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INTRODUCCION

El presente trabajo es producto del Taller de investigacion que como opcién de
titulacién se brinda en la Escuela Nacional de Trabajo Social.

En el se ha seleccicnado el problema de la inseguridad alimentaria derivada de
las condiciones econdmicas, politicas y sociales en el pais; si la seguridad
alimetaria “es la posibilidad de accesc a los alimentos que tiene toda la
pcblacidn en cualquier momento para llevar una vida sana y activa (FAO 1998),
esta misma organizacion seftala que la seguridad alimentaria se consigue al
momaento de garantizar la disponibilidad de los alimentos, el suministro estable y
el que todas las personas tengan a su alcance para cumplir con la condicion de
accesibilidad”.

Sin embargo, observamos que el fenbmeno de la marginacion brota como
resultado de la pabreza en donde la poblacién es la que se ve afectada, dado
que la riqueza sdlc se concentra en unos cuantos repercutiendo en las
necesidades basicas las cuales no son satisfactorias, alterando a los factores
de alimentacién, educaciéon, la vivienda y comao resultado de esto tenemos a
millones de mexicanos de todas la edades, de grupos sociales desfavorecidos,
necesitados, carentes de algin servicio, como los grupos de mujeres lactantes,
gestantes, menares, anciancs, discapacitados entre otros.

Y por lo tanto, tenemos la existencia de altas tasas de mortafidad infantil, de
mujeres gestantes con una escasa dieta (insuficiencia alimentaria), altos grados
de desnutricién, altas tasas de analfabetismo, asi como desercion escolar y por

lo consiguiente, carencia de destrezas en la participacidn en actividades

' Felipe Torres Torres. Seguridad allmentaria, seguridad naciona. Edit. Instituto de

Investigaciones Econdmicas. UNAM. México, 2003. p. 149



productivas.

Si bien es cierto que el fendmeno de pobreza se ha extendido tanto en el medio
urbano como en el rural cabe sefalar que en este Gltimo la situacion es aun
mas preocupante.

Por otra parte, desde hace tiempo se han venido desarrollando programas
alimentarios todos ellos con propésitos similares, pero de poco alcance para la
poblaci6n, a pesar de que existen leyes que fundan los derechos a diferentes
servicios de salud como lo estipula la Ley General de Salud y la Ley del
Sistema Nacional de Asistencia Social, también se cuenta con instituciones
como el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF, el cual
tiene como objeto principal a la familia, y desarrolla diferentes programas como
es el Programa de Asistencia Social Alimentaria a Familias PASAF, cuyos
propositos son la asistencia a la familia, es decir, a la poblacién en desamparo,
sin que logren mejorar las condiciones de vida.

La justificacion en la que se basé la investigacion fue que hoy en dia las
necesidades sociales han ido en aumento llegando a ser un problema social
como la inseguridad alimentaria. “El INEGI, en el XIl Censo de Poblacion y
Vivienda 2000, encontré que en México existen 10 millones de niftos menores
de cinco arios, de cuales cuatro millones se encuentran con algin grade de
desnutricion y si ésta poblacién no es atendida antes de cumplir los cinco afios,
las consecuencias podrian ser graves”?

Mas de la mitad de los nifos del medio rural mexicano estan desnutridos, se
estima que la desnutricion en comunidades no indigenas oscila entre "35 y 50
% de los nifos que adn no cumplen cinco afos; en las zonas indigenas afecta
del 70% al 80% de la poblacion infantil, aunado a esto tenemos la pobreza, que
es otro punto a tratar puesto que la poblacién mas necesitada se encuentra en
extrema pobreza, la que aumento 300% durante el periodo 94 — 2000, lo que
significa que mas de 40 millones de personas viven en esa situacion y, de éstas

26 millones son indigentes”.”

2 www. La pobreza en México, 2000

? Idem.



Por la problemética antes mencionada se considerd pertinente realizar una
investigacién, que logrard arrojar informacion valiosa para poder sugerir,
realizar o continuar con alternativas para mejorar las estrategias dentro del
programa PASAF, puesto que este en teorfa fortalece la alimentacion apoyanda
la economia familiar, a través de la entrega de despensas mensuales para
familias rurales, indigenas y urbanas en extrema pobreza, teniendo entre sus
miembros menores de cinco anos, mujeres embarazadas, lactantes,
discapacitados o ancianos, en situaciones de marginalidad o abandono.
Contemplando acciones de educacién y salud comunitaria destacando las
tareas de desparasitacién, administracién de hierro y vitamina A, evaluacion del
crecimiento, orientacién sobre planificacion familiar, asi como promocion de
habitos de higiene y buena nutricion.

La importancia de la investigacién para la Institucion de el Sistema de
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) del Edo. de México, radica en que éste se
ha dado a la tarea de actualizar su perfil institucional y ravisar sus objetivos y
programas con el fin de estar en condiciones de responder a las demandas de
asistencia social de México ha, querido “remodelar su casa, hurgar todos los
rincones, ir incluso a revisar los cimientos y a partir de ahl sentar las bases para
un cambio en serio y a fondo , a través de programas y principios para retomar
lo dtil y desechar lo obsoleto, con el fin de restablecer los programas sociales
para que responda a las necasidades actuales de asistencia social y sea capaz

de adecuarse a los requerimientos de! futuro”*

Probablemente al obtener los resultados sobre nuestra investigacion se lograra
detectar que estrategias del programa PASAF, es la que mayor impacto ha
tenido para la poblacién usuaria de éste y asi poder sugerir posibles alternativas
de solucion, es decir, que esto sirva para mejorar las estrategias a fin de
responder a las necesidades de la poblacion.

La importancia de evaluar el impacto social del Programa de Asistencia Social

Alimentaria a Familias PASAF, radica en sintesis en que a traves de este

* DIF. Programas de fa Direccion de Alimentacién y Nutricién Familiar. Texcoco. P.3
3



ejercicio es posible ofrecer a las instituciones que disefian y operan el
programa, una serie de elementos de juicio objetivo que permitan rescatar los
exitos del programa y resolver los aspectos negativos que se hayan generado
en la implementacion del mismo, a fin de considerar que éste responde a la

poblacion necesitada.

Las preguntas de las que partimos fueron:
¢ Qué factores dentro del Programa de Asistencia Social Alimentaria a Familias
han contribuido al éxito o al fracaso de sus acciones?
¢Se han logrado los objetivos del Programa PASAF?
¢ Cual es la opini6n de los usuarios del Programa?
¢ Qué resultados o efectos no previstos han surgido como consecuencia de la
ejecucidén del PASAF?
¢Es efectivo el Programa PASAF en lo referente a la consecucion de los
objetivos perseguidos?
Los objetivos planteados dentro de la investigacion fueron:
= Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los grupos vulnerables
usuarios del Programa PASAF
= Analizar las estrategias de coordinacidn de las instituciones municipales
gue interactdan en el Programa PASAF
« Conocer la opinion de la poblacién respecto al Programa PASAF.
= Evaluar el grado de pertinencia y eficacia de las acciones del Programa
de Asistencia Saocial Alimentaria a Familias de la poblacién usuario del
Municipio de Texcoco, Edo de México
= Determinar las acciones que desde la perspectiva de Trabajo Social
pueden incidir en el mejoramiento del PASAF
Metodologia
Se trata de una investigacion evaiuativa (ex post), de corte cuanti y cualitativo,
es decir, se optd por una forma mixta, ya que ambas perspectivas son

complementarias y responden a nuestro objeto de evaluacién.



En las técnicas y procedimientos para el trabajo documental y de campo se
utilizaran entrevistas focalizadas a fin de conocer la percepcién de la poblacion
beneficiada por el programa PASAF, ia observacion directa, el analisis del

contenido.

Respecto a los aspectos cuantitativos, se aplicaron 120 cédulas, se codificaron,
tabularon y se presentaron en tablas y graficas que contienen datos estadisticos

del Programa, siguiendo el modelo propuesto por Aguilar y Ander Egg®.

El universo estuvo constituido por la poblaciéon vulnerable beneficiada por el
PASAF que fue usuaria de éste, en los afios 2001 y 2002.

En el primer capitulo de esta investigacion presentamos como marco referencial
el pancrama de la problematica alimentaria, los diversos programas que a lo
largo de los Uitimos sexenios han ofrecido algunas altermativas para combatir
este problema. Ahi mismo sustentamos en el derecho a la salud y a la
asistencia social los articulos vinculados con nuestra tematica.

En el segundo capitulo se establece un marco institucional que da cabida a la
descripcion del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), desde el
punto de vista nacional, estatal y municipal, ocupando un lugar especial el
programa en el Municipio de Texcoco, Estado de México.

Como marco contextual en el tercer capitulo presentamos un estudio
monografico del Municipio de Texcoco, tomando como referentes los
indicadores que nos ofrece Ezequiel Ander Egg en su metodologia de Trabajo
Social en Comunidad.

En el capitulo cuarto se aborda la evaluacién que se hizo al Programa de
Asistencia Social Alimentaria a Familias PASAF, del cual se incluyen los
antecedentes de la investigacién, la metodolagia y el andlisis de los indicadores
de impacto, habiendo seguido a Ma. José Aguilar en su propuesta de
Evaluaciéon de Proyectos Sociales.

Con base a los resultados de la evaluacién en el capitulo quinto se elaboraron

algunas propuestas para el Programa PASAF, para el equipo técnico

° Ma. José Aguilar y Ezequiel Ander Egq, Evaluacion de servicios y programas sociales.
Edit. Lumen Humanitas. Espafia. 1992
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profesional y para trabajo social.

Consideramos que este trabajo de investigacion no pudo incluir mayor
informacién en cuanto a los usuarios por politicas institucionales, sin embargo el
acercamiento directo con la poblacién usuaria nos ofrecié una vision interesante
acerca de su percepcién del programa, sus logros, sus limitaciones y sus
propuestas para mejorario.

Agradezco a la Escueta Nacional de Trabajo Social la opcion que para titularme
me otorgé mediante el Seminario cursado y el proyecto de investigacion

realizado.



CAPITULO |

LA POLITICA SOCIAL ALIMENTARIA EN MEXICO

El fenébmeno de la marginacion que surge de la persistente pobreza, y
que afecta a la poblacion como el resultado de cambios estructurales que con-
centran la rigueza en unos cuantos, se publica de diferentes modos que
resultan en un alto grado de penuria: en la satisfaccion de necesidades basicas
en donde se observan grados importantes de desnutricion, elevadas tasas de
analfabetismo entre adultos; desercion escolar desde los primeros niveles
educativos; carencia de destrezas para participar en actividades productivas
bien remuneradas, viviendas carentes de servicios basicos para el bienestar
familiar, como agua potable, pisos dc cemento, sistemas de saneamiento y
energia eléctrica, transportes y comunicaciones escasos. La pobreza esta
supeditada al analfabetismo, como a los bajos niveles de escolaridad, la cual se
refleja en la incapacidad de las personas para ejercer derechos fundamentales
y obtener un trato digno de jurisdicciones e instituciones sociales como es el
caso en matena de procuracion de justicia.

En México, la pobreza se ha extendido causando oscuro sufrimiento para los
millones de personas que la padecen la cual induce al agravio para la sociedad
en su fotalidad, ademas de aclarar la existencia de fallas en las formas de
solidaridad, convivencia y distribucion de oportunidades entre los individuos.

La pobreza y 1a pobreza extrema afectan a millones de mexicanos, mas aun a
los habitantes de las zonas rurales, pero de igual manera se da en zonas
urbanas y en cualesquier lugar.

Los cambios sociales, han ocurrido con diferente intensidad en el medio rural y

urbano, se tiene que la forma de la sociedad mexicana demanda un ajuste



persistente para impulsar el fortalecimiento de las familias, la unitn de tejido
social y la llegada de nuevas formas de expresién y participaci6n, mas sin
embargo, y por otra parte se observa que la participacién de las mujeres en los
puestos de decision sigue siendo reducida, la representacion de las mujeres en
las camaras es sélo de 16% y la presencia de éstas en los cargos publicos y de
gerencia en el sector privado es de apenas 23%. No existe una cultura de
género que acceda a distinguir necesidades, prioridades y condiciones de la po-
blacion femenina y masculina.

Dentro del México actual la mayoria de las personas y las familias hallan
todavia en diversas politicas sociales !a ilusibn de alcanzar un desarrollo
personal mas pleno, un mejoramientc econémico y una posicion social mas
alta. Pero pronuncian su inconformidad con la calidad de los bienes o servicios
que se obtienen en algunos programas oficiales relacionados con la salud y la
educacion a todos los niveles y asimismo discuten la inequidad en el acceso y
en la calidad de la infraestructura y los servicios asociados a programas en las
distintas regiones del pais, ya que alguncs programas y politicas sociales no
han conseguido alcanzar grados altos de aprobacion y reconocimiento social,
por el motivo de que su elaboracién da lugar a inequidades, puesto que los
beneficiarios, se enfocan sobre determinadas poblaciones, conforme a criterios
imperfectos, dando como resultado final situaciones indebidas, ocasionando
desconfianzas sobre la ética con la que se llevan a cabo.

Los origenes de la politica social se remontan a las dltimas décadas del siglo
XIX en Europa, donde nacen con el objeto de moralizar la economia liberadora
a fin de evitar las injustas consecuencias sociales en la Revolucién Industrial.
En sus inicios la politica social anglosajona se preocup6 basicamente por todas
aquellas personas amenazadas por la pobreza ancianos, vagabundos,
enfermos y demas personas necesitadas.

En América Latina por el contrario la politica social se interesé por las
condiciones de la clase frabajadora, identificindose con la politica laboral:
prohibicién det trabajo a los menores de edad, reduccion de la jomada laboral,

salarios mas justos, seguridad en el trabajo y demas beneficios.



A través del tiempo las politicas sociales han ido transformandose y ampliando
sus radios de accién no sélo a las capas mas necesitadas de la poblacién sino

al conjunto de individuos que integran una sociedad.

1.1 La Problemaética Alimentaria en México

El problema del mejoramiento del estado de nutricién de la poblacion es una de
las acciones que mayor impacto tiene en la calidad de vida de grupos sociales
desfavoracidos, sobre tode en la poblacion de mayor riesgo como son nifios
menores de 5 afios de edad; mujeres gestantes y en periodo de lactancia asi
como ancianos y discapacitados, por lo tanto el indice de desnutricion permite
captar de una forma sencilla el impacto global de las carencias como se
observa en el diagnbstico que se presenta a continuacion.

Hoy en dia existen diferentes factores como son: la pobreza, la insalubridad, el
analfabetismo, la marginacién, asi como el producto intemo bruto pér capita que
afectan a la alimentacién y por lo tanto influyen en el desarrollo humano,
llegando a una situacion critica al haber un desequilibrio en la seguridad
alimentaria, entendiéndose por esta a la posibilidad que se tiene en cualquier
instante, de obtener alimentos para que la pablacién en general goce de una
vida sana y esta se consigue en el momento que se garantizan la disposicion a
los alimentos y cuando el suministro es estable, pero al verse esta misma
afectada se pasa a la inseguridad alimentaria, misma que se da por la
incapacidad de producir los alimentos y la insolvencia de la pobiacion para
acceder a ellos

En México, el fenémeno de la pobreza ha aumentado a un 30% en el afo
2000, llegando a mas de 40 millones de personas que viven en esta situacion,
hoy en dia se habla de pobreza y de pobreza extrema, entendiendo a esta
ultima como aquella que no garantiza al dia los almentos para su reproduccion
fisica por lo tanto los pobres son personas que se encuentran en un nivel un

poco mas favorable que los que estan en extrema pobreza.



Retomando la literatura de dos autores que son, Felipe Torres Tomres y Angel
Bassols Batalla® que se han considerado basicamente importantes ya que
tratan sobre el ingreso y la alimentacién de la poblacién en el siglo XX asf como
del abasto alimentario en las regiones de México, tenemos que: "dado que en
tas zonas urbanas se concentra la mayoria de la poblacién mexicana, en
términos absolutos y también cuantitativos padece una situacion critica ya que
26.8 millones de habitantes no poseen los recursos para acceder a una dieta
alimentaria adecuada”.

Esto es que a principios del siglo XXI los centros urbancs siguen concentrando
un volumen considerable de poblacién al igual que se concentra la
infraestructura y los servicics asi como el personal mas calificado y los recursos
econdmicos por o que se puede decir que solo el 60%, de la poblacion
mantiene un nivel aceptable para poder llevar una dieta alimentaria adecuada,
sin embargo, esto también depende seglin las caracteristicas del ingreso
reflejandose en el gasto destinado a la alimentacion y otros bienes, y i 40% de
la poblacion dentro de esta misma zona urbana no posee los recursos
necesarios para poder Hevar una dieta nomal ya que dentro de estas grandes
ciudades hay grupos marginales que a pesar de destinar sus ingresos
familiares a la satisfaccién alimentaria no logran aicanzar a cubrir ni siquiera la
minima parte de esta situacién donde se encuentran las personas que
adquieren trabajos informales como son mujeres, niflos menores, Yy
subempleados los cuales solo aspiran a sueldos bajos.

“De los 81 millones de personas registradas por el Censo de Pablacion de
1990, los programas de atencién alimentaria en 1995 beneficiaban a 19.6% de
ta misma. Si consideramos que dicha asistencia realmente llegara a la
poblacion sefalada, quedaria todavia sin proteccion 6.5% de la poblacion en
pobreza extrema y faltaria atender las necesidades del otro 25% que son los

% Falipe Torres Torres, et al. El abasto alimentario en las regiones de México. Edit. UNAM.
México, 1994, p. 89

" Felipe Torres Torres . Ingresa y alimentacién de la poblacién en el México del siglo XX.
Edit. UNAM México, 2001. p. B9
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simplemente pobres desde el punto de vista estadistico, es decir, con ingresos
hasta de dos salarios minimos™? Sin embargo, en el medio rural Ja situacién es
aun mas impresionante ya que *B0% de la poblacién padece inseguridad
alimentaria, esto equivale en términos absolutos a poco mas de 20 miliones de
habitantes” ® quienes no poseen los recursos necesarios para acceder a una
dieta alimentaria equilibrada y en donde solo un 20% percibe ingresos que le
permiten cubrir sus necesidades alimentarias minimas

Dentro de esta poblacién rural tenemos a familias de campesinos pobres que
laboran dentro de la agricultura con muy bajos rendimientos dentro de la
produccion de frijol, maiz, trigo, avena entre otras en pequefas parcelas no
obteniendo ingresos considerables debidoc tanto a la mala calidad del terreno, el
tamafio, la escasa e inadecuada tecnologia con que cuentan por lo cual no
logran tener ingresos suficientes para satisfacer sus necesidades. “La pcohrezay
la desnutricién, como reflejo de las condiciones desiguales del ingreso,
constituyen factores criticos en el deterioro de la Seguridad Alimentaria, el
hambre o el subconsumo puede no implicar, por si mismos, un conflicto social
de dimensiones nacionales, pero si constituir un detonante que se sume a otros
factores de riesgo al no garantizarse ei consumo de alimentos.” °

Si consideramos que Ia salud es el estado de completo bienestar fisico, social y
emocional del ser humano es necesario tener presente que la alimentacion ha
sido es y sera requisito fundamental para la procuracion de la salud y del
bienestar material a la humanidad, si no son cubiertas estas necesidades se
cae en una diversidad de problemas como lo es la mala nutricién “es el estado
que resulta de la disponibilidad inadecuada de energia y nutrimentos en las
células y tejidos del organismo causado por la ingestion inadecuada de
alimentos en cantidad o calidad y por los efectos de varias enfermedades.” La
mala nutricién que resulta del consumo deficiente de alimentos o nutrimentos se

conoce genéticamente como desnutricion”.'’ Generandose un problema social

: Idem. p. 89
bidem. P. 89-90
" bid. P. 95
! Francisco Calzada Lemus. Entrevista Personal en la ENTS. UNAM. Noviembre 17, 2004
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puesto que, en la actualidad existen 40 millones de mexicanos adultos que
padecen las consecuencias de haber sufrido en su edad infantil algun grade de
desnutricidn, la cual llega como reflejo de las condiciones que se viven al tener
desigualdad del ingreso monetario el cual determina las capacidades para
adquirir bienes y servicios, y al mejorario se le da preferencia al consumo de
productos para las clases populares haciendo cada vez mas fragil la
autosuficiencia alimentaria del pais, ya que la estabilidad social del Estado
depende de manera proporcional de la medida en que se satisfacen las
necesidades vitales (alimentacion, vestido, educacién) de los estratos
mayoritarios de la poblacion.

Otro factor importante y que influye dentro de la problemética de 1a alimentacion
es el de la educacion, ya que a pesar de que el Art. 3ro Constitucional estabiece
el acceso a la educacion basica como un derecho de los mexicanos, siguen
existiendo las deserciones y los rezagos definiendo situaciones saciales
excluyentes. La intensidad de la marginacién social deriva de la falta de
participacion en el sistema educativo, registrandose dentro de la poblacion que
carece de conocimientos que pueden zdquirirse dentro del primer nivel de la
educacién basica habiendo aun mas desventaja en los adultos.

Las deficiencias en el renglén alimentario ne se resuelven, al contrario, con el
paso de ios afos se ven agravadas a partir de las condiciones de déficit
productivo que se hacen evidentes durante los setentas. El caracter
concentrado y por otro lade disperso de la poblacidn de palses como México,
constituye uno de los factores que dificulta alcanzar la igualdad de
oportunidades de participacién en el proceso de desarrollo y en el disfrute de
sus benéficos, tratdndose de el fendmeno que tiene sus raices en la
constitucion misma de la nacién y que se encuentra acentuada en el curso del

procesos de desarrollo de las ultimas décadas.

1.2 Antecedentes de los programas de acceso a la alimentacion
En una revision histérica encontramos que en México se desarrolian programas

de acceso a la alimentacion desde los afos treintas, inicialmente sélo como
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asistencia indirecta, mediante politicas de precios, este financiamiento se dio
entonces de manera generalizada subsidiando ef precio de ciertos alimentos -
maiz y frijol — para el consuma de la fuerza del trabajo urbana.

En 1938 se pretendi6 fijar precios rurales oficiales (para el malz, frijol, arroz)
como condicién para la regulaciéon del mercado y la competencia y evitar la
contemplacién con estos productos, dado que el ejercicio del acaparamiento y
ja especulacidén eran generalizadas debido a las dificultades para hacer llegar
los productos a los mercados y en muchos casos por improductividad.

Posterior al gobierno de Lazaro Cardenas estos precios actuaban como lecho,
politica simultanea con las importaciones gubemamentales para establecer
precios acorde con la demanda de los sectores urbanos y sin tomar en
consideracion los intereses de los productores.

En la década de los cuarentas y no obstante las dificultades de suministro, el
quehacer gubernamental en el terreno de la alimentacién del conjunto de los
mexicanos define en la idea de canalizar también de manera directa un paquete
de alimentos a ciertas poblaciones objetivo con la meta de ampliar sus
condiciones de vida urgentemente y para los afios 50 en la ciudad de México se
subsidia la tortilla.

Para 1962 oficialmente nace la Compania Nacional de Subsistencia Populares
(CONASUPO) encargada de regular estas compras a los cultivadores a precios
de indemnidad oficiales, hacer las importaciones pertinentes y regular la oferta
a precios auxiliados de ciertos bienes agropecuarios {maiz, trigo, frijol, arroz y
sorgo), con el fin de mantener una estabilidad entre la oferta y la demanda y
subsidiar el consumo urbano, principalmente el de la Ciudad de México, con
productos tales como masa, tortillas, pan blanco y leche, a los que se unieron
después arroz, frijol, azicar y aceite.

A principios de los afios 70 la inseguridad del mercado mundial de granos, con
contracciones importantes en la oferta las adquisiciones de CONASUPO se
convirtieron en un subsidio general a la poblacién, ya que compraba caro en el
exterior y vendia mas barato centralmente. Elio desmotivo aln mas la

produccion intema y para la década 72 se extiende el subsidio a todo el pais.
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A partir del afo 76 se vuelve argumento primordial la autosuficiencia
alimentaria. Entre 1980 y 1982, con los recursos del superavit petrolero, se
instald el Sistema Alimentaric Mexicano (SAM), mientras que para 1986 se
beneficio de un subsidio la industria harinera.

En el afio de 1988 con el presidente Carlos Salinas de Gortari, el discurso oficial
abandoné la teoria de la autosuficiencia alimentaria para ubicarse del lado de la
seguridad alimentaria, esto fue acorde a las disposiciones marcadas por el
proceso de globalizacién de las economias, nuestro pais examino oficialmente
su insercion en el mercado mundial de acuerdo con sus ventajas comparativas:
mano de obra barata y recursos agricolas suficientes para la produccién de
frutas, hortalizas vy tropicales.

En 1995 el proposito de los programas de asistencia alimentaria fue: “Mejorar el
estado nutricional de los grupos mas vulnerables de la poblacién a través de un
esfuerzo institucional que articula las acciones de educacion, salud y
alimentacién, particularmente dirigido en forma integral hacia las comunidades
indigenas, las zonas rurales y urbanas marginadas, a los miembros mas
vulnerables de las familias pobres, a jos menores de cinco afios, asi como a los
nifios de preescolar y primaria y a las mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia [Secretaria de la Presidencia, 1995]"."

Aungue la meta perseguida de la mayor parte de estos programas ha sido
contribuir a mejorar el estadc de nutricion, en algunos la finalidad ha sido
brindar apoyo Unicamente afimentario. Esto es un volumen determinado de
alimentos no tomando en cuenta a los alimentos de calidad, existen
programas que se encuentran lejos de alcanzar el objetivo que es nutrir no
importando la cantidad, inclinandose por solo la proporcion de Gnicamente
alimentos sin tomar en cuenta lo antes mencionado que es la nutricion, este
aspecto lo abordaremos en el cuarto capitulo de esta investigacion.

El establecimiento de tres programas como centros de funcionamiento de
asistencia alimentaria se dio en el afio 1995, a través del PANF como programa

que impulso el DIF Nacional como una estrategia alimentaria.

¥ Torres, etal, Op. Cit. p. 63
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= |os desayunos escolares
= |a canasta basica alimentaria para las familias mas pobres del medio
rural

» la canasta y los apoyos a familias de areas urbanas marginadas
Se menciona un total de 23 programas que se desarrollan relacionados con
programas de abasto subsidiado, como Liconsa, Diconsa y Fidelist, siendo
estos los siguientes: Programa de Raciones Alimentarias (Desayunos
Escolares-DIF), Programa de Asistencia Social Alimentaria a Familias (DIF),
Programa de Albergues Escolares Indigenas, Programa de Ayuda Alimentaria
a Comunidades Indigenas de Extrema Pobreza (INI), Programa de Cocinas
Populares y Unidades de Servidos Integrales (DIF), Programa de Nutricion del
Programa de Fomento de la Salud del Escolar (S8SA), Programa de Prevencion
y Control de la Desnutricion (IMSS - solidaridad), Programa Conasupo-Rural
(Diconsa), Programa de Abasto a Zonas Populares Urbanas (Diconsa),
Programa de Abasto Social (Liconsa), Programa de Proteccién y Mejoramiento
de la Salud del Preescolar {(SSA),lar (ssa), Programa de Subsidio a la Tortilla
(Sedesol), Programa Infonavit-Solidaridad (Diconsa), Programa Nifios en
Solidaridad (Sedesol), Programas de Nutricion, Alimentacion y Salud para
zonas indigenas del Estado de Guerrero (Sedesol. Conal e INI), Programa de
Ayuda Alimentaria de la sierra Tarahumara (sedesol, INI e IMSS-Solidaridad),
Programa Dotaciones Gratuitas de Leche en Polvo (IMSS-Solidaridad, Liconsa
y DIF) Casas de Asistencia Social ubicadas en el Distrito Federal y en cinco
entidades federativas (Liconsa, iIMSS-Solidaridad), Programa de Desayunos
Escolares en Chiapas y Aula Abierta en Oaxaca (SEP), Programa de
Asistencia Social Conasupo (SAHR), Comisién Mexicana de Ayuda a
Refugiados (Comar), Alto Comisionado de las Naciones Unidas para la Ayuda
a Refugiados (ACNUR), Fortalecimiento de los Servicios de Salud para la Madre
y el Nifia (SSA).
Para 1997 la mirada de la asistencia alimentaria se extiende hasta buscar la
combinacitn de instituciones federales y estatales con la finalidad de unificar

tres objetivos: educacién, salud y alimentacion en un solo Programa de
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Educacién, Salud, Alimentacion (Progresa). El objetivo primordial de la politica
social del pals fue la superacién de la pobreza.

Actualmente los cambios tecnolégicos y su influencia en la productividad han
contribuido decisivamente al crecimiento agricola, el nueve uso del suelo y su
explotacion mas extensa, sin embargo con f han sido adversos a la
conservacion de los recursos.

La sustitucién de los sistemas agricolas nacionales por tecnologias modemas,
no adaptadas a las condiciones ecolégicas y socioeconémicas prevalecientes,
ocasionando la degradacion y agotamiento de varios recursos naturales tales
como los bosques y las aguas entre otros. Por otro lado, la mayoria de la
poblacién rural permanecio ajena a los beneficios de la modernizacién
productiva y fue relegada a los cultivos de subsistencia, a cuyo rezago y escasa
rentabilidad se atribuye que su ritmo de crecimiento haya sido inferior al
demografico. Desde este punto de vista, la evolucion reciente de la agricultura,
no sélo en México, sino en general en América Latina, se ha caracterizado por
su desigualdad y por la tendencia a la concentracion de su capacidad
productiva en los rubros mas rentables. Una de las secuelas mas graves de
esta disparidad fue y es, sin duda, la rdpida e incesante migracion rural hacia
las ciudades, fendbmeno que revela la ausencia de una estrategia eficaz y
equilibrada de desarrollo agropecuario que tienda a la autarqula.

Es asf que podemos observar las mas diversas politicas surgidas en el marco
de los diversos proyectos sexenales, que en poco han dado cuenta cabal del

problema atimentario mexicano.

1.3 Plan Nacional de Desarrollo 2000 - 2006

Este Plan Nacional de Desarrollo, es considerado importante en cuanto a su
contenido, ya que trata sobre Politica Social de desarrollo destinado a combatir
la pobreza, asi como de diferentes aspectos como son la educacion, la
economia y en general del bienestar de la poblacion.

“El Plan Nacional de Desarrollo, es un documento que surgidé como resultado de

un proceso que tuvo como eje central la participacién ciudadana extensa y el
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didlogo abierto con los ciudadanos, con la estructura intema de la
administracion pablica federal, asi como con funcionarios de los otros poderes y
érdenes de gobieme™. "

El Plan establece los objetivos que permitiran realizar los cambios medulares
que este gobiemo impulsard cambios para fortalecer el avance democratico,
que abatan la inseguridad y cancelen la impunidad, que permitan abatir la
pobreza y lograr una mayor igualdad social, a través de una reforma educativa
que asegure oportunidades de educacion integral, lograr la estabilidad
econdmica a través de cambios y de calidad para todos los mexicanos;
modificaciones que garanticen el crecimiento con estabilidad en la economia,
que tengan como premisa fundamental ser incluyentes y justos; cambios que
aseguren la transparencia y la rendicion de cuentas en la tarea del gobiemo y
que descentralicen las facultades y los recursos de la Federacion.

Las estrategias contenidas en este Plan estdn encaminadas a facultar a los
actores sociales y econdémicos para que participen de manera activa en las
reformas gue se suscitaran.

Considera como factores de cambio er. el pais la educacidon, el empleo, la
democratizacién de la economia y el federalismo y el desarrollo regional.,se
pretende mediante dichas estrategias, fijar alianzas y compromisos con los gru-
pos sociales, econémicas y politicos, asi como con los gobiernos estatales y
municipales del pals para que Ja construccion del futuro sea el resuftado de
una tarea compartida.

Dicho Plan dentro del marco de un gobierno, de una politica exterior proactiva y
de ia vigencia plena del Estado de derecho, incorpora ta visién, la mision, los
objetivos, las estrategias y los aspectos estructurales del desarrolio en el marco
de las tres prioridades marcadas por los ciudadanos: desarrollo social y
humano, crecimiento con calidad , orden y respeto, dentro del cual establece
como condicion fundamental un didlogo abierto y permanente con los

ciudadanos, con las agrupaciones politicas y sociales, con {os otros poderes y

'3 plan Nagional de Desarrolio 2001-2006. Presidencia de la Republica. P. 48



ambitos de gobierno, y con la sociedad en su totalidad.

“Las diferentes coordinaciones que se crearon para los trabajos realizados
durante ese periodo, en sus respectivas areas, organizaron mulkiples reuniones
de consulta diagnésticas y propositivas, en las que participaron grupos de
especialistas y personas relacionadas de distintas formas con los temas de
estas sesiones; solo en la Coordinacién de Desarrollo Social y Humano se
llevaron a cabo mas de 100 reuniones”*. Dichos documentos fueron utilizados
para elaborar los informes de trabajo de las coordinaciones, asimismo los
resultados, elementos importantes utilizado para 1a integracidon del mismo Plan.

La autonomia individual y colectiva de los mexicanos fue la meta integrada de la
politica para el desarrollo social y humano de este Plan de gobierno; una
politica que promueva la capacidad, fuerza y voluntad de todos para bastarse
asi mismos y que, al hacerlo, proteja por la erradicacion de cualquier forma de
vasallaje o sumision, y que ademas al sentar las bases para la autosuficiencia
individual y global, produzca confianza y seguridad en la naciébn y en los
nacionales, eliminando los tutelajes, indulgentismos y dictaduras indignas y que
ademas certifique la soberania, riqueza y fuerza de la nacién en la iniciativa,
reciedumbre y capacidad de sOs integrantes. Tratindose de una politica
liberadora e incluyente

En este documento la educacion es considerada por el Gebiemo de la
Republica como la primera y mas alta prioridad de reflejarse en la asignacion de
recursos crecientes para ella y en un conjunto de acciones, iniciativas y
programas gque la hagan cualitativamente diferente y transformen el sistema
educativo, para el desarrollo del pais.

Sin embargo, La educacion y el desarrollo de los mexicanos depende de la
salud que posean, entendiendo a ésta como “uno de los pilares en el desarrollo
de México, los progresos en este sector han sido determinantes para conformar
las caracteristicas demogréficas actuales en nuestro pais, asl como las
instituciones de salud han sido fundamentales en el desarrollo y futurc de

México en muy diversos campos, coma la investigacion, la educacion y la orga-

" idem. p. 13
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nizacién administrativa y financiera, el progreso alcanzado en el pasado, en la
reduccion de la mortalidad infantil y en el crecimiento de la esperanza de vida,
no se ignora que existen todavia sectores poblacionales que no tienen a su
alcance la atencidn, los servicios médicos y los medicamentos que les ayuden a
tener una vida sana y les proporcionen la seguridad y confianza que requieren
para su cabal desarrollo™."®
En lo que respecta a la politica de desarrollo social y humano, la accion del
gobierno descrita en el Plan Nacional de Desarrollo tienen por objeto, mejorar la
calidad de vida de los ciudadanos, asi como asegurar el pleno ejercicio de su
autonomia individual en un ambiente arménico y de respeto. También se
pretende responder a los objetivos especificos que en esos temas plantea la
problematica actual de México, en lo que respecta a la pobreza y la salud.
Veamos los principales ejes de la politica.

+ Niveles de bienestar
El primer eje de la politica de desarrollo social y humano se refiere a los niveles
de bienestar, orientado a evitar que existan grupos de la poblacion mexicana
que sus condiciones de vida, sus oportunidades de superacion personal y de
participacién social, se encuentren por debajo de ciertos comienzos. Tiene
como objetivo desintegra el circulo vicioso de la pobreza que existe en todo el
pais, en especial en las comunidades indigenas mas aisladas. Para ello se
debe impulsar un compromiso econdmico sostenido, al mismo tiempo se
necesita intervenir en el desarrollo social y humano, por lo tanto habran de
iniciarse y continuarse programas y acciones especificas gue transfieran
recursos econdomicos y se canalicen para mejorar los servicios médicos y
sanitarios: proporcionar respaldo educativo, asi como capacitacion
considerando, en casos especificos, las caracteristicas de las culturas bilingles:
invertir en infraestructura para que tengan acceso a servicios esenciales como
carreteras, energia eléctrica, agua potable, sistemas de comunicacion,
incorporando a la dindmica general del pais e implantar mayores oportunidades

de produccion.

" bid. p. 49
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+ Equidad en los programas y la igualdad en las oportunidades
Este segundo eje pretende reducir las desigualdades que mas afectan a la
poblacién, los criterios que se seguiran para la asignacién de los recursos
publicos estaran crientados a estimular la superacion del nivel de vida de los
grupos mas vuinerables: los indigenas, los nifos, los ancianos, los
discapacitados y fas mujeres.

¢ Capacidad e iniciativa
El tercer eje Intenta impulsar la actitud emprendedora e independiente de los
ciudadanos, otorgandclos de una educacién de vanguardia, para lo cual se
promoverdn y creardn planes que mejoren la preparacién, escolaridad y
conocimientos de la poblacién, “llevandclos al desarrollo de sus habilidades y
destrezas, promuevan la innovacion y el avance tecnolégico, induzcan el interés
por la ciencia y apoyen la difusién cultural, aseguren el manejo efectivo de la
informacion y propicien la educacién continua, asi como el adiestramiento
constante y la permanente actualizacion”. '

e Cohesion social
Partiendo de respaldar, conservar y alentar la riqueza social de México dentro
de la politica de desarrollo social y humano, el cuarto eje propone acciones y
programas tendientes a aumentar la solidaridad de todos los mexicanos y
agrandar su compromiso con la nacion, mediante el fomente y la realizacion de
politicas y proyectos incluyentes que descansen en la mayor participacion de
los grupos que cenforman la sociedad; a reducir la presencia del Estado en los
aspectos y areas en ios gque las organizaciones no gubermamentales pueden
tener una contribucién efectiva: a iniciar la integracién social de sujetos
agrupados en asociaciones con diversos fines, construyendo modalidades que
refuercen su sentido de pertenencia sin deterioro de su identidad; a pretender el
respeto a los derechos reconocidos y a los emergentes que se manifiestan de
manera diversa en las distintas regiones.

s Confianza en la capacidad del gobiermno y en las instituciones

El dltimo eje tiene cono fin disehar estrategias de respuesta efectiva en asuntos

% Ibid. p. 52
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no previstos de orden natural y sacial, extender la capacidad de respuesta del
Estado, fundar condiciones institucionales e instaurar proyectos de coherencia
de las estructuras sociales que fortalezcan su sentido de compromiso en el
alcance de los programas sociales.

En relacién a la tematica de nuestra investigacion observamos que en el Plan
Nacional de Desarrollo s6lo se plasma de manera muy general y poco

comprometida la accion del Estado frente a la problematica alimentaria.

1.4 Ley General de Salud

Sabemos que las garantias individuales constituyen un derecho inalienable de
los mexicanos, por ello abordamos la Ley General de Salud, para identificar
aquellos articuios que lo fundamentan.

Hemos considerado necesario abordar el marco juridico en el que puede
insertarse el derecho a la salud, dentro de la cudl el disfrutar de los minimos de
bienestar constituye una garantia individual y social.

Esta Ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene toda
persona en los términos del Articulo 4o. de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso
a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion en toda la
Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.

Para nuestro analisis sélo hemos seleccionado aquellos articulos de la Ley
General de Salud que se vinculan con el programa de Asistencia Social
Alimentaria Familia.

De acuerdo al Articulo 2, el derecho a la proteccidon de la saiud, tiene las
siguientes finalidades:

|. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

I§. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;
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Il. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacién, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al
desarrollo social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacién en la
preservacion, conservacion y mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la pobiacion;

Vi El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los
servicios de salud;

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnolégica para
la salud.

De acuerdo al Articulo 34

- La orientacion y Vigilancia en materia de nutricion,

- La promocion del mejoramiento de la nutricion. v

- La asistencia social a los grupos mas vulnerables.

De acuerdo al Articulo 57, la participacion de la comunidad en los programas de
proteccién de la salud y en la prestacion de los servicios respectivos, liene por
objeto fortalecer la estructura y funcionamiento de los sistemas de salud e
incrementar el mejoramiento del nivel de salud de la poblacién, asi la
comunidad podra participar en los servicios de salud de los sectores publico,
social y privado a través de las siguientes acciones:

- Promocién de habitos de conducta que contribuyan a proteger la salud o a
solucionar problemas de salud, intervencion en programas de promocion vy
mejoramiento de la salud y de prevencion de enfermedades y accidentes;

- Incorporacién, como auxiliares voluntarios, en la realizaciéon de tareas simples
de atencién médica y asistencia social, y participacion en determinadas
actividades de operacion de los servicios de salud, bajo la direccion y control de
las autoridades correspondientes;

- Notificacion de la existencia de personas que requieran de servicios de salud,
cuando éstas se encuentren impedidas de solicitar auxilio por si mismas,

- Formulacion de sugerencias para mejorar los servicios de salud;
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- Informacibn a las autoridades competentes de las iregularidades o
deficiencias que se adviertan en la prestacion de servicios de salud.

Segun el Articulo 61. La atencidon matemo-infantil tiene caracter prioritario y
comprende las siguientes acciones:

I. La atencién de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio,

1l. La atencidon del nifio y la_vigilancia de su crecimiento y desarrollo, incluyendo

la promocién de la vacunacion oportuna, y

lll. La promocién de la integracion y del bienestar familiar

La proteccion de la salud fisica y mental de los menores es una responsabilidad
que comparten los padres, tutores o quienes ejerzan la patria potestad scbre
ellos, el Estado y la sociedad en general.

En la organizacién y operacion de los servicios de salud destinados a la
atencion materno-infantil, las autoridades sanitarias competentes estableceran:
I. Procedimientos que pemmitan la participacion activa de [a familia en la
prevencién y atencién oportuna de los padecimientos de los usuarios,

Hl. Acciones de orientacion y vigilancia institucicnal, fomento a la lactancia
materna y, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el
estado nutricional del grupo materno infantil, y

Ilt. Acciones para controlar las enfermedades prevenibles por vacunacion, los
procesos diarreicos y las infecciones respiratorias agudas de los menores de 5
afos.

Dentro del Articulo 77 se contemplé que todos los mexicanos tienen derecho a
ser incorporados al Sistema de Proteccidn Social en Salud de conformidad con
el articulo cuarto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
sin importar su condicién social.

La proteccion social en salud es un mecanismo por el cual el Estado garantizara
el acceso efectivo, oportuno, de calidad, sin desembolso al momento de
utilizacion y sin discriminacion a los servicios medico-quirdrgicos, farmaceuticos
y hospitalarios que satisfagan de manera integral las necesidades de salud,
mediante la combinacidn de intervenciones de promocion de la salud,

prevencidn, diagndstico, tratamiento y de rehabilitacion, seleccionadas en forma
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prioritaria segun criterios de seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a
normas éticas profesionales y aceptabilidad social. Como minimo se deberan
contemplar los servicios de consulta externa en primer nivel de atencion, asi
como de consulta externa y hospitalizacién para las especialidades basicas de:
medicina interna, cirugia general, ginecoobstetricia, pediatria y geriatria, en el
segundo nivel de atencion.

La promocién de la salud segin al Articulo 110, tiene por objeto crear,
conservar y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion
y propiciar en el individuo las actitudes, valores y conductas adecuadas para
motivar su participacién en beneficio de la salud individual y colectiva.

Seguin el Artfculo 111. La promocion de la salud comprende:

|. Educacion para la salud,

Il Nutricién;

I1. Control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

IV. Salud ocupacional, ¥

V. Fomento Sanitario

Educacion para la salud de acuerdo al Articulo 112. La educacién para la salud
tiene por objeto:

I. Fomentar en la poblacién el desarrolio de actitudes y conductas que le
permitan participar en la prevencion de enfermedades individuales, colectivas y
accidentes, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud;

Il. Proporcionar a la poblacién los conocimientos sobre las causas de las
enfermedades y de los dafios provocados por los efectos nocivos del ambiente
en la salud, y

I1l. Orientar y capacitar a a poblacioén preferentemente en materia de nutricién,

salud mental, salud bucal, educacién sexual, planificacién familiar, riesgos de la
automedicacion, prevencion de la farmacodependencia, salud ocupacional, uso
adecuado de los servicios de salud, prevencion de accidentes, prevencion y
rehabilitacion de la invalidez y deteccion oportuna de enfermedades.

Articulo 113. Senala que, la Secretaria de Salud, en coordinacion con la

Secretaria de Educacion Publica y los gobiernos de las entidades federativas, y
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con la colaboracién de las dependencias y entidades del sector salud,
formulara, propondra y desarrollara programas de educacidn para la salud,
procurando optimizar los recurscs y alcanzar una cobertura total de !a
poblacion,

En cuanto a la nutricién el Articulo 114. Sefiala que para la atencion y
mejoramiento de la nutricién de la poblacién, la Secretaria de Salud participara,
de manera permanente, en los programas de alimentacidon del Gobierno
Federal.

La Secretaria de Salud, las entidades del sector salud y los gobiemos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, formularan y
desarroflaran programas de nutricién, promoviendo la participacién en los
mismos de los organismos nacionales e intemnacionales cuyas actividades se
relacionen con la nutricién, alimentos, y su disponibilidad, asi como de los
sectores sociales y privado.

Articulo 115

La Secretaria de Salud tendra a su cargo:

| .Establecer un sistema permanente de vicilancia epidemiolégica de la

nutricion;

li. Normar el desarrollo de los programas y actividades de educacién en materia
de nutricidn, encaminados a promover hébitos alimentarios adecuados.

referentemente en los grupos sociales mas vulnerables™*:

Ill. Normar el establecimiento, operacion y evaluacion de servicios de nutricion
en las zonas que se determinen, en funcién de las mayores carencias y
problemas de salud;

IV. Normar_el valor nutritivo y caracteristicas de la alimentacion_en

establecimientos de servicios colectivos y en alimentos y bebidas no

alcohdlicas.
V. Promover investigaciones quimicas, biolégicas, sociales y econdmicas,

encaminadas a conocer las condiciones de nutricibn que prevalecen en ia

* El subrayado es nuestro
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poblacién y establecer las necesidades minimas de nutrimentos, para el
mantenimiento de las buenas condiciones de salud de la poblaci6n;

VI. Recomendar las dietas y los procedimientos que conduzcan al consumo
efectivo de los minimos de nutrimentos por la poblacion en general, y proveer
en la esfera de su competencia a diche consumo;

Vil. Establecer las necesidades nutritivas que deban satisfacer los cuadros
basicos de alimentos. Tratdndose de las harinas industrializadas de trigo y de
maiz, se exigira la fortificacién obligatoria de éstas, indicandose los nuirientes y
las cantidades que deberan incluirse.

VII. Proporcionar a la Secretaria de Comercio y Fomento Industrial los
elementos tecnicos en materia nutricional, para los efectos de la expedicion de
las normas oficiales mexicanas.

Es asi como en la Ley General de Salud encontramos los articulos
relacionados a los servicios de salud, de nutricién y los derechos con los gue
cuenta la sociedad a fin de garantizar su bienestar, esta Ley tiende a avalar la
proteccion de la salud es decir, busca el bienestar fisico, social y emocional del
individuo pero lo hace a través de acciones tendientes a lograr sus obijetivos, a

través de la implantacién de apartados.

1.5Ley del Sistama Nacional de Asistencia Social

Considerando que el Programa de Asistencia Social Alimentaria a familias se
desprende de una institucion de asistencia social como lo es el Sistema
Nacional de Desamollo Integral de la Familia (DIF), presentamos su marco legal
que tiene aplicacion federal y se operativiza de manera especifica en los DIF

estatales y municipales.

Capitulo |

Disposiciones Generales.

La presente Ley tiene por objeto establecer las bases y procedimientos de un
sistema nacional de asistencia social que promueve la prestacion de los

servicios de asistencia socia que establece la Ley General de Salud y coordine
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el acceso de los mismos, garantizando la concurrencia y colaboracién de la
Federacion, las entidades Federativas y los sectores social y privado.

Se entiende por asistencia social el conjunto de acciones tendientes a modificar
y mejorar las circunstancias de caracter social que impidan al individuo su
desarrollo integral, asi como la proteccién fisica, mental y social de personas
en estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental, hasta
lograr su incorporacion a una vida plena y productiva.

Son sujetos de la recepcion de los servicios de asistencia social
preferentemente los siguientes:

I- Menores en estado de abandono, desamparo, desnutricién o sujetos al
maltrato;

H- Menores infractores;

Ill- Alcohdlicos farmacodependientes o individuos en condiciones de vagancia;
IV- Muijeres en periodo de gestacion o lactancia;

V- Ancianos en desamparo, incapacidad, marginacién o sujetos maltrato;

VI- Invélidos por causa de ceguera, debilidad visual, sordera, mudez,
alteraciones del sistema neuro-musculoesqueléticc, deficiencias mentales,
problemas de lenguaje u otras deficiencias:;

VIl- Indigentes;

VIil- Personas que por su extrema ignorancia requieran de servicios
asistenciales;

IX- Victimas de la comisién de delitos en estado de abandono;

X- Familiares que dependan econdmicamente de gquienes se encuentren
detenidos por causas penales y que queden en estado de abandono;

XI- Habitantes del medio rural o del urbanc marginados que carezcan de Io
indispensable para su subsistencia; y

Xll- Personas afectadas por desastre.

La prestacién de los servicios de asistencia social que establece Ia Ley General
de Salud, que sean de jurisdiccién federal, se realizara por las dependencias
del Ejecutivo Federal competentes, cada una segun la esfera de sus
atribuciones, asi como por las entidades de la Administracion Piblica Federal y
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por las instituciones gque tengan entre sus objetivos la prestacion de esos
servicios, de conformidad con lo que disponen las leyes respectivas.

Como se menciona en el Articulo 60 de acuerdo a lo dispuesto en la Ley
General de Salud corresponde a los gobiemos de las entidades federativas en
materia de salubridad general, como autoridades locales y dentro de sus
respectivas jurisdicciones territoriales, organizar, operar, supervisar y evaluar la
prestacion de los servicios de salud en materia de asistencia social, con base
en las normas técnicas gue al efecto expida la Secretaria de Salud.

Segun el Articulo 70. Los servicios de salud en materia de asistencia social que
presten la Federacion, los estados, los municipios y los sectores social y
privado, forman parte del Sistema Nacional de Salud.

En los términos del articulo anterior, los servicios de salud, en materia de
asistencia social que se presten como servicios plblicos a la poblacién en
general, por las instituciones de seguridad socia! y los de caricter social y
privado, se seguiran rigiendo por los ardenamientos especificos que les son
aplicables y supletoriamente por la presente Ley. Dicho en el Articulo 8°

Lcs integrantes del Sistema Nacional de Salud en materia de asistencia social
contribuiran al logro de los siguientes objetivos:

. Garantizar la extensidon cuantitativa y cualitativa de los servicios,
preferentemente en las regiones menos desarrolladas v a los grupos mas
vuinerables;

Il. Definir criterios de distribucién de universo de usuarios, de regionalizacién
de escalonamiento de los servicios, asi como de universalizacién de cobertura,
Y

IH. Establecery llevar a cabo conjuntamente programas interinstitucionales que
aseguren la atencidn integral de los grupos sociales vulnerables.

Dentro del Articuloc 12.- se menciona que para los efectos de este
ordenamiento, se entienden como servicios basicos de salud en materia de
asistencia social, los siguientes.

I.- Los senalados en el articulo 168 de la Ley Generail de Salud;

Il.- La prevencién de invalidez y |a rehabilitacion de invélidos;
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lll.- La orientacién nutricional y la alimentacién complementaria a personas de
escasos recursos y a poblacidn de zonas marginadas;

IV.- La promocion del desarvollo, el mejoramiento y la integracion familiar:

V.- El desarrollo comunitarie en localidades y zonas social y econdmicamente
marginadas;

Vl.- La promocién e impulso del sano crecimiento fisico, mental y social de la
nifiez;

VII.- El establecimiento y manejo del sistema nacional de informacién basica en
materia de asistencia social;

VIIL- La colaboracién y auxiio a las autoridades laborales, competentes en Ia
vigilancia y aplicacion de la legislacion laboral aplicable a los menores:

[X.- El fomento de acciones de paternidad responsable, que propicien la
presensacion de los derechos de los menores a la satisfaccion de sus
necesidades y a la salud, fisica y mental; y

X.- Los analogos y conexos a los anteriores que tiendan a modfficar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan al individuo su desarollo integral.

Del Sistema Naclonal para el Desarrollo Integral de la Familia.

Capitulo i

Articulo 13.- Bl organismo a que se refiere el articuio 172 de la Ley General de
Salud se denomina Sistema Nacional para el Desarrolio Integral de la Familia.
Es un organismo piblico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio
propios y tiene como objetivos la promocion de ia asistencia social, la
prestacion de servicios en ese campo, la promocién de la interrelacion
sistematica de acciones que en la materia ileven a cabo las instituciones
publicas, asi como la realizacién de las demas acciones que establezcan las
disposiciones legales aplicables.

Ei Organismo para el logro de sus objetivos realizara las siguientes funciones:
i.- Promover y prestar servicios de asistencia social;

.- Apoyar el desarrollo de ia familia y la comunidad;

lil.- Promover e impulsar el sano crecimiento fisico, mental y social de la nifiez,
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La Secretaria de Salud, directamente o a través del organismo, promovera ante
los gobiemos locales el establecimiento de ios mecanismos idéneos que
permitan una interrelacién sistemdtica a fin de conocer las demandas de
servicios basicos de salud, en materia de asistencia sociales para los grupos
sociales vulnerables y coordinar su oportuna atencion, sefialado dentro del
Articulo 39.

El Articulo 40 sefiala que !a Secretaria de Salud, a través del organismo,
promovera ante las autoridades estables y municipales la creacién de
organismos locales, para la realizacion de acciones en materia de prestacién de
servicios asistenciales para el desarrollo integral de la familia que cumplan
funciones similares a ias de aquél.

La Ley del Sistema Nacional de Asistencia Social se examind a fin de destacar
la importancia de promover la prestacion de los servicios de asistencia social,
ya establecidos en la Ley General de Salud, con el objeto de mejorar las
condiciones de vida de los sujetos de la recepcion de los servicios de asistencia
social.

Dentro de esta Ley podemos sefialar que se inclina por la poblacién necesitada
como son: mujeres, menores de edad, ancianos, discapacitados y todos
aquellos individuos necesitados que se encuentran en estado de abandono o
desamparo.

El haber abordado de manera sucinta la problematica alimentaria y
aproximarnos al marco juridico que da sustento a la obligacion de! Estade de
garantizar que la poblacién particularmente vulnerable reciba una alimentacién
adecuada pero su desarrollo, asi como la orientacion acerca de la nutricién son
elementos esenciales para poder evaluar el Programa de Asistencia Social

Alimentaria a Familias.



CAPITULO Il

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la familia
(DIF)

2.1 Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familla
El Sistema Naciona! de Asistencia Social es el conjunto de instituciones
publicas, sociales y privadas, encargadas del desarrolio de la familia, de la
proteccion de la infancia y de la prestacion de servicios de asistencia social.
E} Sistema Nacional de Asistencia Social, del cual forma parte el organismo
denominado Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, es quien
coordina y promueve los trabajos en este campo que complementa muchas de

las acciones encaminadas a proteger a las familias e individuos en desamparo.

El Sistema Nacional para el Desarmollo Integral de la Familia se identifica con la
serie de instituciones que por ley deben apoyar el desarrollo de la familia ydela
comunidad, especialmente de aquellas que presentan mayor riesgos de
desintegracion, violencia o de presentar alguna situaci6n adversa y no tener

capacidad para enfrentaria.

El Sistema DIF esta integrado por un organismo central, el DIF Nacional, que de
acuerdo a la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social debe coordinar
las actividades en la materia, asi como por 32 sistemas estatales DIF y los
sistemas municipales DIF que actualmente existen en alrededor de 2000 de los
2,414 municipios mexicanos. ElI DIF Nacional es un organismo publico,
descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, creado por
Decreto el 13 de enero de 1977 y que, de acuerdo al articulo 13 de la Ley sobre
el Sistema Nacional de Asistencia Social de 1986, es el promotor de la
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asistencia social y la promocion de la interrelacion sistematica de las acciones
por lo que es el rector del campo de [a asistencia social y coordinador del
Sistema compuesto por los oOrganos estatales y  municipales.
Tal y como lo define el articulo 4° de la misma Ley, El DIF es el responsable de
{a atencién de menores en situacioén de abandono, desamparo, desnutricién o
sujetos de maltrato, de menores infractores, de alcohélicos, de los farmaco
dependientes y de los individuos en condicion de vagancia, de mujeres en
periodo de gestacién o lactancia, de ancianos en desamparo, incapacidad,
marginacion o desamparo, de los invalidos con problemas de diferentes
érgancs o sistemas, los indigentes, de personas que por su ignorancia
requieran servicios asistenciales, de las victimas de la comisidn de delitos en
estado de abandono, de los familiares que han sido abandcnas y dependan
econamicamente de aguellos que se encuentran detenidos por causas penales,
de los habitantes del medio rural o urbano que estén marginados y de las

personas afectadas por desastres.

¢ Misién DIF Nacional

Promover la integracién y el desarrollo humano individual, familiar y
comunitario, a través de politicas, estrategias y modelos de atencion que
privilegian la prevencion de los factores de riesgo y de vulnerabilidad social, la
profesicnalizacion y calidad de fos servicios desde una perspectiva de recteria
del Estado en el Sistema Nacional de Asistencia social.

+ Estructura del Sistema DIF

+ La Junta de Gobierno
La otra instancia de direccién del DIF es la Honorable Junta de Gobierno del
Organismo, conformada por funcionarios publicos del mas alto nivel, los
titulares de las Secretarias de Salud ( que preside esta instancia de gobiemao),
Gobernacién, Hacienda y Crédito Puablico, Educacién Pdblica, Trabajo y
Previsién Social, y de la Procuraduria General de la Repiblica y los directores

generales del instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y
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Servicios Sociales para los Trabajadores al Servicio del Estado, de la Loteria
Nacional y de Pronésticos Deportivos, asi como de la Compariia Nacional de

Subsistencias Populares y el Director General del propio organismo.

Esta instancia es la que representa al organismo legalmente, autoriza sus
planes de trabajo, sus presupuestos, los informes de labores y los estados
financieros y aprueba los reglamentos intemos, designa a los subdirectores,
directores generales y al Oficial Mayor y aprueba la aceptacion de herencias,
legados, donaciones y demas liberalidades, asi como aprueba los proyectos de
inversién, los convenios de coordinacion y ta integracién de comités y grupos de
trabajo internos del organismo y los programas de mediano plazo.

s La Direccion General

El Presidente de la Reptblica designa y remueve libremente al director general
del organismo, quien por Ley estd facultado para ejecutar los acuerdos y
disposiciones de la Junta de Gobierno, presentar los informes y estados
financieros, los presupuestos e informes, expide los nombramientos del
personal, excepcion de la designacion de los subdirectores, directores
generales y el Oficial Mayor, que recae Vision DIF Nacional

Un Sistema Nacional de Asistencia Social que regula y garantiza a traves del
marco juridico-normativo la profesionalizacién de los servicios desde una
perspectiva que incluya a los tres ordenes de gobiemo, que privilegia el enfoque
preventivo, la coordinacién de los sectores publico, privado y social y que
genere un cambio cuitural centrado en los valores de solidaridad, equidad y

cormresponsabilidad.

En la Junta de Gobiemo, celebra contratos, convenios y actos juridicos donde
representa legaimente al organismo y planea, dirige y controla el

funcionamiento del mismo.

2.2 El Sistema Nacional DIF
Las acciones que orientan el destino de los recursos que en materia de

asistencia social realizan las dependencias del Gobiemo en sus tres niveles



« La ejecucidn de programas de cooperacion con organismos

nacionales e intemacionales.

« Los esfuerzos plblicos y privados para la integracién al desarrollo de

los sujetos de la asistencia social.

+ La participacion ciudadana en las acciones de asistencia social y

desarrollo familiar y comunitario.

E! Sistema Nacional DIF es una de las estructuras de gobiemo mas
federalizadas. Cuenta con 32 sistemas estatales, autdbnomos y que dependen
de los Ejecutivos Estatales y mas de 1,459 sistemas municipales, que

dependen de los presidentes municipales.

Los sistemas DIF a nivel federal y estatal son rectores y normativos; a nivel

municipal ejecutan los programas.
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2..3 Atribuciones del Sistema Nacional de Asistencia Social DIF

De acuerdo al arficulo 20. del Estatuto Organico de 1999 , son atribuciones del

Sistema DIF las siguientes:

‘l.  Promover y prestar servicios de asistencia social;
. Apoyar el desarrollo de la familia y de la comunidad;

. Realizar acciones de apoyo educativo, para la integracién social y de
capacitacion para el trabajo a los sujetos de la asistencia sodial;
V. Promover e impulsar el sano crecimiento fisico, mental y social de la nifiez;
V. Proponer a la Secretaria de Salud, en su caracter de administradora del
patrimonio de la beneficencia publica, programas de asistencia social que
contribuyan al uso eficiente de los bienes que lo componen;
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VI. Fomentar y apoyar a las asociaciones y sociedades civiles, asl como a
todo tipo de entidades privadas cuyo objete sea la prestacion de servicios de
asistencia sodial sin perjuicio de las atribuciones que al efecto correspondan a
otras dependencias;

VIl. Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de menores en
estado de abandono, de ancianos desamparados y de discapacitados sin
recursos,

VIH. Llevar a cabo acciones en materia de prevencién de invalidez y de
rehabilitacién de discapacitades, en centros no hospitalarios, con sujecion a la
Ley General de Salud;

IX. Realizar estudios e investigaciones sobre asistencia social, con la
participacién, en su caso, de las autoridades asistenciales de las entidades
federativas y de los municipios;

X.  Realizar y promover la capacitacién de recursos humanos para la
asistencia social;

Xl. Participar con la Secretaria de Salud en el Sistema Nacional de
Informacion sobre la Asistencia Sociat:

XIl. Prestar servicios de asistencia juridica y de orientacién social a menores,
ancianos, discapacitados y en general a personas sin recursas:;

Xlll. Apoyar el efarcicio de la tutela de los incapaces que corresponda al
Estado, en los términos de la Ley respectiva;

XV Poner a disposicién del Ministerio Pablico los elementos a su alcance en
la proteccién de incapaces y en los procedimientos civiles y familiares que les
afecten, de acuerdo con las disposiciones legales comespondientes;

XV. Realizar estudios e investigaciones en materia de invalidez y
discapacidad;

XV1. Participar en programas de rehabilitacion y educacién especial;

XVII. Promover, como conducto de la Secretaria de Salud y coordinadamente
con los gobiemos de las entidades federativas y municipales, ef
establecimiento de centros y servicios de rehabilitacién somatica, psicol6gica,
social y ocupacional;

XVI. Participar, en el ambito de la competencia del organismo, en la atencién
y coordinacién de las acciones que realicen los Diferentes sectores sociales en
beneficio de la poblacidn afactada por casos de desastre;

XIX. Recomendar y promover el establecimiento de organismos de asistencia
social en las entidades federativas y municipales y prestar a éstos apoyo y
colaboracion técnica y administrativa;

XX. Emitir opinién sobre el otorgamiento de donativos y apoyos a instituciones
publicas o privadas que actien en el campo de la asistencia social;

XXI. Promover dentro de su dmbito de competencia, que las dependencias y
entidades deslinen los recursos necesarios a los programas de servicio de
salud en materia de asistencia social; y

XXl Las_demds que establezcan las disposiciones legales aplicables en la
materia.”"’

Como puede observarse en este marco juridico se identifican las acciones

que de manera operativa desarrolla el Sistema DIF particularmente en lo

' Estatuto Organico del Sistema DIF, 1999



referente a la asistencia alimentaria, ahora bien veamos la oferta institucional.

2.40ferta Institucional del DIF Nacional'®

El aumento de la poblacién objeto de la asistencia social y de los problemas
susceptibles de ser atendidos por ésta, hacen que la atencién que se brinda
requiera de nuevas formas para ser abordada; ya que generalmente el trabajo
se realiza a través de diferentes programas y servicios, que incorporan a los
beneficiarios como sujetos pasivos; la accién se da sin espacios para la
reflexion y la construccion tedrica, Bajo esta premisa se retoma entonces el
enfoque de "modelo”, dado que éste permite la formalizacion del quehacer
institucional a través del andlisis, explicacion y modificacion de la realidad

social.

En esta perspectiva la oferta institucional se identifica a través de las siguientes
direcciones:

» Direcciéon de Alimentacién y Desarrollo Comunitario
Objetivos
Coadyuvar a la plantacion y desarrollo de las estrategias nacionales de
asistencia social en materia alimentaria y de desarrcllo familiar y comunitario,
dirigidas a la poblacién wvulnerable y en situacidn de exclusion social,
contribuyendo al mejoramiento de su estado nufricicnal, nivel de vida y
bienestar general.

s Subdireccién de Atencién Alimentaria
Objetivos
Coadyuvar a la integracion y desarrollo de la estrategia nacional de asistencia
social alimentaria, dirigida a la poblacion en condiciones de vulnerabilidad, asi
como en el mejoramiento de su estade nutricional, mediante las siguientes

funciones:

o Programar, coordinar y aprobar el desarrollo de los .estudios, asi como la

8 Oficialia Mayor. Direccidn de Programacion, Organizacién y Presupuesto. Subdireccidn de
Programacion y Programacién. Marzo del 2000
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implementacién de programas de deteccion,. registro. y diagnostico de
poblacion vulnerable y de exclusidon social, sujeta de asistencia
alimentaria.

Coordinar y supervisar los procesos orientados a controlar y sistermatizar
las acciones de distribucibn de asistencia alimentaria a poblacién
vulnerable.

Coordinar las actividades de disefio, desarrollo e instrumentacion de los
programas de asistencia alimentaria, asi coincide evaluacion de impacto
en las condiciones de salud de la poblacion beneficiaria de los mismos..
Coordinar y aprobar los procesas de emisién, de actualizacion y difusion
de normas para la operaci6n, control y evaluacion de los programas
alimentarios institucionales.

Aprobar y coordinar la ejecucion de andlisis de aporte nutricio-proteico y
calérico de alimentos, requeridos por los DIF Estatales y Municipales
para el Desarrollo Integral de la Familia.

Coordinar y aprobar el desamoilo y difusién de esquemas alternativos de
alimentacién para el mejoramiento del estado nutricional de los
beneficiarios de los programas de asistencia alimentaria

Coordinar y aprobar |a elaboracién, disefio y difusion de las directrices de
orientacion alimentaria acordes a la cultura alimentaria y disponibilidad
de alimentos dirigidas a prevenir y disminuir la incidencia de desnutricion
en los beneficiarios de los programas de asistencia alimentaria.
Coordinar y aprobar las bases para el aseguramiento de la calidad de los
insumos alimenticios que se otorgan a los beneficiarios de los programas
de asistencia alimentana.

Planear, coordinar y controlar las acciones de promocién y concertacion
del Organismo en materia alimentaria, con los DIF Estatales,
dependencias y entidades publicas, federales y locales, asi como
instituciones de caracter privado, a fin de conjuntar y optimizar esfuerzos
y resultados.

Impulsar y coordinar los procesos de promocién, concertacion vy



participacidn comunitaria, para la ejecucién de acciones y programas de
asistencia alimentaria.

Verificar y evaluar la aplicacién de fondos federales, en los programas de
asistencia alimentaria definidos con dicho caracter.

Elaborar, mantener actualizades e integrar los Manuales de
Organizacién, de Procedimientos, de Servicios, asi como los Instructivos
de Operacién correspondientes a las areas bajo su responsabilidad.
Proporcionar la asesoria y apoyo técnico requerido por las areas de la
institucion y por los Sistemas Estatales y Municipales para el Desarrollo
Integral de la Familia, en materia de asistencia alimentaria, sobre el
valor nutricional de productos y de habitos alimenticios y de higiene.
Mantener permanentemente informada a la Direccién de Alimentacién y
Desarrollo Comunitario, acerca del desarrollo de sus actividades y de los

resultados obtenidos.

Departamento de Deteccion y Cobertura de Apoyo Alimentario

Objetivos

Garantizar que la distribucion de apoyos alimentarios se realice a poblacion

vulnerable y en riesgo social de zonas prioritarias.

Funciones

Elaborar y ejecutar los planes, programas y presupuestos del Departamento y

someterlos a consideracion de las autoridades respectivas para su aprobacion.

(o]

[}

instrumentar los sistemas y procedimientos requeridos para la operacién
y funcionamiento del Departamento que conlleven al cumplimiento de sus
objetivos.

Administrar los recursos humanos, materiales, técnicos y financieros
asignados al Departamentc y supervisar su optimizacion vy
racionalizacion.

Participar con la Subdireccidn de Atencion Aiimentaria, en fa elaboracion

y actualizacion de politicas y lineamientos que instrumenten y evalien ta
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consolidacién de poblacion vulnerable prioritaria de los beneficios del

programa alimentario y de su cobertura.

Diseflar metodologias y desarrollar acciones .para la deteccion
diagnéstico de pobtaciéon vulnerable y de exclusidn social en materia
alimentaria, asi como promover la creacion de redes estatales y
municipales para dicho efecto.

Elaborar y establecer los mecanismos de control y evaluacion de los
programas alimentarios, que permitan medir su impacto en la poblacion

beneficiaria de los mismos.

Participar en la conduccién de estudios e investigaciones para la
deteccién, registro y diagnostico de la poblacién vulnerable sujeta a [a
aplicacion de programas y modelos de atencion para la asistencia
alimentaria.

Seleccionar indices y establecer criterios para la calificacion de
beneficiarios de apoyos alimentarios.

Normar y promover la integracién y actualizacién de-patrones de
beneficiarios de apoycs alimentarios.

Identificar municipios, localidades y comunidades indigenas, rurales y
urbanas, en condiciones de vulnerabilidad exirema para su atencién
integral, considerando sus farmas, usos y costumbres de participacion
social.

Participar en el disenc y efectuar la instrumentacidn de modelos de
atencién alimentaria.

Disefiar e instrumentar metodologias y procesos para el control y
sistematizacion de la distribucién de apoyos alimentarios.

Elaborar proyectos y apoyar la ejecucion de acciones de coordinacion y
concertacién en materia de asistencia alimentaria.

Proporcionar asesoria, apoyo técnico y capacitacion al personal
operativo y responsables de los programas alimentarios en los Sistemas

Estatales DIF, en cuanto a la identificacion y atencién de su poblacion
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objetivo.

o Elaborar y mantener actualizados los Manuales de Organizacion, de
Procedimientos, de Servicios, asi como los Instructivos de Operacion
correspondientes al Departamento.

o Proporcionar la accesoria y apoyc técnico requerido por las areas de la
institucién y por los Sistemas Estatales y Municipales para el Desarrcllo
Integral de la Familia, en materia de distribucién de apoyos alimentarios.

o Mantener permanentemente informada a la Subdireccion de Atencion
Alimentaria, acerca del desarrofio de sus actividades y de los resultados

obtenidos.
. Departamento de Orientacion Alimentaria
Objetivos

Fomentar la participacién y autogestion de las familias y comunidades en
esquemas de atencion alimentaria, estrategias educativas y aseguramiento de
la calidad de los alimentos.

Funciones

o Elaborar y ejecutar los planes, programas y presupuestos del
Departamento y someterlos a consideracibn de las autoridades
respectivas para su aprobacién.

o Instrumentar los sisternas y procedimientos requeridos para la operacion
y funciohamiento del Departamento que conlleven al cumplimiento de
sus objetivos.

o Administrar los recursos humanos, materiales, técnicos y financieros
asignades al Departamento y supervisar su optimizaciobn vy
racionalizacion.

o Participar en la elaboracion y actualizacién de politicas y lineamientos
para la instrumentacién y evaluacion de programas de orientacidn
alimentaria y aseguramiento de !a calidad de alimentos.

o Elaborar y establecer los mecanismos de control y evaluacién de los
programas alimentarios, que permitan medir su impacto nutricional en la
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poblacién beneficiaria de los mismos.

Coordinar accicnes de apoyo logistico para distribucién de materiales
graficos y didacticos, relacionados con los esquemas de atencién
alimentaria y estrategias educativas.

Coordinar acciones relativas a! disefic de esquemas de atencién
alimentaria, acordes a la cultura propia de cada regién.

Efectuar la revision y disefar los métodos de analisis técnicos, relativos
al contenido nutricional de los mends y despensas integrados al
programa alimentario.

Brindar asesoria y apoyo a los Sistemas DIF Estatales y Municipales
para el Desarrollo Integral de la Familia, en materia de disefio, validacion
y elaboracidn de menus, de acuerdo al grupo de edad de la poblacién a
atender, asi como en la determinacién de productos alimentarios
factibles a integrarse en el programa.

Coordinar con los Sistemas DIF Estatales, el desarrollo de campanas de
difusion de! programa alimentario, a través de medios masivos de
comunicacion.

Definir y estructurar programas de capacitacion y difusion de asistencia
alimentaria, cuyos objetivos y contenidos didacticos responden al
cumplimiento de los abjetivos del Area.

Disenar, estructurar y coordinar las actividades y los apoyos didacticos
necesarios para el desarrolio de talleres, cursos, reuniones técnicas,
regionales y nacionales.

Realizar acciones de coordinacion Inter e Intrainstitucional, que permitan
optimizar las actividades de capacitacién y difusién de los programas
alimentarios, que se realizan en apoyo al personal de los Sistemas DIF
Estatales y Municipales.

Elaborar y difundir normas técnicas, sobre la calidad de los productos

alimentarios. Investigar y difundir nuevas técnicas para la conservacion

de alimentos.
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o Elaborar y mantener actualizados lcs Manuales de Organizacion, de
Procedimientos, de Servicios, ast como los Instructivos de Operacion
correspondientes al Departamento.

o Mantener permanentemente informada a la Subdireccidn de Atencién
Alimentaria, acerca del desarrollo de sus actividades y de los resuitados

obtenidos.

¢ Departamento de Atencion a Familias

Obijetivos

Elevar la calidad de vida y el bienestar familiar de la poblacién vulnerable del
medio rural, promoviendo su participacién en programas de asistencia social y

desarrollo comunitario de caracter integral.

Funciones

o Elaborar y ejecutar los planes, programas y presupuestos del
Departamento y someterlos a consideracion de las autoridades
respectivas para su aprobacién.

o Instrumentar los sistemas y procedimientos requeridos para la operacion

y funcionamiento del Departamento que conlleven al cumplimiento de
sus objetivos.

o Administrar los recursos humanos, matenales, técnicos y financieros
asignados al Departamento y supervisar su optimizacion vy
racionalizacién.

o Participar con la Subdireccion de Desarrollo Comunitario en la
actualizacion y difusion de politicas y 'lineamientos de operacion de la
Red Movil nacional! para apoyar a fos DIF Estatales y Municipales para
el Desarrollc Integral de la Familia, en la instrumentacién,
funcionamiento, evaluacién y seguimiento del Programa DM3. Promocién

del Desarrollo Familia Comunitario en el area rural.
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Participar en el disefo y efectuar la instrumentacion de modelos de
atencion de desarrolio e integracién familiar a la poblacién vulnerable del
medio rural.

Definir estrategias y esquemas operativos, orientados a impulsar y
promover la participacion comunitaria en el desarrollo de los programas
institucionales de desarrollo familiar.

Elaborar proyectos y apoyar la ejecucion de acciones de coordinacidn y
concertacién en materia de desarrolio familiar.

Desarrollar esquemas y modelos de participaciéon comunitaria en torno a
la operacién de los programas del Organismo promovidos por la Red
Moévil Nacional.

Elaborar, coordinar y supervisar el programa anual de actividades y
acciones de apoyo de la Red Moévil Nacional, asi como el programa anual
de capacitacion con el fin de apoyar el Programa de Promocion y
Desarrollo Familiar y Comunitario que se impulsa en los estados.
Proporcionar capacitacion y asesoria para la implementacién y
seguimiento de sus planes de trabajc en los DIF Estatales y Municipales,
con el propésito de apoyar el cumplimierio del Programa de Promocion
del Desarrollo Familiar y Comunitario, en la poblacién rural marginada y
de escasos recursos del interior del pais.

Elaborar, actualizar y difundir las guias, formatos e instrumentos
operativos, asi como los manuales y folletos de instrumentacion, control
y seguimiento del Programa de Promocion del Desarrollo Familiar y
Comunitario en los DIF Estatales.

Proporcionar a los DIF Estatales y Municipales, la asesoria y la
capacitaciéon para la instrumentacién y control de los programas gque
complementan el desarrollo familiar y comunitario.

Promover y propiciar el desarrollo de planes de trabajo que faciliten el
cumplimiento de los programas del Organismo en el interior del pais.
Coordinar la realizacion de eventos de capacitacion para e! personal

operativo de fa Red Mévil nacional.



o Evaluar los reportes de avance y cumplimiento de los programas
asighados a la Subdireccion, en los DIF Estatales Organizacion y
Presupuesto.

o Participar con la Subdireccidn de Desarrollo Comunitario, en la
coordinacidn de programas emergentes en casos de desastre, con e! fin
de apoyar a los DIF Estatales y Municipales, en la ayuda a damnificados
y a personas marginadas y de escasos recursos del interior del pais.

o Elaborar los reportes de avance de metas y resultados de la Red Movil
nacional, con el fin de integrar los informes correspondientes a la
Direccién de Programacion, Organizacién y Presupuesto.

o Elaborar y mantener actualizados los Manuales de Organizacion, de
Procedimientos de Servicios, asi como los instructivos de Operacién
correspondientes al Departamento.

o Mantener pamanentemente informada a la Subdireccion de Desarrollo
Familiar y Comunitario, acerca del desarrollo de sus actividades y los
resultados obtenidos.

Es asl que se contempla que ha nivel federal se han establecido por medio de
una serie de instancias las estrategias, planes y programas que se orientan a la
asistencia social alimentaria hacia la poblacién vulnerable en desamparo y de
esta manera llegar al mejoramiento del estado de nutricion, no obstante hay
que sefalar las dificultades que se presentan para la implementacion y logro de
los objetivos que hemos descrito, hay factores politicos, econdmicas y sociales
que influyen el ello.

Veamos ahora o que se ofrece en materia alimentaria a nivel estatal.

2.5 EIl Sistema Estatal

* Mision del DIF del Estadc de México
Atender a nifios, mujeres, jévenes, adultos mayores, personas con capacidades
diferentes e indigenas que enfrentan condiciones de vulnerabilidad vy
marginacion, a traveés de programas de alimentacion y nutricion, prevencién y

bienestar, atencion a ala discapacidad y servicios juridico-asistenciales, bajo
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una perspectiva familiar, porque concebimos a la familia como la base de
nuestra organizacion social, pero, sobre todo, como el espacio afectivo éptime

para que las personas logren un desarrollo sano y armaénico.

« Objetivo
E! DIF del Estado de México es un organismo publico descentralizado del
gobierno estatal que cumple con el objetivo de impartir asistencia social a los
sectores mas desfavorecidos y grupes vulnerables.
La preocupacion del sector publico por proteger y asistir en forma
institucionalizada a la mujer, al nifio y a la familia, surgié en el Estado de México
en el Ultimo cuarto del siglo XIX, al crearse un organismo mixtc denominado
Patronato de Beneficencia.
Durante los afos treinta, una vez superados los reajustes derivados de la
revolucibn mexicana, la sefiora Eleazar Hemandez de Gémez, esposa del
entonces gobernador Filiberto Gomez, convocd a las damas de Toluca, para
integrar la Asociacion Local de Proteccion a la Infancia y el Centro Pro-Infancia
de Toluca.
En 1936 dic inicio la labor de proteger y educar al sector femenino de escasos
recursos con el establecimiento de la Escuela Técnica.
La sefiora Rita Gobmez de Labra instituyd el Comité Voluntario de Asistencia
Social Infantil, impulsando de esta manera la creacidén de diversas guarderias
infantiles; la primera y mas importante fue el Hogar Infantil Isabel de Castilla,
que funcioné en coordinacion con la Casa de Mujeres sin Trabajo. En 1942, por
disposicién del general Manuel Avila Camacho, entonces Presidente de la
Repuiblica, el apoyo que se brindaba a la Gota de Leche se transformd en
desayunos escolares y se crearon los comités respectivos. La atencién al
menor, a la mujer y a la familia en el estado quedo formalmente establecida en
1954, cuando la Legislatura local, a iniciativa del gobernador Salvador Sanchez
Colin, promulgé el decreto por el cual se aprobt el Cédigo de Proteccion a la
Infancia por el Estado de México, primer acontecimiento juridico en su tipo a

nivel nacional y el segundo en América Latina. De 1957 a 1963, siendo
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presidenta del Instituto de Proteccién a la Infancia del Estado de México (IPIEM)
la sefiora Elena Diaz Lombardo de Baz, se consolidaron las acciones a favor de
la mujer, y especialmente para la educacién de los nifios. No obstante, fue
hasta 1968, en el periodo del gobemador Juan Femandez Albarran, cuando se
establecid la Ley Protectora de la Infancia y la Integracién Familiar.

El 31 de marzo de 1975 se aprobd la nueva Ley de Asistencia a la Nifiez y de
integracién Familiar, presentada por el gobemador Hank Gonzalez, quien apoyé
ampliamente |a labor de su esposa, profesora Guadalupe Rhon de Hank, como
presidenta de la institucion.

En el periodo de 1969 a 1975, las actividades artistica y culturales de la entidad
estuvieron a cargo del IPIEM, que en su seno vio el nacimiento de la Orquesta
Sinfénica del Estado de México.

El 28 de marzo de 1977 segin decreto No. 148 de la Legislatura del Estado de
México, el Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia, cambia su
denominacion por la de Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Meéxico {(DIFEM), para dar cumplimiento de un mandato
constitucional; en el que se establece que: Habra de protegerse a las familias
mas vulnerables de la sociedad preferentemente constituidas por menores y
ancianos en situaciones de desamparo, discapacidad y personas carentes de
recursos economicos qué requieren de diversa clase de proteccion.

Es por ellc que en el DIFEM se ha analizado cada una de sus tareas y de sus
metas porque se guiere estar en condiciones de comprander y atender en forma
eficiente las manifestaciones actuales de vulnerabilidad social.

En el marco de esta restauracion, las actividades que se desarrollan en el
DIFEM a favor de la poblacion vuinerable, se han afianzado, adecuado y
reorientado a partir de las necesidades de la infancia mexiquense, asi mismo, la
direccion de alimentacion y nutricion familiar del DIFEM, da respuesta a estos
requerimientos, conociendo las tendencias en materia de alimentacion vy
nutricion hacia el nuevo milenio, para mejorar la cailidad de los alimentos que
comprenden los programas institucionales, asi como las alternativas de

financiamiento-acordes a la realidad actual.

a7



Para dar cumplimiento a los objetivos de alimentacién contenidos en el "Plan de
desarrolio de! Estado de México 1999-2005" se establece que los presidentes y
presidentas de los Sistemas DIF deben impulsar los Programas de asistencia
social y ayuda alimentaria, mediante el apego a la normatividad y metodologia
establecida.

Es importante mencicnar que actualmente los municipios cuentan con recursos
del Ramo 33 para cubrir las necesidades particulares, asi como para la
ejecucion de los programas de asistencia social y ayuda alimentaria, segun
consta en la Ley de Coordinacién Fiscal, en su Capitulo V Constituciona.

De la amplia gama de servicios médicos emprendidos por el Hospital del Nifio
derivé la creacidn del Centro de Rehabilitacion y Educacidén Especial (CREE) el
cural, junto con los nuevos edificios del Albergue Temporal infantil, Villa Hogar y
la Escuela de Enfermeria, fueron obras iniciadas por la sefiora Guadalupe Rhon
de Hank, posteriormente equipadas y puestas en funcionamiento durante la
gestion de la sefiora Luisa Isabel Campos de Jiménez Cantu. En 19877, el IPIEM
se transformd en el Sistema para el Desarrolle Integral de la familia del Estado
de México; un afio después, se cred el patronato Estatai de Promotores
Voluntarios. La sefiora Campaos de Jiménez Cantl llevd a cabo la instalacion de
centros para el Desamollo Infantit y centros de Desarrollo para la Comunidad
que, sumados al Programa Huertos Famitiares, reforzaron la imparticion de la
asistencia social en todo el territorio estatal. Para 1981, la sefiora Carmen Maza
de Del Mazgo fortalecid la tarea realizada por sus antecesoras con la creacion de
los albergues Temporal de Rehabilitacion Infantii y Familiar, extendié la
instalacién de Casas de Cultura y la conformacion legal de los Sistemas
Municipales DIF, acciones que consolidé la sefiora Lucia S&aenz de Baranda,
presidenta det DIF estatal de 1986 a 1987.

El 31 de diciembre de 1986 se aprob¢ la Ley de Asistencia Social del Estado de
México, ordenamiento juridico que rige actualmente la actividad de Ia
institucién..

En el pericdo de 1987 a 1989, la sefiora Gloria Leal de Beteta instauré el Banco

de Coémeas y el Banco de Sangre para el Nifto e inici6 la remodelacion de la
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Unidad de Actividades Artisticas del DIFEM, para instalar servicios de salud, a
fin de mejorar la atencién médica para las familias mexiquenses.

Siguiendo las directrices del Sistema DIF Nacional, se operd una nueva
estructura programatica que incluia las Cocinas Populares, la Atencién a los
Adolescentes y a los Menores en Situacién Extraordinaria, creando para tan
efecto el primer Club de la Calle en la ciudad de Toluca.

Tras el compromisc institucicnal de proteger a nifios huérfanos y abandonados,
se cred el Albergue Villa Juvenil como una extension de la Villa Hogar, para
albergar a varones de 9 a 18 afos de edad.

En 1991 inicid la remodelacién del Hospital de Ginecologia y Obstetricia el cual,
por su noble labor en beneficio de las madres de escasos recursos, logrd en
1994 el reconocimiento del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
como Hospital Amigo del Nifio y de la Madre.

De 1993 a 1995, |a ficenciada Olga Soto de Chuayffet impulsé la participacion
ciudadana al constituir la Junta de Asistencia Privada y el Patronato del DIFEM;
construyd parques recreativos de integracion familiar en diversas comunidades,
remédelo el Albergue Temporal Infantil e instalé la Comision Coordinadora
Estatal del Programa de Alimentacion y Nutricién Familiar.

Durante su administracion también se establecieron las Agencias del Ministerio
Publico Especializadas, la Clinica de Prevencién del Maltrato, 16 delegaciones
regionales de la Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia y catorce
Coordinaciones Regionales. Ademas, la sefiora Soto de Chuayffet promovid Ia
descentralizacion de los Sistemas DIF Municipales, a fin de constituirlos en
organismos publicos descentralizados con personalidad juridica y patrimonio
propios, logro alcanzado en 1995, con la licenciada Maria Eugenia San Martin
de Camacho.

Actualmente, bajo la direccion de la licenciada Maude Versini de Montiel se creé
la Coordinacién Estatal de Atencion a los Adultos Mayores y Pueblos Indigenas
para brindar una atencién integral a estos sectores de la poblacién.

Es importante destacar que el DIF Estado de México ha instrumentado diversos

programas de asistencia social a fin de abatir la vuinerabilidad de nifos,
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mujeres, jovenes, personas mayores y personas con capacidades diferentes,
bajo la perspectiva de que las diferencias geograficas, étnicas, fisicas, politicas,
sociales y culturales de la entidad, converjan en el principio universal de la
dignidad humana.

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México es a la
fecha, un organismo consolidado como el principal instrumento de la politica
social del gobiemo mexiquense para abatir la pobreza extrema, mejorar la
calidad de vida de las familias e impulsar un desarrolio justo y equitativo para

todos los mexiguense.'®

2.6 El Sistema Municipal Texcoco
El Sistema Municipal de Texcoco en el periodo 2000 2003 ha tenido por objeto
coordinar sus actividades encaminadas al desarrollo integral de la familia, por
ser la base de la sociedad, protegiendo a los grupos mas vulnerables de la
misma.

+ Objetivos del Sistema Municipal
Asegurar la atenciéon permanente a la poblacion marginada, brindando servicios
de asistencia social enmarcados dentro de los pregramas basicos, promoviendo
los minimas de bienestar social y el desarrollo para la comunidad para crear
mejores condiciones de vida a los habitantes del municipio
Es un organismo publico descentralizado con personalidad juridica vy
patrimonios propios, que tiene a su cargo los asuntos que la Ley de asistencia
sacial del Estado de México le encomienda.
El 28 de marzo de 1977 segin decreto No. 148 de la Legislatura del Estado de
Méxica, el Instituto para la infancia y la familia, cambia su denominacién por la
de Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México
(DIFEM).
De esta manera, como obligacibn en el cumplimiento de un mandato

constitucional, Habra de protegerse a las familias mas vulnerables de Ja

' DIF. Programas de la Direccion de Alimentacién y Nutricién Familiar. Texcoco. 2000 p.5



sociedad, preferentemente constituidas por menores y ancianos (en situaciones
de desamparo, discapacidad y personas carentes de recursos economicos que
requieren de diversas clases de proteccion).

El Lic. Arturo Montiel Rojas gobernador constitucional del Estado de México ha
sefialado, que su gobierno serd promotor de la participacion de los sectores
social y privado en la investigacién en el desarrollo y en la aplicacion de
tecnologias alimentarias, un gobiemo que garantice el acceso de la poblacion a
suficientes alimentos nutritivos que a su vez permita el adecuado desarrclio
fisico e intelectual de las personas.

En el marco de esta reestructuracion, las actividades del DIFEM a favor de la
poblacién vulnerable, se han afianzado, adecuado y reorientado a partir de las
necesidades de la infancia mexiqusnse.

La Direccion de Alimentacion y Nutricion Familiar del DIFEM da respuesta a
estos reguerimientos, conociendo las tendencias en materia de alimentacion y
nutricion hacia el nuevo milenio, para mejorar la calidad de los alimentos que
comprenden los programas institucionales, asi como las alternativas de
financiamiento acordes a la realidad actual.

Para dar cumplimiento a los objetivos de alimentacién contenidos en el Plan de
Desarrollo del Estado de México 1999 — 2005 es necesario que los presidentes
Municipales y las presidentas de los sistemas Municipales DIF impuisen los
programas de asistencia social y asistencia alimentaria mediante el apego a la
normatividad y metodologia establecida. Es importante mencionar que
actualmente, los Municipios cuentan con recursos del Ramo 33, para cubrir las
necesidades particulares, asi como le reforzamiento de los programas de
asistencia social y ayuda alimentaria, segin consta en la Ley de Coordinacion
Fiscal en su Capitulo V, Articulo 40.

Es asi que observamos al Programa de Asistencia Social Alimentaria a Familias
PASAF como a los Sistemas Nacional, Estatal y Municipal, que se encuentran

relacionados con el programa.
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2. 7 Programa de Asistencia Soclal Alimentaria a Famllias (PASAF)

La demanda de la asistencia social no ha desaparecido, aunque si ha seguido
nuevos rumbos y por lo mismo se ha incrementado, tal es asi que a traves de
hace ya algunos anas se han tenido que realizar programas y dar seguimiento a
estos con el fin de contribuir a las demandas de la poblacién marginada carente
de servicio y uno de estos programas es el PASAF.

« Generalidades

El Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF), es un organismo
descentralizado, que promueve el bienestar social mediante las politicas
gubermnamentales de la asistencia sociai, a través de programas dirigidos a la
poblacién marginada en la atencién y mejoramiento de la nutricion y desarrollo
desamparados, a las personas con discapacidad, a las mujeres embarazadas y
a los ancianos con el fin de contribuir en su mejoramiento de nivel de vida".
"Actuaimente Texcoco cuenta con la implementacién del Sistema de Desarrollo
Integral para la Familia (DIF), el cual esta obligado a otorgar a la poblacion
servicios de asistencia social en su respectivo &mbito de competencia como lo
establece la Ley de Asistencia Social, operando y coordinando con los sistemas
diversos programas a la poblacién marginada de la entidad, brindandote
servicios de asistencia social enmarcados dentro de los programas basicos

para crear mejores condiciones de vida.

En el Manual de Capacitacién de la Direccibn de Alimentacion y Nutricion
Familiar se contempla el desarrollo de diversos programas de accién social
entre los mas significativos resalta el de alimentacién y nutricion familiar, et cual
tiene como objetivo mejorar la dieta familiar y enriquecer ia alimentacion, por

ello a esta Direccién a nivel municipal se le conoce comao:

Direccian de Alimentacion y Nutricion Familiar, en la cual se implementan los

programas siguientes:

52



a. Asistencia social alimentaria a menores escolares (desayunos
frios).

b. Desayuncs escolares comunitarios (desayunos calientes).
c. Asistencia social alimentaria a familias (PASAF).

d. Fomento a la produccién de alimentos para autoconsumo (Horta
DIF).

El PASAF, consiste en la entrega de despensas mensuales para familias de
zonas rurales, indigenas y urbanas en extrema pobreza, gue tienen entre sus
miembros a nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas o en periodo de

lactancia, discapacitados o ancianos en situacion de marginalidad o abandono.

Este Programa contempla también acciones de orientacion alimentaria
destacando las tareas de desparacitacion, administracién de hierro y de
vitamina A, evaluacién del crecimiento, vacunacion, orientacién sobre

planificacién familiar.

s Objetivo General

El PASAF, tiene los siguientes objetivos:

Atender a familias de grupos vulnerables (mujeres embarazadas, madres
lactantes, menores de cinco afos, discapacitados y ancianos), de las
comunidades marginadas de los 121 municipios que conforman el estado de
México.

Objetivos Especificos

Fortalecer el nivel de alimentacion.
+ Apoyar la economla familiar en las comunidades marginadas.

» Promover la produccion de alimentos para autoconsumo.
+ Brindar asesoria de orientacién alimentaria.

La duracién del programas es de enero a diciembre de cada afio (12 meses).
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+ Estrategias Generales

1) Ayuda alimentaria directa (por una cuota de recuperacion se entrega a las
familias beneficiarias del programa por un periodo de 12 meses).

2) Orientacién alimentaria (se brinda orientacion alimentaria a familias).

3) Fomento a la produccién de alimentos para auto consumo (se trata de la
crianza de conejos, aves y peces para el autoconsumo de las familias).

4) Centro de atencion y vigilancia nutricional (CAVIN vigiia la talla y peso de los
menores de O a 5 afios, se realizan actividades de estimulacién temprana).

En el siguiente esquema hemos sintetizado las estrategias particulares del
programa PASAF.



G5

"ajuapadxa ugoanpoid
B ep uopez|eniawod e| ozeld obig
A ouslpsw ‘ozeid e ‘ownsuodojhe esed
(e ‘'sesed ‘sofeuos ‘seAe) ssiouowl
se10adse ap ElI g| JsAowold U 8ISISU0Y

YLING NS ¥FIINVIENIT vavd
SOLININITY 3G NQIDONA0Yd VT YWYHD08d 130
SVIYVIDIHINIE SYITINYLS SYTNOD 33IAON0HS

"ONNSNOJOLAY YHVd SOLNINITY
30 NQIDONAOYd V1 ¥ OLNIWO

‘sooujpwedonue seiopeaipu
SO| OPUBZIIN UQIdMINU Bp OpE}se |8p
eppue)BIA ep sewe)sis ep ojusjuinBas
A ugpejuswedw B Oowod |SE
‘sealyoadse A sejeifiai| ssucooe eyueipaiy

‘SONV G 3T STHONIW SONIN
$O7 30 NQIJIELAN 30 CAV.LST 73 HYHOr3yy

“TYNOIDIMLAN
VIONVIDIA A NQIDNALY 30 OHLINID

‘uoIbal
EpES B 9pIOJE  SOJYOBPIP Sejeusiew
A seoude] uod  sajqeleulna  sodnub
ap |euopuinu opeyse (ep e1oue|BlA
‘SENE)UNWOD seaipoadse SOUoIN0e
‘pnjes A auelbly ‘0)s00 ofeq A oAjuINu 10jBA
O}je U0 sojusLuie ejalp ns e opuelodioou)

SYIINYA
SY13Q YaiA 30 QvaITYo A T3AIN 73 YvHOr3y

VIHYININITY NOIDVLINIRO

00’5 $ ep ugeiadndal ap E}OND
eun uosy ‘edos eled ejsed eg ‘B 05z
‘ojuesewe eq ‘Bogz ‘epezunixe) eAos eq
-Boge @j190e oQ ‘|WQQ§ 'ZIRW Op Buley
aq "By | 'eonze ap B QOS ue @)SISUCD
anb esusdsap Bun soueidyeusq ep ugsped
[ ueibajur enb seywe) sej B 182910

"SODISYE SOLNINITY HYNOIDHOJOHd

w1931 YRIVANIWITY VANAY

NQIOdIIIS3A]

OAL3rE0

SYID3LVHLST

VINVLINIWITV TVID0S VIONILSISY 30 VRVHOOUd 130 STTVIINID SVID31VilsT




e Compromiso de los Sistemas Estatales DIFEM
Para dar cumplimiento con los cbjetivos del programa PASAF; el DIF del Estado
de México se compromete a:
« Proporcionar asesoria en 1a operacion del programa.
= Capacitar en la aplicacion de estrategias: (POA: Orientacion Alimentaria, AAD:
Ayuda Alimentaria Directa, FOPAPA: Fomento a la Produccidn de Alimentos
para Autoconsumo y CAVIN: Centro de Atencion y Vigilancia Nutricional).
« Supervisar ias actividades que se realicen.
* Proporcionar los productos oportunamente.
« Programar y supervisar la entrega de productos a las bodegas regionales.
Dar seguimiento al retiro de despensas que realizan los Sistemas Municipales.
DIF.
Supervisar las condicicnes de almacenaje del producto.

Asegurar la calidad de los productos.

» Compromiso de los Sistemas Municipales
Por otra parte existen los siguientes lineamientos y compromisas de los DIF
municipales, los cuales son:
+ Hacer respetar la normatividad del programa, establecido por el Sistema
Nacional DIF
+ Seleccionar las comunidades a beneficiar
« Aplicar cédulas de identificacion familiar y entregartas al DIFEM
» Elaborar padrén de beneficiarios en medios magnéticos y entregarlos al
DIFEM
- Entregar tarjetas de control a los beneficiarios
» Elaborar plan de trabajo en base al diagnéstico situacional
» Ejecutar estrategias del PASAF
« Retirar y distribuir las despensas con oportunidad
+ Supervisar que se respeten las cuotas de recuperacion y que se realicen las

actividades propias del programa



¢ Procedimientos de control Sistema Municipales DIF
Remitir padrén de beneficiarios al DIFEM (en el mes de diciembre se liena
cédulas de identificacion; una por familia incluye el domicilio, numero de
integrante, ocupacién, sexo, edad, escolaridad de cada uno de ellos una breve
descripcidn de la alimentacion a la semana asi como el croquis para ubicar los
hogares.
« Remitir informes mensuales al DIFEM (en formatos especiales se menciona el
nimero de platicas impartidas, el total de platillos elaborados y el nimero de
beneficiados durante un mes).
- Remitir formatos de seguimiento a la produccién de alimentos para
autoconsumo (se informa cada mes para el avance de beneficios de fa granja ¢
conejos o aves).
« Registrar entrega de productos en tarjeta del beneficiario (cada familia
beneficiada donde el promotor registra cada mes la entrega de la despensa)".
En cada municipio hay una persona responsable que opera el programa el cual
se le reconoce como Promotor Municipal PASAF, que depende de la

Coordinacion de nutricionales.

» Actlvidades del Promotor Municipal PASAF
« Entregar mensualmente despensas PASAF a las familias seleccionadas.
- impartir platicas de los temas del PASAF y la realizacion del platillo
econoémico.
« Utilizando los productos de la despensa que se les otorga por una cuota de
recuperacién "Dar capacitacién y seguimiento a las actividades del CAVIN.
Promover la produccién de alimentos para autoconsumo a nivel familiar
comunal.
+ Dar seguimiento a cada una de las actividades.
» Entregar oportunamente la informacién al promotor asesor del DIFEM.
Ei Gobierno del Estado y los municipios a través de sus Sistemas Estatal y
Municipal para el Desarrallo Integral de la Familia, respectivamente, esta

obligado a otorgar a la poblacién servicios de asistencia social en su respectivo
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ambito de competencia.
En el orden de ideas el DIFEM coordina y opera con los Sistemas Municipales
DIF, diversos programas dirigidos a la poblacién mas vulnerable de la entidad,
en los rubros siguientes: Alimentacion y Nutricibn Familiar, atencion a la
discapacidad; Servicios APRA la Salud de la nifiez y la mujer Prevencion y
Bienestar Familiar Servicios Juridicos Asistenciales y Patronato. Asi misma se
hace imprescindible que el DIFEM verifique que los esfuerzos de los sectores
publicos y privados sean encaminados a otorgar servicios de asistencia social a
la poblacién y cumplan con las normas, metas y objetivos establecidos por el
sistema estatal de saiud en materia de asistencia sogcial.
Programas del Sistema Municipal

o Alimentacion y Nutricion Familiar

s Atencion a la Discapacidad

+ Servicios Juridicos - Asistenciales

s Prevencion y Bienestar Familiar

» Servicios de Salud para la Nifiez y la Mujer

» Patronato

En sintesis, en este capitulo hemos querido ofrecer en el marco de las politicas
saciales en materia alimentaria, tanto el ambito institucional como la oferta que
el Sistema DIF establece a nivel nacional, estatal y municipal, todo ello con la
finalidag de insertar el Programa de Asistencia Social Alimentaria a Familias
(PASAF) y posteriormente analizarlo en el marco del municipio de Texcoco,
Estado de México.
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CAPITULO lli

Municipio de Texcoco Edo. de México como Ambito de
Apreciacion del Programa de Asistencia Social Alimentaria a

Familias

El Estado de México constituye un variado mosaico que representa la
diversidad cultural, politica y econdmica de Meéxico en el se concentran
industrias, comercios que contrastan con regiones comerciales de servicios y
donde los niveles de vida a penas son suficientes por los programas estatales y
municipales por ello se ha considerado necesaric dar un encuadre contextual
del municipio de Texcoco conde se implementa el programa de Asistencia
Social Alimentaria a Familias.

E} Municipio de Texcoco ha tenido un crecimiento acelerado de su poblacién
como ha sucedido en todos los cercanos al Distrito Federal, Sin embargo al
mismo tiempo también crecen las necesidades alimentarias, ya que al igual que
muchos municipios también cuenta con indices de pobreza y marginacion, es
decir, poblacion desprotegida que se encuentra en estado de abandono. Para
abordar el marco contextual hemos elegido el modelo de Trabaje Social
Comunitaric propuesto por Ezequiel Ander Egg y como fuentes aquellas

crénicas y las monografias del municipio®

3.1 Localizacion

E! Municipio de Texcoco, se encuentra en la parte noreste del Estado de México

% rodolfo Pulido Acufa, et al. Monografia Municipal de Texcoce. Ecit. Consejo de la Créonica
y Cultura. 1997. p 20 -- 70
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a 26 kilometros del Distrito Federal, esta situado en una llanura gue tiene al

ariente una porcién montafiosa y al poniente el lago de Texcoco.

3.2 Marco Historico

Texcoce tiene una brillante, dilatada y hermosa historia que parte desde e siglo
Xl hasta nuestros dias, tal vez venga de mas atras, porque el lugar donde se
desarrolla no sélo era el valle de México, sino que estaba enmarcado al oriente
con el lztaccihuatl y el Popacatépetl y al poniente por el majestuoso lago de
Texcoco que era un gran espejo.

No sélo fue base para realizar la conquista de la gran Tenochtitlan, sino que fue
motivo de gran admiracion por ser la segunda ciudad en importancia.

E! municipio y su cabecera llevan actualmente el nombre de Texcoco, palabra
que hemos encontrado escrita, en diversos tiempos y lugares, como Teztcuco,
Tezcoco, Tezcuco y Texcoco. Ixtlixochitl, afirma que Tezcuco fue fundada por
los toltecas, los cuales le dieron el nombre de Catenichco y al llegar a ella los
chichimecas ™a llamaron Tezcuco, es decir, lugar de detencion, porque alfi
pararon todas las naciones gue hasta entonces habia en la Nueva Espafia.
Texcoco es una palabra nahuatl que proviene de Texcoth cuyas raices son
Tlacot! = jarilla y texcalli = pefiasco o risco, de manera que viene a significar de
los riscos” o jarillas en el pedregal.

Cabe a Texcoco haber sido la cuna de la primer escuela de ensefianza en
Mesoamérica, fundada por Pedro de Gante cuna de hombres ilustres desde su

fundacién hasta nuestros dias.

Formalizada la creacibn del Estado de México en 1824, Texcoco fue
considerado su Capital sin perder su calidad de Ayuntamiento, pero fue hasta el
31 de agosto de 1875, cuando se da la ereccién oficial del Ayuntamiento. En la
época del Porfiriato, don Ignacio Manuel Altamirano da algunas noticias de
Texcoco. En 1882 con ocasion de |a inauguracidn del ferrocarril, en algunas
notas e impresiones, el escritor subraya la decadencia de Texcoco, otrora

prospera ciudad prehispanica.
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En la Revolucién, un hijo del Estado de México, don Andrés Molina Enriquez
prociamd el Plan Texcoco en agosto de 1911, en el que declaraba nulo el
gobiemo provisional y tomaba como bandera la lucha sacial para conseguir un

cambio a favor de los pobres.

El plan no tuvo el éxito esperado por haber sido denunciado y Molina Enriquez

fue encarcelado.

3.3 Estructuras Fisicas Fundamentales

Orografia e Hidrologia

El clima es templado semiseco con una temperatura media anual de 15.9
grados centigrados, heladas poco frecuentes y una precipitacién pluvial media
anual de 686 mm. Los vientos dominantes provienen del sur.

Antiguamente el municipio gozaba de la gran laguna localizada al poniente de la
cabecera municipal, alimentada en parte por algunos de los riachuelos que
todavia lo riegan. Entre los mas importantes de éstos tenemos: El Cozcacuaco,
El Chapingo y el San Bemardino.

Texcoco tiene algunas elevaciones importantes como el Monte Tlaloc (4 mil 500
metros sobre el nivel del mar) que se extiende desde Santiago Cuautlalpan
hasta San Jerénimo Amanalco; el Cerro Tepechilco en Tequexquinabuac; el
Cero Tezcut-zinco en San Nicolas Tlaminca; El Tecuachacho en San Miguel
Tlaix-pan y El Moyotepec en San Jerénimo Amanalco. Asimismo se cuentan El
Cuatemulco, Tlapahuetzia, Apipilhuasco y EI Chiconcuayo. Existen también
varias caftadas que hacen el territorio algo accidentado.

Clima, flora y fauna

Por su clima templado y su altura sobre el nivel del mar el municipio cuenta
con la flora propia de estas regiones. Asi tenemos en el Monte Tlaloc oyamel,
encinoc y otras confieras en las zonas montanosas aunque no en cantidad
suficiente para una explotacion importante. También se encuentran arboles de
pird, sauces, fresnos capulines, tejocotes, olivos, manzanos, chabacanos e

higos. Hace mucho se explotd sin ninguna consideracion racional, convirtiendo
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sus arboles en vigas y morillos, ahora se sufren las consecuencias. Para

remediar esto y mejora la alimentacion de los mantos freaticos se esta

reforestando.

El municipio conté con una fauna abundante que tiende a desaparecer o que

de plano ha desaparecido, como el venado, coyote, y ocelote. Se conservan

silvestres: conejo, liebre, cacomiztie, tejon ardilla, tuza, rata de campo, entre

otros animales.

En !a Cierra Nevada es posible encontrar lagartijas de diferentes géneros

viboras de cascabel, ardillas, tusas, ratones y mapaches. Aves como lechuzas

y buhos ademéas de conejos, sin embargo, algunas especies de reptiles han

desaparecido como la vibora de cascabel. Por ser zona lacustre, hubo en

forma abundantes viborillas de agua, inofensivas que estan por extinguirse, lo

mismo pasa con el “cencuate” reptil  de 35 a 50 cm, no venenosa gue en

algunas regiones se consume como alimento. De las aves se han extinguido el

halcon, aguila, zopilote y gavildn, se conservan las comunes: golondrinas,

gomriones, urracas, colibries, cocas, codomices, canarios, palomas, entre

otros.

Cabe desatacar que durante la época invernal, diferentes especies de aves y
patos, principalmente del norte de América emigran a este Municipio al Lago
“Nabor Carrillo” generando can ello un verdadero espectaculo natural.

Hasta hace algunos afos el lago era una de las principales fuentes de
alimentacién para el municipio, habla: pescado blanco criolle, trucha, juiles,
ranas y acociles. Actualmente asi todas estas especies han desaparecido, al
igual que los insectos se han aminorado a causa del deterioro ambiental, solo
quedan: hormigas, mariposas, libélulas, abejas, zancudos, alacranes, moscas y
mosquitos.

Deteriora el ambiehte el smog producido por los medios de transportes los que
han aumentado con el crecimiento poblacional, el polvo del extinto lago y otros
deshechos. Como consecuencia, se padecen enfermedades que atacan a los

ojos, al estomago y a las vias respiratorias.
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3.4 Infraestructura y equipamiento

Agricultura

E! terreno es algo accidentado y himedo, siendo en su mayor parte arcilloso o
renisco.

En comunidades como San Juan Tezontia, se cultiva la zarzamora, durazno,
frambuesa, tuna y nopal entre ofras.

También se recolecta maiz, legumbres, trigo, cebada, alfalfa y zacatén. En otras
comunidades como San Simén, San José Texopa, San Miguel Tlaixpan, San
Miguel Coatliunchan se cultiva algunas especies de ornamento como rosas,
claveles, gladiolas, margaritas, azucenas, nardos y violstas entre ofras.

La actividad agricocla en el municipio se desarrolla en 10 mil 780.0 hectareas,
que representa un 16% de todo el territorio municipal. El maiz es el principal
cultivo, pero también se cosechan productos de la fruticultura como: pera,
manzana, capulin, tejocote, ciruela, membrilio, zapote blanco, chabacano,
durazno, higo, granada y aguacate.

La mayor parte de las tierras son de temporal y en un % menor de riego, la

produccién es para autoconsumo.

Industria y mineria

Estas han carecido de importancia debido a que esta region es principalmente
agropecuaria y a su cercania con el Distrito Federal. En el municipio trabajan
374 fabricas de las cuales el 405 se dedican a fa produccion de alimentos 15%
a la transformacién de productos de minerales no metalicos, 13% ala industria
quimica y un 0.5% a la industria del papel principalmente.

Ademas existe una industria que es tradicional la manufactura de vidrio soplado
que surte al mercado nacional y algunos paises del extranjero, esta industria la
explota vidrios Texcoco, cuyos propietarios son descendientes de los
fundadores de la primera fabrica que se instaté en Texcoco a mediados del
siglo XIX.
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Abasto y comercio

En el municipio hay 2 mil 209 establecimientos comerciales registrados, 3
mercados publicos y 8 tianguis.

En la zona centro coexisten los mercados San Antcnio y Belisario Dominguez y
el Tianguis de los lunes en el que se instalan mil 225puestos.

Por ser Texcoco un municipio frecuentemente visitado por personas de
entidades vecinas, la produccion de la barbacoa es uno de los principales
rubros a que se dedican los comerciantes de los mercados publicos.

Coemunicaciones y transportes

Por su ubicacion geografica, Texcoco es unos de los municipios mejor
comunicados del Estado de México. Unas de las principales vias que conducen
de la ciudad de México a Texcoco son la autopista de peaje Pefion- Texcaco y
la carretera libre Los Reyes Texcoco que comunica a Texcoco por la parte sur y
atraviesa los municipios de San Vicente Chicocloapan, Chimalhuacan, Los
Reyes y el Distrito Federal.

La carmretera del norte que comunica con la ciudad de México pasa por los
municipios de Atenco, Chiconcuac, y Tezoyuca para entroncar en el paraje
Venta de Carpic con la autopista México- Pachuca y se llega al norte del Distrito
Federal.

3.5 Poblacién

En los Gltimos 10 afios la poblacién de Texcoco se incrementé en un 55 por
ciento, llegando a 210 mil 681 que representan el 1.47% de la poblacidn del
Estado de Meéxico, la densidad de la poblacion es de 413 habitantes por
kildmetro cuadrado, que viven en el territorio municipal, esto es, que en la
actualidad la poblacién estimada es 210 mil colonos de las 54 comunidades,

mientras en 1993 era de 140 mil, el aumento acelero la problematica urbana.



HABITANTES MUJERES HOMBRES
Numero 102 mil 072 {101 mil 072

% de la poblacidn total 50.4% 49.6%
Fuente: Cultura para el desarrollo. Mi Municipio Texcoco, Ayuntamiento 2002-2003

El municipio se compone de cincuenta y dos delegaciones politicas agrupadas
en nueve zonas, y este ha tenido un crecimiento acelerado de su poblacion,
como ha sucedido en todos los cercanos al Distrito Federal.

Natalidad y mortalidad

En el afo 2000 el municipio se obtuvo un incrementado con el nacimiento de
infantes. Las defunciones también aumentaron dentro y fuera del municipio, las
causas que las ocasionaron ademas de las enfermedades fueron los homicidios
y accidentes de transito.

Morbilidad

Las principales causas de mortalidad estan representadas por enfermedades
del aparato resgiratorio, diabetes mellitus, del corazén cerebro vasculares,
neumonias, cirrosis, afecciones originales en el periodo perinatal, accidentes de
trafico, homicidios, lesiones intencionales, sindromes, enfermedades
pulmenares, del aparato digestivo, infecciosas, parasitarias, envenenamientos,

tumores y enfermedades del aparato genético urinario.

Migraciones e inmigraciones

Las nuevas circunstancias que vive el pais desde hace algunos afios han
acrecentado en Texcoco, por su cercania al Distrito Federal, la inmigracién y
propiciando en menor medida la emigracion.

De todos los puntos de la Repuablica Mexicana ha llegado gente que busca
mejorar su estado de vida y se observa que algunos de sus habitantes salen

para |laborar durante algunas horas en el Distrito Federal.
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3.6 Niveles de Vida
Nivel educativo

La educacién es solo un elemento mas del desarrollo, es uno de los factores
cruciales que lo determinan. “De 1921 ha la fecha se ha logrado un avance
notable en 'a cobertura de la escolaridad promedio paso de un grado a mas de
seis, el indice de analfabetos se redujo del 68% al 12.4% uno de cada tres
mexicanos esta en la escuela y dos de cada tres nifios tienen acceso a la
ensefanza preescolar, la atencion de la demanda a la primaria es de airededor

del 905 y 4 de cada 5 egresados tienen acceso a la ensefianza secundaria”. *

En Texcoco existen 223 escuelas de los diversos niveles: preescolar, primaria,

secundaria, preparatoria y de nivel superior.

Las escuelas de nivel superior son: la Universidad Auténoma Chapingo (UACH)
la Universidad Auténoma del Estado de México(UAEM), la Escuela Norma de
Texcoco, la Universidad Fray Pedro de Gante, el Centro Universitario Francisco
Ferreira y Arredla y el Campus Texcoco de la Universidad del Valle de Meéxico

(UVM) estas ultimas tres son instituciones

educativas privadas.

Texcoco cubre sus necesidades de escolaridad, con Jardin de Nifios, Primaria,
Secundaria, Preparatoria y Universidad, la unica que da postgrado, es la
Universidad Auténoma Chapingo, una de las mejores de la republica en cuanto

se refiere a la agropecuaria.

Nivel Habitacional
Dentro de las caracteristicas de las viviendas particulares en el municipio de
Texcoco encontramos registradas, segdn el Xit Censo de Poblacion y Vivienda

que cuenta con 25904 viviendas de ellas de ellas el 10.15% tenian techo de

2 Mi municipio Texcoco. Cultura para el Desarrollo. Ayuntamiento. 200-2003
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lamina de cartén, el 98.8% piso diferente a tierra y el .007% paredes de lamina
de cartén; el 6.6% constaba de un solo cuarto y el 11.7% con dos cuartos.

Nivel sanitario

Para la atencion médica de una poblacién tan grande como la del municipio
existen 22 unidades médicas: una Clinica de Medicina Familiar (ISSSTE), un
Hospital General con Medicina Familiar {IMSS), un Hospital General
(ISSEMYM), un Centro de Salud Urbano (ISEM) y 18 centros de Salud Rural
atendidos por el Instituto de Salud del Estado de Meéxico.

El personal médico que brinda atencién a la comunidad suma un total de 310
personas, de los cuales 130 son médicos v 180 enfermeras, que apenas son
suficientes, sin embargo esta carencia es cubierta aun que los médicos
particulares y del Distrito Federal suplen lo que falta. Segun datos de los
estudios de regionalizacién operativa del instituto de Salud Estado de México
(ISEM), en este municipio mas de 110,000 habitantes (52%) no tiene acceso a
los servicios de salud.

Actualmente Texcoco cuenta con los tres niveles de atencién medica:

El primer nivel de atencién las unidades se caracterizan por tener consulta
externa y realizar fabores de medicina preventiva, se cuenta con 20 unidades, la
mayor parte se encuentra concentrada en la cabecera municipal, y en los
pueblos de San Juan Tezontla, San Miguel Tlaixpan, San Jerdnimo Amanalco,
san Miguel Coatlinchan, San Bernardino, La Magdalena Panoaya y Vicente
Rivapalacid. Sin embargo, también existen localidades que carecen de este
servicio.

En el segundo nivel de atencién, se cuenta con 3 hospitales que otorgan
consulta con cierto grado de especializacion.

El tercer nivel que es el de atencién especializada y que ofrece el Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Como hemos podido abordar de manera muy sucinta el contexto en el que se

implementa el PASAF, podemos identificar a los sectores mas vulnerables que
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sin duda deberian ser sujetos de atencién a través del Programa donde

identificamos que el 52% de la poblacién no tiene acceso a servicios de saiud.




CAPITULO IV

Evaluacién de las estrategias del Programa de Asistencia

Social Alimentaria a Familias en la poblacion usuaria del DIF en

el Municipio de Texcoco, Estado de México.

4.1 Analisis de los indicadores del impacto
Con base a la informacién estadistica brindada por el DIF del Municipio de
Texcoco, se presentan los datos de 240 familias beneficiadas por el Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Familias que corresponden al 10% de las
familias beneficiadas i

TABLA No. 1

Poblacién Beneficiada con las 4 estrategias del Programa de
Asistencia Social Alimentaria a Familias (PASAF)

NINGS MUJERES | MADRES EN DISCAPACITA | ANACIANOS
MENORES | EMBARAZ | PERIOCO DE | DOS
ESTRATEGIAS |DECINCO |ADAS LACTANACIA
ANOS
Ayuda Alimentaria 165 255 3 155
Directa (A.A_D)
Orientacidn Alimentaria 165 255 155
Directa (P.O.A)
Centro de Atencitn y 620
Vigilancia Nutriclonat
{CAVIN)
Fomento a la producclén 255 155
de Alimentos Para
Autoconsumo (FOPAPA)

FUENTE: Padrén de Beneficiarios 8 Informe Final del Proprama de Asistencia Soclal Alimentaria a Familias
(PASAF), an el perlodo 2001 ~ 2002 del DIF de Texcoco. Base 240 familias.
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Dentro de los datos obtenidos en esta tabla se observan las cuatro estrategias
del programa, asi como del numero de los usuarios en cada una de ellas. La
primer estrategia de Ayuda Alimentaria Directa que se refiere a la entrega de
despensas mensuales y la segunda estrategia que consiste en la Orientacion
Alimentaria Directa (P.OA.) son en donde estan concentrados la mayoria de los
beneficiarios, la tercer estrategia que es el Centro de Atencién y Vigilancia
Nutricional (CAVIN} la cual se refiere a la supervision de la talla y peso de los
menores de 0 a 5 afios de edad, realizando actividades de estimulacién
temprana, cabe sefalar qgue dicha estrategia fue la de mayor nimero de
usuarios, por lo consiguiente se observa que el programa de Asistencia Social
Alimentaria a Familias se encuentra enfocado a los menores de edad ya que de
1200 personas bensficiadas dentro de este periodo se obtuvo un total de 620

que son menores de 0a5 afios de edad.

Sin embargo la cuarta estrategia de menor nimero de usuarios fue la de
Fomento a la Produccion de Alimentos para Autoconsumo (FOPAPA) la cual
consiste en la cianza de los animales, ya que solo se concentraron las madres

en periodo de lactancia y los ancianos.

Las tasas de prevalecia, de coberturay de eficacia de atencion son:

« Tasa de prevalencia:

No. de familias_necesitadas {existentes) en el periodo x 100 = 16,800 =40
Total de familias en el Municipio 42,000

Se refiere al numero de familias necesitadas existentes en el periodo de (2001-
2002) entre el total de las familias del municipio de Texcoco, 42,000 de las que
se observa que existe un 40% de poblacién en condiciones de vulnerabilidad
(16.800 familias)

De esta poblacién se observa que sélo se atiende a partir de la tasa de
cobertura, es decir, al 1.4% de la poblacién vulnerable.
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= Tasa de cobertura:

No. de familias atendidas x 100 = _240 Tasa 1.4

No. del total de familias en condiciones vulnerables 16,800

e Tasa de eficacia de atencién:

Numero de demandas resueltas por periodo x 100 = 240 24
Numero de demandas recibidas por periodo 1000

Respecto a esta tasa se encontrd que a las 1000 familias personas solicitantes
del programa sélo se atendio al 24% de la poblacién que demando el servicio
240 familias a través de los diversos programas asistenciales.

A continuacién se presentan las tablas de registro de la poblacidn beneficiada
por el Programa.

4.2 Caracteristicas sociodemoagraficas
Para cubrir este aspecto se procedid a analizar los resultados de la
investigacién de campo.
TABLA No.2
Edad de los menores que reporta el Programa de Asistencla Social
Alimentaria a Familias (PASAF)

EDAD DE LOS F %
MENORES
Q-2 afios plas ] 48.2
3—-4 aflos 152 245
5 afios 169 272
TOTAL 620 a9

FUENTE: Padrén de Beneficiarios e informe Final del Programa
de Asistencia Soclal Alimentaria a Familias (PASAF), en el periodo
2001 - 2002 cle) DIF Texcoco. Base 240 familias.

En esta tabla se observa que los menores de 0 — 2 aflos son los mas
beneficiados, sequidos de los menores de 5 aiios y por Ultimo en menor nimero

estan los menores de 3 a 4 anos de edad. Dentro del Programa de Asistencia
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_ Social Alimentaria a Familias (PASAF), se integraron 240 familias beneficiadas
dentro de las cuales hay 620 menores de 0 a 5 afics, esto es gque mas de Ia
mitad de la poblacion beneficiada por el programa son menores. Es preciso
destacar que este programa cumple con una de sus metas establecidas que se
refiere a mejorar el estado de nutricién de los nifios menores de cinco aRos
beneficiados de este programa, mediante acciones integrales y especificas para
este grupo de poblacién, asi como la implementacién y seguimiento de
sistemas de vigilancia nutricional utilizando los indicadores de peso para la
edad y talla, esta estrategia (CAVIN), se inclina mas hacia los nifios, ya que una
alimentacién adecuada es fundamental para fomentar el normal crecimiento y
desarrollo de los nifios, debido a que una de las preccupaciones de este
programa es la mala nutricion presente en diversos lugares del pais y que
puede afectar de forma adversa al estado nutricional y retrazar el crecimiento y

desarrolios de los infantes.

Es por ello que diche programa a través de una de sus estrategias se ocupa
del control periédico de cada nifio para observar su progresiéon normal del
crecimiento y desarrolle a cierta edad, para posteriormente, ayudar a cada nifio

a alcanzar su potencial de desarrollo y crecimiento.

TABLA No. 3
Edad de las mujeres embarazadas reportadas en el programa de
Asistencla Social Alimentaria a Familia (PASAF)

EDAD DE LAS MUJERES F %

EMBARAZADAS

15-17 44 26.6
18 -20 35 21.2
21-23 27 16.3
24-27 26 157
28-30 18 10.9
31-33 15 9.0
TOTAL 165 99.7

Fuente: padrén de beneficiarios e informe final del programa de
Aslstencla Social Allmentaria a Famillas (PASAF), en of Periodo
2001 - 2002, del DIF Texcoco. Base 240 familias.
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En esta tabla de datos se puede observar que la edad de las mujeres
embarazas en donde fiuctia mayor % es de 26.6% es la de 15 a 17 afos de
edad, y en menor % estan de 31 a 33 afos de edad por lo que deducimos que
la mayoria de las mujeres beneficiadas en el Programa PASAF, son gente
joven, cabe mencionar que la madurez sexual parece estar bien establecida en
la época en la que una persona alcanza los 18 afios de edad pero esto no
quiere decir que una mujer esté lista para entabiar un hogar y procrear hijos a
esta edad , ya que el ser madre a una edad joven es mas bien una situacion
que depende de factores, familiares, socioeconémicos y ambientales que de
otras situaciones. Por otra parte se dan muchas conjeturas en donde se habla
acerca de la edad ideal para procrear hijos y se menciona que esa estabilidad
psicoldgica de la mujer es a la edad de 27 a 33 afios en donde ya se tiene una
estabilidad y preparacion para entablar un hogar o procrear hijos.

Es por ello que dicho programa debe inclinarse aun mas por platicas de
planificacién familiar.

Y por Otimo es preciso mencionar que la importancia de las mujeres
embarazadas dentro de este programa radica en cuanto a la nutricién, ya que
ésta desempefia un papel fundamental en el crecimiento y la cambiante
composicién del cuerpo, pues el crecimiento y ia maduracién se inician en el

momento de la concepcién.
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TABLA No. 4

Edad de las madres en periodo de lactancia reportadas en el Programa
de Asistencia Social Alimentaria a Famllias (PASAF)

EDAD DE LAS MADRES EN F ”
PERIODO DE LACTANCIA
17-19 81 317
20-22 47 18.4
23-25 45 17.6
26-28 24 9.4
29 - 31 43 16.8
32-34 5 1.9
3537 5 1.8
38-40 1 0.3
41-43 2 0.7
44 - 45 2 0.7
TOTAL 255* 99.77

Fuents: padron de beneficiarios e informe final del programa de
Asistencia Social Alimentaria a Famllias (PASAF), en el Periodo
2001 - 2002, del DIF Texcoco. Base 240 familias.

*Hay casos en que dentro de una familla hay 2 mujerss en periodo de lactancia

Dentro de los datos obtenidos en esta tabla tenemos que la edad de las
mujeres lactantes de mayor % se haya entre los 17 y 19 afios de edad, y en
menor % estan las de 38 a 40 anos de edad. Resultando gue la mayoria de las

mujeres en periodo de lactancia son gente joven.

Sin embargo, una situacion preocupante es Que en zZonas menos
desarrolladas el uso de formulas de leche artificial es mas frecuente cada dia,
ya que muchas mujeres deciden alimentar a su hijo con biberén y de quienes

participan en el programa no se constata que se alimente con leche matemna.
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TABLA No. 5

Edad de los ancianos beneficiados en el programa de Asistencia Social
Alimentaria a Familias (PASAF)

EDAD DE LOS F %
ANCIANOS

63-65 3 146

66 — 68 39 24.8

69~ 71 37 235

72-74 3 197

7577 19 1271

78 - 80 8 5.0

TOTAL 157+ 99.7

Fuenta: padrén de beneficiarios a informe final del programa de
Asistencla Social Alimentaria a Familias (PASAF), en el Periodo
2001 — 2002, del DIF Texcoco. Base 240 famillas.

*Hay familias con uno a tres adultos mayores

Dentro de estos datos se observa que predomina con mayor % el rubro de 66 a
74 afios de edad, en segundo planoc estdn los de 63 a 85 y de 756 a 77 ano de
edad y con menor % estan los de 78 a B0 afios de edad, lo que guarda relacién

con la esperanza de vida en México que es un promedio de 85 a 75 aflos de

edad

Este programa contempia a los ancianos que son una parte de la sociedad en

desamparo y que necesitan de la asistencia social que se brinda a través de

diferentes programas como éste.

TABLA No. 6

Discapacitados Beneficiados con el Programa de Asistencia Social
Alimentaria a Familias (PASAF)

DISCAPACITADOS FEMENINO MASCULINO
SEXO
17-19 1 333
20-22 1 333
23-25 0 0
26 - 28 1 333
TOTAL 3 100

Fuente: padrén de beneficiarios ¢ informe final del programa de
Asistencla Social Alimentarla a Famillas {PASAF), en el Poriodo

2001 - 2002, del DIF Texcoco. Base 240 famillas.
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Dentro de los datos obtenidos en esta tabla estan los discapacitados, de los
que se observé que son gente joven entre 17 y 28 afios de edad del sexo
femenino, encontrando que corresponden solo al 0% del total de la poblacion
beneficiaria del programa, lo que se explica en funcidn a que el DiF tiene

programas municipales especificos para personas con capacidades diferentes.

4.3 Anilisis de las entrevistas a familias beneficiadas por el Programa de

Asistencia Social Alimentaria a Familias.

TABLA No. 7

Edad de las usuarias del programa de Asistencia Social Alimentaria a
Familias (PASAF)

EDAD F %
1517 45 375
18-20 19 15.8
21-23 10 8.3
24-27 10 8.3
28-30 10 8.3
31-33 7 5.8
34-36 4 33
37-39 4 33
4042 4 3.3
4345 7 58

TOTAL 120 99.7

FUENTE: Estudio de campo aplicado del

26 al 30 de! mes de marzo del 2004.

Basa: 120 famillas.
En lo que se representa a la edad, en este caso, de las usuarias det programa
se observa que predomina con mayor % la edad de 15 a17 afnos obteniendo el
37.5, en segundo lugar estan las edades de 18 a 20 afos con €l 15.8, la edad
de 21 a 30 afos con igual % para estas tres etapas de edades, con el B.3%
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dando un total de 24.9 % para cada una de ellas, y para la edad entre 31 a 33 y
43 a 45 afos se igualaron los porcentajes de 5.8% para cada una de estas
etapas. Por ulimo la edad de 34 a 42 aros obtuvo un % de 3.3%, es decir un
total de 9.9% entre fos fres grupos de edad.

Dentro de estos datos obtenidos se observa que dichas edades son de usuarias
cuyas edades son bastante jovenes.

GRAFICA NO. 1 Edad de las usuarias del programa de
Asistencla Social Alimentaria a Familias {(PASA).

39 3% 6% m18-20
%

7y B821-23'
39%
7o B24-27

'Y

3
6%

%
o
N

NAAS

i

b4

A%

S5

by

AN

4

>
M ESEE O
>
NN

-

vy

NS

Sk,

8%

8% m37-39°
8% 16% 04042

77



TABLA No. 8
Escolarldad de las usuarias del programa de Asistencia Social
Alimentaria a Familias (PASAF)

ESCOLARIDAD F %
Analfabeta 2 1.6
Primaria completa 30 250
Primaria incompleta 40 33.3
Secundaria completa 14 11.6
Secundaria incompleta 29 24.1
Preparatoria y carrera 5 4.16
técnica

TOTAL 120 99.76

FUENTE: Estudlo de campo aplicado del 26 al 30 de
Marzo del 2004. Base: 120 familias.

En cuanto a la escolaridad de los usuarios del programa se obtuvo un 33.3%
para la primaria incompleta, el 25.0% para la primaria completa, el 24.1% para
la secundaria incompleta y con un 11.6% para la secundaria compieta. Y con
tan solo un 4.1% para la preparatoria y carrera técnica, por lltimo un 1.6% para
el analfabetismo.

De estos datos se observa que la mayoria de las personas no concluyd sus
estudios bésicos y una minima parte sélo tiene un nivel medio superior, sin

embargo, y afortunadamente el analfabetismo ocupa un indice muy bajo.
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GRAFICA No. 2 Escolaridad de las usuarias del
programa de Asistencla Soclial Alimentaria a Famillas
(PASAF)
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TABLA No. 9
Tlempo de recibir ia ayuda del programa de Asistencia Social
Allmentaria a Famlilias (PASAF), de las mujeres embarazadas

TIEMPO DE DURACION EN F %

MESES Y ANOS
1 2 3 meses 33 275
4 a 6 meses 23 19.1
7 a9 meses 25 20.8
10 a 12 meses 39 325
Mas de un afio 0 0
Total 120 99.9

FUENTE: Estudio de campo aplicado del 28 al 30 de marzo
del 2004. Base: 120 familias.
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Respecto ai tiempo de recibir la ayuda en meses y afos, las mujeres
embarazadas obtuvo un total de 120 usuarias, de las cuales el 32.5% menciocnd
que ha recibido la ayuda de 10 a 12 meses, el 27.5% sefialé que de 1 a 3
meses, el 19.1% de 4 a 6 meses, teniendo el porcentaje menor para el tiempo

referido de 7 a 9 meses con el 20.8%

Es decir los periodos de ayuda a las mujeres embarazadas coincide con el
periodo de gestacion y la mayoria de ellas agota el periodo maximo de un afio
para estar en el programa.

GRAFICA No, 3 Tiempo de recibir la ayuda del programa
de Asistencia Social Alimentaria a Familias (PASAF), de
las mujeres embarazadas
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TABLA No. 10

Tiempo de reclbir la ayuda del programa de Asistencia Soclal
Alimentaria a Famillas del (PASAF), de las madres en periodo de lactancia

TIEMPO DE DUBACION F %

EN MESES Y ANOS
1 a3 meses 21 17.5
4 a 6 meses 22 18.3
7 a9 meses 3 25.8
10 a 12 meses 46 38.3
Mas de un afio 0 o
Total 120 99.9

FUENTE: Estudlo de campo aplicado del 26 al 30 del mes

de marzo del 2004. Base: 120 famllias.

Con relacién a las madres lactantes, el tiempo de recibir fa ayuda en meses y

afios por el programa el 38.3% sefalé que de 10 a 12 meses, el 25.8% sefialo

que de 7 a 9 meses, el 18.3% de 4 a 6 meses y el 17.5% afimb que el tiempo

de recibir la ayuda fue de 1 a 3 meses.

Al igual que en el programa de mujeres embarazadas se observa una tendencia

a agotar el tiempo maximo para ser beneficiados, es decir, en el 38.3% de los

casos la obtencion de 10 a 12 meses, sin embargo, no se encontré ningun

instrumento o date clinico que permita afirmar que realmente alimentan a su hijo

con leche matema
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GRAFICA No. 4 Tiempo de recibir la ayuda del programa de
Asistencia Soclal Alimentaria a Familias del (PASAF), de las
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Tiempo de recibir ia ayuda del programa de Asistencia Social
Alimentaria a Familias del (PASAF), de los menores de cinco aiios

TIEMPO DE DURACION F %

EN MESES Y ANOS
1 a3 meses 24 20
4 a 6 meses 18 15
7 a 9 meses 29 24.1
10 a 12 meses 49 40.8
Mas de un afio 0 0
Total 120 99.9

FUENTE: Estudio de campo aplicado del 26 al 30
del mes de marzo del 2004. Base: 1 20 familias.



Dentro de las contradicciones de estos programas uno de los hechos mas
graves es el que sOlo se pueda brindar ayuda alimentaria por un afio a los
menores de cinco afios, es decir /s6lo requieren alimentacién estos menores
vulnerables en un primer ano de su vida? ;sblo un afio se controla su talla y su

peso?
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TABLA No. 12

Tiempo de recibir la ayuda del programa de Asistencla Social
Alimentaria a Familias del (PASAF), de los discapacitados

TIEMPO DE DURACION F %

EN MESES Y ANOS
1 a 3 meses 0 0
4 a 6 meses 0 0
7 a 9 meses 0 0
10 a 12 meses 3 2.5
Mas de un afio 0 0
Total 3 2.5

FUENTE: Estudio de campo aplicado dal 26 al 30 del mes de
marzo del 2004. Bass: 120 familias.




En proporcion a los discapacitados, respecto al tiempo de recibir la ayuda por
el programa en meses y afos, la Onica opcidn sefialada fue la de 10 a 12

meses.
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TABLA No, 13

Tiempo de recibir la ayuda del programa de Aslistencla Soclal
Alimentaria a Famillas del (PASAF), de los ancianos

HB7 a9 meses
H10 a 12 meses |
I Mas de un aﬁo‘

|
M4 a6 meses |

TIEMPO DE DURACION F %,

EN MESES Y ANOS
1 a3 meses 24 20
4 a 6 meses 27 225
7 a9 meses 31 258
10 a 12 meses 38 316
Mas de un afio 0 0
Total 120 999

FUENTE: Estudio de campo aplicado del 26 al 30 del mes
de marzo del 2004. Base: 120 famllias.



Respecto a los ancianos el tiempo de recibir la ayuda del programa el 31.6%
sefiald de 10 a 12 meses, el 25.8% sefialé que de 7 a 9 meses, el 22.5% afimé
que de 4 a 6 meses y s6lo un 20% afirma que el tiempo de recibir dicha ayuda

fue de 1 a 3 meses.
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TABLA No. 14
Programas en que participa usted o su familia

PROGRAMA F %
Mujer embarazada 30 25
Madre lactante 40 33.3
Menor de cinco afos 32 26.6
Discapacitado 3 2.5
Anciano 15 12.5
TOTAL 120 99.9

FUENTE: Estudio de campo aplicado del 28 al 30 del mes de
marzo del 2004. Base: 120 famillas.



Los programas de asistencia social alimentaria a familias en el caso que nos
ocupa, nos permitié constatar que una sola familia participa en las diversas
esfrategias que este contempla.

En los programas en los que participan las familias reporté el 33.3% para las
madres en periodo de lactancia, el 26.6% para los menores de cince afnos, un
25.6% para las mujeres embarazadas, el 12.5% para las personas de |a tercera
edad y solo un 2.5% se refiere a discapacitados.

De estas referencias obtenidas se observa que dicho programa contempla
como prioridad a las madres en periodo de lactancia posteriormente a los
menores de cinco afios, asl como a las mujeres embarazadas y por ultimo a los
ancianos y discapacitados.
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TABLA. NO. 15

Estrategias en que ha recibido como parte del programa

ACCION O ESTRATEGIA

F %
+ Ayuda alimentaria directa a través de 120 100
una despensa mensual
= QOrientacion alimentaria (platicas de 120 100

alimentacion y elaboracién de
platilos econémicos

* Fomento a la produccibn de 115 958
alimentos para autoconsumo,
mediante la crianza de conejos, aves
y peces

= Centrc de atzncién y vigilancia 120 100
nutricional (vigilancia de talla, peso a

nifos menores de 0 a 5 anos)
FUENTE: Estudio de campo aplicado del 26 al 30 del mas de marzo del 2004
Base: 120 famllias

Dentro de las acciones (estrategias) sefialadas como parte del programa de
Asistencia Social Alimentaria a Familias (PASAF) se encontré que el 100% de
estas participan en las 4 estrategias que son: Ayuda Alimentaria Directa,
Orientacién Alimentaria, Centro de Atencion y Vigilancia Nutricional y por ultimo

el Fomento a la Praduccién para Autoconsumo.
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TABLA No. 16
Opinién de la ayuda alimentaria directa

OPINION F o
Es buena 5 41
La necesitamos 15 12.2
La deben dar porque hace falta 8 6.6
Es poco lo que dan 30 25
No es nada 3 25
No alcanza 15 12.2
No viens completa 7 5.8
Es deficiente 37 30.8
Otra 0 0

TOTAL 120 99.2

FUENTE: Estudlo de campo apilcado del 26 al 30 del mes de marzo
del 2004. Base: 120 familias.

Respecto a la opinién de la Ayuda Alimentaria Directa se observd que el 30.8%
es deficiente, el 25% sefiald que es poco lo que dan, el 25% refiere que no es
nada y el 12% que no alcanza y esto se explica por las cantidades de productos

que tiene ja despensa (ver siguiente tabla)
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TABLA No. 17
Contenido de la despensa
CONTENIDO DE LA DESPENSA F Y%
Azucar 500 gr. 120 100
Harina de maiz 1K 120 100
Aceite 500 mi 120 100
Soya texturizada 300 gr. 115 95.8
Amaranto 250 gr. 120 100
Pasta parasopa 250 gr. 120 100

FUENTE: Estudio de campo aplicado del 26 al 30 on ¢l mes de marzo det
2004. Base: 120 famiiias.



Acerca del contenidc de la despensa familiar el 100% de los beneficiarios
sefialé el contenido de la misma, sin embarge observamos que esta es escasa
e insuficiente pues sus componentes solo alcanzarian para uno o dos dias a
excepcion de los 500 gr. de azlcar. Esto nos permite observar la ineficacia e
ineficiencia del programa es realmente inadecuado (ver tabla No. 20), ya que no
fortalece la economia del hogar y no apoya la alimentacion.

TABLA No. 18

Tiempo de recibir la despensa

F %
TIEMPO
De 1 a 4 meses 36 30
De 5 a 8 meses 35 291
De 9 a 12 meses . 49 40.8
Mas de un afio 0 0
TOTAL 120 99.9

FUENTE: Estudio de campo aplicado del 26 al 30 en of mes
de marzo de! 2004. Base: 120 famillas.

En proporcion al tiempo de recibir la despensa que otorga el programa de
Asistencia Social Alimentaria a Familias (PASAF) a los usuarios de este, el
29.16% senal6 que tiene de 5 a 8 meses, el 30% tiene de 1 a 4 meses y por
ultimo el 40.83% sefalo que tiene de 9 a 12 meses, cabe sefalar que el %
mayor es hasta un afio de recibir la despensa, se observa que esto va

relacionado con el tiempo que dura el programa.
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TABLA No. 19
Oplnién de la cuota de recuperacién
F Y%
OPINION °
No s& cobre H 258
Es mucho lo que cobran 19 15.8
Es cara por los pocos  productos 55 458
Es justo lo que deben cobrar 15 12.5
TOTAL 120 99.9

FUENTE: Estudio de campo aplicado def 26 al 30 del mes de marzo del 2004
Base: 120 familias.
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Con relacién a la opinién de los usuarios del programa de Asistencia Social
Alimentaria a Familias (PASAF) se encontré que el 45..8% la considera cara por

los pocos productos, el 15.8% en el mismo sefiald que cobran mucho, el 25.8%
refiri® que no se debe cobrar y solo el 12.5% estima que es justo lo que deben
cobrar. Es decir la mayoria de la poblacidn beneficiada esta inconforme con la
cuota de recuperacién de la despensa que es de $5.00 por cada una. *
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TABLA No. 20

Nimero de miembros de la familia que hacen uso de la despensa

NUMERO F %

De1a3 10 8.3
De4abs 60 50.0
De6as 30 250
Mas de 8 personas 20 16.6
TOTAL 120 99.9

FUENTE: Estudio de campo aplicado del 26 al 30 de marzo

del 2004. Base: 120 famllias.
En cuanto al nimero de miembros por familia que hacen uso de la despensa
que el programa de Asistencia Social Alimentaria a Familias (PASAF) otorga a
cada una de estas, se encontré que 41% de los casos lo integran familias
compuestas de mas de 6 personas, el 50% son familias de entre 4 y 5
personas, datos relevantes para considerar lo inadecuado de las despensas,
pues estas se oforgan por familia independientemente del nimero de

integrantes.

El 57.5% son familias de entre 4 y 5 personas, el 15% son familias de entre 1 a
3 personas, el 114.5% de los casos lo integran familias compuestas de mas de
6 personas, el 13.3% son familias de mas de 8 personas, datos relevantes para
considerar lo inadecuado de las despensas, pues estas se otorgan por familia

independientemente del nimero de integrantes.
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TABLA No. 21
Que orientacion (s) alimentaria ba recibido por el programa
ORIENTACION F %
Platicas nutricionales 115 95.8

Inclusion de alimentos 113 94.1
de bajo cosic a la dieta
Dieta alimentaria de la 111 925
familia
Vigilancia nutricional a 47 39.1
| grupos wuinerables
Utilizacién  de los 80 66.6
recursos comunitarios
No ha recibido ninguna 0 0
arientacién
FUENTE: Estudio de campo aplicade en el mes de

marzo del 26 al 30 del 2004. Base: 120 familias.

En lo que se refiere a qué orientacion alimentaria se recibié por el programa de
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Asistencia Social Alimentaria a Familias (PASAF), se obtuvo que el 95.8%
sefald a las platicas nutricionales, para la inclusién de alimentos de bajo costo,
la dieta obtuvo un 94.1%, el 92.5% sefiald a la dieta alimentaria de la familia y
en cuanto a la utilizacion de los recursos comunitarios se obtuvo un 66.6%. El
39.1% recibié vigilancia nutricional misma que se otorga sdlo a los niflos
menores de cinco afos. Esta estrategia ofrece orientacién sobre aspectos
esenciales que pueden modificar los habitos y la dieta alimentaria en beneficio
de las familias.

TABLA No. 22

Orientacion alimentaria para nifios menores de 5 afios

ORIENTACION F %
Vigilancia en talla y peso de los 120 100
menoies
Nec ha recibido orientacién a pesar 0 0
de tener menores de 5 afios

FUENTE: Estudio de campo aplicado en el mes de marzo del
26 al 30 del 2004. Base: 120 familias.

En lo que se refiere a la vigilancia en talla y pesc de los menocres, resultb ser un
% positivo ya que alcanzé el 100% de los usuarios quienes sefialaron haber
tenido vigilancia de los menores.
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TABLA No. 23

Efectos de las acciones en la vida de las de los mlembros de la familia

EFECTOS F %
Enriquecimiento de la dieta 120 100
Mejoramiento de fa talla y del peso 120 100
de los nifios

Mejor estado de salud de los 49 40.8
ancianos y / o discapacilados

Eiaboracion de mejores alimentos 115 95.8
Atencion y vigilancia médica de los 120 100
menores

Las crianza de aves, conejos, 116 96.6

animales para la alimentacién
FUENTE: Estudio de campo aplicado del 26 al 30 del mes de marzo
del 2004. Base: 120 famillas

En los efectos de las acciones en ia vida de los miembros de la familia se
obtuvo un % positivo alcanzando el 100% para el enriguecimiento de |a dieta, el
mejoramiento de la talla y peso de los nifios y en la atencion y vigilancia medica
de los menores. Por otra parte un 96.6% para la accién en la crianza de aves,
conejos, animales para la alimentacién, en % similar esta la elaboracion de
mejores alimentos alcanzando un 95.8% Sin embargo, la accién del mejor
estado de salud de los ancianos y/o discapacitados fue la de menor % en
comparacion con las anteriores alcanzando un 40.8%, lo que se explica por ser

el menor niUmero de personas beneficiadas.

Cabe hacer una reflexion: la despensa no resuelve el problema alimentario,
pero si es un recurso que tiene la institucidn para realizar ciertas acciones que

permiten la sobrevivencia como lo demuestran los datos de esta tabla.



TABLA No. 24

Requisitos para participar en el Programa

REQUISITOS F %

Ser pobre 120 100
Ser anciano 69 57.7
No tener dinero 120 100
Necesitar la ayuda 120 100
No tener trabajo 118 98.3
Estar embarazada 120 100
Tener nifios pequefios 120 100
Ser discapacitado 19 15.8

FUENTE: Estudio de campo aplicado del 26 AL 30
del mes de marzo del 2004. Base: 120 familias.

De los requisitos que refieren las personas para participar en el programa de
Asistencia Social Alimentaria a Familias (PASAF), el 100% resultd: ser pobre,
no tener dinero, necesitar la ayuda, estar embarazada y tener nifios pequernos y

el 98,3% para el requisito de no tener trabajo, con un 57.7% para las personas

de la tercera edad, y por ultimo y con el % menor para el ser discapacitado

De estos datos obtenidos se observa que dentro de los requisitos que se

necesitan para que las personas puedan estar dentro del programa son: estar

en condiciones precarias, de marginalidad, en situacion de vulnerabilidad de las

comunidades marginadas.
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TABLA No. 25

Ha sido usted o algin miembro de la familia referido a alguna de las
siguientes Instituciones

INSTITUCION F %

DIF 43 35.8
Preceptoria Juvenil 0 0
Secretaria de Salud 0 0
SEP 0 0
IMSS 0 0
ISSSTE 0 0
ISEMI 0] 0
Otra (especifique) 0 0]
No ha sido referide a 77 64.1
ninguna institucion ,

TOTAL 120 99.9

FUENTE: Estudio de campo aplicado del 26 al 30
del mes de marzo dal 2004. Base: 120 familias.

De los miembros de la familia que han sido referidos a alguna institucién, se
obtuvo que el 64.1% fue para la propia Institucion DIF, el 35.8% reporté no

haber sido referido a ninguna institucién.
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4.4 Analisis de la opini6én de la poblacién respecto del programa PASAF

= Poblacion que considera positivo el programa y sefialan:
“Es bueno porque ayuda a través de las despensas, las pléticas y la
crianza de animales, la ayuda a los ancianos, a saber cocinar”.

Esta situacion fue sefialada por el 12.5% de los entrevistados, sin embargo, a
pesar de que el 97.5% sefiala que “fa finalidad es buena pero deficiente ya
gue es muy poca ayuda pues dan muy pocos productos”.

Cabe sefialar que si dentro de dicho programa la despensa es considerara
como insuficiente, también dentro de esta estrategia se dan platicas de la
variedad de platilos que se pueden hacer con productos econémicos y
nutritivos es decir, que probablemente la despensa sea sdlo el incentivo o



mecanismo para asistir a dichas conferencias, ya que en nuestro pais es
frecuente que la poblacién acuda a ciertas actividades solo cuando recibe algo
a cambio; si esta fuera la intencién podria decirse que el programa es eficaz si
lo relacionamos con la estrategia del Centro de Atenci6n y Vigilancia Nutricional
(CAVIN).

« Poblacion que considera ineficiente el programa

“Es lo que aporta el gobierno a través de instituciones, pero no ayuda bien
sélo enganan méas a los pobres, a los necesitados, a los desempleados, a

las personas mayores”.

Dicha respuesta alcanzé un % de 87.5% de nuestras entrevistas expresan su

inconformidad, su enojo y sentimiento de engano.

No obstante se considera que en el Estado de México.... se menciona que la
nutricion es base importante para el bienestar familiar, asi como factores tales
como la educacién, el trabajo, la salud es por tal razén que el gobiemo ha
emprendido acciones encaminadas a mejorar la alimentacion de las familias de
igual manera el Sistema para el Desarmrollo Integral de la Familia del Estado de
México se ha propuesto a disminuir los niveles de desnutricion a través del

establecimiento de diferentes programas.

“Es un programa que no esté adaptado de acuerdo a las necesidades de la

poblacién, por lo mismo se debe reformar’”.

Esta respuesta alcanzo un 65.8%, por lo que actualmente se estan reformando
leyes como programas como la modificacion a la fraccion 1i del articulo 115 de
la Ley General de Salud, con el objeto de el mejoramiento nutricional y el

establecimiento de la salud.

“Este programa como todos los demds es una cuestion politica, pero no

se cumple, no logra sus planes, ni se lleva a cabo lo prometido”

Se obtuvo un 48.3% y se aclara que este programa como todos los demas
aplica una metodologia y al final se verifica la autenticidad de este pero también
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toma en cuenta las posibles fallas y trata de enmendar etapa tras etapa, ya no
puede salirse de su direccion y probablemente esto haga sentir a la gente

defraudada.

“ Este programa cuenta con una duracion de 12 meses, pero no esta bien

porque la gente no deja de ser pobre en un ao”.

Para esta respuesta hubo un % de 22.5% , pero es necesario sefialar que si el
programa PASAF cubre un tiempo de duracién de 12 meses, también existen
otros programas en donde al terminar uno pueden inscribirse los mismo
usuarios en otro, como el PRAAME que da asistencia alimentaria a menocres
escolares, PROFOA que es de Fomento y Orientacién Alimentaria para mejorar
los niveles de nutricién de la poblacion mexiqguense mas vulnerable, PROOA
que es de Orientacion Alimentaria, PRAN que es de apoyo nutricional,
HORTADIF que consiste en el fomento en comunidades de escasos recursos la
practica de actividades tendientes a la produccién de alimentos para
autoconsumo, COPUSI que consiste en el mejoramiento de los menores
escolares y preescolares de zonas marginada, aun gue estos programas y
muchos otros el tiempo de duracién es similar entre estos, adaptandose a
calendario escolar o por periodos de un afo es decir 12 meses y probablemente
algunos programas se extiendan mas de ese tiempo o sean permanentes como

el de atencién a la discapacidad.

“| a gente que maneja el programa no esfa capacitada, ya que no sabe
orientar bien y no es amable” para esta respuesta hubo un 25%

. Cambios que sugieren los usuarios para mejorar el Programa

“Que den mas productos pues es muy poco y que los cambien” (95%).

Dentro de este punto es de vital importancia sefalar que si los productos gue
contiene la despensa son pocos, probablemente sea solo un motivo para que la
gente acuda a las platicas y aprenda la elaboracion de los mismos.

"Que reformen, modificacion y den con calidad Ias platicas” con un 81.6%

“Que no lo retiren y que aumente la ayuda” con un % de 65.8%
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“Que la despensa sea de acuerdo con el numero de personas que viven en
el hogar” y que “ haya eficacia y mejoramiento del programa” con un 55.8%
dentro de esta respuesta podemos sefialar que el nimero de miembros, al cual
esta disefiado el programa esta relacionado con el numero de miembros por
familia en el pais, es asi que el PASAF cubre a toda la familia de 4 miembros.
“Mayor duracion del programa” y que “aumente la ayuda en ,los nifios ya
que la necesitan por mas de un afo” alcanzando un % de 37%

“Que den nuevas recetas de cocina y asi la elaboracion de mejores
platillos” con un 33.3%

“Mayor organizacion en la crianza de animales” con un 39%

“Adaptar el programa de acuerdo a las necesidades actuales de la
pobreza” con un 31.6%. Si bien es cierto que el programa no resuelve la
Iproblematica existente, también lo es que ayuda al adiestramiento de platicas
de temas importantes como la nutricién, planificacién familiar entre otras.

“Que den oportunidad a toda la gente que se inscribe, pues fo necesitan’
con un 22.5%

“Que quien Hleve a cabo el programa sea gente capacitada y amable”
alcanzando un 16.6%

“Que el objetivo se cumpla en toda su extension” con un 10%

Dentro de esta investigacion de campo y a pesar de que el mayor % de las
opiniones fueron para los aspectos negativos del programa, también hubo
quien opind que dicho programa cumple con ayudar. Es necesario retomar lo
antes mencionado para aclarar que este programa es uno como muchos otros
con aciertos pero también con debilidades y que si apoya a la poblacion en
desamparo lo hace siguiendo una metodologia bien establecida a través de una
serie de detalles como lo son las platicas, en cuanto a la elaboracién de platillos
y cuyo objetivo es el aprovechamiento de productos econdémicos y de alto valor

nutricional como el caso del amaranto.
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CAPITULOV

Propuestas para el Programa de Asistencia Social Alimentaria a
Familias del Sistema DIF Municipal

Una vez conocida la opinion de los usuarios y de las tasas de eficacia,
eficiencia y cobertura del programa, en este capitulo se presentan algunas

propuestas

= De los objetivos del programa
“Fortalecer el nivel de alimentacién y apoyar la economia familiar de la
poblacién de mayor indice de marginacién, con énfasis en los grupos de alto
riesgo a la desnutricion a través de la orientacion alimentaria, el fendmeno a la
produccion de alimentos para autoconsumo, la ayuda alimentaria directa y la
atencion a nifias y nifios menores de 5 afos™2
A pesar de que los objetivos del programa contemplan a la poblacion marginada
en general, el tiempo destinado para el desarmollo del programa es insuficiente,
en lo que respecta a la atencién a los menores de 5 afios, también lo es en
cuanto al contenido de la despensa, ya que son pocos productos.
Sin embargo la institucion DIF incluye deniro de su agenda de trabajo a
diferentes programas como:
El PRAAME (desayunos frios), COPUSI (cacinas populares y unidades de
servicios integrales), el de RED Mévil, HORTA DIF, todos ellos con un
determinado tiempo de duracion.

El programa PASAF esta también sujeto a determinado tiempo de operacion,

z Programa de Asistencia Social Alimentaria a Familias. 2000
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por lo que seria conveniente que el tiempo de duracién se prolongue un poco
mas, ya que dentro de las mujeres gestantes el programa se encuentra
adaptado al periodo de gestacion y probablemente seria conveniente alargarlo
hasta que pasan al periodo natal, es decir, a la etapa lactante y a un
seguimiento del menor, para los nifios que se prolongue un poco mas, ya que
para esta poblacion desde que nacen y hasta los 8 afios su constante vigilancia

nutricional es vital.

* De los beneficiarios del programa
Tomando en cuenta a la poblacién a la cual esta dirigido el programa tenemos a
las mujeres embarazadas, a las madres lactantes, a los ancianos, a los

menores de 5 afios y a los discapacitados.

En la actualidad, la participacién de los ciudadanos es vital para el logro de un
cambio social, por tal motivo las politicas y lineamientos son derivados de las
necesidades reales mas sentidas de la sociedad, llegando asl a la colaboracién
de la ciudadania con el proposito de mejorar su calidad de vida. Sin embargo,
esta poblacion en desamparo debe, meditar sobre la utilidad que le proporciona
el saber sobre alguna cuestion importante para su bienestar tanto fisico como
mertal y emocional, asi como el valorar la importancia de pertenecer a algun
programa y verificar la autenticidad de los beneficios que este ie podria traer,
todo ello con el objeto de elevar las condiciones de vida.

En lo que se refiere a la poblacion de los ancianos, ésta se encuentra
considerada dentro de este apartado, sin embargo, cabe sefalar que la
institucién DIF y otras cuentan con estrategias definidas para esta poblacion,
por lo que sdlo se debe contemplar algunos puntos especiales como reuniones

y diferentes actividades que integren la participacién de esta poblacién.

A pesar de que el PASAF, contempla a los discapacitados, el % de participacion
fue de solo un 0.3%, y que el probable motivo es que la institucién DIF como
algunas otras, cuentan con programas especiales para esta poblacion en
desampara. Sin embargo, este programa podria realizar actividades de apoyo a
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estas personas con capacidades diferentes.

» De las estrategias y del programa
Las estrategias del programa son: Orientacién Alimentaria (P.O.A) Fomento a la
Produccion para Autoconsumo (FOPAPA), Ayuda Alimentaria Directa (A.A.D) y
Centro de Atencion y Vigilancia Nutricional (CAVIN).
E! mejoramiento nutricional es una de las acciones gue mayor impacto tiene en
cuanto a la calidad de vida de los grupos sociales mas desfavorecidos, sobre
todo en la poblacién de mayor riesgo como son menores, senescentes y
mujeres gestantes y en periodo de lactancia.
Las instituciones han puesto especial interés en el adecuado desarrollo de sus
programas nutricionales y muy en especial en aquellos en los gue se
proporcionan a familias en comunidades marginadas, de escasos recursos,
necesitadas o en estado de abandono. Sin embargo, el Programa parte de la
filosofia de que la solucién de conflictos nutricionales, requiere de un esfuerzo
incesante y sostenido, en el aspecto de que no existen soluciones finales, sino
acciones cuya perseverancia en el tiempo, incurran en un cambio cualitativo de
la situacién nutricional antagonista, absolutamente ideado para la diversidad
regional y para las discrepancias sociales, es decir, para las comunidades
rurales, para las zonas urbanas y en general para la poblacién carente,
necesitada y marginada.
Sin embargo, las estrategias de dicho programa requieren extender las areas
de participacion, respondiendo a la diversidad y consistencia organizativa de la
sociedad mexicana de fin de siglo. El nuevo impulso de la politica social
requiere gobernar con decisién el esfuerzo de los mexicanos para aumentar las
oportunidades de todos, estimulando las exigencias participativas de la
sociedad organizada y el control social sobre el umbral y el destino de los
recursos. Este lltimo requisito es indispensable en cualquier momento, pero

sabre todo en etapas de severidad.
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* Del squipo técnico profesional de trabajo social
En consecuencia se debe retomar los campos de accidon en el papel del
Trabajados Social dentro del programa.
En el momento en que e Trabajador Social establece un contacto directo con la
reaiidad social, también se da una intervencién y una respuesta para un cambio
real, con el objetivo de no reducir solo a la fase de conocer la problematica
abordada sino también el llegar hasta la intervencién de dicha problematica
social, este es el tipo de profesional que requiere el DIF.
El profesionista tiene un campo amplio de accidn en los diferentes aspectos
que contempla, incluyendo en cada uno las funciones de investigacion,
organizacion, evaluacién, planeacion, ejecucién, administracion, pudiendo
desarrollar las siguientes acciones:
» Estructuracién y ejecucion de programas de desarrollo social
* Planeacién y elaboracion de proyectos de programas de desarrollo social
En lo que respecta al programa PASAF
* Dirigir el desarrollo de programas como el PASAF
» Evaluar cuantitativa y cualitativamentie el programa PASAF a fin de
solucionar posibles problemas
* Coordinar a las diferentes instituciones para el desarrollo de programas

En la actualidad las escuelas de trabajo social deben contemplar la creacidn
de la especializacion en el Desarrollo Social dentro de instituciones, tendientes
a la formacion de recursos humanos capaces de explicar, percibir, evaluar y
operar los procedimientos en desarrollo social con una vision de los riesgos
positivos y negativos.

Con el propésito de obtener formacién profesional avanzada a trabajo social,
en la intervencién de proyectos sociales dentro de la intervencion en

programas de instituciones.
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CONCLUSIONES

I

La problematica alimentaria en México hoy en dia suele ser uno de los mas
graves problemas sociales no resueltos, ya que en la revision de los diversos
programas sociales orientados a los sectores mas vulnerables encontramos
que, estd, esta condicionada por la interaccion de los diferentes factores, o cual
permitio identificar las estrategias con mayor desventaja e impulsar politicas y
programas.

Es por tal motivo que en México se han ido desarrollando programas de
asistencia social y éstos han cambiando al igual que la sociedad, todos ellos
con diferentes procedimientos pero con propésitos similares de mejorar el
estado nutricional de los grupos necesitades mas desfavorecidos a través de un
esfuerzo institucional articulando las diferentes acciones como: salud,
educacion y alimentacién, todos estos factores que son un problema y que

afectan al ser humano en su integridad fisica social y emocional.

El problema del mejoramiento nutricional no es de hoy puesto que dentro de la
sociedad este ha tenido un impacto global, por lo consiguiente, dentro de esta
problematica existen diferentes factores que la determinan como son: la
pobreza, el analfabetismo, la marginacién los cuales influyen en el desarrollo
humano provocando un desequitibric en la seguridad alimentaria es decir,
pasando a la inseguridad alimentaria, por tal situacion el fenomenc de la
pobreza ha ido en aumento, existiendo zonas de mayor concentracion como la

urbana por ser esta en donde la mayoria de la poblacién se concentra, sin
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embargo, aunque en el medio rural no haya concentracién poblacional la

situacidén es aun mas severa.

El Plan Nacional de Desarrollo frente a la problematica alimentaria esta
enfocado al mejoramiento de las condiciones de vida de grupos sociales, es
decir, de la poblacion en general y mas aun de la poblacion necesitada.

En lo que se refiere a la politica de desarrollo social y humana este pretende
responder a los objetivos especificos que en esos temas plantea a la actual

problematica en México, respecto a los factores de pobreza y marginacion.

\")
Desde el punto de vista normativo la Ley General de Salud establece el derecho
a la proteccién de la salud con que cuentan los individuos, en el apartado del
articulo 4° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicancs,
instaurando las bases y peculiaridades para el acceso a los servicios de salud
y la multitud de la Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Dicha Ley es de aplicacién en toda la Republica y sus
disposiciones son de orden publico e interés social.
En la actualidad esta Ley General de Salud ha sido modificada, todo ello con el
proposito de mejorar tas disposiciones con las cuales cuenta la sociedad
mexicana, asi como el plasmar los articulos y su contenido sobre el amparo de
los derechos de los mexicanos, como se establece en los diferentes conceptos
retomando los temas como la salud, la alimentacidén, asistencia, asistencia
social, la nutricién todo ello con el objeto de garantizar la salud.
Particularmente la Ley del Sistema Nacional de Asistencia Social contempla
como meta implantar las bases y procedimientos de un sistema nacional de
asistencia social, a través de la promocion y la presentacion de los servicios de
asistencia social.

Dentro de la poblacién integrada en el programa, en esta Ley encontramos
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menores, mujeres embarazadas, ancianos y discapacitados.

De manera efectiva el Sistema Nacional de Asistencia Social es la fusién de
patronatos publicos, sociales y privados, destinados al desarrollo de la familia,
de la proteccién de la infancia y de la prestacion de servicios de asistencia
social. Dentro de este se encuentra formando parte el Sistema Naciona! para el
Desarrollo Integral de la Familia, a su vez este se encuentra relacionado con
instituciones que apoyan el desarrollo familiar y comunal. Esta institucion es
considerada basicamente importante ya que es la responsable de la proteccion

de la poblacion en desamparo, en situaciones dificiles.

v

El DIF del Estado de México es un organismo publico descentralizado del
gobiemo Estatal, cuyo propésito es impartir asistencia social a los sectores mas
desfavorecidos y grupos vulnerables.

Dentro de las metas del Sistema Estatal esta el atender a la poblacion en
desamparo que se encuentren en estado de abandono o situacion dificiles, el
cual apoya a través de programas encaminados a el mejoramiento de las

condiciones de vida.

Vi

El Programa de Asistencia Social Alimentaria es uno de estos tantos programas
concentrados dentro de la institucion DIF, el cual estd encaminado a la
proteccion de la poblacion en desamparo, a través de una secuencia
metodolégica establecida, este cuenta con estrategias organizadas acorde a la
problematica aliemnatria de la pobiacion que contempla. Es un programa con
objetivos establecidos y determinados, sus acciones estan formuladas de

acuerdo al tipo de estrategia.
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Vil

El Sistema Municipal Texcoco ha tenido y tiene por objetivo primordial la
coordinacién de las acciones encaminadas al desarrollo integral de la familia,
pues esta es |a célula de la sociedad, actuando a traveés de la proteccién de los
grupos menos favorecidos.

El aseguramiento estable de la poblacibn marginada se logra a traves de la
proposicidbn de servicios de asistencia Social enmarcados dentro de los

programas basicos.

Vil

La evaluacion del impacto de las estrategias de Asistencia Social Alimentaria a
Familias en la poblacién usuaria de! DIF en el municipio de Texcoco Edo. de
México, nos permite sedalar que, se obtuvo de la institucién informacion
estadistica en donde se logré aportar datos sobre la poblacién beneficiada
dentro de las estrategias del programa (PASAF) a través de las siguientes
tasas y en donde los resultados fueron: para la tasa de prevalecia de la que se
observa que existe un 40% de la poblacion en condiciones de vulnerabilidad
(16.800 familias}, de esta poblacion destaca que solo se atiende a partir de la
tasa de cobertura es decir al 1.4% de la poblacion vulnerable, respecto a la tasa
de eficacia de atencién se encontrd que de las 5000 personas solicitantes del
programa solo se atendid al 24% de la poblacién que demando al servicio { 240

familias )..

X

También se plasmaron las sugerencias a los posibles cambios de este
programa, destacando sobre los productos de la despensa sefalando que
deberian ser mas y en cuanto a la calidad de las platicas que esta aumente,

que dicho programa se adapte a las necesidades reales de la poblacion en
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desamparo.

Por otra parte dentro de este ultimo apartado y en conclusién también se
retomo sobre la parte positiva del programa aclarando que si bien este no
resuelve le programa pero si contribuye al adiestramiento de la poblacién en
cuanto a teoria para que ellos utilicen sus conccimientos y los apliquen en el

desarrollo de su vida individual y social.

Es decir, podriamos preguntamos, ges eficaz el programa de Asistencia
Social Alimentaria a Familias? Nuestra respuesta es que a pesar de lo
sefialado en el Programa Nacional de Desarrollo de lo legislado en la Ley
General de Saltud y la Ley de Asistencia Social, este tipo de programas no dejan
de ser asistencialistas y cubren minuciosamente a la poblacion que requiere del
programa.

En este sentido la funcién del programa en trabajo social es a través de la
investigacion social ofrecer diagnésticos y evaluaciones que prometan

reorientar los exiguos recursos dados por el DIF a estos Programas.
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ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SQCIAL

CUESTIONARIO, SOBRE LA OPINION DE LOS USUARIOS, PARA EVALUAR
EL PROGRAMA DE ASISTENCIA SOCIAL ALIMENTARIA A FAMILIAS EN EL
MUNICIPIO DE TEXCOCO, EDO. DE MEXICO

CEDULA DE ENTREVISTA
Objetivo
Conocer la eficacia y eficiencia del Programa en la poblaciéon usuaria, para sugerir
cambios que garanticen su objetivo.

1 DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre Edad
Escolaridad

. PROGRAMA EN EL QUE PARTICIPA LA FAMILIA
1. Seflale en cudl (es) programas participa usted o su famllia

Programa Tlempo de duracién en afios
[ y meses

Mujer embarazada

Madre lactante

Menor de cinco afios

Discapacitado

gl S N Ny Y

Anciano (

2. Cuiles de las sigulentes acciones (estrateglas) ha reclbldo como parte del
Programa

Accion o Estrategia

* Ayuda alimentaria directa a través { )
de una despensa mensual
= Orientacion alimentaria (platicas de ( )

alimentacién y elaboracion de
platillos econémicos

» Fomento a la produccion de ( )
alimentos  para  autoconsumo,
mediante la crianza de conejos,
aves y peces

= Centro de atencion y vigilancia ( )
nutricional (vigilancia de talla, peso
a hifos menores de 0 a 5 aftos)
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3. Cual es su opinién de la ayuda alimentaria directa

Opinion
Es buena
La necesitamos

La deben dar porque hace falta
Es poco lo que dan

No es nada

No alcanza

No viene completa

Es baslante deficiente

Otra (cual):

4. Que contiene la despensa que recibe

L L D N

CONTENIDO DE LA DESPENSA

Azlcar 500 g ( )
Harina de maiz 1K ( )
Aceite 500 ml C )
Soya texturizada 300 g C )
Amaranto 250 g ( )
Pasta parasopa 250 g ()

5. Tiempo de recibir la despensa

De 1 a 4 meses
De 5 a 8 meses
De 9 a 12 meses
Mas de un afno

6. Opinion del la cuota de recuperacion de la despensa

No se cobre

Es mucho

Es cara por los pocos productos
Es justo lo que deben cobrar

— — —, —

— —. r—,

7. Namero de miembros de fa familia que hacen uso de la despensa

De1ald
Ded4ab
De6a8
Mas de 8 personas

S~~~ —

N’ S e e et St S
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B. Que orientacién alimentaria ha recibido por el programa

Platicas nutricionales {
inclusién de alimentos de bajo costo a la (
dieta alimentaria de la famiiia

Vigilancia nutricional a grupos vulnerables
Utilizacidn de los recursos comunilarios
No ha recibido ninguna orientacién

9. Orientacion alimentaria para nifios menores de 5 afios

Vigilancia en talla y peso de los mencres (
No ha recibido orientacién a pesar de tener
nifios menores de 5 afos. (

10. Efectos de las acciones en la vida de los miembros de la familia

Enriquecimiento de la dieta {
Mejoramiento de la talla y del peso de los {
nifos

Mejor estado de salud de los ancianos y/o
discapacitados

Elaboracién de mejores alimentos
Planificacidn familiar

Atencién y vigilancia médica de los menores
Las crianza de aves, conejos, animales para
la alimentacion

o — - —

11. Requisitos para participar en el Programa

Ser pobre

Ser anciano

No tener dinero
Necesitar la ayuda

No tener trabajo

Estar embarazada
Tener nifios pequerios
Ser discapacitado

— . — — ——

—

N N S e S— S S

R P W
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12. Ha sido Usted o algiin miembro de la familia referido a alguna de las

siguientes instituciones.

INSTITUCION

DIF

Preceptoria Juvenil

Secretaria de Salud

SEP

IMSS

ISSSTE

ISEMI

prm [ f o pom b

el G VY NI NEDT) NSV S

Por favor dénos su opinién acerca de este Programa

Qué cosas le gustaria se cambiaran del Programa

Lugar y fecha de la entrevista
AVCH

Fuente: se aplico a jefe de familia,
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