTURA.

Si bien en losapartados anteriores se caracterizaron 5 grandes grupos de atencion, de acuerdo ¢
la LAS y la LASEMyM (articulos 4° y 79 respectivamente) son 10 los grupos objetivo de la
Asistencia Social. No obstante, su correcta cuantificacion resulta compleja, tadvez que no existen
estadisticas oficiales que consideren a la poblacién en esas mismas categorias o clasificaciones,
lo tanto, fue necesario establecer un parametro que a falta de una desagregacion del indice
Vulnerabilidad Social (IVS) generado gr el Sistema Nacional DIF a nivel municipal, permities
establecer una poblacion potencial acorde a la proporcion de poblacion en el municipio.

Por ello se decidi6 establecer un Ponderador que partiera de la poblacién en marginacion para
municipio de Toluca, que de acuerdo a CONAPO es de 122,220 habitantes. Asi, se procedio
dbkbo”o il n r bPoradérador jpdraket Galcylo d& la Poblacion Potencial del SMBI
(PCPP, dicho elemento se forma a partir del promedio del indice de Marginacién Municipa de
CONAPO que para el caso es de 0.1399 y el indice de Vulnerabilidad por Carencia Social a ni
Municipal que es de 0.3190.

Cuadro 3 Ponderador de la poblacién potencial

INDICE DE MARGINACION 0.1399
INDICE DE VULNERABILIDAD POR CARENTIKL | 0.3190
0.2295

Fuente Elaboracidon propia CIDEP con informacion de CONAPO.

Una vez obtenido el PCPP, en los casos aplicables se partié del Universo de poblacién y se multipli
por el factor, en los casos que fue posible su cuantificacion o estimacién directa se omitio dich

célculo. Los grupos a los que se aplico el PCPP se muestran color verde en el Cuadro 4siguiente:
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Cuadro 4 Poblacion Universo y potencial porGrupo de Atencién.

POBLACION

GRUPOS DE PBLACION

UNIVERSO POTENCIA

6.1.

Grupo I. Nifias, nifios y adolescentes en vulnerabilidad. 295,105

Grupo 1. Mujeres y_lolentadas, explotadas, embarazadas o en riesgo, en 455,009
vulnerabilidad.

Grupo lll. | Indigenas en vulnerabilidad.* 65,156

Grupo IV. | Adultos mayores en vulnerabilidad. 76,205

Grupo V. | Discapacitados en vulnerabilidad. (2010) 23,403 23,403
Dependientes de personas privadas de su libertad, enfemos

Grupo VI. |terminales o que padezcan algun tipo de adiccion en ND 0
vulnerabilidad.

Grupo VII. | Victimas de la comision de delitos en vulnerabilidad.* 70,403 70,403

Grupo VIIl. | Indigentes.* 142,386 142,386

Grupo IX. | Alcohdlicos y farmaco dependientes en vulnerailidad. 164,225 _

Grupo X, Personas afectadas por desastres naturales en vulnerabilidad o 214,016 29.944
zonas marginadas.

508,375

Fuente Estimacn propia CIDERcon informacién de CONAPO y DIF Nacional.

A continuacion, se presentan las fichas de identificacién, caracterizacion y cuantificacion para los
Grupos de Atencion, conforme a lo establecido en el articulo 4° deLAS y 7° de la LASEMyM

Posibilidad de que una persona sufra un
dafio en su integridad fisica o emocional
y que tiene su origen en una causa de

tipo social. condiciones

que

vida,

debido

Identificacién, caracterizaciony cuantificacionde la poblacion potencialy objetivo.

Situacién de una persona o grupo de

personas en

condiciones de é)obreza, marginacion y
e

a sus

enfrentan

Es aquella en la que, a causa de
circunstancias personales o familiares, o
por influencia del entorno, se ve
perjudicado su desarrollo personal o
social de forma que, sin alcanzar la
entidad, intensidad o persistencia que
fundamentarian la  declaracion de
desamparo, sea precisa la intervencién
de la Administracion Publica.

Describe las condiciones con posibilidad de
prevencion para evitar el desamparo de las
personas.

(agrupados por condicion y caracteristicas)
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situaciones de riesgo o discriminacion
glue les impiden alcanzar mejores niveles
e vida.

Es la posibilidad de deteriorar los logros
del ambito del desarrollo humano y su
sostenibilidad. Una persona (o
comunidad o pais) es vulnerable cuando
existe un alto riesgo de que sus
circunstancias y logros se vean
deteriorados en el futuro.

Si el desarrollo humano consiste en
ampliar el abanico de oportunidades, la
vulnerabilidad humana tiene sus raices
esencialmente en la restriccién de las
oportunidades mas importantes para el
desarrollo humano.

Describe las perspectivas de erosién de las
capacidades y opciones de las personas.



GRUPOS DE

13s

NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES
EN VULNERABILIDAD

Art. 7 Fraccion I. LASEMyM

i====4 ATENCION (GA)

Este GA se define a partir de lo establecido en la Ley General de los
Derechos de Ninas, Nifos y Adolescentes que en su Articulo 2° sefala que:

* Son nifias y nifios los menores de doce anos

* Son adolescentes las personas de entre doce afos cumplidos y
menos de dieciocho afios de edad.

La caracteristica de vulnerabilidad se refiere a lo determinado en el Articulo 7
Fraccién | de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios que expone

ituaciones que los califican:

a) Desnutricion;

b) Deficiencias en su desarrollo fisico o mental, o afectados por condiciones
familiares adversas;

¢) Maltrato, abuso o violencia;

d) Abandono, ausencia o irresponsabilidad de progenitores o tutores;

e) Ser victimas de cualquier tipo de explotacién;

f) Vivir en la calle;

g) Ser victimas de la trata de personas, la pornografia y el comercio sexual;

h) Trabajar en condiciones que afecten su desarrollo e integridad fisica y
mental;

i) Infractores y victimas del delito;

i) Con padres con enfermedades terminales o en pobreza;

k) Ser migrantes y repatriados en riesgo o vulnerabilidad;

I} Ser victimas de conflictos armados, de persecucién o de discriminacion;

m) Ser padres adolescentes.

Total de
Ninas,Nifos y
Adolescentes

295,105

100% 67 714

23% —

Ninas, Nifios y
Adolescentes en
vulnerabilidad

Para su cdlculo se considera primero la Poblacion Total del Municipio que es de
873,536 habitantes, de los cuales el INEGI a partir de la Encuesta Intercensal
2015 determina que tienen de O a 17 anos un total de 295,105 habitantes
equivalentes al 33.8% de la poblacién.

Posteriormente ese nimero se muiltiplica por el Ponderador de Vulnerabilidad (PV)

que se obtiene del promedio del Indice de Marginacion de CONAPO para el
municipio de Toluca (cdlculado a partir de la poblacion en Alta Marginacion de
Toluca que es de 122,220 habitantes) equivalente a 0.1399, multiplicado por el

GRUPOS DE
% ATENCION (G

MUJERES VIOLENTADAS,
EXPLOTADAS,
EMBARAZADAS O EN RIESGO

Art. 7 Fraccién [l LASEMyM

Indice de Vulnerabilidad por Carencia de CONEVAL para el municipio equivalen-
te a 0.3190, dividido entre 2, dando como resultado un PV de 0.2295.

Este GA se define a partir de lo establecido en la Ley de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Vlolencia del Estado de México que en su
) Articulo 3°en su equivalencia a vulnerabilidad:

* Fraccion |: sefiala que la Vlolencia de Género se entiende como el conjunto
de amenazas, agravios, maltrato, lesiones y danos asociados a la exclusién,
la subordinacién, la discriminacion y la explotacién de las mujeres y las nifas
y que es consubstancial a la opresién de género en todas sus modalidades.
La violencia de género contra las mujeres y las nifias involucra tanto a las
personas como a la sociedad en sus distintas formas y organizaciones,
comunidades, relaciones, practicas e instituciones sociales y al Estado que la
reproduce al no garantizar la igualdad, al perpetuar formas legales,
juridicas, judiciales, politicas androcéntricas y de jerarquia de género y al no
dar garantias de seguridad a las mujeres.

* Fraccion Xl Los tipos de violencia son: psicolégica, fisica, patrimonial,
econémica y sexualy se explican a detalle en el Articulo 7° de la misma Ley.

La caracteristica de vulnerabilidad se refiere a lo determinado en el Articulo 7
Fraccién Il de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios que
expone 4 situaciones que las califican:

a) En estado de gestacion o lactancia y las madres adolescentes;

b) En situacién de violencia, en cualquiera de sus modalidades; y

:::ij En situacion de explotacién, incluyendo la sexual o trata de personas.

) En lugares en que por las condiciones de inseguridad las coloquen en
situacién de riesgo.

Mujeres
Violentadas,
Explotadas,

o0 en Riesgo

Embarazadas

Para su célculo se considera primero la Poblacién Total del Municipio que es de
873,536 habitantes, de los cuales el INEGI a partir de la Encuesta Intercensal 2015
determina que hay un total de 455,009 mujeres equivalentes al 52.1% de la
poblacion.

Posteriormente ese nimero se miltiplica por el Ponderador de Vulnerabilidad (PV)
que se obtiene del promedio del indice de Marginacion de CONAPO para el
municipio de Toluca (cédlculado a partir de la poblacion en Alta Marginacion de
Toluca que es de 122,220 habitantes) equivalente a 0.1399, multiplicado per el
indice de Vulnerabilidad por Carencia de CONEVAL para el municipio equivalente
a 0.3190, dividido entre 2, dando como resultaco un PV de 0.2295.




DI F GRUPOS

ATENCIO

e ot T

INDIGENAS EN
VULNERABILIDAD

(A0

Art. 7 Fraccion Ill. LASEMyM

Total de
Indigenas

65,156
100%
14,951

23% 4

ADULTOS
MAYORES EN
VULNERABILIDAD

(AL

Art. 7 Fraccion Il

LASEMyM

Total de
Adultos

Mayores
76,205

DE
N (GA)

* De acuerdo a la Organizacién de las Naciones Unidas, los grupos indigenas también
pueden ser conocidos como primeros pueblos, pueblos tribales, aborigenes y
autoctonos.

« En México, de acuerdo al Articulo 2 constitucional, se establece que “los pueblos
indigenas son aquellos que descienden de poblaciones que habitaban en el territorio
actual del pais al iniciarse la colonizacién y que conservan sus
propias instituciones sociales, econémicas, culturales y politicas o parte de ellas” (DOF,
2001).

El andlisis de la poblacién indigena determinada por la Comisién Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) sefiala que en el Estado de México residen 985
mil 690 personas indigenas. Cifra que contrasta con los 379 mil 75 personas hablantes de
allg%:jré%llenguo indigena captadas por el Censo de Poblacién y Vivienda 2010, realizado por
e .

De acuerdo con la CDI y al Sistema de Indicadores sobre la Poblacién Indigena de México,
en el Estado de México, las 985 mil 690 personas indigenas, representan 6.5% de la
poblacién de la entidad. Conforme a los criterios de la CDI, Toluca se clasifica como un
municipio “con Presencia Indigena”, toda vez que apenas el 8% de su poblacién total es
indigena.

No obstante, es importante considerar que en las estadisticas a nivel estatal se tiene que el
42.2% de los indigenas estan en municipios de media y alta marginacién; 13.6% es
analfabeta; 41.8% no tiene acceso a servicios de salud; 37.3% se encuentra en los grupos
de edad de alta vulnerabilidad (0 a 14 y 65 o més anos de edad) y 51.4% son mujeres .

El Articulo 7 Fraccién Il de la Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios

Este GA se define a partir de los siguientes criterios:

» Se entiende por indigena a la persona que es originaria de un territorio
determinado; es decir, al poblador native de un lugar;

establece como grupo de atencién a los indigenas en situacién de vulnerabilidad.

Indigenas en

vulnerabilidad

GRUPOS DE
m ATENCION

Adultos
Mayores en
vulnerabilidad

Para su calculo se considera la estadistica generada por la CDI que de manera
directa proveé el dato: 65,156 personas. Posteriormente ese numero se

multiplica por el Ponderador de Vulnerabilidad (PV) que se obtiene del promedio del
Indice de Marginacion de CONAPO para el municipio de Toluca (cdlculado a

partir de la poblacion en Alta Marginacion de Toluca que es de 122,220
habitantes) equivalente a 0.1399, multiplicado por el Indice de Vulnerabilidad por
Carencia de CONEVAL para el municipio equivalente a 0.3190, dividido entre 2,
dando como resultado un PV de 0.2295.

Este GA se define a partir de lo establecido en la Ley del Adulto Mayor del
Estado de México que en su Articulo 2° Fraccién |l, refiere que Adulto Mayor
son:

Los hombres y mujeres a partir de los 60 afos de edad, que se encuentren
domiciliadas o de paso en el Estado de México.

Asi mismo, el Articulo 50 Fraccién XII de la misma Ley, establece como su derecho:
ser sujetos de programas de asistencia social en caso de desempleo, discapacidad y
pérdida de sus medios de subsistencia.

Igualmente, en el Articulo 10 Fraccién | de la Ley en mencién establece que
corresponde al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia: Implementar
programas de asistencia social para que los adultos mayores reciban la proteccién
de su familia, de la sociedad y de los érganos de gobierno estatales y municipales,
fomentando una cultura de respeto y dignificacién hacia éstos.

La caracteristica de vulnerabilidad que determina el Articulo 7 Fraccién Il de la Ley
de Asistencia Social del Estado de México y Municipios, se referira en todo momento
a su definicién conceptual.

Para su cédlculo se considera primero la Poblacion Total del Municipio que es de
873,536 habitantes, de los cuales el INEGI a partir de la Encuesta Intercensal 2015
determina que hay un total de 76,205 adultos mayores de 60 afos equivalentes al
8.7% de la poblacion.

Posteriormente ese nimero se multiplica por el Ponderador de Vulnerabilidad (PV)
que se obtiene del promedio del Indice de Marginacién de CONAPO para el
municipio de Toluca (cdlculado a partir de la poblacion en Alta Marginacion de
Toluca que es de 122,220 habitantes) equivalente a 0.1399, multiplicado por el
Indice de Vulnerabilidad por Carencia de CONEVAL para el municipio equivalente
a 0.3190, dividido entre 2, dando como resultado un PV de 0.2295.




GRUPOS DE
ATENCION (GA

Discapacidad
23,403
100%




