Capltulo 7




Secretaria de Salud

7. SSISTEMA NACIONAL PARA EL DESARRROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2001-2006 sefiala cuatro estrategias que guian las acciones de la
actual administracion en latareade proporcionar alosgruposvulnerableslas herramientas quelespermitan
su adecuado desarrollo y crear oportunidades paraincrementar sus capacidades:

. Dar protecciony promover el desarrollo pleno de nifiosy adol escentes.

. Incorporar integralmente alosjévenesal desarrollo del pais por medio de unapoliticanacional
dejuventud que permita promover las oportunidades de este grupo.

. Promover y fortalecer € desarrollo de las personas con discapacidad para equiparar y facilitar
su integracion plenaen todos|os ambitos delavidanacional.

. Desarrollar politicas incluyentes parala atencion alos ciudadanos de edad avanzada.

Durante 2003 y 2004, las acciones realizadas por el SistemaNacional parael Desarrallo Integral dela
Familia (DIF) en materia de asistencia social se orientaron a revisar y fortalecer los programas
institucionales, a efecto de hacer méas oportuna, expeditay efectiva su respuesta ante los problemas y
demandas sociales delapoblacion vulnerable del pais.

Proteccion y Promocion del Desarrollo Pleno de Nifios y Adolescentes

Programa de Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo (antes COPUSI)

. En 2003 se destinaron 18.6 millones de pesos del Fondo de A portaciones Multiples (FAM) del
Ramo 33, paraincorporar alaestrategia alimentaria 756 equipos més, los cuales sumadosal de
anos anteriores, alcanzaron un total de 10787 unidades, mismos que proporcionaron un total de
134 994 553 raciones alimenticias, beneficiando a1 163 360 personas en situacion vulnerable.

. En 2003 € apoyo dimentario apoblacion indigenabeneficio a 161 893 personas de 409 municipios,
lo que representd un incremento del 10 por ciento en el nimero de personas beneficiadasy del
5 por ciento en la cobertura de municipios indigenas respecto de 2002.

. En 2004 se espera adquirir 295 cocinas comunitarias para alcanzar la sumade 11 082 equipos,
mismos que proporcionaran 140 474 000 raciones que beneficiardn a169 810 personasindigenas
de429 municipios.

. De enero a agosto de 2004 este Programa ha otorgado 89 996 368 raciones alimenticiasa 1 163
360 personas, alas cuales se les proporcionaron raciones con el apoyo de 10 787 equipos.

Programa de Atencién a Poblacion en Desamparo

Este Programa se orientaa garantizar € desarrollointegral delafamilia, impulsando politicasy acciones
de prevenciony atencidn delosriesgos de desintegraciony ponea al cance delapoblacion en condiciones
devulnerabilidad social |os servicios asistencial es que contribuyen asu integracion y desarrollo individua,

social, cultura y recreativo. Unadelasvertientes de atencién del Programaeslaatenciénintegral otorgada
ala poblacion cautiva concentrada en ocho Centros Asistenciales del DIF Nacional.
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De septiembre de 2003 a agosto de 2004 se atendid integralmente a 927 personas en promedio,
otorgando 2 686 776 serviciosy 1 140 951 raciones en este periodo.

Programa de la Calle a la Vida

El trabajo realizado fortalecio los esfuerzos gubernamentales y de la sociedad civil en e desarrollo de
acciones que permiten rescatar y atender de forma integral alas nifias, nifios y jovenes en situacion de
cale.

. Se fortalecié la operacion del Comité Nacional de Seguimiento y Evaluacion y de los ocho
Comités Estatales del Programa “De la Calle ala Vida’ como mecanismos de participacion
interingtitucional dedidogo, consensoy acuerdosentorno alasactividadesdeatencidny proteccion
delapoblacioninfantil vulnerable.

. En el Distrito Federal, el Programa se aplicaatravés de un grupo de trabajo coordinado por dos
organizeciones. € Centro Mexicano paralaFilantropia(CEMEFI) y Thais, S.C., quienes convocan
la participacion de las organizaciones de la sociedad civil y otras instituciones que desarrollan
acciones en beneficio de esta poblacion .

. En € gercicio 2003 sefavorecid con acciones de atencién y prevencion amas de 40 mil nifias,
nifosy jovenes en situacion decalle, deloscuales:

- 26 461 fueron atendidos por 136 sistemas municipaes DIF y 82 organizaciones civiles
con laoperacién de 122 proyectos, diez protocolosdeinvestigacion y ladistribucion de
1 479 becss,

- 10 850 recibieron los beneficios de 18 proyectos financiados con recursos provenientes
del Fondo de Aportaciones MUltiples-FAM- y del Ramo 33.- Aportaciones Federales
paraentidades federativas y municipios en 12 estados de la Republica, y

- 2 790 fueron atendidos en | os sistemas municipales DIF en 16 entidades federativas.

Programa para la Prevencion, Atencién y Erradicacion de la Explotacién Sexual Comercial | nfantil
(ESCI)

Se dio continuidad alos trabajos de la Coordinacion Nacional contra la Explotacion Sexual Comercial
Infantil como instanciaestratégicaen el desarrolloy articulacion de esfuerzosdel Gobiernoy delasociedad
paralaatencion de esta grave problemética que atenta contra lainfancia.

. En esta Coordinacion se cuenta con la participacion de 28 instituciones y organizaciones de las
cuales 17 son dependencias y entidades de gobierno, seis organismos de la sociedad civil, tres
ingtituciones educativasy dos organismosinternacionaes. Estacomposi ¢ién multisectorid permite
contar con referentesy especialistas que aseguran ladefinicidn de estrategiasy lineas detrabajo
dealtoimpacto apartir delasumade experienciasy la propuesta de multiples escenarios contra
laESCI en sus diversas variantes.

La coordinacién seintegra por cinco subcomisiones: i) articulacion de esfuerzos, ii) prevencion, iii)
atencion, iv) proteccion juridicay defensade lanifiez y adolescenciay V) investigacion, en las cuales se
disefian y desarrollan proyectos con los cual es se establ ecen las bases parael disefio de politicas publicas
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y de reformas que tiendan a la proteccion, atencidn y recuperacion de las nifias y nifios victimas de la
ESCI y susfamilias. Entrelas accionesen materiade andisislegidativo einvestigacion dela Coordinacion
Nacional dentro del Programa para Prevenir, Atender y Erradicar laESCI sobresalen:

. estudio comparativo de las legidaciones vigentes en los estados referente a los delitos de la
ESCI,

. andisisdelafederalizacion delosdelitosde pornografiay prostitucion infantil;

. €elaboracion de un documento que contiene los minimos que se deben considerar en unareforma
legidativa acerca de los delitos de la ESCI;

. andlisisdeiniciativas turnadas ala Camara de Diputados y € Senado, y

. documento de estudio y andlisisdelaprevenciony eliminacién delaESCI y laproteccion delas
nifas, nifiosy adolescentes victimas o en riesgo delaESCI.

Este tltimo documento fue fundamental para que el pasado 25 de marzo de 2004 se presentaraen €l
Senado de la Republica la Iniciativa de Reforma y Adiciones a Codigo Penal Federal; Cadigo de
Procedimientos Penales; Ley Federal contrala Delincuencia Organizada; y laLey parala Proteccion de
los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes; para subsanar las deficiencias de la Legidlacion Pena
Federal y establecer que los medios de comunicacién masiva deberan difundir la informacion de las
Leyesy Programas destinados ala prevencion de delitos que atentan contralos derechos de la nifiez, asi
como para sensibilizar ala sociedad sobre las medidas preventivasy 10s efectos de estos delitos.

Seincorporaron en este periodo 13 ciudades alas actividades del Programa, totalizando al cierre del
gjercicio 29 ciudades de 11 entidades federativas:

. En las entidades participantes se llevaron a cabo 271 foros, cursos, talleresy pléticas sobre lo
gue es la ESCI, en los cuales participaron 43 001 personas entre padres de familia, maestros,
investigadores, nifias, nifiosy adolescentes con el propdsito de fomentar unaculturade respeto
y proteccion hacialainfancia

. En Coahuila, Chihuahua, Guerrero y Quintana Roo se [levaron acabo 64 operativos de rescate
en zonas de tolerancia, bares, parques, antros, y otros sitios en los cuales se rescataron a 115
menores victimas de la ESCI, siendo éstos canalizados a diversas instancias para su atencién
integra y reintegracion familiar. Ademas, se atendieron a363 menoresen riesgo delaexplotacion
sexual comercial infantil, a los cuales junto con sus familias se les proporcioné atencion
especiaizada.

. Se han llevado acabo reformas legidlativas en los Estados de Guerrero y Jalisco enloscualesla
prostitucion y pornografiainfantil son ya considerados como delitos tipificados en el Cédigo
Penal de estas entidades.

En el marco delaprofesionalizacion delaasistenciasocia, se convoco laparticipacion delos Sistemas
Estatales y Municipaes DIF (SEMDIF) a la Primera Reunion Naciona del Programa contra la ESCI,
parafortalecer |as acciones que seinstrumenten anivel estatal y municipal en el &mbito delaprevencion,
atencidn, investigaciony proteccionjuridicaafavor delasnifias, nifiosy adolescentesvictimas de explotacion
sexual y sus familias. Es preciso resaltar que se extendio lainvitacion a SEDIF paraincorporase a las
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acciones del Programa, lo que permitird en el corto plazo incrementar el nimero de ciudades con esta
problematicaalas acciones del programa, al dotérseles de |os elementos metodol gi cos necesarios para
laintegracion de sus Planes de Accion Locales.

La campaiia en contra de la prostitucién y pornografia Infantil “Abre los Ojos, pero no Cierres la
Boca’, enfatizd ladenunciaen contrade este delito con apoyo del nimero telefénico 01800-0210343. La
evaluacién de los impactos generados por esta campafia arroj6 resultados favorables, destacando lo
sguiente:

. 99 por ciento sabe quelaprostitucion y pornografiainfantil son un delito;
. un dto porcentaje cree quelaprogtitucion y pornografiainfantil existe en México (96 por ciento), y

. 88 por ciento denunciariaen el 01-800 s conocieraun caso de prostituciony pornografiainfantil.

Atencién a los nifios de madres trabajadoras

En €l periodo sellevaron a cabo numerosas actividades tendientes afortalecer y evaluar |a operacion de
los Centros Asistencial es que aplican los programas: Centros Asistencialesde Desarrollo Infantil (CADI)
y Centros de Asistencia Infantil Comunitarios (CAIC).

Sedio continuidad alostrabajos relativos alaconstruccion, disefio y aplicacion delosindicadoresde
Bienestar en la Primera Infancia en México, los cuales se trabajan junto con otras instituciones
gubernamental es, en los grupos de Contexto, Calidad, Desarrolloy de Género y Equidad. Su aplicacién a
corto plazo en los CADI y CAIC, permitira evaluar de una manera precisa €l nivel de desarrollo de
habilidades adquiridas por lasnifiasy nifios.

Selogroé proporcionar atenciona 111 252 nifiasy nifios menores de sei s afios, correspondiendo 68 237
alos CAICy 43 015 nifias y nifios en CADI.

Destacaen materiadeinnovacion, el impulso alaprofesionalizacion y reconocimiento delalabor que
desempefian las Orientadoras Comunitariasen el cuidado y atencion alasnifiasy nifios en edad temprana,
elaborandose en coordinacién con CONOCER, la Norma Técnica de Competencia L aboral respectiva.

Seinstal6 € Centro de Evaluacion en Infancia Temprana através del cual se obtuvieron las cédulas
0363-140-01, 0363-155-01 y 0363-140-02, en lastres Normas Técnicas de CompetencialLaboral (NTCL)
de: “Atencion alosnifiosy las nifiasen los Centros de Atencion Infantil”, “ Evaluador” y “Verificador”. En
apoyo alaoperacion de este Centro se cuenta con la participacion de 7 entidades que son reconocidas
como subsedes regionales.

Programa para la Prevencion, Atencion, Desaliento y Erradicacién del Trabajo Infantil Urbano
Marginal

Se presentaron los resultados derivados delaaplicacion del Segundo Estudio de Nifias, Nifiosy Adolescentes
Trabagjadores, elaborado con la participacion del SNDIFy el UNICEF. Se encontr6 a 94 795 menores en
estasituacion. Cifraque representaun decremento del 17.2 por ciento respecto de lapoblacién identificada
en el primer estudio realizado en 1997. A partir de los resultados generados, se procederd de manera
conjuntacon los SEMDIF alaaplicacién de acciones especificas que permitan continuar atendiendo ala
poblaciéninfantil y asusfamilias en esta problemaética.
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De forma complementaria, se efectuaron tres talleres regionales con la participacion de personal de
los Sistemas Estatales DIF, en las que se les dieron a conocer 10s resultados por entidad, asi como las
orientaciones parala elaboracion de estrategias especificas de atencion.

Se continuaron desarrollando y aplicando | as estrategias de prevencion y desaliento de incorporacion
al trabgjo infantil en 501 municipios de 31 entidades, |ograndose una coberturaentre septiembre del 2003
aagosto del 2004 de 28 345 menores trabajadores y 46 537 menores en riesgo, miembros de familias
vulnerables.

Como parte de las estrategias de desincorporacién del trabajo infantil y su reinsercién a sistema
educativo, se asignaron 6 157 becas académicasy de capacitacidn por un monto global de 9.4 millonesde
pesos.

Promocion de los derechos de la nifiez

Setrabajé en acciones de fortalecimiento delapromociony difusion delos Derechos delaNifiez. Unade
los cuales la constituyd la operacién del programa de DIFusores Infantiles, en el cual participan nifias,
nifos y adolescentes desde cada una de sus localidades en la promocion de sus Derechos. Destaca la
realizacion del Segundo Taller de la Convencion sobre los Derechos de la Nifiez, realizado en Ixtapa:
Zihuatangjo, Guerrero. y latoma de protestade los DIFusores | nfantiles 2004.

Conmotivodel XIV Aniversario delaConvencion delos Derechosdel Nifio, se convocod aunareunion
detrabajo delaRed Nacional de DIFusores Infantiles 2003 y 2004 y responsables operativos con €l tema
de*“Participacion Infantil”.

Se consolido la Red de DIFusores Infantiles, con 21 redes estatales formadas con 1 200 DIFusores
municipaes.

Prevencion y control de las adicciones

De septiembre de 2003 a agosto de 2004, el SNDIF, en coordinacion con los SEMDIF, continuaron
desarrollando las acciones de promocién y fortal ecimiento de laaplicaciéon del Modelo Chimalli-DIF en
municipiosy comunidades con indices que sefial an la presencia de problemaéticas socia es que afectan el
desarrollo adecuado de nifias, nifiosy adolescentes.

Ello ha permitido generar modelos y esquemas local es acordes con | as caracteristicas de las zonas y
comunidades, asi como lamotivacion delaparticipacion familiar y comunitaria, recibiéndose unarespuesta
positivadelapoblacion, contandose con unacoberturaen e periodo de 105 739 nifias, nifiosy adolescentes,
en més de 400 comunidades en 26 entidades.

Conlaparticipacion delos SEMDIF se efectuaron 38 617 actividades diversas (pléticas, foros, eventos
deportivos, etc.), enlas que participaron 471 921 nifias, nifios, adolescentesy padres de familia.

Se convocd ala Tercera Reunion Naciona de Programas de Prevencion de Riesgos en Adolescentes,
gue en la parte correspondiente al Programa PREVERP contd con la participacion de 55 personas
responsables estatales y operativos municipales de 27 estados.
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Atencion a la salud del nifio

Aunado alas acciones de cuidado y formacién de las nifias y nifios, el SNDIF fomenta entre los SEDIF
y SMDIF acciones paragenerar unaculturafamiliar del cuidado delasalud, laprevencion de enfermedades
y sus riesgos. Se continuaron desarrollando las acciones del Programa Atencién ala Salud del Nifio,
logréandose una cobertura en €l periodo por parte de los SEDIF de 4 456 058 personas, los cuales se
beneficiaron con la aplicacion de diversas acciones, tanto en el Esquema Permanente como de su
participacién en las Semanas Nacionales de Salud.

Laestrategiadenominada Club Salud del Nifi@ tiene como proposito inculcar unaculturadel cuidado
delasalud, asi como suintegracién al cuidado del medio ambiente. Enlablsquedadelaintegracion delas
acciones se ha procedido a su implantacion en los CADI y en los CAIC, generandose una respuesta
positiva, yaque durante d periodo que abarcaesteinforme se han establ ecido 462 clubesen 147 municipios
de once estados, en los que participan 14 769 nifias y nifios.

Como parte de la Segunda Reunidon Nacional sobre Infancia Temprana, celebrada en Manzanillo,
Colima, se abordaron temasrel ativos aeste programa, que tenian como proposito promover y fortal ecer
su operacion apartir dedifundir y compartir experienciasy métodos de trabaj o entre los participantes de
los 20 SEDIF que asistieron. Generdndose entre otros compromisos: incorporar aun mayor nimero de
SMDIF en las caberturas de aplicacion de las acciones, asi como promover lainstalacion delaestrategia
del Club Salud del Nifi@ en un mayor nimero de entidades.

Prevencién y atencion integral del embarazo en adolescentes

Este Programa ha procurado fomentar una educacién integral y preventiva en las y los adolescentes
sobre el embarazoy, alosque yason padres, laresponsabilidad y € compromiso en el cuidado de sushijas
ehijos.

Se continuaron desarrollando y aplicando acciones de capacitaciony orientacion enlos SEMDIF, con
lafinalidad de formar capacitadoresy replicar lainformacion ala poblacion blanco. Se convoco alos
SEDIF a participar en la Tercera Reunién Nacional de Programas de Prevencion de Riesgos en
Adolescentes (PAIDEA-PREVERP), con la finalidad de dar a conocer los modelos exitosos e
intercambiaran experiencias paramejorar el quehacer cotidiano.

Durante este periodo se dio informacion y servicios asistenciales y de apoyo a 29 807 madres y
adolescentes embarazadas, asi como informacion de caréacter preventivo a 408 490 adolescentes, en
cercade 450 municipios.

Programa de la Defensa del Menor y la Familia

Este Programa tiene como principal objetivo reestablecer los derechos personales y patrimoniales de
hombres, mujeres, nifiosy nifias, adultos mayoresy personas con discapacidad.

De septiembre del 2003 a la fecha se brindd asesoria y patrocinio juridico en materia de Derecho
Familiar ala poblacion més vulnerable de la sociedad. Se realizaron 109 comparecencias en audiencias,
1 933 atenciones subsecuentes a beneficiarios; 85 juicios planteados; 1 505 tramites y comparecencias
antejuzgados; 14 conveniosjudicialesy 11 extrgjudicial es; 866 asesoriasjuridicasde 1 vez viatel ef nica;
691 consultas juridicas de 1 vez personales, y 10 asesorias socialesy juridicas a SEMDIF.
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Del 18 d 20 de junio de 2003, se llevo acabo € X Taller de la Defensa del Menor y la Familia en
Nuevo Valarta, Nayarit, con la participacion de las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia
de los Sistemas Estatales parael Desarrollo Integral de la Familia, donde seinformd laconclusion dela
primerafase del proceso de gjuste del model o de Procuraduriade DMF. El informey conclusionesfueron
entregados alos procuradores para su revision y comentarios. En este mismo taller seinicié la segunda
fase denominada Estructuracion, gue permitira contar con elementos para estar alaalturade los nuevos
retosde nuestro pais; generandose propuestas de esquemade diagnéstico al modeloy de objetivo genera
parasu posterior integracion, seratificaron, al Comité Consultor de Procuradores parael seguimiento del
modelo, integrado por los siguientes estados. Campeche, Durango, Hidalgo, Nuevo Ledn, Morelos, San
L uis Potosi, Sinaloa, QuintanaRoo; el Comité paralaRevisién delal egidacién integrado por: Coahuila,
Chiapas, Campeche, Puebla, Baja California, Zacatecas, Nayarit, se cred un Comité parala elaboracion
de un marco de referencia del Modelo de Procuraduria por los estados de Durango, Aguascalientes,
Nayarit y se establecié un grupo técnico para el seguimiento de los avances del proyecto de tablero de
control con la participacion de Campeche, Durango, Morelos, Oaxaca, Y ucatan, Baja California y
Zacatecas.

Del 12 a 14 de mayo de 2004, en la Ciudad de Guanajuato se llevo acabo € XI Taler Naciona de
Procuradores delaDefensadel Menor, laMujer y laFamilia, con laparticipacion delas Procuradurias de
laDefensadel Menor y laFamiliadelos DIF - Estatalesy del Distrito Federal, donde fue presentado
Modelo Nacional de ReferenciaalaProcuraduriadelaFamiliacon lafinalidad de quelostitularesdelas
mencionadas Procuradurias realicen su revision y expresen sus observaciones, llegando por consenso a
los siguientes acuerdos: Quedan sin cambios |os nombres actuales de las Procuradurias; sereactivaraa
Comité Legidativo; SNDIF promovera la capacitacion sobre medios alternativos para la soluciéon de
conflictos; se definiraun logotipo institucional de Procuraduria de la Defensadel Menor y laFamilia; e
comité consultor se comprometié a incorporar los asuntos internacionales en el modelo (sustraccion
internacional de menores, pensiones alimenticias, entre otros), y € pleno de Procuradores aprobd €l
Modelo Nacional de Referencia de la Procuraduria de la Defensadel Menor, laMujer y la Familia.

Adopciones

El SNDIF en coordinacién con los SEDIF continta trabajando en la homol ogacion de los Manuales de
Procedimientos de Adopcién de Menores delos SEDIF en materiade adopcion nacional einternacional .
Cabe destacar que en lalegislacion de los estados y € Distrito Federal, ya existe la adopcion plena

Dentro dd sistemadeinformacion federal, estatal y municipal, creado por el SNDIF se hainiciado un
moédul o deinformaci én sobre adopciones en el pais.

Asimismo, se hainstituido el Programa de Adopcién del DIF Nacional como Tramitey Servicio de
Alto Impacto Ciudadano, en el Sistemade Mejoradelos Serviciosa Ciudadano, y como metapresidencial
dentro del rubro de buen Gobierno, paraquelos Sistemas DIF detodo € pais cuenten con unaherramienta
gue les permitamedir e incrementar la calidad y calidez de los servicios que prestan alas personas que
desean realizar adopciones, y con ello permitir que éstas perciban una mejora sustancial en el proceso,
especificamente en lo que se refiere ala forma que son tratados, los tiempos en que son atendidos, la
certeza de que gozan durante el proceso, laclaridad y transparencia con que es atendida su solicitud.
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De manera directa, se logro la regularizacion juridica de 121 menores albergados en los Centros
Naciona es Model os de Atencidn, Investigacion y Capacitacion, sereintegraron 138 menores asu nicleo
familiar y se concluyeron un total de 23 adopciones.

Atencion a la Poblaciéon Migrante

Programa Interingtitucional de Atencién a Menores Migrantes y Fronterizos

Se continuaron coordinando las acciones de atencidn alas nifias, nifiosy jovenes migrantesen lafrontera
norte con 5 sistemas estatalesy 11 sistemas municipaes DIF. Atendiéndose en €l periodo que abarcaeste
informea?7 134.

Mediante la difusién de la Campafia de Promocion y Defensa de Derechos de las Nifias y 1os Nifios
Migrantes, en coordinacion con la Secretaria de Relaciones Exteriores, € Instituto Nacional de Migracion
y e Fondo de las Naciones Unidas paralalnfancia (UNICEF), se buscd sensibilizar alaopinion pablica
respecto a esta problematica.

Para atender esta situacion a partir de sus causas, se iniciaron las etapas relativas a la aplicacion del
Modelo de Atencién Diferenciada en Lugares de Origen, generandose un perfil de las probleméticas
como alcoholismo, trabgjo infantil, madres adol escentes, desercidn escolar, entre otros. Esto permitira
contar con las herramientas necesarias para la aplicacion de acciones efectivas que puedan evitar la
migraciéninfantil y juvenil alas zonasfronterizas.

En coordinacion con e Gobierno del Estado de Chiapas, l1a Secretaria de Relaciones Exteriores, y €
Instituto Nacional de Migracién, entre otras dependencias, en el mes de junio se iniciaron los trabajos
relativosalaatencion delamigracioninfantil enlafronterasur del pais, definiéndose un plan detrabajo en
el que se sefidan las acciones a desarrollar en e presente afio.

Promocion y Fortalecimiento del Desarrollo de las Personas con Discapacidad

Programa de Atencion a Personas con Discapacidad

El SNDIF, desde su creacion, tiene como mision promover €l bienestar delainfanciay lafamiliay atender
alos grupos més vulnerables de la sociedad.

Ha establecido y coordinado |os programas parala atencion de las personas con discapacidad en los
ordenes federal, estatal y municipal con la participacion de organizaciones sociales, principamente a
través delas Comisiones 0 Consg os Estatal es que funcionan en las 32 entidadesfederativasy sussimilares
creadosen los municipios.

Este programatiene como objetivo garantizar que las personas con discapacidad, €jerzan |os mismos
derechos y obligaciones que €l resto de la poblacién, reduciendo o eliminando las barreras fisicas y
conductuales que hasta hoy o han obstaculizado. Paracumplir con ello, enlos centros, unidades bésicas
y unidades moviles de rehabilitaci én se realizan acciones de prevencion, derehabilitaciony deimpulso a
laintegracion social para alcanzar la observanciaplena del gercicio de sus derechos.

Mediante el Programade Ampliacion delaCapacidad | nstalada parala Atencién Integral de Personas
con Discapacidad se destinaron recursos econdémicos a 14 Sistemas Estatales DIF para el equipamiento
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de 77 nuevas unidades basi cas, la adquisicion de cinco unidades mdéviles de rehabilitacion en otras tantas
entidades, incrementando alafechaen 847 las unidades bési cas, en 35 las unidades moviles que se suman
a los 74 centros de rehabilitacion, que conforman la infraestructura de servicios a la poblacién con
discapacidad.

Se aplicaron recursos para la operacion de cinco nuevos sistemas estatales de telemedicina para la
rehabilitacion de los habitantes en comunidades aisladas, 10s cuales se sumaran alostres ya existentes.

Loscentrosy unidadestienen como mision laplenaintegracién social, lo queimplicair masalladelas
acciones de rehabilitacién, involucrdndose en los aspectos familiares, educativos, laboralesy afectivos,
mismos que contribuyen al logro de unavidadignay satisfactoria. Por €llo se hafortalecido laoperacion
de cinco Agencias de Integracion Labora en el Distrito Federal y 18 programas similares en los Centros
de Rehabilitacion de los Estados, situdndonos en el liderazgo de este programa operativo en € pais. Asi
mismo, serealizé el 11 Congreso Nacional y Primero Internaciona de Rehabilitacion Laboral.

Seinstalaron 8 nuevos centros de tecnol ogia adaptada para personas con discapacidad, con €l apoyo
de laempresa IBM de México, incrementandose a 30 los existentes.

Egresaron 10 especialistas en medicina de rehabilitacion, 61 licenciados en terapia fisica, cinco en
terapia ocupacional, dos técnicos ortesistas-protesistas, asi como 37 auxiliares de terapia. Contintian en
formacion 29 médicos residentes, 274 alumnos en la licenciatura en terapia fisica, 26 en la de terapia
ocupacional y dos de la carrera de Ortesisy proétesis.

Sellevd acabo el Segundo Encuentro Nacional de Centros de Rehabilitacion del DIF Formadores de
Recursos Humanos en Rehabilitacion.

Seredizaron dosdiplomados: “Investigacion en Salud” y “ Elevacion dela Calidad Docente” ; ademas
diversos mandos medios delos centros de rehabilitacion asistieron al taller: Organizacién y Funcionamiento
de los Comités de Bioética.

Con lafinalidad de promover € desarrollo y empoderamiento de las familias de las personas con
discapacidad se elaboré el Programa Nacional paralas Familias de |as Personas con Discapacidad.

Seinici6 & ProgramaNaciona de Credencia Unicapara Personas con Discapacidad, o que permitira
a esta poblacion acceder a diversos beneficios econdmicos, asi como a la prestacién de servicios de
asistenciasocial. Seformalizo el convenio respectivo con seis entidades federativas.

Se elabord el instrumento de captacién de datosy se envio atodas las entidades federativas del pais
paraintegrar un diagnostico nacional del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad. Para €l
mismo fin se organizé en el mes de noviembre la Primera Reunidn Nacional de Responsables Estatal es
del Programa de Atencion a Personas con Discapacidad.

El SistemaNacional DIF se empefia permanentemente en consolidar unaasistenciasocial moderna, a
tono con las circunstancias que requiere la poblacion vulnerable. La atencidn de las personas con
discapacidad, ademés de larehabilitacion, da énfasis ala prevencion, asi como a su participacion social
plenay comprometida parafacilitar su acceso atodas las oportunidadesy con ello ala plenainclusion
social y productivadel pais.
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En cuanto alas metas programéticas realizadas por |os cuatro centros operados directamente por €l
DIF Nacional, los 20 centros centralizados operados en coordinacion con los DIF estatales y los 10
centros descentralizados se presentan los resultados en €l cuadro siguiente:

Atencion a Personas con Discapacidad, 2003-2004

Concepto Unidad de Medida ENSTO 3gosto Variacion
2003 2004 e/ Abs. %

Orientar e informar acerca de |a discapacidad Evento 8200 13436 5236 63.9
Asistentes 149111 231538 82427 55.3

Atender |a discapacidad Consulta 747 648 1120776 373128 49.9
Persona 168 211 253393 85182 50.6

Proporcionar terapia rehabilitatoria Sesion 1566 193 2401 052 834 859 53.3
Persona 49 828 74 404 24576 49.3

Proporcionar ayudas funcionales Pieza 20 753 32386 11633 56.1
Persona 9577 15038 5461 57.0

Detectar enfermedades y |a discapacidad Persona 53871 87343 33472 62.1
Formar Recursos Humanos Curso 0 5 5 No aplica
Persona 0 385 385 No aplica

Educacion Continua Sesion 0 5612 5612 No aplica
Asistentes 0 65413 65 413 No aplica

e/ Cifras estimadas

FUENTE: DIF

Otravertiente son |os apoyos que van dirigidos a poblacién abierta de escasos recursos comprendida
por menores, adolescentes, adultos, personas con discapacidad y adultos mayores, considerando sus
condiciones de desamparo:

Apoyos EcondmicosaPersonas. Denominados como Subsidio Familiar u Hogares Familiares, mismos
gue son proporcionados en forma mensual y cuya finalidad es otorgar una ayuda econémica temporal
paraatender situacion de crisis causada por problemas de salud, carenciade apoyo familiar, deempleo o
con algunadiscapacidad.

De septiembre de 2003 a agosto del 2004 se contabilizaron de la siguiente manera:

Descripcion Apoyo de personas
Programado Realizado
Apoyo Econémicos a Personas 145 580 110 359
Apoyo en Especie 240 240 186 186
Apoyo a Instituciones 17 277 17 283
Total 402 1097 313 828

Fuente: DIF.

El SNDIF mantiene establecidos 17 convenios de col aboracion coninstituciones de Asistencia Privada
o Asociaciones Civiles, alas que se canalizaalapoblacion que por sus caracteristicas de altavulnerabilidad
no pueden ser incluidas en |os centros asistenciales del mismo sistema.

A estas instituciones con convenio € Sistema aporta una cantidad mensual por cada uno de los
beneficiariosderivados, con el objeto de que estosreciban unaatencidnintegral con calidad y calidez, este
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tipo de apoyo se define como Hogares Especificos.

Apoyos Econdémicos en Especie. Son apoyos que sebrindan por Unicavez deacuerdo alas necesidades
especificas de cada solicitantey éstos pueden, ser entre otros: Ortesis, protesis, ayudasfuncionales (sillas
deruedas, auxiliares auditivos, andaderas), medicamentos, material de cirugia, hospitalizaciones, pago de
servicios funerarios y pasgjes fordneos nacional viaterrestre.

Enlace Laboral. Otro de los servicios que proporciona € Programa de Atencion a Poblacion en
Desamparo es brindar ala poblacién abierta una cartera de empleos, misma que proporcionan empresas
delainiciaivaprivada, € enlacelabord tienela finalidad deincorporar laboral mente en las &reas productivas
a personas que carecen de un trabajo o bien desean mejorar su calidad de vida, coadyuvando asi a su
desarrollo persona, familiar y social.

Consgjo Consultivo para la Integracion de las Personas con Discapacidad

Lainformacién sobre laactividad de este Consejo hasido manejadaen el periodo de este informe por la
Oficina de Representacidn parala Promocion e Integracién Social para Personas con Discapacidad de
laPresidencia de la Republica.

Cobertura y servicios de prevencion, discapacidad, rehabilitacion e integracion social

Seincluye como informacién del Programa de Atencidn a Personas con Discapacidad

Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacion al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad

Este Programa se extingui en noviembre de 2000, siendo reemplazado por & Consglo Nacional Consultivo
parala Integracion de las Personas con Discapacidad.

Desarrollo de Paliticas | ncluyentes para la Atencién de Adultos Mayores

Campamentos recreativos

Otravertiente importante de asistenciasocia eslaatencion que através de siete Campamentos Recreativos
(ubicados en Aguascalientes, Guanajuato, Guerrero, Nayarit, QuintanaRoo, Sinaloay Veracruz), brinda
este sistema a grupos de toda la Republica Mexicana que por Sus escasos recursos econémicos, no
pueden tener acceso alugares de esparcimiento y recreacion. Se atiende a nifios, adol escentes, personas
con discapacidad y adultos mayores.

En estos Campamentos se brindahospedaje, alimentacién, actividades sociales, deportivasy culturales,
durante unaestanciade seis dias a cada grupo, iniciando loslunesy terminando en sabado; €l servicio se
proporcionatodo el afio, excepto | as Ultimas dos semanas de diciembre.

Por otra parte estos Campamentos han sido considerados un excelente recurso de apoyo en laformacion
de la persondlidad y caracter de los menores gque los visitan, ya que para los menores y adolescentes €l
programa recreativo contribuye a enriquecer sus valores civicos y culturales, despertando en ellos €
compafierismoy espiritu de cooperacion.

De enero adiciembre del 2003 se proporciond atencién a 33 153 personas de las cuales 5 943 fueron
menores de 8 a 12 afios de edad; 5 205 adolescentes de 13 a 19 afios; 14 194 adultos mayores; 1 592
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personas con alguna discapacidad y 6 219 personas adultas entre personal responsabley consejeros de
grupo; otorgandose atodos ellos 474 232 raciones alimenticias.

En cuanto alos eventos del Programa Recreativo, se realizaron 6 854 acciones de model ado en arena,
pinturay dibujos sobre experienciasvividasen loslugaresvisitados.

Esimportante subrayar que la participacién de lamujer fue determinante parala consecucion de este
logro, yaque de un total de 33 153 personas atendidas, 21 613 fueron del sexo femenino.

Este Programa también otorga atencion ala poblacion no cautiva através de los siete Campamentos
Recreativos. Las acciones reaizadas de septiembre de 2003 a agosto de 2004 beneficiaron a 33 331
personas. Se otorgaron 481 671 racionesy serealizaron 6 798 eventos culturales, recreativosy deportivos.

Programas para la Atencién de los Adultos Mayores

El DIF Naciona cuenta con cuatro Casas Hogar para Ancianos con una capacidad instalada para 447
personas. En 2003 la poblacién atendida en las Casas de Asistencia fue en promedio de 483 personasy
durante el gjercicio de enero diciembre del afio en curso, a 388 personas en promedio, alas que se les
brindaron serviciosdeatencion socia, médica, psicol 6gica, alimentacion, terapiarehabilitatoriay ocupaciond,
atencion de enfermeriay de gericultura,

Programas de extension a la comunidad de las Casas Hogar

Atencién de Dia. Consiste en ampliar los contactos sociales y desarrollar las habilidades de |os adultos
mayores que viven solos o que cuentan con familia, expuestos ariesgosfisicosy depresion; y contribuye
amejorar su autoestimay estilo de vida, permitiéndoles permanecer dentro de su nicleo familiar sin
riesgos de institucionalizacion. El promedio mensual de personas atendidasen 2003 fuede 94y en 2004
de 83 adultos mayores, mismos que originan unimpacto socia de 290 integrantes de familias beneficiadas

EscuelaparaHijos. El objetivo es educar alapoblacién en general sobre el fomento de unaculturade
dignificacion del adulto mayor. Promueve en las nuevas generaciones, asi como en los adultos estrategias
de conocimientosy defortal ecimiento de hdbitosy relacionesinterpersonales paramejorar las expectativas
sobre su propio proceso de envej ecimiento que reditle en salud, autonomia, funcionalidad e integracion
socid d llegar alavejez.

En los dos Centros Nacionales de Atencion, Investigacion y Capacitacion Gerontolégica “Arturo
Mundet y Vicente Garcia Torres’ ubicados en el Distrito Federal, se proporcionaron 88 sesiones de
capacitacion al 887 personasdurante el 2003. De enero ajunio de 2004 se impartieron 39 sesiones con
una asistencia de 625 personas.
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enero- septiembre  enero- diciembre enero - diciembre enero- diciembre
Adultos mayores
2000 2001 2002 2003

Poblacién atendida en centros asistenciales 429* 405* 483* 471*
Poblacion atendida a través del Programa de Dia 117* 108* 97* 9*
Sesiones de escuela para hijos 45 88
NUmero de asistentes ala escuela para hijos 910 1887
NUmero de personas beneficiadas con el Programa de 7743 12 051 13000 14194
Campamentos Recreativos.

Personas atendidas en instituciones con convenio de 60* 60* 67*
colaboracion con el sistema

Personas beneficiadas con ayuda econémica 635 597 789
Personas beneficiadas con apoyos en especie. 3 9 11

* Personas atendidas en promedio.

FUENTE: DIF.

Buen gobierno

En esterubro el DIF Naciona harealizado las siguientes acciones:

. Elaboracion de los lineamientos para la ocupacion de los Campamentos Recreativos, con la
finalidad de contar con un instrumento normativo que permita homogeneizar, eficientar y
trasparentar los mecanismos para el otorgamiento de uso a la poblacion sujeta de asistencia
social, quelo solicita

. Elaboracion del Manual de Recreacion para la operacion de los Campamentos Recreativos.

. Conlafinalidad defacilitar lamovilidad de las personas con discapacidad, en los Campamentos
Recreativos se realizan obras de infraestructura.

. Se han creado micrositios en la pagina Web. Los cuales permiten alos ciudadanos acceder de
forma inmediata a la informacion relativa a los servicios asistenciales que € DIF Nacional
ofrece.

. Como parte de las mejorasregulatorias del Programa de Atencidn a Poblacion en Desamparo,
y afindegarantizar quelaciudadaniaefectué trdmites con facilidad, seguridad y rapidez, se han
disminuido lostiempos para€el otorgamiento de unaayuda, de un apoyo econdmico 0 en especie,
proporcionandol o alos sujetos de asistenciasocia en un tiempo maximo de 45 dias.

. En el aspecto de gestion y mejora de procesos concluyé en el mes de marzo de 2004 el proceso
de Certificacién del Centro Nacional Modelo de Atencidn, Investigacion y Capacitacion Casa
Hogar para Nifias “ Graciela Zubiran Villarrea” de acuerdo ala Norma I SO 9001:2000 parala
implantacién del sistema de calidad en el proceso de atencion integral de menores albergadas.

. Actualmente la mayoria de las areas cuentan con procedimientos documentados (control de
documentos, control deregistros de calidad, entre otros).
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Se haestabl ecido una coordinacion entre Casas Cuna, el areadetrabajo social del Hospital dela
Muijer y ladireccion del Registro Civil del Distrito Federal, con €l objeto de dar a conocer los
servicios que prestan, promoviendo primordia mente la proteccién temporal de menores en estado
devulnerabilidad, paraque através de estalnstitucion serealice lacanalizacion delapoblacion
infantil que requierade atencion integral asistencial.

Una de las estrategias fundamental es para la reorientacion de funciones es la capacitacién de
los recursos humanos al interior de las unidades para que cuenten con las herramientas
metodol 6gicas paralainvestigaciény ladocencia.

Por esto, durante el afio 2003, sellevaron a cabo dos diplomados:

Elevacién de la Calidad Docente, participando 26 profesionales de las ramas médica y
paramédica, personal delos centros operativosy del area normativa de esta Direccion.

Investigacién en Salud, con 24 profesionales de las ramas médica'y paramédica, persona de
los centros y areanormativa, y en el presente afio se capacitan a 25 profesionales en cada uno
delosdiplomados.

En los Centros Nacionales se ha promovido |a capacitacion del personal. De enero ajunio del
2004 se ha registrado la participacion de 708 personas en 104 cursos, talleres, conferenciasy
seminarios diversos.

Trémites y servicios de alto impacto a la comunidad en €l proceso de Adopcion Naciona e
Impacto a la Comunidad en el Proceso de Adopcion Naciona e Internacional; para lo cua
actual mente trabajan de formacoordinada profesional es delas Casa Cunay la Subdireccion de
Servicios Asistenciales sobre acciones de mejora del proceso cuyo resultado esla Cartaala
Ciudadania, actividad coordinada por el 6rgano de Control Interno de este Sistema.

Implantacion del Modelo de Calidad Intragob por unidad funcional. ActualmentelaSubdireccion
de Servicios Asistenciales cuentacon unaestructurade calidad, delacua dosde susintegrantes
han recibido capacitacion parael desempefio de susfunciones (Promotorade Calidad y Disefiadora
de Procesos)

Programa de Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo (antes COPUSI)
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Durante 2003, la Direccion de Alimentacion y Desarrollo Comunitario senté lasbasesdel Modelo
Comunidad DIFerenteenlos 31 sistemas estatales DIF y profundizdy desarrol 16 os componentes
del Programa de Espacios de Alimentacion, Encuentro y Desarrollo en este Modelo.

En € periodo de enero a agosto del 2004, se establ ecieron las bases normativas parareorientar
este programay dotarlo de una estrategia de desarrollo integral y sostenible.

El Programa de Espacios de Alimentacion, Encuentroy Desarrollo formaparte delas estrategias
orientadas afomentar laparticipacion social enlatomade decisiones, laorganizacion comunitaria
y €l establ ecimiento de un proceso educativo formativo.
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Retosy oportunidades

Retos

En materiade promocion del desarrollo familiar y comunitario € reto eslacapacitacion delos 31
SEDIF para reorientar €l Programa. La participacion de éstos es de suma importancia para
orientar su quehacer asistencial a partir del desarrollo de modelos de atencidn sustentados en
metodol ogias parti cipativascomunitarias.

Orientar la cobertura de atencidn con base en criterios de atencidn a grupos de poblacion con
mayores indices de vulnerabilidad y marginacion, incrementando la atencién agruposindigenas
y jornaleros agricolas.

Oportunidades

Contar con un Modelo de Desarrollo Comunitario consensuado por 1os 31 SEDIF.

L os comedores comunitarios en Espacios de Alimentacién, Encuentroy Desarrollo articulan €l
encuentro colectivo, através de lavision integral de acciones, a partir de las necesidades de la
comunidady laconfluenciade servicios, ayudas y promociones en materia de alimentacion.

Poblacién atendida en los CADI y CAIC, 2003-2004

Datosanuales enero- agosto ener o- agosto 2004 (%)
Concepto
2003 2004 Avance respecto Ay
Observado Meta 2003 2004 e/ alameta anual Variacion Anual
Total 108 699 112 050 108 257 111252 99.3 2.8
CADI 43 238 43709 42 852 43015 99.4 0.4
CAIC 65 461 68 341 65 405 68 237 99.8 4.3

¢/ Cifras estimadas.

FUENTE: DIF.
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Programas de apoyo alimentario del DIF, 2003-2004

Concepto

Datos anuales enero- agosto ener o- agosto 2004 (%)
2003 2004 Avance Variacion
Observado Meta 2008 2004¢f respectoala anual
meta anual
Desayunos escolar es
Desayunos distribuidos 789 530 040 791633818 504690300 513724088 64.89 -1.8
Municipios atendidos 2230 2230 1935 2183 97.89 12.8
Cobertura de municipios atendidos % 1/ 29% 2% 31% 28% 96.55 -9.7
Asistencia social alimentaria a familias
Paquetes de despensas distribuidas a mes 19 109 830 17046480 13954 851 9349582 54.85 -33.0
Municipios atendidos 2260 2260 2116 1933 85.53 -8.6
Cobertura de municipios atendidos % 1/ 30% 30% 30% 30% 100
Cocinaspopulares
Personas beneficiadas 1163 360 1172859 921 646 1163360 98.41 26.2
Cocinas en operacion 10 787 11082 9517 10787 92.47 133
Municipios atendidos 1487 1487 1487 1487 100 0.0
Cobertura de municipios atendidos % 1/ 51.0% 53.4% 51.0% 51.0% 95.33 0.0

1/ Serefiere a porcentaje de municipios atendidos respecto al total de municipios considerados con mayor poblacion indigena.

FUENTE: DIF.

Poblacion albergada en los centros asistenciales, 2003-2004

Datos anuales enero- agosto enero- agosto 2004 (%)
Concepto
2003 2004 Avance Variacion
Observado Meta 2008 2004¢f respectoala anual
meta anual

Atender Diariamente en Centros
Asistenciales Personas
Servicios A7 929 955 925 99.6 -3.1
Raciones 2926 300 2251849 1964 640 1678139 745 -14.6

1163725 1167 052 757 417 755 958 64.8 -.02
Proporcionar Ayuda a los  Grupos
Vulnerables
Apoyo 402 402 250 227 56.4 -9.2
Personas 1076 1110 758 773 69.6 2.0
Fomento de Actividades Recredtivas,
Culturales y Deportivas
Persona 33153 34850 21052 21530 61.7 23
Raciones 474 232 522 750 300 380 307 819 58.9 25
Eventos 6854 7000 4368 4312 61.6 -1.3

** A partir del afio 2003 se integré la unidad de medida raciones
¢/ Cifras estimadas
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Indicadores del Programa de Atencidn a Personas con Discapacidad, 2003-2004

Concepto

NUmero de personas que se dieron de alta por
rehabilitacion y se incorporaron a ambito
familiar, escolar, de capacitacion laboral y al
trabajo entre el total de poblacion atendida
por primera vez en los centros de

rehabilitacion, por 100.

NUmero de personas aceptadas en €l servicio
de rehabilitacion por 100 entre € total de

consultas médicas de prevaloracion

NUmero de ayudas funcionales entregadas x
100 entre € nimero de personas atendidas en

rehabilitacion e/ Cifras estimadas.

Datos anuales enero- agosto enero- agosto 2004 (%)
2003 2004 2003 2004 e Avance Variacion
Observado Meta respecto ala anual
meta anual
13.0% 14.2% 12.0% 14.0%
98.5% 16.7%
14333 18 151 8897 12184
110 003 127 692 73769 86 657
87.6% 87.4
No aplica No aplica
91 683 62185
104 615 71121
294 233 28.7 231
99.1% -19.5%
32386 29 840 21236 20028
110 003 127 692 73769 86 657

¢/ Cifras estimadas.
FUENTE: DIF.
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