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.  Introduccion.

La elaboracion de este Plan de Trabajo tiene como finalidad el servir de guia
para el desarrollo de acciones, encaminadas a fortalecer los lazos de participacion
entre el gobierno municipal y sus representados. Es por ello que Atitalaquia, es un
municipio con grandes fortalezas y con ciudadanos comprometidos con el bienestar
de su gente por eso atender a la poblacion vulnerable es el eje que guia nuestro
trabajo diario a favor de las personas que requieren de un apoyo inmediato.

Con el equipo que conforma el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en
el municipio, realizamos cada accién con la conviccion de un gobierno sensible a
las necesidades de mujeres, personas con discapacidad, adultos mayores, nifias,
nifios y adolescentes.

Sabemos que juntos podemos lograr mas y estamos seguros de que con la misma
determinacion continuaremos conjuntando ese espiritu de servicio de los diferentes
sectores, porque “transformando en familia” podemos ofrecer los mejores
resultados a la sociedad de Atitalaquia.

La Asistencia Social es una responsabilidad irrenunciable de todo gobierno por lo
que en la presente administracion 2024-2027 nuestro Municipio de Atitalaquia Hgo.,
a través de nuestro Sistema DIF Municipal, se trabaja en una gran tarea y en una
busqueda permanente de equidad y vida digna para la poblacién que se encuentra
en un estado de pobreza, vulnerabilidad y exclusion social, y con el reto de elevar
la calidad de vida de los grupos vulnerables de nuestra sociedad; Asi como también
el asistir a la poblacién de una manera justa y equitativa, pero primordialmente por
el trato que se le otorgue aquellos que por su exposicion a diversos riesgos, tales
como edad, género y discapacidad no tienen el acceso asegurado al disfrute de los
beneficios con que cuenta la poblacion en general. Enfrentando con ello a los
fenomenos sociales que impactan de manera negativa a la poblacion, tales como
violencia intrafamiliar, adicciones, desnutricion, desintegracion familiar, pobreza,
marginacion entre otros; poniendo en marcha programas, proyecto y acciones en
beneficios concretos para todas y todos los Atitalaquenses, sin escatimar edad,
genero, discapacidad y/o situacién econémica a la que pertenezcan, hasta lograr su
incorporacioén a una vida digna, plena y productiva.

Por ello con el afan de cumplir tales propésitos ha llevado a la actual administracion
del Sistema DIF Municipal a considerar que el problema no solo se da en lo
econdmico, si no también se puede dar en nuestro aparato administrativo que es el
instrumento basico para convertir los objetivos, planes y programas de gobierno en
Acciones y resultados concretos, encaminados a satisfacer las necesidades mas
pertinentes de la poblacion.

Pag. 4



ATIT/

o 0 O
© 00

LAQUIA

2024-2027




ATITALAQUIA

2024-2027

Il.  Marco Juridico

El marco legal de este documento presenta el sustento Juridico- Administrativo, con
disposiciones legales que emanan (Disposiciones Federales) de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Ley General de Salud, Ley General para
la Inclusion de las Personas con Discapacidad, Ley para la Proteccién de los
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes y Ley de Asistencia Social:
(Disposiciones Estatales) de la Constitucion Politica del Estado de Hidalgo, la Ley
Organica de la Administracién Publica del Estado de Hidalgo, Ley de Entidades
Paraestatales del Estado de Hidalgo, Ley de Salud para el Estado de Hidalgo, Ley
de Desarrollo Social del Estado de Hidalgo, Ley sobre el Sistema Estatal de
Asistencia Social, Ley para la Proteccién de los Derechos de las Nifias, Nifios y -
Adolescentes en el Estado de Hidalgo, Ley para la Familia del Estado de Hidalgo,
Ley para la Atencién y Sancion de la Violencia Familiar para el Estado de Hidalgo,
Ley Integral para las Personas con Discapacidad del Estado de Hidalgo, Ley de los
Adultos Mayores del Estado de Hidalgo, Ley de Planeacion para el Desarrollo del
Estado de Hidalgo, Plan Estatal de Desarrollo 2011-2016. Eje 1 "Desarrollo Social
para el Bienestar de nuestra gente", Sobeje 1.4 "Desarrollo social con desarrollo
humano y Ley Organica Municipal; (Disposicion Local) del Bando de Policia y Buen
Gobierno y Plan Municipal de Desarrollo 2012-2016; Y demas normatividad
aplicable.

DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.

Consagra el derecho de toda persona a la proteccion de la salud. Asi como
salvaguardar el principio de igualdad del varén y la mujer ante la ley protegiendo la
organizacion y el desarrollo de la familia. De igual manera el derecho de los nifios y
nifias a la satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, educacién y sano
esparcimiento para su desarrollo integral.

DE LA LEY DE ASISTENCIA SOCIAL.

Ratifica a la Asistencia Social como una de las responsabilidades prioritarias del
Estado y la sociedad, fija las bases para la promocion y prestacion sistematica de
los servicios de asistencia social, entorno al desarrollo de la familia, asi como la
proteccién fisica, mental y social de las personas en estado de necesidad,
indefension, desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida
plena y productiva

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE HIDALGO.

if)lestablece la base fundamental de
énig_en cuanto a educacion, salud,

En concordancia con la Constitucion Fede
apoyo a las garantias y derechos de la ciuda
alimentacioén y desarrollo integral. i
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DE LA LEY GENERAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL ESTADO
DE HIDALGO.

Garantiza los derechos y prerrogativas que tienen las personas con discapacidad
en el Estado de Hidalgo determinando en las dependencias de asistencia y
seguridad social, la planeacion, elaboracion y operacion del programa en materia
de prevencién, rehabilitacion y equipamiento de oportunidades y orientacion para
las personas con discapacidad.

DE LA LEY DE SALUD PARA EL ESTADO DE HIDALGO.

Reglamenta el derecho a la proteccion de la salud en el Articulo octavo de la
Constitucion Politica del Estado de Hidalgo y establece las bases y modalidades de
acceso a los servicios de salud proporcionados por las instituciones y la
participacion de los Municipios en la prestacion de algunos servicios sanitarios.
Define a la asistencia social como una materia de salubridad general, a las
dependencias, entidades y organismos que conforman el Sistema Nacional de
Salud y Precisa el marco conceptual de la Asistencia Social y las actividades
basicas que las conforman.

DE LA LEY ORGANICA MUNICIPAL.

El Art. 122 establece las bases de Organizacion de la Administracién Publica
Municipal, centralizada y paramunicipal el cual contara con una oficina encargada
de prestar los servicios de asistencia social, con la denominacién de Junta Municipal
para el Desarrollo Integral de la Familia.

DEL BANDO DE POLICIA Y BUEN GOBIERNO DE ATITALAQUIA.

Conjunté de normas de trabajo u ordenamiento de caracter general, que regula las
cuestiones administrativas del municipio, de acuerdo con la naturaleza de la funcion
que se desempeiia, facilitando con mayor seguridad y regularidad en el desarrolio
y cumplimiento de jornada de trabajo. Por lo que en su Titulo Cuarto promueve el
Desarrollo Integral de la Familia recociendo a esta como la célula basica de la
sociedad, asi como las obligaciones del D.I.F. Municipal y en su Capitulo Segundo
promueve, protege y asegura el pleno ejercicio de los derechos humanos de las
personas con discapacidad.
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i. Diagnostico

Los Sistemas Municipales DIF (SMDIF) son los organismos locales responsables
de la realizacion de acciones en materia de prestacion de servicios asistenciales.
Como parte del Sistema DIF, tienen las caracteristicas de ser los mas cercanos a
las problematicas de la poblacion vulnerable por lo que su proposito esta
encaminado a implementar las estrategias en materia normativa, de planificacion y
operativas encausadas al cumplimiento de sus objetivos.

desde el angulo operativo los SMDIF encaran distintas circunstancias que impactan
tanto en su conformacion como en su quehacer asistencial, entre las que destacan
las siguientes:

Ausencia en varios casos de un conocimiento normativo como instancia de la
Administracién Publica y en consecuencia en las actividades que realizan.
Diferencias en la definicion de sus programas, por ejemplo, en municipios
pequefios, por lo general se operan programas que el DIF Estatal (SEDIF)
promueve, mientras que en la mayoria de los municipios grandes cuentan con
esfructura y programas propios. :
Ausencia de registros y documentos normativos que describan como se han
implementado las estrategias y acciones. '
Falta de continuidad de programas y acciones en los SMDIF, derivado del cambio
de administraciones municipales.

Omisién de procesos presupuestales institucionalizados que les permitan mantener
un determinado nivel de operatividad.

Carencia o insuficiencias de personal especializado, infraestructura basica, asi
como de recursos materiales y tecnologicos.

Ausencia de estructura organizativa clara o de perfiles de puestos alineados a la
misma.

El contexto politico en el que se desarrollan los SMDIF impacta de manera
importante en su direccion y operacion, por lo que es frecuente encontrar que las
diferencias politicas entre las autoridades del Estado y de los municipios, pueden
limitar la operacién entre ambos ordenes de gobierno lo que repercute en su
funcionamiento.

De ahi, la relevancia social de este Modelo Operativo Institucional que representa
un esfuerzo por incluir y equilibrar necesidades reales con posibilidades legitimas,
proponiendo que mediante instituciones soélidas se pueda contribuir eficazmente a
la solucién de problematicas sociales que impiden el desarrollo y bienestar de las
familias y comunidades.

La pertinencia del Modelo que se presenta en este documento radica en tres
aspectos a) establecer mecanismos para la continuidad de la operacion asistencial;
b) orienta las intervenciones a partir de necesidades y caracteristicas de la
poblacién y c) promueve la profesionalizacion del personal y sus acciones.

Entre las implicaciones practicas practicas se pueden-destacar que el Modelo
apunta también hacia la voluntad politica, ya que, al delimitar las responsabilidades
de los actores involucrados, facilita la toma de decisiones, la colaboracion y
permanencia de la politica asistencial del municipio.
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La utilidad metodolégica radica en que estructura la operacién mediante la
descripcion de lineas de accion para identificas la poblacién que debe ser atendida,
define las estrategias para dar respuesta a las diferentes situaciones de la
vulnerabilidad y establece los elementos técnicos, administrativos y financieros
necesarios para su desempefio. '

El Modelo es producto de un esfuerzo conjunto entre las instituciones que
conforman el sistema DIF y responde de manera sencilla y ordenada a las preguntas
que todos los SMDIF se hacen en algiin momento de su gestion: {Qué debo hacer?
¢ Por qué lo debo hacer? ¢ Para quién lo hago?

. Como lo hago? Y, ¢ Cémo me organizo para hacerlo?

Con la implementacion del Modelo y con el constante y debido acompafamiento
administrativo y técnico de los Sistemas Estatales y Nacional de DIF, es posible la
unificacién de criterios y la creacién de estrategias conjuntas para caminar en un

mismo rumbo, orientado a engrandecer en impacto social del SMDIF.

FORTALEZAS

-Brindar el apoyo necesario dirigido
especificamente a la  poblacion
vulnerable a través de orientacion, con
el personal experto.

-Mejorar la infraestructura para-atender
demandas de la poblacién y poder
brindar de forma mas constante
educacion familiar para evitar la
desintegracion.

-Personal capacitado en areas de
psicologia, juridica y trabajo social,
garantizado  atencién  profesional,
personalizada y confidencial.

-Se cuenta con servidores publicos
profesionales que pueden brindar
asesoria en materia familiar para
salvaguardar la integridad de los
menores.

OPORTUNIDADES

-Capacitar y reorganizar al personal
para poder implementar los programas
de asistencia social en forma correcta y
con mayor cobertura dentro del
municipio.

-Realizar convenios con el hospital del
nifio DIF, para poder apoyar a la
poblacion vulnerable.

-Realizar cursos y talleres para la
prevencion y deteccion de violencia
familiar.

-Convenio con universidades que
puedan enviar mayor recurso humano.
-Proporcionar a la poblacion atencion
integral con actividades para mejorar la
calidad de vida, aumentando el ingreso
familiar.

| Foba

DEBILIDADES

-Limitaciones en los Recursos
Humanos, y Econémicos con los que
cuenta DIF, para llevar a cabo
proyectos de gran impacto.

-Falta de personal lo cual disminuye la
atencién a la poblacion, asi como falta

AMENAZAS

-La falta de interés de la poblacion
vulnerable.

-Falta de interés por parte de la
poblacién del. municipio para acercarse
al /Sistema integral de la famila a
soli¢ifar.informacion sobre programas, y

ayuda.

Pag. 10




ATITALAQUIA

........

violencia familiar.

-Insuficiencia de recursos para otorgar
atencién integral a la poblacion
vulnerable.

-Falta de decisién en la poblacion
vulnerable, para que se acerquen al
DIF, a solicitar asesoria, 0 apoyo sobre
diferentes aspectos relevantes para su
desarrollo.

-Discriminacién hacia las personas que
por alguna razén tienen una
discapacidad.

-Aumento de violencia en el municipio y
falta de oportunidades de empleo para
la poblacién vulnerable.

-El gran aumento de poblacion genera
mayor indice y gravedad en aspectos
juridicos asistenciales que atiene el
SMDIF.

El area de Desarrollo Integral de la Familia (DIF). .

En las fortalezas, el area del sistema DIF municipal contamos con personal con el
perfil adecuado en las. diferentes areas que conforman el DIF Municipal, se dan
apoyos a personas vulnerables del municipio, buena capacidad y actitud en mandos
medios y bajos para la atencion, la comunicacién entre las diversas areas es buena,
contamos con personal preparado y con experiencia en Asistencia Social.

En las oportunidades contamos con grandes perspectivas para mejorar nuestro
trabajo, se promueven acciones para mejorar la calidad de vida de las personas
vulnerables para lograr un mayor impacto en la sociedad apoyando las necesidades
mas apremiantes de las personas, promover el conocimiento de la Ley de los
Derechos de los Adultos Mayores y la Ley de los derechos de nifios, nifias y
adolescentes del Estado de Hidalgo, se realizan acciones para el sano desarrollo
de los menores del municipio.

Debilidades, se trabaja para mejorar el trato cordial y amable con todas las
personas, recibir con mas constancia capacitaciones y talleres para un servicio de
calidad, colaborar en las actividades que sean necesarias para mejorar las
acciones, dar soluciones y apoyarse entre compafieros cuando tengan dudas para
el mejor desempefio de sus funciones y aceptar de manera responsable cuando nos
equivocamos asumiendo nuestra responsabilidad.

Amenazas. El desconocimiento de la poblacion en los servicios que ofrece el DIF
municipal, por falta de difusion, y como consecuencia no hay poblacion que requiera
de los apoyos, un aumento de violencia en el municipio, falta de oportunidades en
el empleo para la poblacién vulnerable lo cual genera un alto indice en los aspectos
juridicos asistenciales que atiende el SMDIF, no se cuenta con el presupuesto
requerido, los recursos materiales y humanos son insuficientes.

LY
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IV. Misidn y Vision.

Mision.

Somos un gobierno con vocacién de servicio, que el ejercicio de los recursos
publicos haga un uso racional, transparente, honesto, y austero, que implemente
politicas publicas que promuevan el desarrollo integral y que permita elevar las
condiciones de crecimiento con calidad de vida para los habitantes de nuestro
municipio, con especial atencion a los menos favorecidos siempre en el marco de
la legalidad, el respeto de los derechos humanos y de las diferentes instituciones
gubemamentales.

Vision.
Ser un gobiemo eficiente, que rinda cuentas y por tanto confiable, que escuche,
atienda y de solucién a las necesidades de sus habitantes, a travées de un liderazgo

efectivo y sensible, siendo promotor del desarrollo integral, innovador y competitivo
para ser un referente de crecimiento y de desarrollo regional y estatal.
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V. Objetivos.

General.

Garantizar una Asistencia Social amplia y eficiente a la poblacion, en especial a
aquellos que padezcan pobreza, vulnerabilidad y exclusion social, a través de la
articulacion de acciones corresponsables, compensatorias y preventivas para un
mejor desarrollo humano y lograr la integracion social de las personas, grupos y
familias Atitalaquenses.

Estratégicos.

a) Impulsar cada una de las acciones que realiza el Sistema para el desarrollo
integral de la familia (DIF) Municipal de Atitalaquia. Pig. 15

b) Promover en todo el municipio la atencién de cada una de las areas que
conforman el Sistema para el desarrollo integral de la familia.

c) Fomentar el desarrollo integral de las familias y de grupos en situacion de
vulnerabilidad para mejorar su calidad de vida.

d) Promover la integracién y el desarrollo humano individual, familiar y
municipal.

e) Brindar atencién de calidad, calidez y eficacia a todas las personas que
acudan a las oficinas del Sistema para el desarrollo integral de la familia.

f) Garantizar la profesionalizacion, calidad y calidez de los servicios del Sistema
para el desarrollo integran de la familia (DIF).

g) Dar respuesta a las solicitudes de informacién electronica, fisica y verbal
emitidas por el Pblico Usuario, en el ambito de competencia del Sistema
para el desarrollo integran de la familia (DIF). A través de los mecanismos
establecidos por la ley en la materia.

h) Garantizar la confidencialidad de los asuntos que se atienden en las
diferentes areas que conforman el Sistema para el desarrollo integral de la
familia del municipio de Atitalaquia.

i) Proporcionar servicio de asistencia a nifias y nifios de 3 a 5 afios 11 meses
de edad a través del centro de Atencion Infantil Comunitario (CAIC), a fin de
prevenir riesgos psicosociales y de salud.

j) Propiciar y coadyuvar al bienestar de las alumnas y alumnos inscritos.

k) Fortalecer los procesos de aprendizaje de las nifias y los nifios conforme a
los programas educativos oficiales de la secretaria de Educacion Publica.

[) Entregar raciones alimentarias

m) Otorgar orientaciones alimentarias.

n) Ejecutar acciones y programas de asistencia social que repercutan en la
mejora de calidad de vida de los usuarios

0) Gestionar ante organismos en coordinacion interinstitucional la atencion a
grupos vulnerables AUA

p) Dar atencién a los programas operativos del area

q) Coordinar y gestionar la realizacién de campanas integrales en municipio

Pag. 15
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t)

w)

Brindar servicios de orientacién y asesoria a la poblacién del municipio.

Garantizar en cada centro PILARES, orientacion psicolégica y educacion en
materia de prevencion a poblacion vulnerable a través del fortalecimiento de
actividades académicas, deportivos, culturales y artisticos gratuitos,
asegurando la inclusién y conocimiento.

Fortalecer la integracién comunitaria y la participacion ciudadana,
promoviendo PILARES como un centro de encuentro donde las personas
puedan construir redes de apoyo, dialogar sobre probleméticas sociales y
participar en acciones colectivas para el mejoramiento de su entorno.
Disefiar e impulsar estrategias de acompariamiento familiar y prevencion de
violencia, brindando herramientas a padres, madres y tutores para el
desarrollo socioemocional de nifias, nifios y adolescentes, fortaleciendo los
lazos familiares y la cultura de paz.

Consolidar a PILARES como una oferta educativa, cultural y deportiva
diversificada, promoviendo el acceso a expresiones culturales, el rescate de
tradiciones y el uso de la tecnologia como herramienta de aprendizaje y
creatividad.

Crear un equipo multidisciplinario que garantice la atencién psicoldgica, de
trabajo social, y juridica.

Procurar de manera efectiva la proteccion de los derechos humanos.
Promover la difusion de los derechos de las nifias, nifios, y adolescentes.
Canalizar de manera correcta y oportuna a las instancias auténomas
encargadas de la proteccion de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes.

P4g. 16
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Funciones de la Un’idad Administrativa.

Para el logro de sus objetivos Desarrollo Integral de la Familia, tiene las siguientes
funciones: '

V.
V.

VL.

Vil
VIl

X

Xl
XI.
Xl

XIV.

XV.
XVI.

Prestar y promover servicios de asistencia social.

Apoyar el desarrollo de la familia y de la comunidad.

Realizar acciones de apoyo educativo y psicoldgico para la integracion social
y de capacitacion para el trabajo.

Promover e impulsar el sano crecimiento fisico, mental y social de la nifiez.
Proponer programas de asistencia social que contribuyan al uso eficiente de
los bienes que lo componen.

Fomentar y apoyar acciones de beneficencia privada, asi como orientar y dar
apoyo a las instituciones, asociaciones o sociedades civiles y a todo tipo de
entidades privadas cuyo objeto sea la prestacion de servicios de asistencia
social, sin perjuicio de las atribuciones que al efecto corresponda a otras
dependencias.

Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de menores en
estado de abandono, de adultos mayores desamparados, de discapacitados
sin recursos y de otros sujetos de servicios de asistencia social.

Llevar a cabo acciones en materia de prevencion de discapacidad y de
rehabilitacién de invalidos, en centros no hospitalarios, con sujecion a las
disposiciones aplicables en materia de salud. '

Realizar estudios e investigaciones sobre asistencia social, con la
participacion, en su caso, de las autoridades asistenciales del Estado y de los
Municipios.

Elaborar y proponer a las autoridades competentes proyectos de iniciativas
legales y de reglamentos que se requieran en la materia;

Realizar y promover la captacion de recursos humanos para la asistencia
social.

Prestar servicios de asistencia juridica y de orientacién social a menores,
adultos mayores y personas discapacitadas sin recursos;

Apoyar el ejercicio de la tutela de los discapacitados que corresponda al
Estado, en los términos de las leyes respectivas.

Poner a disposicién del Ministerio Publico los elementos a su alcance en la
proteccion de personas con discapacidad y en los procedimientos civiles y
familiares que les afecten, de acuerdo con las disposiciones legales
correspondientes.

Realizar estudios e investigaciones en materia de discapacidad y violencia
familiar.

Participar en programas de rehabilitacién y educacion especial.

XVII. Proponer a las autoridades correspondientes la adaptacion o readaptacion del

espacio urbano que fuere necesario para satisfacer los requerimientos de
autonomia de los adultos mayores y personas. con discapacidad.

XVII. Procurar permanentemente la adecuacion de los objetivos y programas

municipales al Sistema Estatal, a los que lleven a cabo el Sistema Nacional, a
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través de convenios, acuerdos o cualquier figura juridica encaminada a la
obtencion del bienestar social.
~ XIX. La prevencion, atencion para la proteccién a los sujetos receptores de

violencia, mediante los modelos de atencién y la debida aplicacion de los
procedimientos, que desalienten la violencia familiar en el Municipio de
Atitalaquia, Hidalgo. v

XX. En coordinacién con el Sistema Estatal, obtener la incorporacion del Sistema
Municipal a los programas Estatales en materia de prevencion, atencion y
sancion contra la violencia familiar.

XXI. Promover la imparticion de cursos y talleres de prevencion y proteccién contra
la violencia familiar en los cuerpos policiacos.

XXll.Las demas que establezca el Bando y las disposiciones aplicables en la
materia.

S T By
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VIil. Alineacion del Programa Operativo Anual.

Plan Nacional de
Desarrollo 2019-
2024
Plan Estatal de
Desarrollo

2. Politica social.

2. Bienestar del
pueblo.

2.1. Servicios de salud.

2.1.1. Incrementar  sustancialmente el
abasto de medicamentos y materiales para
mejorar los servicios de salud en toda la
entidad, con énfasis a personas de atencion
prioritarias en toda la entidad.

2.1.1.2. Promover el abasto de
medicamentos e insumos para la salud con
énfasis en las personas de atencion
prioritaria, aseguran do una perspectiva
regional y encaminada a satisfacer las
necesidades de la poblacion.

2.2. Desarrollo de la nueva politica del
bienestar con la participacion de todas y
todos.

2.2.1. Construir democraticamente la  politic
del bienestar de las y los hidalguenses.
2.21.1. Generar politicas integrales e
intersectoriales con un enfoque
transformador y colectivo en pro de la
poblacion que garanticen el bienestar y
aseguren la calidad de vida de las y los
hidalguenses como detonador en la
reducciéon de la brecha de desigualdad
social.

2.3. Agenda del Bienestar “Primero Ios
Pobres”.

2.3.1. Mejorar las condiciones de desarrollo
social y bienestar de la poblacién hidalguen
se, con base en programas, proyectos,
acciones Yy transferencias directas y
focalizadas.

2.3.1.1. Implementar programas sociales y
de bienestar dando respuesta a las
problematicas sociales.

- 2.3:1°2. Implementar apoyos alimenticios y
“de nutricion _a la poblacion mas
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desfavorecida, con énfasis en las
necesidades y costumbres alimenticias
regionales.

2.3.2. Reducir la vulnerabilidad social a
través del fortalecimiento de las redes de
apoyo.

2.3.2.1. Promover las redes de apoyo como
mecanismo de atencidon para personas en
situacién de vulnerabilidad, dando respuesta
eficiente, répida y puntual en favor de su
bienestar social '

2.4. Garantizar una atencion integral para las
personas con discapacidad.

2.41. Apoyar a las y los cuidadores de
personas con discapacidad.

2.4.1.1. Instrumentar apoyos diversos para
las y los cuidadores con una perspectiva
responsable en su bienestar, asi como el de
las personas a quienes apoyan.

2.4.2. Ofrecer apoyos diversos a personas
marginadas, con discapacidad y vulnerables,
quienes habitan el estado de Hidalgo.
2.4.2.1. Ofrecer servicios de salud y apoyos
para los diversos grupos marginados, asi
como apoyos especiales y ayudas funciona
les orientadas a personas con discapacidad.
2.4.3. Promover y asegurar la atencion
integral y especializada en salud Yy
rehabilitacion de las personas con
discapacidad.

2.43.1. Brindar espacios Yy servicios
especializados de atencién y rehabilitacion
de alta calidad, dirigidos a las personas con
discapacidad o poblacion que los requiera.
2.5. Garantizar el bienestar de las personas:
mayores.

2.5.1. Mejorar la salud y la calidad de vida de
las personas mayores.

2.5.1.1. Brindar un servicio de atencién a la
salud de caréacter integral, especializada y de
calidad a personas mayores en situacion de
necesidad, promoviendo acciones que
eleven su calidad de vida y en apego a sus
derechos humanos.

- 2.5.3, Garantizar apoyos diversos a las
personas mayores.
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2.53.1. Impulsar el apoyo integral a
personas mayores en situacion de necesidad
a través de programas federales y estatales.

Municipal de
Desarrollo

2. Acuerdo por
la ’
transformacion

del bienestar de
Atitalaquia.

2.2.1.1. Generar politicas integrales e
intersectoriales un enfoque transformador y

colectivo en pro de la poblacion que

garanticen el bienestar y aseguren la calidad
de vida de las y los hidalguenses como
detonador en la reduccion de la brecha de
desigualdad social.

2.3.1.1 Implementar programas sociales y de
bienestar dando respuesta a las
problematicas sociales.

2.3.1.2. Implementar apoyos alimenticios y
de  nutricion a la poblacion mas
desfavorecida, con énfasis en las
necesidades y costumbres alimentarias
regionales.

2.3.2.1. Promover las redes de apoyo como
mecanismo de atencion para personas en
situacion de vulnerabilidad, dando respuesta
eficiente, rapida, y puntual en favor de su
bienestar social.

2.4.1.1. Instrumentar apoyos diversos para
las y los cuidadores con una perspectiva
responsable en su bienestar, asi como el de
las personas a quienes apoyan.

2.5.1.1. Brindar un servicio de atencién a la
salud de caracter integral, especializada y de
calidad a personas mayores en situacion de
necesidad, promoviendo acciones que
eleven su calidad de vida y en apego a sus
derechos.

2.11.1.1. Generar un esquema de atencion
integral, tendiente a promover una vida digna
para la proteccion de los derechos de la
nifiez, asi como a la poblacién perteneciente
a otros grupos vulnerables.

2.6.1.2. Generar politicas, prbgramas,
proyectos o acciones en beneficio de las y
los jovenes hidalguenses.

.12/6.2.1. Promover programas de fomento de

estilos y practicas de vida saludable para las

y los jévenes hidalguenses, con énfasis ante
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problematicas como las violencias o la
drogadiccion y las adicciones.

2.6.2.2. Promover la prevencion de los
embarazos en adolescentes y la violencia
sexual en las juventudes hidalguenses.

Agenda 2030
Objetivos de
Desarrollo
Sostenible

1. Fin de la

pobreza
Poner fin a la
pobreza en
todas sus
formas en todo
el mundo

2.2.1. Construir democraticamente la politica
del bienestar de las y los hidalguenses.
2.3.1. Mejorar las condiciones de desarrollo
social y bienestar de la poblacion
hidalguense, con base en programas,
proyectos, acciones Y transferencias
directas.

2.3.1. Mejorar las condiciones de desarrollo
social y Dbienestar de la poblacion
hidalguense, con base en programas,
proyectos, acciones Yy transferencias
directas.

2.4.1. Apoyar a las y los cuidadores de
personas con discapacidad.

2.5.1. Mejorar la salud y calidad de vida de
las personas mayores.

2.11.1 Garantizar el desarrollo de las nifias,
nifios, y adolescentes en materia de salud,
educacion, seguridad social, alimentacion y
nutricion.

2.6.1. Promover una nueva politica para las
juventudes hidalguenses, basada en la
colaboracién y el dialogo y participacion con
los sectores y poblacion interesada.

2.6.2. Impulsar el bienestar juvenil, con
acciones en salud, educacion Yy
emprendimiento.
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IX. Estrategias, L ineas de Accion, y Metas.
Estrategia

1. Brindar servicio de traslados a pacientes de escasos recursos para los
diferentes hospitales para sus tratamientos clinicos en condiciones de seguridad,
calidez, eficacia y comodidad, evitando complicaciones.

Lineas de accion

1.1. Realizar traslados programados acudiendo a cada uno de los domicilios de
los beneficiarios y acercarlos a los diferentes hospitales de la Ciudad de México,
Pachuca asi como también a los municipios vecinos.

Metas

1.1.1. Dar seguimiento a los traslados programados gratuitos como apoyo a la
economia de los habitantes del municipio y asi contribuir a la mejora de su salud,
teniendo como meta 6,624 traslados a la poblacion en general del municipio.

Estrategia

2. Brindar apoyos de donacién de medicamentos accesibles a las personas
con dificultades econdmicas, y asi contribuir al bienestar familiar.

Lineas de accion

2.2. Realizar entrega de la donacién de medicamentos a la poblacion vulnerable
que no cuente con seguridad social.

Metas

2.2.2. Implementar estrategias para que el apoyo llegue a la poblacién vulnerable
econdémicamente para contribuir a la mejora de su calidad de vida, teniendo como
meta 240 piezas de medicamentos.

Estrategia

3. Promover el servicio de apoyos para estudios médicos, accesibles a las
personas con dificultades econémicas.

Lineas de accion

3.3. Realizacién de estudios médicos (laboratorios de gabinete, RX, tomografia,
etc.) a personas de escasos recursos que no cuenten con seguro social.

Metas

3.3.3. Contribuir al bienestar de las familias rea}li"zan'do convenios con laboratorios
para el apoyo a los estudios médicos, teniend‘o’/Como meta 120 apoyos de estudios
médicos a la poblacién Atitalaquense. B
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Estrategia

4. Proporcionar servicio de apoyo para gastos funerarios, a las personas con
dificultades econémicas por defuncion de un familiar.

Lineas de accion

4.4. Apoyar con gastos funerarios a familiares de persona fallecida que no cuenten
con la solvencia econémica para gastos que esta situacion genere.

Metas

4.4.4. Coadyuvar con gastos funerarios a la poblacién vulnerable Atitalquense, por
pérdida de un familiar, teniendo como meta 4 apoyos funerarios.

Estrategia -

5. Otorgar apoyos funcionales a personas con discapacidad temporal o
permanente para que les facilite la movilidad y asi mejorar la calidad de vida.

Lineas de accion

5.5. Recabar solicitudes vy realizar entrega de aparatos funcionales a personas
con discapacidad permanente o temporal de escasos recursos.

Metas

5.5.5. Implementar acciones para la donacién de aparatos funcionales para
personas con discapacidad permanente o temporal, teniendo como meta 10
aparatos funcionales.

Estrategia

6. Brindar una mejor calidad de vida a los habitantes del municipio, dando
prioridad a adultos mayores sin redes de apoyo.

Lineas de accion

6.6. Realizar entrega de despensas con productos basicos de abarrotes a adultos
mayores de 61 afios y mas, para apoyar su economia y una sana alimentacion.

Metas

6.6.6. Gestionar a nivel Estatal la mayor cantidad de despensas del programa de

Asistencia Social Alimentaria a Personas Adultos Mayores y discapacidad, para

entregar una despensa mensualmente, teniendo como meta 442 despensas a
- adultos mayores y personas con discapacidad.

Estrategia

7. Brindar informacion sobre los servicios que sé brindan en psicoterapia, asi
mismo, indagar sobre el motivo por el cual se solicita atencion psicoldgica.
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Lineas de accion

77. Realizar ficha de identificacién del paciente recabar datos generales y
conocer su motivo de consuilta.

Metas

7.7.7. Dar seguimiento y tratamiento a las consultas terapéuticas para mejorar la
calidad de Teniendo como meta 2,064 atenciones y seguimientos psicolégicos.

Estrategia

8. Brindar psicoterapia, individual, de pareja o grupal a pacientes, de tal manera,
que haya un mejoramiento en su calidad de vida, asi mismo, para la prevencion
de trastornos psicolégicos.

Lineas de accion

8.8. Aplicar pruebas psicométricas, evaluar, dar un diagnéstico y realizar el
abordaje del paciente.

Metas

8.8.8. Cubrir el 100% de las necesidades del paciente, tentiendo como meta 120
evaluaciones psicométrica.

Estrategia

9. Brindar la atencion psicoterapeuta a pacientes que tienen una medida cautelar
para mejorar su estado emocional.

Lineas de accién

9.9. Brindar habilidades sociales a pacientes con medidas cautelares para la
inclusién social para que tengan un sano desarrolio

Metas

9.9.9. Promover en el paciente con medida cautelar las habilidades para
interactuar en la sociedad, teniendo como meta a 24 atenciones.

Estrategia

10. Aplicacion de estudios socioecondmicos y visitas domiciliarias a poblacion
de 18 aros en delante del Municipio de Atitalaquia.

Lineas de accion

10.10. Realizacion de estudios socioeconémicos a poblacion de 18 afios en
adelante, para la obtencién de apoyo en gastos funerarios, CAPASMAH, donacion
de medicamentos, etc. ‘
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Metas

10.10.10. Otorgar el estudio socioeconémico a poblaciéon de 18 afios en
adelante, para cumplir uno de los requisitos para algln tramite, teniendo como
meta 658 estudios socioecomicos y visita domiciliaria

Estrategia

11. Realizacién de jornadas médicas de subespecialidad, patrimonio social y
ayudas técnicas en beneficio de personas vulnerables del municipio.

Lineas de accién

11.11. Brindar atencién a la poblaciény promover la salud a las personas
vulnerables del municipio.

Metas

11.11.11. Beneficiar a personas de escasos recursos que requieran algun aparato
de movilidad o atencion quirdrgica para mejorar su calidad de vida.

Estrategia

12. Hacer llegar a la poblacion la informacion necesaria para ingresar expedientes
de los proyectos productivos los cuales van dirigidos a personas con discapacidad.
Teniendo como meta ingresar 3 expedientes.

Lineas de accién

12.12. Canalizar a beneficiarios a las instancias correspondientes para recibir el
apoyo.

Metas

12.12.12. Beneficiar a 3 residentes de nuestro municipio que presentan
discapacidad permanente y de esta manera propiciar su auto empleabilidad,
independencia econémica y reducir las barreras que ha enfrentado en el mercado
laboral. _

Estrategia

13.  Otorgar becas del programa W-15 a alumnos de las escuelas primarias en
estado de vulnerabilidad.

Lineas de accion

13.13. Determinar aspectos socioeconémicos del beneficiario e identificar

patrones o factores de vulnerabilidad. A AUN;

Metas
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13.13.13. Otorgar apoyos en especie y estimulos econémicos a 180 nifios
pertenecientes a las primarias del municipio con vulnerabilidad econdémica

Estrategia

14. Implementar una buena calidad nutricia a los nifios y nifias de los centros
escolares, para disminuir la desnutricion, sobrepeso y obesidad existente en cada
una de ellas. '

Lineas de accion

14.14. Distribuir preparaciones nutritivas, variadas, equilibradas, y adecuadas
para el consumo dentro de las instalaciones de cada centro escolar a bajo costo,
promoviendo la autosustentabilidad.

Metas

14.14.14. Lograr mejorar el rendimiento escolar, reducir el desarrollo de
enfermedades cronicas, y la salud en general, cubriendo un total de 192
distribuciones

Estrategia

15. Favorecer el acceso y consumo de alimentos nutritivos, inocuos, con el fin de
mejorar la salud y prevenir problemas de desnutricion en esta etapa vulnerable.

Lineas de accion

15. 15. Distribuir dotaciones de desayuno frio-caliente a los nifios y nifias de los
preescolares con el fin de complementar su ingesta diaria de forma saludable.

Metas

15.15.15. Lograr las entregas de dotaciones en los centros preescolares y
escolares en tiempo y forma, cubriendo un total de 192 distribuciones.

Estrategia

16. Promover habitos alimenticios saludables a la poblacion escolar y a padres de
familia.

Lineas de accidén

16.16. Brindar platicas informativas de temas de interés de salud y nutricién a
nifios, talleres de alimentacion saludable a padres de familia haciendo un trabajo
en conjunto.

Metas

16.16.16. Cubrir el 100% de estudiantes beneficiarids de los distintos programas
alimentarios durante el ciclo escolar y de esa/manera tengan mas herramientas
para una mejor toma | |
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Estrategia

17. Contribuir a mejorar la alimentacion infantil preescolar.
Lineas de accién

17.17. Gestionar talleres sobre alimentacién saludable para nifias y nifios de entre
3y 6 afios de edad y para madres y padres de familia.

Metas

17.17.17. Programar la imparticion de 97 platicas o talleres sobre alimentacion
saludable, el plato de bien comer y la jarra del buen beber. ‘

Estrategia

18. Impartir secuencias didécticas y actividades académicas a nifias y nifios en
situacion de vulnerabilidad al ser hijas e hijos de madres trabajadoras.

Lineas de accion »

18.18. Brindar clases de educacion preescolar a nifias y nifios de entre 2 afios 8
meses y 5 afios 11 meses de edad para que desarrollen de manera integral
aspectos biologicos, cognitivos, socio afectivos y fisicos a través de experiencias
educativas, recreativas y afectivas.

Metas

18.18.18. Fortalecer el trabajo educativo a través de nuevas estrategias para
favorecer la practica docente logrando la ensefianza-aprendizaje, logrando la
evaluacion formativa y el impacto de 191 secuencias didacticas, ademas de
asegurar la participacion activa de nifias, nifios, madres y padres de familia.

Estrategia

19. Otorgar desayuno y comida saludable a las alumnas y alumnos dei Centro de
Atencién Infantil Comunitario para aportar nutrientes y energia necesaria para
mantener una buena salud fisica y un rendimiento en sus actividades escolares.

Lineas de accién

19.19. Planificar ments balanceados con base en requerimientos nutricionales,
coordinando la preparacién y distribucion de alimentos para las alumnas y alumnos
de CAIC.

Metas

19.19.19. Garantizar la entrega de 382 dotaciones alimenticias saludables a 94
alumnas y alumnos del Centro de Atencion Infantil Comunitario.
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Estrategia

20. Organizar y planificar cursos de capacitaciones, talleres, reuniones y platicas
dirigidas a alumnas, alumnos, madres y padres de familia y personal docente.

Lineas de accion

20.20. Coordinar e impartir cursos de capacitaciones para la mejora de la practica
docente, asi como gestionar talleres, reuniones y pléticas dirigidas a alumnas,
alumnos, madres y padres de familia, que aborden las necesidades detectadas de
nifias y nifios del Centro de Atencion Infantil Comunitario,

Metas

20.20.20. Realizar 34 sesiones formativas con asistencia activa de la comunidad
educativa del Centro de Atencion Infantil Comunitario, evaluando el impacto de las
sesiones en la practica educativa y familiar.

Estrategia

21. Complementar el trabajo académico con actividades que fomenten el
aprendizaje colaborativo y el rescate cultural.

Lineas de accion

21.21. Disefiar y ejecutar actividades que promuevan la cooperacion y el desarrollo
de habilidades sociales y culturales, fomentando la participacion de los estudiantes
en todas las actividades.

Metas

21.21.21. Realizar 154 actividades extracurriculares contando con la participacion
activa de las nifias, nifios, madres y padres de familia y personal docente.

Estrategia

22. Realizar valoracion médica a pacientes para ingreso, altas, revaloracion a las
distintas areas, elaboracién de certificados médicos. Teniendo como objetivo 530
pacientes.

Lineas de accioén

22.22. Fortalecer las acciones médicas, optimizando el servicio evitando
complicaciones por una atencion tardia

Metas

22.22.22. Organizacion de los servicios atendiendo: las‘nécesidades de cada
usuario, brindando un servicio de calidad.

Estrategia | (
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23. Impartir talleres de acciones médicas y areas de psicologia, prevencién de
enfermedades y manejo integral. Teniendo como meta 10 talleres.

Lineas de accion

23.23. Realizar planeacion y organizacion de talleres, fortaleciendo las estrategias
de educacién al usuario para el autocuidado de la salud

Metas

23.23.23. Concientizar a la poblacién sobre sus padecimientos o temas de
importancia de acuerdo a las necesidades de los usuarios.

Estrategia

24. Brindar los servicios de terapia fisica, terapia de lenguaje, terapia psicologica,
terapia ocupacional, estimulacion temprana, para mejorar el estado de salud de
los usuarios. Teniendo como meta 7,200 atenciones, seguimientos de pacientes.

Lineas de accion

24.24. Realizar nuevos modelos de atencién y organizaciéon para fortalecer la
capacidad resolutiva en los servicios

Metas

24.24.24. Optimizacion de los servicios, logrando una atencion temprana y a su
vez la recuperacion y mejoria de cada usuario

Estrategia

25. Incrementar la poblacién de todos los centros PILARES, dando a conocer las
actividades que se llevan a cabo. Teniendo como meta 366 usuarios en los Centros
PILARES.

Lineas de accion

Estrategia

25. Incrementar la poblacién de todos los centros PILARES, dando a conocer las
actividades que se llevan a cabo. Teniendo como meta 366 usuarios en los Centros
PILARES.

Lineas de accion

25.25. Implementar una campaiia de difusion en redes sociales, medios impresos
y visitas a escuelas, ademas de realizar eventos comunitarios para informar sobre
los servicios y actividades de PILARES.

Metas &
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25.95.25. Alcanzar 366 usuarios activos en los Centros PILARES al finalizar el
periodo establecido.

Estrategia

26. Realizar talleres, platicas y capacitaciones sobre las problematicas que existen
en las escuelas primarias, secundarias y nivel medio superior del municipio de
Atitalaquia. Teniendo como meta 24 platicas ftalleres.

Lineas de accion

26.26. Coordinar con instituciones educativas y expertos para impartir platicas y
talleres sobre prevencion de riesgos, salud emocional y derechos de la nifiez y
adolescencia.

Metas
26.26.26. Realizar 24 pléticas/talleres en diferentes instituciones educativas del municipio.
Estrategia

27. Promover cursos de capacitacion a encargados de centros PILARES y
actualizacion referente a asistencia social y derechos de los nifios, nifias y
adolescentes. Teniendo como meta 16 cursos de capacitacion.

Lineas de accion

27.27. Gestionar cursos y capacitaciones con instituciones especializadas y
organismos gubernamentales para fortalecer los conocimientos del personal de
PILARES.

Metas

27.27.27. Impartir 16 cursos de capacitacion dirigidos a encargados de centros
PILARES.

Estrategia

28. Programar reuniones mensuales para revisar el avance de las metas y hacer -
ajustes necesarios. Teniendo como meta 12 reuniones.

Lineas de accion

28.28. Establecer un calendario de reuniones con los encargados de los centros
PILARES para evaluar avances, resolver problematicas y ajustar estrategias
segun necesidades.

Metas

28.28.28 Realizar 12 reuniones mensualés de seguimiento y evaluacion.
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Estrategia

29. Entrega de 34 becas a usuarios de los centros pilares que cumplen con los
requisitos necesarios con la finalidad de contribuir a su desarrollo académico.

Lineas de accion

29.29. Identificar a usuarios con necesidades econémicas y buen desempefo
académico, gestionar la asignacion de becas y dar seguimiento a los beneficiarios.

Metas

29.29.29. Otorgar 34 becas a usuarios de PILARES que cumplan con los criterios
establecidos. :

Estrategia

30. Prevenir y atender la violencia o vulneracion de derechos contra los nifios,
nifias ya adolescentes de 0 a 17 afios 11 meses.

Lineas de accion

31.31. Recibir o detectar casos de vulneracion de los nifios, nifias y adolescentes,
el equipo multidisciplinario se traslada al lugar donde se encuentre el nifio, nifia 0
adolescente para valorar la situacion. '

Metas

31.31.31. Elaborar, bajo el principio del interés superior de la nifiez un plan de
restitucion de derechos que incluya las medidas para su proteccion, 143 reportes.

Estrategia

32. Llevar a cabo conferencias de Crianza positiva en infancia y adolescencia, asi
como la difusion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Lineas de accion

32.32. Implementar talleres para padres o cuidadores que estén en vulnerabilidad
sobre limites y reglas.

Metas

32.32.32. Que los padres de familia o cuidadores reciban orientacién y apoyo en
crianza positiva, reducir la violencia infantil a través de la concientizacion,
Teniendo como meta 14 conferencias.

Estrategia
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33! Realizacién de campafias sobre el consumo de estupefacientes para padres
y alumnos. Teniendo como meta 15 campanas.

Lineas de accion

33.33. Aplicacién de prueba tamizaje a una poblacién de 1000 alumnos de un
rango de 12 a 15 afios para identificar adolescentes con alta vulnerabilidad y
susceptibilidad para el consumo de sustancias, asi como aquelios fumadores o
abusadores de alcohol.

Metas

33.33.33. Lograr que los adolescentes en riesgo reciban orientacion preventiva o
en su caso ser referidos a otras instituciones UNEME-CAPA.

Estrategia

34. Derechos sexuales y reproductivos 13 actividades.

Lineas de accidon

34.34. Hacer material de difusién impreso y digital sobre los derechos sexuales y
reproductivos. (folletos, infografias y VIdeos) para distribuir en redes sociales y
centros comunitarios.

Metas

34.34.34. Reducir la tasa de embarazo adolescente a través de educacion sexual,
fortalecer el apoyo familiar.

Estrategia

35. Imparticion de platicas preventivas del suicidio, conductas autolesivas y
violencia en la nifiez y adolescencia. Teniendo como meta 14 platicas.

Lineas de accion

35.35. Promover el bienestar emocional y el acceso a apoyo psicologico
brindando el acompafiamiento a los nifios, nifias y adolescentes a instancias
(ministerio publico) para denunciar situaciones de violencia.

Metas

35.35.35. A través de las platicas preventivas identificar las conductas autolesivas
y canalizarlos a las diferentes instituciones de salyq. A
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X. Evaluacion y Monitoreo.

13,336 personas Porcentaje de cobertura de Anual
vulnerables del municipio. apoyos a personas
vulnerables. ’
15 programas dirigidos a Porcentaje de programas Anual
nifias, nifios, adolescentes, aprobados dirigidos a
mujeres embarazadas, poblacion vuinerable del
adultos mayores, personas municipio de Atitalaquia.
con discapacidad y
personas vulnerables.
930 atenciones en Porcentaje de programas Trimestral
programas de prevencién,  de prevencion, apoyos y/o
apoyos y/o servicios para servicios dirigidos a la
nifias, nifos y prevencion de nifias, nifios
adolescentes. y adolescentes.
10,870 acciones de Porcentaje de acciones en Trimestral
apoyos/servicios para apoyos/servicios otorgados
mejorar la salud fisica, para mejorar la salud fisica,
mental y para el controlde  mental y para el control de
enfermedades crénicas enfermedades cronico
degenerativas. degenerativas.
1,195 acciones a la mal Porcentaje de dotaciones Trimestral
nutricién en personas entregadas de programas
vulnerables. alimentarios a la mal
nutriciébn a personas
» vulnerables.
640 servicio en instancia Porcentaje de servicios en Trimestral
para nifios menores de 5 el Centro de Atencion
afios para madres Infantil Comunitario (CAIC)
trabajadoras vulnerables
(CAIC).
612 acciones de atencién Porcentaje de poblacion Trimestral
en espacios de prevencion, atendida en los Puntos de
atencion y regularizacion Innovacion, Libertad, Arte,
para evitar desercion Educacioén y Saberes
escolar y la vulnerabilidad (PILARES)
de sus derechos en nifios,
nifas y
adolescentes(PILARES,
SIPINNA). QL1
216 entrega de estimulos Porcentaje dé entrega de Trimestral

econdémicos a estudiantes  becas W-15;académica y
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(becas W-15, académica y
de capacitacion).

de capacitacion para
estudiantes vulnerables.

48 entrega de
apoyos/donaciones de las
escuelas del municipio,
para la realizacion de sus
apoyos.

Porcentaje de
servicios/donaciones a las
escuelas del municipio.

Trimestral

2,748 atencién a la salud
fisica, emocional y mental
de las personas con
cualquier tipo de
discapacidad y psicolégica.

Porcentaje de pacientes
atendidos en la Unidad
Basica de Rehabilitacion
(UBR) y psicolégica.

Trimestral

6,624 servicios de traslados
de ambulancia a los
diferentes hospitales de
México y Pachuca,
garantizando la atencion
médica
oportuna y adecuada para
los pacientes.

Porcentaje de servicios de
traslados programados a
los diferentes hospitales.

Trimestral

492 entregas de donacioén
de medicamentos, apoyo
para gastos de estudio de
gabinete, laboratorio, Rx,
etc. apoyos funerarios.

Porcentaje de donacion de

medicamentos, apoyos de

gastos estudios médicos y
funerarios.

Trimestral

1249 acciones sociales en
Estudios socioecondmicos,
Visitas domiciliarias,
Jornadas médicas de
subespecialidad,
Patrimonio social, Ayudas
técnicas, Proyectos
productivos en beneficio de
la poblacién vulnerable.

Porcentaje de acciones
sociales en Estudios
socioeconomicos, Visitas
domiciliarias, Jornadas
médicas de
subespecialidad,
Patrimonio social, Ayudas
técnicas, Proyectos
productivos

Trimestral

412 distribucion de las
despensas de los
programas de acceso a la
alimentacion para adultos
mayores y personas con
discapacidad (Despensas
adultos mayores y
programa 1000 dias).

Porcentaje de despensas
entregadas a adultos
mayores, personas con
discapacidad y programa
1000 dias.

Trimestral

380 entrega de dotaciones
diaria para su correcta
distribucién de desayunos

Porcentaje de distribucion
de Desayunos escolares
frios-calientes a los
preescolares.

Trimestral
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preescolares. _
400 entrega de servicio en  Porcentaje de servicios en Trimestral
los EAEyD en las escuelas los Espacios de
primarias del municipio. Alimentacion Encuentro y

Desarrollo (EAEyD) en las

escuelas primarias dando

el servicio a alumnos de 1°
ab’.
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XI. Cronograma de Actividades.

Actividad Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sept | Oct | Nov | Dic
Traslados Programados 552 | 552 | 552 | 552 | 552 | 552 | 552 | 552| 552| 552| 552 552

Donacion de medicamentos 30 130 |30 [30 |30 |30 |30 |30 |30 (30 |30 |30

Apoyo de estudios medicos. 10 |10 [10 [10 |10 [10 [10 |10 (10 |10 |10 |10

Apoyo de gastos funerarios 1 1 1 1

Apoyo Social Alimentario para
Personas Vulnerables Adultos
Mayores 25 |3 2 2 1 1 1 1 1 2 2

Programa de Asistencia Social
Alimentaria a Personas de
Atencién Prioritaria, Adultos
Mayores y Personas con
Discapacidad. 28 |28 |28 |28 |28 |28 |28 |28

Donacion de aparatos funcionales 2 2 3 3

Psicologia DIF

Atencion, seguimiento

psicoterapéutico personalizada. | 1,5 | 172 | 472 |172 |172 | 172 | 172 |172 |172 |172 |172 |172

Evaluacion psicométrica. 10 |10 |10 [10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 }10

Medidas cautelares. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

Trabajo social

Estudios socioecondémicos 50 |50 |50 |50 |50 |50 |50 |50 |50 |50 |50 50

Visitas domiciliarias 3 5 5 5 5 |5 5 5 5 5 5 5

Recepcion de denuncias
ciudadanas 1 2 2 2 2 2 2 1

Realizacion de informes sociales |3 6 |7 7 5 7 7 5 5 7 7 8

Jornadas médicas de

subespecialidad 10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10
Patrimonio social 10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10
Ayudas técnicas 10 |10 |10 |10 |10 |10 10 10 10 10

Proyectos productivos 3
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Becas W-15 180

Actividad Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sept|Oct | Nov | Dic

Programas alimentarios

Entrega de dotaciones de EAEyD |16 |18 |19 |12 |18 20 12 |4 |19 {22 |18 |13

Entrega de dotaciones programa
Desayuno Escolar modalidad fria-

modalidad caliente. , 16 |18 |19 |12 |18 (20 |12 |4 19 22 |18 13
Platicas de orientacion alimentaria 10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10 |10
Periddicos murales 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Unidad Basica de Rehabilitacion (UBR)

Valoracion médica a pacientes

para ingreso, altas, revaloracion a
las distintas areas, elaboracion de
certificados médicos 30 |45 |35 |45 |35 |35 |35 |90 |45 |45 |45 |45

Acciones médicas y area de
psicologia, prevencion de
enfermedades, manejo integral. 2 2 |1 |1 2 2

Brindar terapias fisicas, de
lenguaje, psicolégica, ocupacional
y ETM para mejorar el estado de
salud de los usuarios. 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 | 600 |600 |600 | 600

Centro de Atencién Infantil (CAl)

Secuencias didacticas y
actividades academias de nivel
preescolar validada por la
secretaria de Educacion Publica.

16 18 19 12 18 20 12 19 22 18 13

Dotaciones de alimentos desayuno

y comida 32 36 (38 (24 |36 40 (24 |8 38 44 36 26

Cursos de capacitacion, talleres,
platicas, orientaciones y/o
reuniones con personal docente, 6 3 3 1 2 3 3 2 3 2 3 1
alumnos y madres y padres de
familia.
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Actividades extracurriculares
(Clases. desfiles, festivales y 11 |16 |17 |12 |15 |14 |8 |3 15 |17 {15 |11
ceremonias).

Puntos de Innovacién, Libertad, Arte, Educacion y Saberes (PILARES)

Incrementar la poblacién de todos
los centros PILARES, dando a
conocer las actividades que se
llevan a cabo.

6 |20 |20 |25 |15 |10 |15 |60 |10 |10 |20 |15

Realizar talleres, platicas y
capacitaciones sobre las
problematicas que existen en las
escuelas primarias, secundarias y
nivel medio superior del municipio
de Atitalaquia.

Promover cursos de capacitacion a
encargados de centros PILARES

y actualizacion referente a 1 2 |1 1 |2 1 1 |2 2 1 1 1
asistencia social y derechos de los
nifios, nifias y adolescentes.

Programar reuniones mensuales
para revisar el avance de las 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
metas y hacer ajustes necesarios.

Sistema Nacional de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes. (SIPINNA)

Reportes de casos de vulneracion
de derechos de nifios, nifas y
adolescentes. 7 |15 |20 |10 |15 |10 {10 |10 |8 15 |15 | 8

Conferencia de Crianza positiva en
infancia y adolescencia. Y Difusién
de derechos de las nifios, nifios'y

adolescentes. 2 |2 1 13 |1 2 1 11 |1

Campaiias sobre el consumo de
estupefacientes para padres y
alumnos. 2 |2 2 2 |1 3 1 1 1

Difusion sobre derechos sexuales
y reproductivos. 2 |2 2 1 1 : 2 1 1 1

Platicas preventivas suicidio,
conductas autolesivas y violencia .
en la nifiez y adolescencia 2 |2 2 Yo kA 3 1 1 1
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XIll. Presupuesto Basado en Resultados.

Anexar formatos:
Anexo |. Ficha de informacion basica del programa presupuestario.

Anexo |l. Definicion del problema
Anexo lll. Andlisis de Involucrados
Anexo IV. Arbol de problema
Anexo V. Arbol de objetivos

~ Anexo V1. Andlisis de Alternativas

Anexo VII. Estructura analitica del programa presupuestario
Anexo VIII. Matriz de Indicadores para Resultados

Anexo IX. Fichas Técnicas
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HACIENDA i
ANEXO |
Ficha de Informacién Basica del Programa Presupuestario

Unidad Responsable Desarrollo Integral de la Familia.
|l;nl\'/(|j|?2d Presupuestal Responsable de la elaboracion de Desarrollo Integral de la Familia.
Unidades Presupuestales Integrantes de la MIR Oficialia Mayor, Tesoreria.
Programa Sectorial Acuerdo por la transformacion del bienestar de Atitalaquia.
Programa Presupuestario '|DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y Grupos Vulnerables.

1. Antecedentes
1.1. Identifique y describa el entorno en el que operara el programa, considerando la situacion, problema o necesidad de llevar a
cabo una intervencion publica.

En esta administracién se busca mejorar las condiciones de vida de la poblacién vulnerable nifias, nifios, adolescentes, mujeres
embarazadas, adultos mayores y personas con discapacidad.

1.2. Incorpore informacion estadistica y cualitativa, que permita dimensionar y describir de manera general las acciones que se
hayan realizado.

En el ejercicio fiscal 2024, con el recurso del subsidio que recibe DIF Municipal; se realizan apoyos de 150 donaciones de
medicamentos, 80 estudios médicos, 40 aparatos funcionales, traslados programados, 66 comidas para adultos mayores y personas
con discapacidad, 471 despensas de productos basicos a madres solteras, adultos mayores y personas con discapacidad, se
atendieron a 690 beneficiarios en los EAEYD en los espacios de las 8 primarias del municipio, la cédula de focalizacion de los
programas alimentarios modalidad fria -caliente se atendieron a 494 nifios y nifias de los preescolares, en los 6 Centros PILARES se
atendieron a 131 nifias, nifios y adolescentes, se otorgaron 180 W-15y 34 becas académicas y de capacitacion, se dio atencién a
106 nifios y nifias de 3 a 4 afios beneficiando a 97 familias en el Centro Atencion Infantil (CAIC), se atendieron a 1449 personas en
el area de Trabajo Social, estudios socioeconémicos, visitas domiciliarias, jornadas municipales, subestatales, el drea de la Unidad
Basica de Rehabilitacion (UBR) dio atencion a 1945 pacientes en terapias fisica, ocupacional, psicologica, rehabilitacion, certificados
médicos, valoraciones, en el drea de psicologia del DIF se dieron 725 atencion a poblacion abierta.

1.3. ldentifique los actores que estan involucrados con la atencién a dicho problema o necesidad.

H. Ayunfamiento, Oficialia Mayor, los Organismos Descentralizados DIF Hidalgo y DIF municipal, instituciones educativas,
Subprocuraduria, Ministerio Publico.

1.4. Describe la evolucion del programa sefialando los resultados obtenidos.

En el municipio se cuenta con 7,463 de poblacion Infantil (0 a 14 afios) teniendo un 23.67%, porcentaje de la poblacién municipal,
7,563 de poblacién juvenil (15 a 29 afios) teniendo un 23.99% porcentaje de la poblacién municipal, 3,805 poblacién Adulta Mayor
(60 arios y mas) teniendo un 12.07%, porcentaje de la poblacién municipal, 5,648 poblacion con discapacidad, limitacién o con algin
problema o condicién mental , 9.86 % rezago educativo, 12.30 % acceso a la alimentacién, poblacion 8,414 se encuentra en
condicion de pobreza, teniendo un porcentaje 28.96 %, poblacion: 395 se encuentra en condicion de pobreza extrema, teniendo un
porcentaje: 1.36 %, poblacion: 2,020 vulnerables por ingreso, porcentaje: 6.95 %.

Se ha atendido el ambito social la desercion escolar con becas para alumnos de escasos recursos econémicos, se atendio la
alimentacién en los ambitos educativos de nivel basico, adultos mayores y personas con discapacidad, en el ambito de salud se han
realizado acciones. de traslados, apoyos de medicamentos, estudios médicos, apoyos funerarios, traslados a los diferentes
hospitales de la CDMX, Pachuca y hospitales aledarios de nuestro municipio, atendiendo un total.de 7,073 personas del municipio
teniendo 22.43% de poblacion atendida del 4rea del Sistema DIF Municipal de Atitalaquia, Hidalgo.

Elaboréywm "
A

Prof. Carlos Monters€y Buran
Presidente y Director del Sisterpa DIFMunicipal de Atitalaquia, Hidalgo.. ;-
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; 1. Identificacion y descripcion del problema

2.1. Defina de manera concreta el problema central o necesidad Unica a la que responde el programa.

Nula asistencia social para el desarrollo pleno e igualitario de los grupos vulnerables del municipio de Atitataquia, garantizando su derecho a la inclusion social.

2.2 Describa los involucrados, los cuales pueden ser organizaciones, empresas, grupos, e individuos cuyos intereses serén coincidentes, complementarios o
incluso antagénicos. (Debe ser consistente con el Anexo Anélisis de involucrados)

Beneficiarios: nifios, nifias, adolescentes, mujeres embarazadas, adultos mayores y personas con discapacidad en estado de vulnerabilidad, Opositores: Las
familias que por necesidad de recursos econémicos y usos y costumbres no permitan que sus hijos, adultos mayores o personas con discapacidad no se
acercan a las instancias pertinentes para recibir de los apoyo es y/o servicios que se otorgan, Organismos Publicos Descentralizados DIF Estatal, DIF
Municipal, H. Ayuntamiento, Procuraduria de Justicia, Ministerio Publico, quienes realizan acciones en beneficio a las personas vulnerables, Ejecutores:
Organismos Publicos Descentralizados, Secretaria de Educacién Publica, trabajando en coordinacién para beneficiar a nifios, nifias y adolescentes que estan
en riesgo de la desercién escolar.

2.3.Describa las causas que han dado origen al problema. (Debe ser consistente con el Anexo Arbol del problema)

Causa directa 1. Baja cobertura de programas de prevencion, apoyos y/o servicios para nifias, nifios y adolescentes, Causa indirecta 1.1 Falta de Servicio en
instancia para nifios menares de 5 afios para madres trabajadoras vulnerables (CAIC), Causa indirecta 1.2 Falta de Acciones de atencién en espacios de
prevencién, atencion y regularizacion para evitar desercién escolar y la vulnerabilidad de sus derechos en nifios, nifias y adolescentes(PILARES, SIPINNA),
Causa indirecta 1.3 Falta de supervision en la entrega de estimulos econémicos 2 estudiantes (becas W-15, Académicas y de capacitacén), Causa indirecta
1.4 Falta de supervisién de la entrega de apoyos/donaciones de las escuelas del muricipio, para la realizacion de sus apoyos, Causa indirecta, Causa directa
2. Se carece de acciones de apoyos/servicios para mejorar la salud fisica, mental y para et control de enfermedades cronicas de genrativas, 2.1 Falta de
atencion a la salud fisica, emocional y mental de las personas con cualquier tipo de discapacidad y psicologica, Causa indirecta 2.2 falta de servicios de
traslado de ambulancia a los diferentes hospitales de México y Pachuca, garantizando la atencién médica oportuna y adecuada para los pacientes, Causa
indirecta 2.3 Carencia de Supervision de la entrega de donacién de medicamentos, apoyo para gastos de estudio de gabinete, laboratorio,Rx, etc. apoyos
funerarios, Causa indirecta 2.4 Carencia de supervision de acciones sociales en Estudios socioeconémicos, Visitas domiciliarias, Jornadas médicas de
subespecialidad, Patrimonio social, Ayudas técnicas, Proyectos productivos en beneficio de la poblacién vulnerable, Causa directa 3. Carencia de acciones a
la mal nutricién en personas vulnerables, Causa indirecta 3.1 Carencia para supervisar la correcta distribucion de las despensas de los programas de acceso
a la alimentacién para adultos mayores y pérsonas con discapacidad (Despensas adultos mayores y programa 1000 dias), Causa indirecta 3.2 falta de
supervision y verificacén de la entrega de dotaciones diaria para su correcta distribucién de desayunos frios- caliente para nifios de preescolares, Causa
indirecta 3.3 Carencia de supervision en la entrega de servicio en los EAEyD en las escuelas primarias del municipio.

2.4. Describa los efectos que dicho problema provoca en la pobiacion, en el ambiente o en &l desarrollo econdmico y social. (Debe ser consistente con el
Anexo Arbol del problema)

Efecto indirecto 1. Existe un alto indice en adicciones, vulneracion de derechos y desercion escolar de nifias, nifios y adolescentes vuinerables, Efecto
indirecto 1.1 Familias disfuncionales, vulnerabilidad y exclusién social, Efecto indirecto 1.2 Desercion escolar por carencia de estimulos econémicos a
estudiantes (becas), Efecto indirecto 2. No existen apoyos para alargar y mejorar la calidad de vida de las y los mexicanos poniendo énfasis en los sectores
méas vulnerables, Efecto indirecto 2.1 Descompensacion por no dar seguimiento al tratamiento de las enfermedad cronicodegenerativas, Efecto indirecto 3. No
existen apoyos para alargar y mejorar la calidad de vida de las y los mexicanos poniendo énfasis en los seclores mas vulnerables, Efecto indirecto 3.1 Retraso
del crecimiento y la emaciacién de los nifios, nifias, adolescentes y las personas de la tercera edad,

2.5. Describa la evolucion del problema o necesidad que se pretende atender, mediante un analisis con informacion cuantitativa y/o cualitativa.

La baja cobertura en los apoyos para la poblacion alta y muy alta marginacion cuentan con un limitado acceso a los programas, proyectos, servicios, apoyos y
donaciones que se otorgan en el area del Desarrollo Integral de la Familia, lo que ha provocado un alto indice de vulnerabilidad en el derecho a la inclusion
social de la poblacion Atitalaquense.

3. Determinacion y Justificacién de los objetivos de la intervencion.

3.1 Especifique los objetivos especificos a los cuales se enfocara el programa propuesto. (Debe ser consistente con el Anexo Arbol de objetivos)

Alta cobertura de apoyos para cubrir las necesidades de las personas vulnerables del municipio de Afitalaquia, Efectividad en la asistencia social para el
desarrollo pleno e igualitario de los grupos vulnerables del municipio de Atitalaquia, garantizando su derecho a la inclusion social.

3.2. Relacidn y vinculacion con ofros programas presupuestarios.- Identifique si existen otros programas presupuestarios que contribuyan o dupliquen los
objetivos planteados. '

Ninguno.

4. Cobertura

4.1. \dentificacion y caracterizacion de la poblacién potencial.- Identifique y especifique la poblacion o area de enfoque que presenta la necesidad y/o problema
(Debe incluir sus caracteristicas particulares, socioecondmicas y/o demograficas.) :

31,525 habitantes del municipio.

4.2. Identificacion y caracterizacion de la poblacién objetivo.- Identifique y especifique ia poblacion o &rea enfoque que el programa tiene planeado o
programado atender durante el ejercicio fiscal. Debe incluir sus caracteristicas particulares, socioeconéricas y/o demograficas.

13,336 nifios, niflas y adolescentes, mujeres embarazadas, adultos ma}ores y personas con discapacidad.

Elapﬂ{%/é/
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4.3 Cuantificacion de las poblaciones.

Poblacion potencial Poblacion objetivo Poblacion atendida del ejercicio fiscal anterior

4.3.1. Cuantifique la poblacién potencial  4.3.2 Cuantifique la poblacion o area que el B )
o 4rea involucrada programa pretende atender 4.3.3. Cuantifique a la poblacién o area que ya fue
atendida por el programa presupuestario.

13,336 nifios, nifias y adolescentes, mujeres 10,500 nifios, nifias y adolescentes, mujeres
31,525 habitantes del municipio. embarazadas, adultos mayores y personas con embarazadas, adultos mayores y personas con
discapacidad. discapacidad.

4.4. Frecuencia de actualizacion de la peblacion potencial y objetivo.
4.4.1. Determine la frecuencia con que sera actualizada la identificacion, caracterizacion y cuantificacion de estas poblaciones o areas de
enfoque objetivo.

Anual. )
4.4.2 Determine la frecuencia con qué sera actualizada la identificacion, caracterizacion y cuantificacion de estas poblaciones o areas de
enfoque objetivo.

Anual. J

4.5, Describe como se definio, caracterizé y cuantifico a la poblacion potencial y objetivo.

4.5.1. Defina el proceso y acciones mediante las cuales se logro identificar a la poblacién potencial, asi como su definicién y caracterizacion.

Se cuantifico por las solicitudes de apoyo que se reciben, por reportes y/o denuncias, por la matricula de los alumnos, asi como también por los
servicios otorgados durante el ejercicio fiscal 2024.

4.5.2 Defina el proceso y acciones mediante las cuales se logré identificar a la poblacién objetivo, asi como su definicién y caracterizacion.

Se cuantifico segtin los apoyos, servicios o solicitudes recibidas, asi como denuncias ciudadanas registradas en el ejercicio fiscal 2024.

5. Diseno de la Intervencion Publica
5.1. Describa los bienes y servicios que integran el programa, s decir los componentes.

1. Cobertura de programas de prevencion, apoyos y/o servicios - para nifias, nifios y adolescentes.
2. Acciones de apoyos/servicios para mejorar la salud fisica, mental y para el control de enfermedades cronicas degenerativas.
3. Acciones ala mal nutricién en personas vulnerables.

5.2. Establecimiento de cursos de accion (etapas de la intervencion).- Defina el espacio y tiempo de las actividades (procesos) a realizar, los
insumos, los tipos o montos de los apoyos a entregar, la cobertura que se pretende alcanzar ylo los mecanismos de seleccién de beneficiarios.

Las politica publicas sociales tienen como objetivo el coadyuvar a la erradicacion de la pobreza exirema, atender el ambito social de la
desercion escolar con becas para alumnos de escasos recursos economicos, se pretende atender fa alimentacion en los ambitos educativos de
nivel basico, adultos mayores y personas con discapacidad, en el ambito de salud se realizaran acciones de traslados, apoyos de
medicamentos, estudios médicos, apoyos funerarios, aparatos funcionales, traslados a los diferentes hospitales de la CDMX, Pachuca y
hospitales vecinos de nuestro municipio, teniendo como meta atender un total de 13,336 personas del municipio Atitalaquense.

5.3. Definir escenarios futuros a esperar.- Narrativa de los resultados que se esperan lograr a mediano y largo plazo con la intervencion publica
a través del programa.

Se tiene como meta el contribuir con un 31.72% de poblacién a atender en rubros de salud para mejorar la calidad de vida mas saludable, una
calidad nutricia alimentaria, ayudando a las personas con cualquier tipo de discapacidad a su inclusién social, apoyar a madres trabajadoras
con la matricula del Centro de Atencién Infantil Comunitario (CAIC) dando atencion a nifios, nifias de 3 a 5 afios, otorgando becas W-15, becas
académicas y de capacitacion, impartir talleres y platicas de prevencion de adicciones y de habilidades para la vida‘en el area de PILARES.

ElabW%.
/A

' Prof. Carlos rr(y Duran y '
Presidente y Director del Sis IF Municipal de Atitalaquia, Hidalgo. ; f Pag. 53




6. ¢ Es un Programa Social?

Programa: Si
1) Sujetos a Reglas de Operacién:

2) Otros Subsidios (Para otorgar subsidios no sujetos a reglas de operacion, en su caso, se otorgan mediante convenios.)

3) Prestacion de servicios publicos (Actividades del sector pablico, que realiza en forma directa, regular, y continua, para
satisfacer demandas de la sociedad, de interés general, atendiendo a las personas en sus diferentes esferas juridicas, a
través de las siguientes finalidades: Funciones de gobierno; Funciones de desarrollo social; Funciones de desarrollo
econdémico. :

4) Provisién de Bienes Publicos (Actividades que se realizan para crear, fabricar y/o elaborar bienes que son competencia del
Sector Publico. Incluye las actividades relacionadas con la compra de materias primas que se industrializan o transforman,
para su posterior distribucién a la poblacion.

6.1 Vinculacién a los derechos sociales y la dimensién de bienestar econémico.- La vinculacién entre los Programas y las

Acciones con los Derechos Sociales y la Dimensién de Bienestar Economico se realiza considerando la Matriz de indicadores
para Resultados (MIR) o la principal normatividad de los programas o las acciones.

Alimentacien ~ Diresto  x  Indirecto
Educacion Directo X Indirecto

Trabajo Directo Indirecto

Vivienda ~ Diresto Indirecto

Seguridad Social Directo Indirecto

No Discriminacién ~ Directo  x  Indirecto

gllaen(go L Directo " Indirecto

Bienestar =

7. Padron de Beneficiarios

7. El padrén de beneficiarios, implica el registro de personas, actores sociales y comunidades beneficiarias de obras de
infraestructura o acciones comunitarias, asi como bienes y servicios que les fueron entregados a través del programa. Sise
cuenta con padrén de beneficiarios, debera anotar la liga de internet donde se encuentre disponible y/o anexar documentos
en formato PDF y en datos abiertos.

https://sistemas.dif.hidalgo.gob.mx/sieb/acceso.aspx?ReturnUrl=%Zfsieb%zfrebepa%szusqueda,asnx%3fet%3dsoiicitante
%26id%3d946978&et=solicitante&id=946978 ’

Liga de internet:

Archivo PDF:

Archivo Excel:

7.1. Cruce con otros padrones de beneficiarios de otros programas, independientemente del origen de los recursos.

Identificar en los Padrones de beneficiarios de otros programas presupuestarios los que contribuyan o dupliquen objetivos y

beneficiarios.

8. Reglas de Operacion

8. Conjunto de disposiciones que precisan la forma de operar un programa con el propésito de lograr los niveles esperados

de eficacia, eficiencia, equidad y transparencia.

Liga de internet: https://periodico.hidalgo.gob.mx/?tribe_events=periodico-oficial-alcance-5-del-28-de-febrero-de-2023
https://periodico.hidalgo.gob.mx/?tribe_events=periodico-oficial-alcance-5-del-28-de-febrero-de-2023
https://periodico.hidalgo.gob.mx/?tribe_events=Periodico-Oficial-Alcance-5-del-28-de-febrero-de-2023

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad (diputados.gob.mx)
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Unidad Técnica de Evaluacion del Desempeiio MIR 41%: [
ANEXO 1I HACIENDA ATITALAQUIA

Definicion del Problema T

Unidad Responsable Desarrollo Integral de la Familia.

Unidad Presupuestal

Responsable de la elaboracién Desarrollo Integral de la Familia.

de la MIR

Unidades Presupuestales

Integrantes de Ia MIR Oficialia Mayor, Tesoreria.

Programa Sectorial Acuerdo por la transformacion del bienestar de Atitalaquia.

Programa Presupuestario DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y Grupos Vulnerables.

Poblacién o area de enfoque potencial

Identifique y especifique la poblacion o area de enfoque que presenta la necesidad y/o problema (Debe
incluir sus caracteristicas particulares, socioecondmicas y/o demograficas)

31525 Habitantes del municipio.

Poblacion o area enfoque objetivo

Identifique y especifique la poblacion o area de enfoque que el programa tiene planeado o programado
atender durante el ejercicio fiscal (Debe incluir sus caracteristicas particulares, socioeconémicas y/o
demograficas)

13,336 nifios, niftas y adolescentes, mujeres embarazadas, adultos mayores y personas con discapacidad.

Problematica central (Propdsito)

Defina de manera concreta el problema central o necesidad tnica a la que responde el programa.
Poblacion objetivo + Problematica

Nula asistencia social para el desarrollo pleno e igualitario de los grupos vulnerables del municipio de
Atitalaquia, garantizando su derecho a la inclusion social.

Magnitud del Problema
1.- Poblacién Potencial 2.- Poblacién Objetivo

3.- Poblacion atendida del ejercicio
fiscal anterior

13,336 nifios, nifias y]10,500 nifios, niflas y adolescentes,
adolescentes, mujeres|mujeres  embarazadas, adultos
embarazadas, adultos mayores yjmayores y personas con
personas con discapacidad. discapacidad.

31,525 habitantes del municipio.

Efecto Superior {Fin)
Describe cual es la consecuencia principal de que persista la problematica central.

Baja cobertura de apoyos para cubrir las necesidades de las personas vulnerables del municipio de
Atitalaquia. O N

*AREA
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Unidad Técnica de Evaluacién del Desempeiio MIR

&
ANEXO IIL. 3%

Analisis de Involucrados

HACIENDA

O HACIENDY

ATITALAQUIA

2034-2027

Unidad Responsable

Desarrollo Integral de la Familia.

de la MIR

Unidad Presupuestal Responsable de la elaboracién

Desarrollo Integral de la Familia.

Unidades Presupuestales Integrantes de la MIR

Oficialia Mayor, Tesoreria.

Programa Sectorial

Acuerdo por la transformacién del bienestar de Atitalaquia.

Programa Presupuestario

DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y Grupos Vulnerables.

Desarrollo Integral
de la Familia

A
,

DIF Hidalgo
SEP

Personas
beneficiarios.

Ejecutores

/

Indiferentes

Personas con
altos recursos
econdémicos

Personas que no
4————————» sufren problemas
biopsicosocial.

Problematica Central

Nula asistencia social para el desarrollo pleno e
igualitario de los grupos vulnerables del municipio
de Atitalaquia, garantizando su derecho a la

inclusion social.

Personas que no son
del municipio.
W

.
\

., Personas que carecen de informacién sobre los

<« Personas con
seguridad Social. .

\

s

programas de asistencia social.

NNA
( Nifas, nifios y
adolescentes).
A
v
Adultos Mayores

Personas con
Discapacidad.

A

v

Personas vulnerables.

Opositores

Elabor6 «?ﬁ.\\o\\ (<

Beneficiarios
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Unidad Técnica de Evaluacién del Desempeiio MIR %%‘: /7
ANEXO IV HACIENDA ATITALAQUIA
Arbol del Problema ' ‘ '

Unidad Responsable

Desarrollo Integral de la Familia.

Unidad Presupuestal Responsable de la
elaboracién de la MIR

Desarrollo Integral de la Familia.

Unidades Presupuestales Integrantes de la MIR

Oficialia Mayor, Tesoreria.

Programa Sectorial

Acuerdo por la transformacion del bienestar de Atitalaquia.

Programa Presupuestario

Vulnerables.

DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y Grupos

Baja cobertura de apoyos para cubrir las necesidades de las personas

vulnerables del municipio de Atitalaguia

—

Efecto indirecto 1.1
Familias disfuncionales,

| |

Efecto indirecto 1.2 Desercién

Efecto indirecto 2.1 Descompensacién por
no dar seguimiento al tratamiento de las

. va
social

1

escolar por carencia de estimulos
AN

{becas) enfermedad cronicodegenerativas.

edad.

Efecto indirecto 3.1 Retraso del crecimiento y
la emaciacién de los nifios, nifias,
adolescentes y las personas de la tercera

-

d 1

Efecto indirecto 1. Existe un alto indice en adicciones,
vulneracién de derechos y desercién escolar de nifias,
nifios y adolescentes vulnerables.

Efecto indirecto 2. No existen apoyos para
alargary mejorar la calidad de vida de las y
los mexicanos poniendo énfasis en fos

sectores méas vulnerables en los sectores méas vulnerables

Efecto indirecto 3. No existen apoyos para alargar y mejorar
fa calidad de vida de las y los mexicanos poniendo énfasis

| )

Nula asistencia social para el desarrollo pleno e igualitario de los grupos vulnerables del

municipio de Atitalaquia, garantizando su derecho a la inclusion social.

v 1 3
. . 12 Causa directa 2. Se carece de acciones de apoyos/servicios para Causa directa 3, Carencia de acciones ala mal nutricién en
Causa directa 1'.9,313 cobertgra de.grogramas de prevencidn, mejorar la salud fisica, mental y para el control de enfermedad Inerab
apoyos y/o servicios para nifias, nifios y adolescentes. cronicas de genrativas. v

/‘\

A

N

Causa
indirecta
1.1 Falta de
Seyvicio en
instancia
para nifios
menores de
5 afios para
madres
trabajadoras
vulnerables
{CAIC).

[ [ \ 1 | B \
T
- Causa indirecta
Causa indirecta s N Causa
1.2 Falta de Causa Causa Causa indirecta i ndﬁ:;:aZ 3 Causcf: l“d‘fe(:ﬂ 24 3.1 Carencia para indirecta 3.2
Acciones de indirecta 1.3 Causa indirecta 2.1 22 falta de Carencia de sy sperisar fa falta de
atencién en Falta de indirecta 1.4 Faltade senvicios de Supervision de supervision de | fomects supervision y _ Causa
espacios de supervision Falta de senciir o1 traslado de 'BDE S Y acciones sociales en distribucién de fas verificacon de indirecta 33
prevencién en Ia entrega supervision de a ‘"C naa ambulancia a entrega de Estudios despensas de los la entrega de Carencia de
atenciény de estimulos Ja entrega de salud fisica, los diferentes donacién de P de dotaciones supervision
fzacion para . poy i v ita de Visitas domicillarias, accesoala diaria para su en la entrega
evitar desercion 2 estudiantes ones de las mental de las Meéxico y apoyo para Jornadas médicas de alimentacién para correcta de servicio en
escolar yIa (becas W-15, escuelas del personas con PaC_hunczl. gastos de subespecialidad, adultos mayores y distribucion de los EAEYD en
vulnerabilidad de Académicas o ualquer 913""’1"23,“63-'5 v Bitrimonio social personas con desayunos las escuelas
eu derichos e yde para la tipode atencion médica  gabinete, Ayudas técnicas, discapacidad frios- caliente | |- primarias del
ot ey capacitacon). realizacién de § B aieric 8 R, Proyectos productivos (Despensas. adultos para nlﬁlos de municipio.
adoles:e’n!es(PILAR SUS apoyos. y psicologica. s padi P etc. apoyos en heyl‘eﬁﬂ? de |L,‘ mayoresy preescolares.
ES, SIPINNA). ~ 1000
dias).
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Unidad Técnica de Evaluacién del Desempeiio MIR

_ ANEXOV
Arbol de Objetivos

3¢ A\

HACIENDA ATITALAQUIA

Unidad Responsable

Desarrollo Integral de la Familia.

MIR

Unidad Presupuestal Responsable de la
elaboracién de la MIR

Desarrollo Integral de la Familia.

Unidades Presupuesiales Infegrantes de la

Oficialia Mayor, Tesoreria.

Programa Sectorial

Acuerdo por la transformacién del bienestar de Atitalaquia.

Programa Presupuestario

DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y Grupos

Vulnerables.

Alta cobertura de apoyos para cubrir las necesidades de fas
personas vulnerables del municipio de Atitalaquia

Fin directo 1.1 Familias
funcionales con
inclusion social

Fin directo 1,2 Accil para
evitar la desercidn escolar por
carencia de estimulos

dad croi

Fin directo 2.1 Seguimiento al tratamiento

nicodi iva:

econdmicos a estudiantes de las
{becas).

i

N

[

vulnerabies.

Fin directo 1. Acciones de prevencién en
adicciones, vulneracidn de derechos y desercid
escolar de nifias, nifios y adolescentes

|

|

Fin directo 3.1 Crecimientoy la
emaciacion de los nifios, nifas,
adolescentes y las personas de la
tercera edad.

1

1

Fin directo 2. Acciones de apoyos para alargar y
mejorar la calidad de vida de las y los mexicanos
poniendo énfasis en los sectores mas vulnerables

Fin directo 3. Acciones en apoyos para alargary
mejorar la calidad de vida de las y los mexicanos
poniendo énfasis en los sectores més vulnerables

A

-

Efectividad en la asistencia social para el desarrollo pleno e
igualitario de los grupos vulnerables del municipio de Atitalaquia,
garantizando su derecho a la inclusion social.

N

v

|

Y2

Medio directo 1. Cobertura de programas de

Medio directo 2. Acciones de apoyos/servicios para
mejorar la salud fisica, mentaly para el control de

Medio directo 3, Acciones a la mal
nutricidn en personas vulnerables. .

prevencién, apoyos y/o servicios para nifias, nifios y
adolescentes.

enfermedades cronicas de genrativas.

i)

1

]

I

Medio
Medio i Medio indirscto Medioindrecto || indirecto 32
i Medio indirecto I i jo indi P L4 Suparvich 3.1 Supervi i
indirecto 1.2 Acciones de Supervisién Wedio _ Medio Medio indirecto I.Vledm de acciones a correcta verlficar |ay .
11 2 Acciones o ot indirecta 2.1 2.2 Senicios de indirecto 2.3 sociales en distribucion de Medio
Sevicios atencion en entrega de indirecto 1.4 Atencion a la trastado de Supevision de Estudios s entrega do indirecto 3.3
en espacios de et Supervisar fa salud fisica, ambulancia a Ia entrega de sacioeconémicos de las A pervi
instancia prevencién, ér:iDS entrega de 5 y 1o ion de , Visitas programas de diaria para I entrega
para nifios atencion y econdmicos apoyosidona |1 mental de las do ioiliar accesoa la su correcta de servicio
menores regularizacion para a ciones de las personas con México y psseiny Jornades alimentacién distribucién on 10s
el b las del i pal médicas de para adultos de
de 5 afios evitar (bscas W- nicipi tipe Pachuca, gastos de subespecialidad, mayores y EAEYD en
pzxa' vmw;:‘:';d \i ‘ljad 15 "‘;a 'g'g’:’- g de — garantizando la estudio de Patrifnonio social, con Hios. las !}
madres nerabi e . ara la i i i i : Ayudas técnicas, 5 - imari
trabajador sus derechos en Acadédrglcas realizacion oscapin @ aten:ndn métzxca Qab'"?tehx I oryacion "‘sﬂlﬂ‘!dm caierte para pmg:ras
as nifios, nifias y Y e ::D;o“: psicologica. adecuada para efc. apoyos | Donaficiodea n:;:.r‘::y pré"eiiig; municipio.
Inerabl I - {os paci i EX
programa 1000 .
s (CAIC). RES, SIPINNA). o e
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Unidad Técnica de Evaluacién del Desempefiio MIR

ANEXO VI

2 2\
"% i
HACIENDA  ATITALAQUIA

Analisis de Alternativas

Unidad Responsable

Desarrollo Integral de la Familia.

Unidad Presupuestal Responsable de la elaboracion
de la MIR

Desarrollo Integral de la Familia.

Unidades Presupuestales Integrantes de la MIR

Oficialia Mayor, Tesoreria.

Programa Sectorial

Acuerdo por la transformacion del bienestar
de Atitalaquia. '

Programa Presupuestario

DlFM19 Desarrollo y Proteccion de la
Familia y Grupos Vulnerables.

N/A

Escala: 3 = Viabilidad Alta, 2
Aplica.

3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
N/A N/A

= Viabilidad Media, 1 = Viabilidad Baja, N/A=No

ElabW.

Prof. Carlos
Presidente y Director del Sit

y Duran &
umclpal de Atltalaqma Hldalgo
Pag. 59




Unidad Técnica de Evaluacion del Desempeiio MIR

Estructura Analitica del Pr

ANEXO ViIL.

i

% AR
HACIENDA  ATITALAGUIA
rama Presupuestario )

Unidad Responsable

Desarrollo Integral de la Familia.

Unidad Presupuestal Responsable de la elaboracién de la MIR

Desarrollo Integral de la Familia.

Unidades Presupuestales Integrantes de la MIR

Oficialia Mayor, Tesoreria.

Programa Sectorial

Acuerdo por la transformacion del biehestar de Atitalaquia.

Programa Presupuestario

DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y Grupos Vulnerables.

Problematica
{Proviene del arbol del problema)

Nula asistencia social para el desarrollo pleno e igualitario de los grupos
vulnerables del municipio de Atitalaquia, garantizando su derecho a la inclusion
social.

Efectos

Efecto indirecto 1. Existe un alto indice en adicciones, vulneracién de derechos y
desercion escolar de nifias, nifios y adolescentes vulnerables.

Efecto indirecto 1.1 Familias disfuncionales, vulnerabilidad y exclusién social
Efecto indirecto 1.2 Desercion escolar por carencia de estimulos economicos a
estudiantes (becas).

Efecto indirecto 2. No existen apoyos para alargar y mejorar la calidad de vida de
las y los mexicanos poniendo énfasis en los sectores méas vulnerables.

Efecto indirecto 2.1 Descompensacion por no dar seguimiento al tratamiento de
las enfermedad cronicodegenerativas.

Efecto indirecto 3. No existen apoyos para alargar y mejorar la calidad de vida de
las y los mexicanos poniendo énfasis en los sectores més vulnerables.

Efecto indirecto 3.1 Retraso del crecimiento y la emaciacién de los nifios, nifas,
adolescentes y las personas de la tercera edad.

Magnitud (Linea base)

31,525 habitantes del municipio.

servicios para nifias, nifios y adolescentes.

Causa directa 2. Se carece de acciones de apoyos/servicios para mejorar la
salud fisica, mental y para el control de enfermedades cronicas de genrativas.

Causa directa 3. Carencia de acciones a la mal nutricion en personas
vulnerables.

Causa directa 1. Baja cobertura de programas de prevencion, apoyos y/o

Solucion
(Proviene del arbol de objetivos)

Efectividad en la asistencia social para el desarrollo pleno e igualitario de
los grupos vulnerables del municipio de Atitalaquia, garantizando su
derecho a la inclusion social.

Fines

Fin directo 1. Acciones de prevencion en adicciones, vulneracion de
derechos y desercién escolar de nifias, nifios y adolescentes vulnerables.

Fin directo 1.1 Familias funcionales con inclusion social

Fin directo 2. Acciones de apoyos para alargar y mejorar la calidad de vida
de las y los mexicanos poniendo énfasis en los sectores mas vulnerables.

Fin directo 1.2 Acciones para evitar la desercion escolar por carencia de
estimulos econémicos a estudiantes (becas).

Fin directo 2. Acciones de apoyos para alargar y mejorar la calidad de vida
de las y los mexicanos poniendo énfasis en los sectores mas vulnerables.
las enfermedad

Fin directo 2.1 Seguimiento al tratamiento de

cronicodegenerativas.

Fin directo 3. Acciones en apoyos para alargar y mejorar la calidad de vida
de las y los mexicanos poniendo énfasis en los sectores mas vuinerables.

Fin directo 3.1 Crecimiento y la emaciacion de los nifios, nifias,
adolescentes y las personas de la tercera edad.

Magnitud (Resultado esperado)

13,336 nifios,. nifias y adolescentes, mujeres embarazadas, adultos
mayores y personas con discapacidad.

Medio directo 1. Cobertura de programas de prevencion, apoyos y/o
servicios para nifas, niflos y adolescentes.

Medio directo 2. Acciones de apoyos/servicios para mejorar la salud fisica,
mental y para el control de enfermedades cronicas de genrativas.

Medio directo 3. Acciones a la mal nutricion en personas vulnerables.

R g

Prof. Carlos rr:afburén v»‘a.‘
Presidente y Director del Si IF Mdnicipal de Atitalaquia, Hidalgo.
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Ficha Técnica de Indicadores

-
Ficha Técnica de indicadores o

ATITALAQUIA HACIENDA

Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha

técnica del indicador:

Programa Presupuestario: DIFM19 Desarrollo y Proteccién de la Familia 'y
' Grupos Vulnerables.

Desarrollo Integral de la Familia.

~ Nombre del Indicador

Porcentaje de cobertura de apoyos a personas vulnerables.

, = ~ Definicion del indicador = ,
Medir el porcentaje de nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas, adultos mayores y personas
con dlscapaCIdad en estado de vulnerabmdad

“Dimension a Medir

Eficiencia Eficacia X Economia Calidad | I Cobertura
= _ ~ Objetivo del Indicador _ ,
Contribuir a la cobertura de apoyos para cubrir las necesidades de las personas vulnerables para un
mejor bienestar a través de la implementacion de politicas asistenciales.

= Medios de Verificacion = - ,
Informe anual generado en el area de DIF, Estudios de investigacion(socioeconémico y Estadisticas del
Programa).
Nivel (Fin, Propésito, Componente, Actividad) Tipo de indicador
Fin Estratégico
_Descripcién de las Variables ] = Férmulas
(No.De apoyos entregado*s/No. De apoyo (NAE/NAP)*100
programados)*100
 Unidad de Medida del Resuitado - | Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de cobertura de apoyos Ascendente
Frecuencia de Medicion = __Cobertura.
Anual Municipal
Meta programada e , ~__lLinecaBase
13 336 Nifias, nifios, adolescentes, adultos Afo: 2024
mayores, mujeres embarazadas, personas con |Cantidad: 10,500 Nifias, nifios, adolescentes,
discapacidad. adultos mayores, personas con discapacidad.
- ~ Semaforizacion o
80-100 \
31-79

0-30 ﬁf Pag. 63




Ficha Técnica de Indicadores

/I\ (\/

ATITALAQUlA Ficha Técnica de indicadores HACIENDA A

xxxxxxxx

Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha Desarrollo Integral de la Familia.

técnica del indicador: i _
Programa Presupuestario: DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y

Grupos Vulnerables

" Nombre del Indicador

Porcentaje de programas soc:ales aprobados dirigidos a poblacnon vulnerable e mstutucmnes deI
municipio de Atitalaquia

 Definicién del indicador

Medlr el porcentaje de mﬁas ninos, adolescentes mujeres embarazadas, adultos mayores y personas
con dlscapaCIdad en estado de vulnerabmdad

. ~ Dimensioén a Medir -
Eficiencia E:l Eficacia ‘ X Economia Calidad l___—____] Cobertura |:|
e - Objetivo del Indicador -
Acercar los programas y/o servicios a la poblacion mas vulnerable del mumcnplo
Medios de Verificacion

*Oficios de solicitudes de los apoyos a sohcitar. |
*Lista de beneficiarios.
“Expedientes de los apoyos que se le entregue (S| cumplen con los requnsntos)

" Nivel (Fin, Proposito, Componente, Actividad) | _Tipo de Indicador
Propésito Estratégico
Descripciénde las Variables |  Foérmulas
(No. De programas‘sociales aprobados/No. De (NPSA/NPSP)*100
programas sociales programados)*100
" Unidad de Medida del Resultado | Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de programas sociales Ascendente
" FrecuenciadeMedicion | ~ Cobertura
Anual Municipal
__ Meta programada ey . - Linealase
Ano: 2024

(15 programas) Cantidad: 14  programas.

“Semaforizacion

80-100
31-79
0-30 | | Pag. 64




Ficha Técnica de Indicadores

ATITA/;AQUIA Ficha Técnica de indicadores  uacienpa

::::::::

Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha Desarrollo Integral de la Familia.

técnica del indicador: _ _
Programa Presupuestario: DIEM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y

_Grupos Vulnerables

‘Nombre del Indicador

Porcentaje de programas de prevenCIon apoyos y/o servicios dirigidos a Ia prevenmon de nifias, nifos y
adolescentes.

~ o Definicion del indicador
Medlr el porcentaje de nifos, mnas y adolescentes que se encuentren cursando mvel basmo escolar
Dimensién a Medir ;

Eficiencia l::] Eficacia Economia :l Calidad Cobertura |

~ Objetivo del Indicador

Atender a nifias y nifios en etapa de educacion basica en situacion de vulnerabilidad, dando apoyo a su
situacion evitando la desercién escolar.
Medios de Verificacion
*Listas de beneficiarios.
*Realizacion de expediente.
*Reportes del area.

Nivel (Fin, Propésito, Componente, Actividad) | Tipo de Indicador
Componente 1 Gestion
Descripcion de las Variables i | ~_____Formulas
(No. De apoyos y servicios otorgados a nifias, nifos
y adolescentes/No. De apoyos y servicios (NASONNA/NASPNNA)*100
programadas a nifias, nifios y adolescentes)*100
~Unidad de Medida del Resultado | Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de programas.d_e prevencion, apoyo y/o Aecendenie
servicios
~ Frecuenciade Medicion | = ______ Cobertura
Trimestral , Municipal
Metaprogramada | = Linea Base
ARo: 2024
886 apoyos a nifias, nifios y adolescentes Cantidad: 600 apoyos a nifias, nifios y
adolescentes
Semaforizacion .
80-100 :
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ATITﬁ%QUIA FiCha TéCnlca de indicadores HACIENDA

~~~~~~~~

Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha Desarrollo Integral de la Familia.

técnica del indicador: _ _
Programa Presupuestario: DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y

Grugos Vulnerables.

 Nombre del Indicador
Porcentaje de acciones en apoyos/serwmos otorgados para mejorar la salud flsma mental y para el
control de enfermedades crénico degenerativas.
~ Definicién del indicador
Med|r el porcentaje de nifios, nifias, hombres y mujeres que padezcan de algun tlpo de dlscapaCIdad
permanente o temporal.
Dimension a Medir

Eficiencia E:l Eficacia Economia I:I Calidad [::] Cobertura I_—____l

: ' o ‘Objetivo del Indicador
Fortalecer el servicio de salud que ofrece atencion a la salud fisica, emomonal y mental de Ios mnos
nifias, adolescentes y poblacién general de Atitalaquia, asi como la rehabilitacién a personas con
discapacidad temporal y permanente.

‘Medios de Verificaciéon
*Listas de beneficiarios.
*Realizacion de expediente.
*Reportes del area.

Nivel (Fin, Propdsito, Componente, Actividad) ____Tipo de Indicador
Componente 2 Gestion
 Descripcién de las Variables | = __Férmulas
(No. De apoyos{sgrwcms otorgados*/No. De (NASO/NASP)*100
apoyos/servicios programados)*100
Unidad de Medida del Resultado ‘Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de apoyos/servicios Ascendente '
Frecuencia de Medicién _Cobertura
Trimestral Municipal.
Metaprogramada | ~ LineaBase
10.870 apoyos/servicios a nifios, nifias, hombres y [ 2024
' apoy N'C'ms _arnlnos, ninas, Nombres ¥ | cantidad:7,540 apoyos y/o servicios a nifios, nifas,
ujeres hombres y mu;eres
'  Semaforizacién :
80-100
31-79
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/T\ A N G2
ATlTALAQUIA Ficha Técnica de indicadores HACIENDA .

::::::::

Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha
técnica del indicador:

Desarrollo Integral de la Familia.

Programa Presupuestario: DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Famxha y
Grupos Vulnerables
' =  Nombre del Indicador
Porcentaje de dotaCIones entregadas de programas alimentarios a Ia mal nutrlmon a personas
vulnerables.
Definicién del indicador

Medir el porcentaje de nifias, nifios, Mujeres embarazadas, adultos mayores con mal nutricion.
~ Dimension a Medir ,

Eficiencia | Eficacia X Economia Calidad Cobertura |

= , Objetivo del Indicador
Acceso auna ahmentamon suficiente y de calidad, de acuerdo a las necesndades de cada grupo
vulnerable.
“Medios de Verificacion
*ReallzaCIon de expedlente
*Lista del padrén de beneficiarios del Sistema de Informacién Estadistica de beneﬂcnanos
*Reportes del area.

Nivel (Fin, Propdsito, Componente, Actividad) | Tipo de Indicador
Componente 3 Gestion
" Descripcion de las Variables o , Férmulas
(No. De dotaciones entregas de programas
dirigidos a la mal nutricion entregados/No. De (NSPDMNs /NSAPMN)*100

dotaciones entregas de los programas dirigidos a la
mal nutricién programadas)*100

___Unidad de Medida del Resultado | Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de dotaciones Ascendente
FrecuenciadeMedicion | =000 _Cobertura
Trimestral Municipal
Meta programada o o Linea Base
Ano: 2024
1,195 entrega de dotaciones alimentarias |Cantidad: 870 entrega de dotaciones alimentarias
Semaforizacion @
80-100
31-79
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ATITéE}QUlA Ficha Técnica de indicadores HACIENDA

xxxxxxxx

Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha -
iy s : Desarrollo Integral de la Familia.
técnica del indicador:

Programa Presupuestario: DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y
Grugos Vulnerables
e S : Nombre del Indicador
Porcentaje de servicios en el Centro de Atencién Infantil Comunltarlo (CAlC)

Definicién del indicador
Medir el porcentaje de nifias, nifios de 3 a 5 afios que esten cursando su preescolar
Dimension a Medir :

Eficiencia [___:] Eficacia Economia I:I Calidad E:l Cobertura l::]

, - Obijetivo del Indicador
Otorgar el servicio educatlvo a los nifios y nifias de madres y padres trabajadores que perciben menos
de dos salarios minimos.
Medios de Verificacion
*Registro ante la SEP.
*Realizacion de expediente.
*Lista del padrén de beneficiarios del Sistema de Informacion Estadistica de beneficiarios.
*Reportes del area.

“Nivel (Fin, Proposito, Componente, Actividad) | ~ Tipo de Indicador
Actividad 1.1 Gestién
~ Descripcion de las Variables = oo o FOrmulas.
(No. De solicitudes den Nifias y nifios que
ingresaron al CAIC/No. Solicitudes de nifias y nifios (NSNNI/NSNNI)*100
para ingresar CAIC)*100 '
Unidad de Medida del Resultado _ Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de servicios Ascendente
~ Frecuencia de Medicién =5 ~ Cobertura
Trimestral Municipal
Metaprogramada | =~ Linea Base
640 servicios a nifios y nifas. Afio: 2024 N _ _
Cantidad: 360 servicios a nifios y iNas

Semaforizacién -~ .

~80-100

31-79 { i @ ;.
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jad Re: ol 2 la fich .
Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha Desarrollo Integral de i Familia:

DIFMA19 Desarrolio y Proteccion de la Familia y

técnica del indicador:
Grupos Vulnerables.

Programa Presupuestario:

" Nombre del Indicador__

Porcentaje de poblacion atendida en los Puntos de Innovacion, Libertad, Arte, Educacion y Saberes
(PILARES, SIPINNA)

——  Definicion del indicador_ -
Medir el porcentaje de nifias, nifios y adolescentes cursando nivel basico escolar.
: Dimension a Medir , '
Eficiencia [::l Eficacia Economia [:l Calidad Cobertura l:‘
S = Objetivo del Indicador ' -
Fortalecer habilidades para la vida en nifias, nifios y adolescentes a través de la implementacion de

estrategias y acciones de prevencion de riesgos psicosociales.

. Medios de Verificacion
*Realizacion de expediente. '
*Lista del padrén de beneficiarios del Sistema de Informacion Estadistica de beneficiarios.

*Reportes del area.
“Nivel (Fin, Propésito, Componente, Actividad) | Tipo de Indicador
Actividad 1.2 Gestion
Descripcion de las Variables ______ Formulas
(No. Nifios, nifias y adolescentes que se atendieron .
/No. Nifios, nifias y adolescentes programados)*100 (NNNyAASINNNyAB)*100
" Unidad de Medida del Resultado | Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de poblacion atendida Ascendente
Frecuencia de Medicién_ : - Cobertura
Trimestral Municipal
Meta programada , Linea Base
Ano: 2024
612 atenciones a nifias, nifios y adolescentes  |Cantidad: 400 atenciones
Semaforizacion
80-100
31-79 e \
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11111111 .

Unidad Responsable de la elaboracion de Ia ficha -
o el _ Desarrollo Integral de la Familia.
técnica del indicador:

Programa Presupuestario:

DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y
Grupos Vulnerables.

, - - Nombre del Indicador _
Porcentaje de entrega de becas W-15, académica y de capacitacion para estudlantes vulnerables.

Definicion del indicador

Medier el porcentaje de nifios, nifias y jovenes de escasos recurso econoémicos.

 Dimension a Medir

Eficiencia [___:__—J Eficacia - Economia [:] Calidad :] Cobertura [:::l

: ~ Objetivo del Indicador
Crear un programa de apoyo para las Instituciones educativas y asi evutar la desercuon escolar por
rezago educativo.
Medios de Verificacion
*Realizacion de expediente.
*Lista del padrén de beneficiarios del Sistema de Informacion Estadistica de beneficiarios.
*Reportes del area.

“Nivel (Fin, Proposito, Componente, Actividad) | Tipo de Indicador
Actividad 1.3 Gestion
Descripcionde las Variables | == __ Férmulas
(No. Becas de nifios, nifias y adolescentes
entregadas/No. Becas de nifios, nifias y (NBNNyAE/NBNNyAP)*100
adolescentes programadas)*100 A
‘Unidad de Medida del Resuitado T Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje Ascendente
~ Frecuencia de Medicién e Cobertura
Anual Municipal
“Metaprogramada | LineaBase
Afo: 2024
216 becas W-15, Académicas y de Capacitacion. |Cantidad: 208

Semaforizacion

80-100
31-79 , |
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AT.TA._AQU.A Ficha Técnica de indicadores HACIENDA

Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha Desarrollo Integral de la Familia.

técnica del indicador:
} Programa Presupuestario: DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia 'y

Grupos VuInerables.

= = Nombre del Indicador
Porcentaje de servicios/donaciones a las escuelas del municipio.

Definicion del indicador
Medir el porcentaje de ninas, ninos de las escuelas preescolares, prlmanas secundarias, bachilleratos’

del municipal.
Dimension a Medir

Eficiencia I Eficacia [ X |  Economia Calidad | Cobertura

Objetivo del Indlcador

Contribuir en la entrega de apoyos/donaciones en las instituciones educativas para beneficio de los y los
alumnos del municipio.

“Medios de Verificacion

*Realizacion de expediente.
*Reportes del area.

Nivel (Fin, Propésito, Componente, Actividad) ; Tipo de Indicador
Actividad 1.4 Gestion
Descripcion de las Variables e __ Férmulas
(No. De solicitudes de apoyo/donaciones
otorgadas/No. De solicitudes de apoyo/donaciones (NSADO/NSADP)*100
programadas)*100 _
Unidad de Medida del Resultado — | Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de apoyos/donaciones. Ascendente
Frecuencia de Medicién & Cobertura
Trimestral Municipal
Meta programada : . Linea Base
44 apoyos/donaciones Afio: 2024
Cantidad: 30 apoyos/donaciones
: Semaforizacion - .
80-100 { N : \
31-79
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ATl'réE}QuuA Ficha Técnica de indicadores

Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha Desarrollo Integral de la Familia.

técnica del indicador: _ _ _
Programa Presupuestario: DIEM10 Desarrollo y Proteccion de la Familia y

Grupos Vulnerables.} ‘

Nombre del Indicador

Porcentaje de pacientes atendidos en la Unidad Basica de Rehabilitacion (UBR) y psicoldgica.

e s “Definicion del indicador =
Medir el porcentaje de hombres y mujeres con cualquier tipo de discapacidad.
Dimension a Medir !

Eficiencia ~ Eficacia E::] Economia ‘ Calidad l Cobertura

o , , Obijetivo del Indicador ~ S
Brindar un servicio de calidad en materia de rehabilitacion a las personas con algun tipo de discapacidad
ya se temporal o permanente y dar orientacién a los familiares para que de manera conjunta la evolucion
de los padecimientos sea favorable y en corto tiempo.

Medios de Verificacion ,
*Realizacion de expediente.
*Lista de beneficiarios.
*Reportes del area.

“Nivel (Fin, Proposito, Componente, Actividad) | =~ Tipo de Indicador
' Actividad 2.1 Gestion
Descripcion de las Variables e ~__ _Foérmulas
(No. De Pacientes atendld*os/No. pacientes (NPA/NPP)*100
programados)*100
“Unidad de Medida del Resuitado Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de pacientes Ascendente
~ Frecuencia de Medicion | - = Cobortura
Trimestral , : Municipal
Meta programada : = ~_Linea Base
2,748 pacientes Afio: 2024 _
Cantidad: 2650 pacientes
. ~ Semaforizacién -
80-100
31-79
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Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha Desarrollo Integral de la FamiIia

técnica del indicador:
Programa Presupuestario: DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Fam:lla y
Grupos Vulnerables

~ Nombre del Indicador

Porcentaje de servicios de traslados programados a los diferentes hospitales.

= s Definicion del indicador »

Medir el porcentaje de nifios, nifias, jovenes, hombres y mujeres con alguna discapacidad permanente o}
temporal.

Dimension a Medir

Eicencia | |  Eficacia n Economia | __|  Calidad [—_—_—] Cobertura [::] |
2 o ~ Objetivo del Indicador ;
Acercar a los pacientes a los hospitales para su atencién oportuna.
Medios de Verificacion _

*Realizacion de expediente.
*Realizacion de oficio de comision de cada paciente.
*Bitacora de traslados a los beneficiarios.
*Reportes mensual y trimestral del area.

Nivel (Fin. Proposito, Componente, Actividad) | ~ Tipode Indicador
Actividad 2.2 Gestidn
“Descripciondelas Variables | 00 Formulas
(No. De Pacientes atend|dgs/No. pacientes (NPA/NPP)*100
~ programados)*100
" Unidad de Medida def Resultado “Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de servicios de traslados . Ascendente
" Frecuenciade Mediciéon | ~___ Cobertura
Trimestral Municipal
~ Metaprogramada = _Linea Base
Afo: 2024
6,624 traslados Cantidad: 5400 traslados
~ Semaforizacion
80-100
31-79
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Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha

técnica del indicador:
Programa Presupuestario:

Ficha Técnica de indicadores

Ficha Técnica de Indicadores

Bt
e
HACIENDA

Desarrollo Integral de la Familia.

DIEM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y
Grupos Vulnerables.

Nombre del Indicador

Porcentaje de donacién de medicamentos, apoyos de gastos estudios médicos y funerarios.

Definicion del indicador

Medir el porcentaje de Nifios, nifias, jovenes, hombres y mujeres vulnerables.

Dimension a Medir

Eficacia ‘ X

Eficiencia I

Economia | _

Calidad ‘

Cobertura

Obijetivo del indicador

Fortalecer el servicio de salud que ofrece atencion a la salud conla prevenCIon y ei tratamiento a las
enfermedades cronicodegenerativas.

Medios de Verificacion

*Realizacion de expediente.
*| ista de beneficiarios.
*Reportes del area

programados)*100

Nivel (Fin, Proposito, Componente, Actividad) Tipo de Indicador
Actividad 2.3 Gestion
“Descripcion de las Variables Férmulas
(No. Solicitudes de donacion y apoyos
entregadas/No. Solicitudes de donacién y apoyos (NSDAR/NSDAP)*100

Unidad de Medida del Resultado

Comportamiento del Indicador hacia la meta

Porcentaje de donacién de medicamentos, apoyos

. , o . Ascendente
de gastos estudios médicos y funerarios.
 Frecuencia de Medicion Cobertura
Trimestral » Municipal.
Meta programada Linea Base
_ ARo: 2024
492 donaciones Cantidad: 280 donaciones
Semaforizacion
80-100
31-79
0-30 Pag. 74
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AnréE}aum Ficha Técnica de indicadores

2024-2037

Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha Desarrollo Integral de la Familia.

técnica del indicador:
Programa Presupuestario:

"DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familiay
Grupos Vuinerables.

GemnE e e e 0E ‘Nombre del Indicador : :
Porcentaje de acciones sociales en Estudios socioeconémicos, Visitas domiciliarias, Jornadas médicas
de subespecialidad, Patrimonio social, Ayudas técnicas, Proyectos productivos
= " Definicion del indicador
Medir porcentajes de nifios, nifias, jovenes, hombres y mujeres vulnerables.
‘ Dimension a Medir

Eficiencia : Eficacia X Economia Calidad Cobertura
~ Objetivo del Indicador S ,

Fortalecer el servicio de salud que ofrece atencién a la salud con la prevencion y el tratamiento a las
enfermedades cronicodegenerativas.

Medios de Verificaciéon
*Realizacion de expediente.

- *Lista de beneficiarios.
*Reportes del area.

Nivel (Fin, Propésito, Componente, Actividad) | . Tipo de Indicador
Actividad 2.4 Gestidn
Descripcion de las Variables o ~___Férmulas
(No. Accnonest sociales reahzadailNo. Acciones (NSDAR/NSDAP)*100
sociales programadas)*100
~Unidad de Medida del Resultado | Comportamiento del Indicador hacia la meta _ |
Porcentaje de acciones sociales Ascendente
" Frecuencia de Mediciéon | e o0 - Coberturs
Trimestral Municipal
Meta programada ' - Linea Base
. ARo: 2024
1249 acciones Cantidad: 800 acciones

Semaforizacion foeaneey o

80-100
31-79 ‘
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::::::::

Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha B ' - T -
L Lo : Desarrollo Integral de la Familia.
técnica del indicador:
Programa Presupuestario:

DIEM19 Desarrollo y Proteccién de la Familia y
Grupos Vulnerables

- ks n il e Nombre del Indicador _
Porcentaje de despensas entregadas a adultos mayores, personas con dlscapaCIdad y programa 1000
dias. :

e " Definicion dei indicador -
Medlr el porcentaje de hombre y mUJeres de 60 afios y mas, personas con dlscapamdad permanente 0
temporal.

“Dimension a Medir _

Eficiencia [______—_| Eficacia - Economia [_____] Calidad ‘:‘ Cobertura [::]
— Obijetivo del Indicador e
Garantlzar que todos los hombres y mujeres en part:cular Ios pobres y
los vulnerables tengan los mismos derechos a los recursos para una mejor ahmentamon
"Medios de Verificacion ;
*Realizacién de expediente.
*Lista del padrén de beneficiarios del Sistema de Informacién Estadistica de beneficiarios.
*Reportes del area

Nivel (Fin, Proposito, Componente, Actividad) | ~ Tipo de Indicador _
Actividad 3.1 Gestion
__Descripcion de las Variables a4 o s Formulds.
(No. De despensas entregadaf/No. De despensas (NDE/NDP)*100
programadas)*100
" Unidad de Medida del Resultado ~ Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de despensas Ascendente
“Frecuenciade Mediciéon | Cobertura
Trimestral Municipal
Meta programada __ i __Linea Base
ARO: 2024.
412 despensas Cantidad: 256 despensas
~ Semaforizacion
80-100
31-79

0-30 | Pag. 76




Ficha Técnica de Indicadores

An-n{i}aum Ficha Técnica de indicadores  macienpa

zzzzzzzz

Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha Desarrollo Integral de la Familia.

técnica del indicador: i _
Programa Presupuestario: DIEM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y
Grupos Vulnerables.

Nombre del Indicador

Porcentaje de distribucion de Desayunos escolares frios-calientes a los preescolares.

e Definicion del indicador =~ -
Medir el porcentaje de nifios, nifias y adolescentes de preescolares y primarias.

_ _Dimension a Medir '
Eficiencia Eficacia X Economia Calidad Cobertura ‘ |
Obijetivo del Indicador e
diciones de vulnerabilidad,

Favorecer el acceso y consumo de alimentos nutritivos de la poblacién en con
que asiste a planteles publicos del sistema educativo mediante la entrega de desayunos escolares

modalidad fria - caliente.
Medios de Verificacion
*Realizacion de expediente.
*Lista del padron de beneficiarios del Sistema de Informacion Estadistica de beneficiarios.
*Reportes del area.

“Nivel (Fin, Proposito, Componente, Actividad) | _Tipo de Indicador
Actividad 3.2 Gestion
: ‘Descripcién de las Variables = -  rormuas
(No. De distribuciones de desayunos escolares frios
_calientes entregadas/No. De,dmtnb'ucmnes de (NPBDEF/NSPDFE)*100
desayunos escolares frios-calientes
programadas)*100
Unidad de Medida del Resultado Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de distribucion de Desayunos escolares
. . Ascendente
frios-calientes
Frecuencia de Medicién Cobertura
Trimestral Municipal
Meta programada Linea Base
by e . . AnRo: 2024
.380 distribuciones alimentarias Cantidad: 380 distribuciones alimentarias
~ Semaforizacion .- L
80-100
31-79
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ATlTI/('E}QUIA Ficha Técnica de indicadores

Unidad Responsable de la elaboracion de la ficha —
ehr o : Desarrollo Integral de la Familia.
técnica del indicador:

Programa Presupuestario:

DIFM19 Desarrollo y Proteccion de la Familia y
Grupos Vulnerables.

- s - Nombredetindicadey :

Porcentaje de servicios en los Espacios de Alimentacion Encuentro y Desarrollo (EAEyD) en las

escuelas primarias dando el servicio a alumnos de 1° a 6°.

- ~ Definicién del indicador ,
Medir el porcentaje de nifias, nifios de las escuelas primarias del municipal.
- - , Dimension a Medir o -
Eficiencia | Eficacia Economia [:] Calidad Cobertura [:]
e = » Objetivo del Indicador . -

Contribuir a un estado nutricional adecuado y al desarrollo de la poblacién en condiciones de
erabilidad, mediante el impulso de una alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad, fortalecida por
la educacion nutricional y el aseguramiento de la calidad alimentaria para mejorar su bienestar.

= = = . Modiog de Verificacion = =
*Realizacion de expediente.
*Lista del padron de beneficiarios del Sistema de Informacién Estadistica de beneficiarios.
*Reportes del area.

vuln

Nivel (Fin, Propdsito, Componente, Actividad) : ' Tipo de Indicador
Actividad 3.3 Gestion
_Descripcion de las Variables = Férmulas
(No. De servicios en las escuelas primarias
realizados/No. De servicios en las escuelas (NEAEyDAEP/NEAEYDAEP)*100
primarias programados)*100
"Unidad de Medida del Resultado Comportamiento del Indicador hacia la meta
Porcentaje de servicios Ascendente
Frecuencia de Medicién . Cobertura
Trimestral Municipal
Meta programada P __Linea Base
i . . Afo: 2024
400 servicios alimentarios Cantidad: 338 servicios alimentarios
Semaforizacion /. g '
80-100 [
31-79 1
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2028-2027

XIV. Glosario.

EAEyD: Espacios de Alimentacién Encuentro y Desarrollo, son los programas
alimentarios que se ofrecen en las escuelas primarias y los otorga el DIF Hidalgo.

UBR: Unidad Basica de Rehabilitacion, area que ofrece servicios de rehabilitacion
para personas con algun tipo de discapacidad ya sea temporal o permanente.

PILARES: Puntos de Innovacion, Libertad, Arte, Educacién y Saberes, son
proyectos que ofrecen espacios para recrearse, recibir, compartir; son centros
comunitarios que ofrecen actividades culturales, deportivas y educativas de manera
gratuita, en especial en zonas de alta marginacion.

SIPINNA: Sistema de Proteccion Nifias, Nifios y Adolescentes, es el conjunto de
mecanismos o garantias con los que cuenta el Estado para asegurar el goce y
ejercicio efectivo de los derechos humanos de todas las nifias, nifios y adolescentes.

CAIC: Centro de Atencion Infantil Comunitario, espacios conocidos como
guarderias dirigidas a madres trabajadoras, en el cual se atiende a nifios, nifias de
3 a 5 afos que cursen su preescolar.

Indicador.— Son puntos de referencia, que brindan informacién cualitativa o
cuantitativa, conformada por uno o varios datos, constituidos por percepciones,
ntimeros, hechos, opiniones O medidas, que permiten seguir el desenvolvimiento de
un proceso y su evaluacion, y que deben guardar relacién con el mismo.

Vulnerable. — Es el riesgo que una persona, sistema u objeto puede sufrir frente a
peligros inminentes, sean ellos desastres naturales, desigualdades economicas,
politicas, sociales o culturales.

Ayudas Técnicas. - Son los productos fabricados especificamente o disponibles
en el mercado, cuya funcion es la de permitir o facilitar la realizacion de
determinadas acciones, de tal manera que, sin su uso, estas tareas serian
imposibles o muy dificiles de realizar para un individuo en una situacion
determinada. '

Semaforizacion. — Objeto primordial, planear, organizar, dirigir y controlar.

Enfermedades cronicas. — se definen como procesos patologicos de evolucion
prolongada que no se resuelven espontaneamente, rara vez alcanzan una curacion
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completa y, ademas, generan una gran carga social desde el punto de vista
econémico, asi como desde la perspectiva de la dependencia social y la
discapacidad.

Discapacidad. - Situacion de la persona que, por sus condiciones fisicas,
sensoriales, intelectuales o mentales duraderas, encuentra dificultades para su
participacion e inclusion social.

Desercion escolar. - Abandono escolar o prematuro se entiende el alejamiento del
sistema educativo formal, antes de haber conseguido el titulo final correspondiente
a la finalizacion de sus estudios.

Proyectos productivos. - Son iniciativas que buscan generar bienes y servicios
con el fin de obtener beneficios econémicos, mejorar la calidad de vida de los
participantes y fomentar el crecimiento de diversas industrias.

Asistencia social. - Conjunto de politicas, programas y servicios disefiados para
brindar apoyo y proteccion a las personas que se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad o necesidad.

Psicoterapéutico. - Esde naturaleza emocional que, a partir de manifestaciones
psiquicas o fisicas del malestar humano, promueve el logro de cambios 0
modificaciones en el comportamiento, la salud fisica y psiquica, la integracion de la
identidad psicolégica y el bienestar de las personas o grupos tales como la pareja o
la familia.

Medidas cautelares. - Restriccion impuesta por el Juez de Control, para asegurar
la presencia del imputado en el procedimiento, garantizar la seguridad de la victima
u ofendido, del testigo y comunidad, o evitar la obstaculizacién del procedimiento.

Evaluacion psicométrica. - Prueba estandarizada que mide caracteristicas
psicolégicas de una persona. Se utiliza para evaluar la personalidad, aptitudes,
inteligencia, estado emocional, entre otras.

Denuncias ciudadanas. - Accion que permite a cualquier persona reportar a las
autoridades actos u omisiones de servidores publicos que afecten sus intereses.

Terapia fisica. - Es una especialidad médica que ayuda a mejorar la capacidad
funcional y movilidad de las personas.

Terapia ocupacional. - Uso terapéutico de las actividades de cuidado, trabajo y
juego para incrementar la independencia funcional, aumentar el desarrollo y
prevenir la incapacidad.

Terapia de lenguaje. - Especialidad médica que ayuda a mejorar la capacidad de
comunicacion de las personas :
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Estimulacién temprana. - Atencion que sé le da a la nifia o el nifio en la primera
etapa de vida, a fin de potenciar y desarrollar al maximo sus habilidades fisicas,
intelectuales y psicosociales.

Suicidio. - Supone quitarse voluntariamente la vida. Se trata de un término que
proviene de dos vocablos latinos y una traduccion aproximada podria ser matarse
a si mismo.

Conductas. - Manera con que las personas sé comportan en su vida y acciones.

AUTOLESIVAS. - Es un comportamiento que causa una destruccion leve 0
moderada inmediata de la superficie corporal, ocasionando sangrado, hematoma o
dolor.

PBR. - Presupuesto Basado en Resultados es una metodologia que permite
mejorar la calidad del gasto publico y promover una adecuada rendicién de cuentas.

MIR. - Matriz de Indicadores para Resultados Herramienta que ayuda a planear,
organizar, ejecutar, monitorear y evaluar programas. '

Fichas técnicas. - Documento que contiene informacion sobre las caracteristicas
de un producto, servicio o entidad.

Cuantificacion. — Proceso de expresar un atributo o fenémeno particular -en
términos numéricos. Este concepto es fundamental en diversos campos, entre ellos
la estadistica, analisis de los datos, ¥ la ciencia de datos, ya que permite la medicién
y comparacion de diferentes variables.
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