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SEPTIMA SECCION
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

DECRETO por el que se aprueba el Programa Nacional México sin Hambre 2014-2018.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia de la
Republica.

ENRIQUE PENA NIETO, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad que me
confiere el articulo 89, fracciéon |, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con
fundamento en los articulos 9o., 22, 26, 28, 29, parrafo primero, y 32 de la Ley de Planeacion; y 9o., 31, 32,
32 Bis, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40 y 41 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, y

CONSIDERANDO

Que mediante Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de mayo de 2013 se aprobo el
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, el cual contiene los objetivos, estrategias, indicadores y metas que
regiran la actuacion del Gobierno Federal durante la presente administracion;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 prevé como estrategia general elevar la productividad para
llevar a México a su maximo potencial, por lo que se orienta la actuacion gubernamental en torno a cinco
metas nacionales: México en Paz, México Incluyente, México con Educaciéon de Calidad, México Préspero y
México con Responsabilidad Global, lo cual incluye ademas tres estrategias transversales: Democratizar la
Productividad, Gobierno Cercano y Moderno, y Perspectiva de Género;

Que la meta nacional México Incluyente tiene como objetivo, entre otros, garantizar el ejercicio efectivo de
los derechos sociales para toda la poblacion, con la finalidad de asegurar una alimentacion y nutricion
adecuada de los individuos en condicidon de extrema pobreza o con carencia alimentaria severa, y con ello
lograr un México sin hambre;

Que la Secretaria de Desarrollo Social elaboré el Programa Nacional México sin Hambre 2014-2018,
conforme a las directrices previstas en el Plan Nacional de Desarrollo y, previo dictamen de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico, esta dependencia lo sometié a consideracion del Ejecutivo Federal a mi cargo,
por lo que he tenido a bien emitir el siguiente

DECRETO

ARTICULO PRIMERO. Se aprueba el Programa Nacional México sin Hambre 2014-2018.

ARTICULO SEGUNDO. El Programa Nacional México sin Hambre 2014-2018 sera de observancia
obligatoria para la Secretaria de Desarrollo Social y las entidades paraestatales coordinadas por la misma; las
demas dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal se sujetaran a sus disposiciones
cuando dicho programa incida en el ambito de sus respectivas competencias.

ARTICULO TERCERO. Las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal que resulten
competentes, de conformidad con el Programa Nacional México sin Hambre 2014-2018 y las disposiciones
juridicas aplicables, elaboraran sus respectivos programas y anteproyectos de presupuesto. Estos ultimos
deberan destinar los recursos presupuestarios correspondientes para el eficaz cumplimiento de los objetivos y
metas del Plan Nacional de Desarrollo y de dicho Programa Nacional.

ARTICULO CUARTO. La Secretaria de Desarrollo Social, con la participacién que conforme a sus
atribuciones les corresponde a las secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de la Funcion Publica, en los
términos de las disposiciones juridicas aplicables, dara seguimiento a la implementacion de las acciones y al
cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa Nacional México sin Hambre 2014-2018, y
reportara los resultados obtenidos con base en las metas e indicadores correspondientes.

ARTICULO QUINTO. La Secretaria de la Funcién Publica, en el ambito de su competencia, vigilara el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de las disposiciones contenidas en el presente Decreto.

TRANSITORIO

UNICO. El presente Decreto entrara en vigor el dia de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacién.

Dado en la residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, a veintiocho de abril de dos
mil catorce.- Enrique Pena Nieto.- Rubrica.- El Secretario de Hacienda y Crédito Publico, Luis Videgaray
Caso.- Rubrica.- La Secretaria de Desarrollo Social, Maria del Rosario Robles Berlanga.- Rubrica.- El
Secretario de Medio Ambiente y Recursos Naturales, Juan José Guerra Abud.- Rubrica.- El Secretario de
Energia, Pedro Joaquin Coldwell.- Rubrica.- El Secretario de Economia, lldefonso Guajardo Villarreal.-
Rubrica.- El Secretario de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion, Enrique Martinez
y Martinez.- Rubrica.- El Secretario de Comunicaciones y Transportes, Gerardo Ruiz Esparza.- Rubrica.- El
Secretario de Educacion Publica, Emilio Chuayffet Chemor.- Rubrica.- La Secretaria de Salud, Maria de las
Mercedes Martha Juan Loépez.- Rubrica.- El Secretario del Trabajo y Previsién Social, Jesus Alfonso
Navarrete Prida.- Rubrica.- El Secretario de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano, Jorge Carlos Ramirez
Marin.- Ruabrica.- En ausencia del Secretario de la Funcion Publica, en términos de lo dispuesto por los
articulos 18 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 7, fraccion Xll, y 86 del Reglamento
Interior de la Secretaria de la Funciéon Publica: el Subsecretario de Responsabilidades Administrativas y
Contrataciones Publicas de la Secretaria de la Funcion Publica, Julian Alfonso Olivas Ugalde.- Rubrica.
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I. INTRODUCCION

La politica social del Estado Mexicano es un componente sustantivo del desarrollo nacional. Junto con la
politica econémica es uno de los dos ejes sobre los cuales se fundamentan las oportunidades de superacion
de las condiciones de vida de todos los mexicanos. La mejoria de esas condiciones y el fortalecimiento de las
capacidades sociales, conjuntamente con el nimero de empleos y su calidad, son los mejores soportes del
bienestar social.

Los resultados que se obtengan en cada uno de los ejes sefialados son los condicionantes para medir los
avances en la superaciéon de las condiciones de pobreza de la poblacion. Ni el crecimiento del Producto
Interno Bruto ni las grandes inversiones sociales publicas han podido lograrlo. La politica social de la presente
administracion busca que los individuos tengan mejores condiciones fisicas y las destrezas para insertarse
productivamente en la economia. No se trata so6lo de aliviar los efectos de la pobreza, sino también de
preparar a las personas para sus actividades productivas propias o para incursionar mas favorablemente en el
mercado laboral.

La justa distribucidon del ingreso es parte fundamental para la superacion de la pobreza. Durante los
ultimos veinte afios los niveles de pobreza se han mantenido practicamente igual debido al insuficiente
crecimiento de la economia y a una desigual distribucion de la riqueza. De acuerdo a la ENIGH 2012 el 10%
de la poblacion mas rica obtenia 19 veces mayor ingreso que el 10% de la poblacién mas pobre. Una
desigualdad de esta magnitud no puede ser superada con los programas de transferencias de ingreso ni con
los programas sociales que acercan bienes y servicios a los sectores en pobreza. Con los programas se ha
hecho una parte al aliviar e impedir que las desigualdades se agranden, pero lejos se esta de resolverlas.

Las politicas sociales han logrado disminuir la desnutricion, mejorar los niveles educativos e incrementar
las capacidades productivas de las personas, pero solo con el fortalecimiento del campo, con mas y mejores
empleos, con alternativas para el autoempleo y la creacion de pequefias y medianas industrias y
agroindustrias podremos lograr que los mexicanos en pobreza dejen atras esta situacion.

Y de eso se trata también la nueva politica social: de romper el tabu de que los pobres sélo pueden vivir
de los subsidios, de las transferencias de ingreso y de los programas sociales. Los pobres son productivos y
pueden aportar su trabajo para hacer crecer la economia nacional.

El gobierno federal concibe el desarrollo social como la prioridad para construir Un México Incluyente, una
de las grandes metas de la planeacion nacional. La pobreza y la desigualdad no sélo son inaceptables en
términos de justicia social, sino que también representan una barrera importante para la productividad y el
crecimiento econdmico del pais.

La politica social se identifica como una politica de nueva generacién porque toma para su formulacion
como punto de partida los derechos sociales y humanos que recoge nuestra Constitucion. Como lo establece
el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, es una politica enfocada en alcanzar una sociedad de derechos
ciudadanos y humanos plenos. Las politicas sociales giran en torno al ciudadano, ubicandolo como un agente
de cambio, protagonista de su propia superacion a través de su organizacion y participacion activa. Esto
significa actuar organizadamente con su comunidad para coadyuvar en la superaciéon de las carencias
sociales, en el mejoramiento fisico y en la adquisicion de conocimientos y habilidades para insertarse
productivamente en el México Préspero, que constituye otra de las grandes metas del Plan Nacional de
Desarrollo.

Los esfuerzos para extender los derechos sociales a toda la poblacion involucran a toda la administracion
publica, y en particular a las secretarias de Estado directamente vinculadas a cada uno de esos derechos. El
desarrollo nacional sélo es posible por la accion del conjunto de las instituciones publicas, privadas y sociales.
Las politicas publicas de caracter general se asignan a distintas dependencias. En particular, la atencién
multisectorial de la poblacion en pobreza es encomendada a la Secretaria de Desarrollo Social. De ahi la
importancia de resaltar la coordinacion interinstitucional como un componente estratégico basico para las
acciones dirigidas hacia esta poblacion.

Desarrollo econdmico con bienestar social es la aspiracion legitima de los mexicanos. Significa hacer
efectivos los derechos humanos y sociales que establece nuestra Constitucion. No obstante, aun hay millones
de personas que no cuentan con un piso social basico para disfrutar esos derechos. Es la poblacién que, de
acuerdo al Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) se encuentra en
condiciones de pobreza por carecer del efectivo beneficio de uno o mas de los derechos sociales.

De acuerdo al propio CONEVAL la poblacién puede estar en situacion de pobreza moderada si tiene al
menos una carencia y se encuentra por debajo de la linea de bienestar econémico; y en pobreza extrema si
tiene tres o mas carencias y esta por debajo de la linea de bienestar econdmico minimo. Para efectos del
Programa Nacional México sin Hambre, la SEDESOL ha identificado a la poblaciéon que, dentro de la pobreza
extrema, padece aun condiciones mas graves al tener, como parte de sus carencias, la del acceso a la
alimentacion. Es la poblacién que para fines de este documento se denomina poblacién en pobreza extrema
de alimentacion.
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La politica social del Gobierno de la Republica se expresa en el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
Como parte de esta politica el PND establece las estrategias para la atencion a los mexicanos que se
encuentran en condiciones de pobreza y que ascienden a poco mas de 53 millones. De las estrategias y por
mandato del propio Plan, se han formulado el Programa Sectorial de Desarrollo Social, que orienta las
acciones de la SEDESOL, y el Programa Nacional de Desarrollo Social, que dirige al conjunto de sectores de
la Administracion Publica Federal en sus acciones orientadas a dicha poblacién en materia de alimentacion,
abasto, calidad y servicios de la vivienda, apoyo a actividades productivas y a la economia familiar para que
las familias fortalezcan su capacidad adquisitiva de alimentos, mejoren la educacién de sus hijos y el cuidado
de la salud.

Para avanzar con mayor rapidez hacia una sociedad mas equitativa es necesario atender en primer lugar
a las personas que estan en las mayores condiciones de pobreza. Por ello, el PND 2013-2018 expresa
también la decisidn de enfatizar la atencién a esta poblacion y establece la prioridad de erradicar el hambre.

El Programa Nacional México sin Hambre es la formalizacién, dentro del Sistema Nacional de Planeacién
Democratica, de la Cruzada Nacional contra el Hambre, y establece la ampliacién a todo el territorio nacional
de la estrategia que ha probado su eficacia en la lucha contra la pobreza extrema de alimentacion. El
programa corresponde a una estrategia de trabajo coordinado del gobierno federal para atender, desde una
perspectiva multidimensional y teniendo como eje la carencia de alimentacién, la pobreza extrema de
alimentacién de poco mas de 7 millones de personas. El programa busca asegurar el acceso a alimentos
suficientes y de calidad para su poblacion objetivo, prevé impulsar la produccién de alimentos en las zonas
marginadas, al tiempo que sienta las bases para que la poblacion objetivo disfrute de sus derechos sociales.

Con hambre es dificil, si no imposible, hacer efectivos el resto de los derechos sociales. Es necesario
acabar con el hambre, pero también contar con el aula, la clinica, los espacios publicos, el camino rural, con el
piso firme en la vivienda o con el cuarto adicional que impida el hacinamiento. Cada una de estas acciones
puede caer en un area de responsabilidad diferente de la administracion federal, estatal o municipal, pero para
las comunidades las necesidades son unicas y no distinguen entre la multitud de ventanillas a las que hay que
acudir. Por ello la estrategia parte de la identificacion de necesidades con la participacion de los propios
derechohabientes, desde el lugar en el que habitan y promueve la planeacion y la concertacion de acciones
desde el espacio municipal.

1. UN NUEVO ENFOQUE DE ATENCION

Participacion social, coordinacion interinstitucional y revaloracion de los territorios en los que se concentra
la pobreza como factores de desarrollo, son componentes esenciales del nuevo enfoque de atencidn iniciado
con la Cruzada Nacional contra el Hambre y retomado por México sin Hambre. Estos ejes de enfoque social
no son sélo un medio, sino también parte esencial de la politica social.

La participacion social lleva implicito un propésito de cohesion social, de formacion de un mayor y mas
soélido capital social en las comunidades. Con la coordinacién entre el gobierno no sélo se busca mayor
eficiencia y eficacia en las tareas publicas, sino también se orienta a modificar el enfoque tradicional de
beneficiarios hacia los derechohabientes sociales. El enfoque territorial considera las potencialidades del
entorno, asi como las restricciones que presentan los espacios en los que se ubica la poblacién en pobreza
extrema de alimentacion. En este enfoque también se asume a la pobreza urbana como un reto especial de
las politicas contra la pobreza.

La poblacion en pobreza esta constituida por personas, familias y comunidades que ocupan un lugar
especifico, y que no son simplemente estadisticas. La territorialidad adquiere asi un sentido diferente, pues es
en el territorio donde se hacen efectivas la participacion y la inclusion social, asi como las sinergias de las
acciones institucionales, y donde se recuperan las capacidades productivas asociadas al entorno.

Primer eje: la participacion social

La participacion social es uno de los componentes estratégicos de los programas sociales. Se trata de que
los individuos, frecuentemente vistos como receptores pasivos de los bienes y servicios sociales, es decir,
como beneficiarios, se conviertan en actores activos de la materializacion de esos derechos, esto es, en
derechohabientes sociales. Es mas que un cambio de conceptos: es un cambio de actitudes tanto de los
individuos como de las instituciones publicas. ElI derechohabiente social participa para hacer realidad los
derechos sociales y humanos. Las instituciones reconocen que es su obligaciéon responder a las demandas y
trabajar conjuntamente con los individuos y sus comunidades. En su acepcion mas profunda, es formar
ciudadania, es decir, sujetos activos de derechos.

No es sélo una diferencia en la forma de trabajar, de disefiar y de ejecutar la politica social. Es ante todo
una via para generar cohesién social, para fortalecer los lazos de unidad y de confianza entre los integrantes
de una comunidad. Se construye de esta forma una firme plataforma para que junto con las instituciones se
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genere el cambio social. Hay un antes y un después cuando se trabaja de esta manera. Asi, el ejercicio de los
referidos derechos sociales y humanos implica romper con las légicas clientelares y corporativas mediante la
aplicacion de la mejor vacuna para ello: el empoderamiento desde abajo, desde la base comunitaria de la
sociedad.

La participacion social es un instrumento que coadyuva a la correcta ejecucion de los programas. Es decir,
se trata de cambiar el enfoque de ventanilla o de mesa de atencion por el acercamiento a la comunidad y el
acompafiamiento de las asambleas donde se debaten carencias y planes comunitarios de desarrollo, lo que
culmina en compromisos de corresponsabilidad en virtud de los cuales la comunidad asume tareas colectivas
que coadyuvan al buen desempefio de los programas.

Esta manera de abordar las politicas sociales se sustenta en el binomio familia-comunidad y no en el
individuo aislado. La mayoria de las politicas que se venian realizando focalizaban al individuo y en buena
medida lo aislaban de su entorno socioeconémico. Se debilitaban asi sus nexos comunitarios y por tanto
asimismo se limitaban las potencialidades productivas individuales y colectivas.

La participacion social da mayor permanencia a las acciones publicas. En tanto forman parte de las
decisiones, de la realizacién y de la evaluacion de los resultados, los individuos y las comunidades se
apropian de los programas y se fortalecen los vinculos que unen a las personas y con ello la cohesion social.
Esta politica social se rige por:

. La erradicacion de la cultura clientelista y la inmovilidad burocratica.
. La descentralizacion para un éptimo aprovechamiento de las potencialidades de cada region.

. El compromiso de la ciudadania para participar en la gestion del estado y en la defensa de los
derechos civiles, econémicos, politicos y sociales.

. La coordinacion de los programas institucionales para generar sinergias y aprovechar la suma de
valor que implica la participacién social.

Segundo eje: la coordinacion interinstitucional e intergubernamental

Otro de los enfoques de la nueva politica social es privilegiar la coordinacion interinstitucional al interior del
gobierno federal y la coordinacion intergubernamental con estados y municipios.

La coordinacion interinstitucional del gobierno federal permite atender a los sectores de la poblaciéon que
por sus condiciones extremas de pobreza, de diversidad cultural y de dispersion territorial, entre otros
factores, no son considerados plenamente en los programas de trabajo de los sectores de la administracion
publica. Se trata de un enfoque diferente que contempla el conjunto de pequefias obras y acciones publicas
que desatan un cambio radical en las comunidades.

Los gobiernos estatales son un engranaje relevante para adecuar las politicas sociales que define el
gobierno federal a las caracteristicas sociales y econémicas de cada entidad. De manera coordinada con sus
propias politicas sociales, los resultados se traducen no sélo en mayores recursos, sino también en una mayor
direccionalidad y efectividad en extender el acceso a los derechos sociales a mas amplios sectores de la
poblacion. Se trata de evitar duplicidades, de ordenar y de coordinar la actuacién publica, pero asimismo de
generar conjuntamente una politica efectiva del ejercicio de los derechos sociales.

En el nuevo esquema la actuacion del gobierno municipal tiene un papel relevante. Una de las fortalezas
de este nivel de gobierno es su cercania con la gente; principio que da origen a la participacion organizada de
la comunidad. La asamblea comunitaria y su 6érgano de representacion, a través del comité comunitario de los
programas sociales, constituyen el mejor vinculo con la autoridad municipal para hacer de la participacion
social organizada una forma de trabajo permanente.

El reordenamiento institucional, dirigido a atender las causas y los efectos de la pobreza extrema de
alimentacién, también permite promover y alentar la participacidon ciudadana y la construcciéon conjunta de
saberes y competencias que permitan reconstruir la economia local en las regiones marginadas rurales y
urbanas. Para ello se articulan la estrategia y las acciones en materia de desarrollo social entre los tres
ordenes de gobierno mediante convenios para el desarrollo y la inclusién social, en los que se plasman los
acuerdos, montos, acciones, prioridades y metas conjuntas, para abatir la pobreza extrema de alimentacion y
los rezagos sociales.

Ademas, con el apoyo de las nuevas tecnologias de la informatica es posible poner al alcance de las
comunidades la informacién suficiente para que diagnostiquen de manera mas efectiva sus condiciones
actuales de vida. Se mapean a detalle la presencia institucional y los servicios existentes, y por lo tanto las
carencias; se identifican familia por familia los beneficios que ya reciben, y por lo tanto a quienes no cuentan
con ellos y los necesitan; se dimensiona el peso que tienen sus actividades productivas, qué producen y a
quiénes le venden, y por lo tanto las limitaciones y potencialidades para desarrollarlas a mayor escala.
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Los instrumentos de la informatica permiten identificar y conocer los problemas sociales a mayor detalle,
en el contexto socioecondmico de las comunidades y de su entorno. Poner estos instrumentos en manos de
los grupos en pobreza es darles nuevas herramientas para que, junto con el conocimiento de su entorno
inmediato y mediante la participacion, conozcan mejor en donde estan, a donde quieren llegar y qué necesitan
para lograrlo.

De esta manera, como instrumentos de la coordinacién interinstitucional se cuenta con:

[ Las matrices de inversion, en las que se detallan las obras y acciones especificas que aporta cada
sector del gobierno federal y los gobiernos locales para disminuir las carencias sociales de la
poblacioén en pobreza extrema de alimentacion.

n Los padrones de derechohabientes sociales, que identifican a las personas, familias, los actores
sociales que trabajan en esos territorios y el entorno fisico de la comunidad, asi como los beneficios
que ya reciben y las necesidades que pudieran requerir de acciones institucionales plasmadas en los
planes de desarrollo comunitario.

[ La identificacion especifica de los espacios de mayor concentracion de la pobreza extrema de
alimentacion, tanto en zonas rurales como urbanas, la presencia institucional asi como las
potencialidades y restricciones que ofrece cada territorio.

Se rompe asi con la idea del gobierno archipiélago, de un gobierno federal en el que cada dependencia y
entidad definia sus propios objetivos y la poblacion a la que se dirigia, sin considerar los aspectos positivos
como las sinergias y los efectos multiplicadores con otros programas, o los negativos, como las duplicidades y
los incentivos perversos que propician la inmovilidad o la ruptura del tejido social. Con ello se busca:

* Que los programas sociales se apliquen con la mayor coordinacion y concurrencia.
* Que exista dialogo entre las dependencias federales para unificar criterios.

* Que exista una eficiente comunicacion entre el gobierno federal y los gobiernos estatales y
municipales, para atender a la poblacién en pobreza extrema de alimentacién con criterios y
definiciones programaticas compartidas.

Tercer eje: la territorialidad

El espacio sienta las bases para las definiciones del desarrollo comunitario. Entender el espacio y a las
personas que lo habitan significa identificar las potencialidades, las limitaciones y las estrategias para
proyectar las alternativas sociales y econdmicas sustentables de las comunidades. Si bien una clasificacion
tradicional nos lleva a diferenciar lo rural y lo urbano, lo cierto es que la gama de posibilidades en uno y otro
tipo de territorio obliga al reconocimiento de muchas otras caracteristicas que inciden en las decisiones de las
instituciones, pero sobre todo de las decisiones que tomen las propias comunidades.

Una de las manifestaciones de la pobreza a la que en los ultimos afios se le ha prestado poca atencion y
que tiene enormes repercusiones en la vida cotidiana de los mexicanos es la pobreza extrema urbana. La
pobreza urbana representa uno de los mayores retos mayores por su complejidad, por contener nuevas
expresiones poco conocidas de la pobreza que impactan negativamente la cohesion social. Contiene
expresiones que son una clara muestra de desgaste del tejido comunitario y familiar, de la segregacién, de la
violencia intrafamiliar y social, asi como de su extensién hacia la delincuencia, entre otras manifestaciones de
las diversas patologias sociales.

La pobreza urbana en sus expresiones materiales es mucho menor comparada con la rural si
consideramos, por ejemplo, la carencia de servicios en la vivienda, que en las ciudades es de 9.4% mientras
que en las zonas rurales alcanza el 50.4%. También es menor si consideramos otros indicadores, como
educacion, salud o la seguridad social. Pero la segregacion, la inseguridad juridica en los asentamientos
humanos y el crecimiento desordenado de las ciudades que relega a lugares alejados a la poblacion en
pobreza y que le ocasiona altos costos econdémicos y de tiempo para movilizarse a sus lugares de trabajo,
son, entre otros, elementos criticos que inciden en las condiciones de vida de esta poblacion.

Con los mismos principios de la politica social, con los ejes estratégicos que son la participacion social y la
coordinacion interinstitucional, se establecen las bases para atender esas manifestaciones de la pobreza.

Cuarto eje: el enfoque productivo

El reto es recuperar y fortalecer las capacidades productivas de los sectores sociales en pobreza. Es una
tarea que concierne en primer lugar a los propios individuos y a sus organizaciones, pero también a las
instituciones publicas encargadas de facilitar, apoyar y promover la inclusién productiva de estos sectores. Las
acciones propuestas buscan apoyar una estrategia que involucra a las dependencias de la administracion
publica federal, y también a las estatales, que tienen a su cargo promover el crecimiento econémico para
crear mas y mejores empleos.
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Las reformas transformadoras que ha emprendido el gobierno federal son cruciales para lograr que la
poblaciéon en pobreza se incorpore productivamente a la economia y con ello mejore sustancialmente sus
condiciones de vida. Porque justamente ello significa democratizar la productividad: que todas las personas,
independientemente de su lugar de origen, condicion social o actividad econémica, tengan acceso a mejores
herramientas, tecnologias y conocimientos, para darle mayor valor agregado a su trabajo y, de esta manera,
poder aumentar sus ingresos.

La politica social de nueva generacion busca sentar las bases para que las familias obtengan mejores
condiciones de bienestar, asi como procurar las condiciones sociales que permitan la movilidad social que
buscan las nuevas generaciones a través de una mayor educacion y una mejor preparacion para el trabajo.

La nueva politica social esta dirigida a alcanzar una sociedad de derechos ciudadanos y humanos con
plena incorporacion productiva. Y para esta segunda década del siglo XXI representa la oportunidad de sentar
los cimientos para hacer realidad los derechos que han sido una aspiraciéon plasmada en nuestra Carta
Magna.

Quinto eje: Innovacién y estrategia de cobertura

La Cruzada Nacional contra el Hambre ha permitido incursionar en nuevos instrumentos para hacer
efectiva la coordinacion interinstitucional y la participacion social, asi como el uso de otras herramientas para
una mejor planeacion de las acciones contra la pobreza extrema de alimentacion. Es el caso de las matrices
de inversion, el disefio de la metodologia de trabajo con los comités comunitarios para el establecimiento de
los planes de desarrollo comunitario, la utilizacidon de la cartografia digitalizada para la identificacién de la
presencia institucional y de las familias en pobreza y sus hogares.

Todo ello llevd a un proceso gradual de incorporacion de los municipios y los poligonos urbanos. Se inicio
la primera etapa con 400 municipios en 2013, que comprenden al 51.7% de la poblacién objetivo. Y se tiene
contemplado la cobertura total de la poblacién objetivo para el afio 2015, para lo cual se tienen dos etapas
mas de expansion:

La segunda etapa se atendera al menos 25% adicional de la poblacion objetivo para una cobertura de 5.3
millones de pobres extremos de alimentacién al finalizar el afio 2014.

La tercera etapa atendera a la poblacién restante al concluir el afio 2015.

Se han adoptado diferentes criterios para la seleccion de los municipios. El 89% de los seleccionados en
2013 y 2014, se determinaron a partir de su situacion de pobreza, especificamente con base en los dos
criterios siguientes:

* Poblacién y porcentaje de personas en pobreza;
* y poblacion y porcentaje de personas en pobreza extrema de alimentacion
El resto de los municipios incorporados para 2014 atienden dos criterios generales.

* El reconocimiento a situaciones criticas especificas que requieren atencién inmediata para evitar el
empobrecimiento de su poblacién, y la posibilidad de lograr una sinergia de esfuerzos con los
programas o estrategias ya en marcha en algunas entidades, tal es el caso de:

e Municipios de Guerrero afectados por los fendmenos meteorolégicos sucedidos en el segundo
semestre de 2013.

*  Municipios pertenecientes a la frontera norte y sur.

*  Municipios de Michoacan, Guerrero y Estado de México pertenecientes a la zona de Tierra
Caliente.

* Coincidencia con la estrategia de desarrollo regional de estado de Zacatecas.

* Coincidencia con la estrategia “Plan 59” del estado de Coahuila.

* Coincidencia con la estrategia de desarrollo microrregional del estado de Oaxaca.

* Coincidencia con la estrategia de desarrollo regional de la Zona Serrana Norte de Sinaloa.

e La ampliacion a nivel nacional, que permite ir consolidando el andamiaje y los esquemas de operacion
necesarios en cada entidad federativa en preparaciéon a la expansiéon nacional, lo que explica la
inclusiéon de algunos municipios como Manzanillo, en el estado de Colima, municipio con el mayor
numero de personas en pobreza extrema de alimentacion a nivel estatal.

Finalmente, y para evitar la exclusiéon de nuevos municipios, se aplica un procedimiento de ajuste por
nueva creacion, como en el caso de la division de Othén Blanco que dio lugar a la creacion del municipio de
Bacalar, en Quintana Roo.
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Las experiencias obtenidas en participacion social, en coordinacion interinstitucional y en el uso de nuevos
instrumentos, seran sumamente valiosas en la ampliacién y la cobertura total de la poblaciéon en pobreza
extrema de alimentacion. Permitira, asimismo, alcanzar las metas planteadas de manera mas efectiva y
oportuna para abatir la carencia alimentaria y las demas limitaciones que obstruyen la plena incorporacion
productiva de esta poblacion.

lll. MARCO NORMATIVO

La Ley de Planeacion y el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018 establecen el mandato para
elaborar los programas sectoriales, regionales y especiales con el fin de establecer las estrategias de las
politicas publicas del Gobierno Federal. Como parte de dicho proceso, en el PND 2013-2018 se incluye la
decision de conformar el Programa Nacional México Sin Hambre.

El Programa Nacional México Sin Hambre (PNMSH) sistematiza la estrategia general que orientara las
acciones y programas sociales para alcanzar los objetivos, las metas y los indicadores de la Cruzada Nacional
contra el Hambre, asi como la continuidad de ésta, y define la problematica, la poblacién objetivo, al igual que
las estrategias y lineas de accién a seguir.

El PNMSH se articula también con los objetivos uno, tres y cuarto del Programa para Democratizar de la
Productividad, que son promover el uso y asignacion eficiente de los factores de produccion de la economia;
elevar la productividad de los trabajadores, de las empresas y de los productores del pais; y establecer
politicas publicas especificas que eleven la productividad en las regiones y sectores de la economia.

De acuerdo al articulo 4° Constitucional, el Gobierno de la Republica tiene la obligaciéon de garantizar el
derecho de todos los mexicanos a una alimentacion nutritiva, suficiente y de calidad. Ademas, para garantizar
el abasto suficiente y oportuno de los alimentos basicos establecidos en la ley, el articulo 27 constitucional, en
su fraccion XX, define al desarrollo rural integral y sustentable como la via del Gobierno de la Republica para
el cumplimiento del derecho a la alimentacién de la poblacién.

Por su parte, la Ley General de Desarrollo Social establece que la Politica Nacional de Desarrollo Social
tiene, entre otros objetivos, el de propiciar las condiciones que aseguren el disfrute de los derechos sociales,
individuales o colectivos, entre los cuales se encuentra el de la alimentacién, garantizando el acceso a los
programas de desarrollo social y la igualdad de oportunidades.

Dicha Ley establece al Sistema Nacional de Desarrollo Social como un mecanismo permanente de
concurrencia, colaboracion, coordinaciéon y concertacion del Gobierno Federal, de las entidades federativas,
de los municipios y de los sectores social y privado, que tiene por objeto integrar su participacion en el
cumplimiento de los objetivos, estrategias y prioridades de la Politica Nacional de Desarrollo Social, asi como
fomentar la participaciéon de las personas, familias y organizaciones en la planeacion, ejecucién y evaluacion
de las politicas en materia de desarrollo social.

La Ley General de Salud, en sus articulos 114 y 115, contempla la accion del Estado en la supervision,
atenciéon y mejoramiento de la nutricion de la poblacion, mientras que la Ley de Desarrollo Rural Sustentable
indica que se impulsaran politicas de apoyo a la produccion agropecuaria dirigidas a contribuir a la seguridad
alimentaria.

El Articulo 178 de la Ley de Desarrollo Rural Sustentable establece la obligacion del Estado de promover
medidas para procurar el abasto de alimentos y productos basicos y estratégicos a la poblacion, promoviendo
su acceso a los grupos sociales menos favorecidos y dando prioridad a la produccién nacional, con objeto de
contribuir a la seguridad alimentaria.

Se atiende asi, mediante las acciones de la SAGARPA con el Programa Sectorial de Desarrollo
Agropecuario, Pesquero y Alimentario, las estrategias de mediano y largo plazo para el incremento sostenible
de la produccién agricola y de alimentos.

El Articulo 33 de la Ley de Coordinacién Fiscal orienta el destino de las aportaciones federales para la
infraestructura social, al financiamiento de obras, acciones sociales basicas y a inversiones que beneficien
directamente a poblacion en pobreza extrema, localidades con alto o muy alto nivel de rezago social.

Es importante sefialar que el Programa Nacional México sin Hambre comprende las acciones de corto y
mediano plazo para abatir la pobreza extrema de alimentacion, y asegurar el abasto y acceso a alimentos en
las regiones de mayor concentracion de su poblacion objetivo. No obstante, los logros de los programas
sectoriales de las 19 dependencias participantes, habran de contribuir a lograr sus metas.

México reconoce el derecho a la alimentacion como un derecho humano fundamental y ha suscrito
acuerdos internacionales como la Declaracién Universal de Derechos Humanos (Art. 25); el Pacto
Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) (Art. 11); el Protocolo adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
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(Art. 11); la Convencion sobre los Derechos del Nifio (Art. 24); la Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo
(Art. 8); la Declaracion Mundial sobre Nutricion; la Declaracion Universal sobre la Erradicacion del Hambre y la
Malnutricion; la Declaracion de Roma sobre Seguridad Alimentaria Mundial; el Plan de Accion de la Cumbre
Mundial sobre la Alimentacion; asi como la Declaracion y Programa de Accion de Viena, de acuerdo con el
PIDESC y el Pacto de San Salvador (Art. 12).

Estas figuras normativas establecen el marco juridico para la definicién, los alcances y los objetivos de una
estrategia para abatir la pobreza extrema de alimentacion.

Avanzar en materia de acceso a los derechos sociales para todos los mexicanos exige instrumentos
juridicos que promuevan mecanismos de concurrencia, colaboracion, coordinaciéon y concertacion entre los
sectores publico, social y privado, al igual que entre los tres 6rdenes de gobierno. Por ello el Presidente de la
Republica decretd en enero de 2013 el Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre, que establece el
compromiso del Gobierno de la Republica de garantizar a la poblacion objetivo el derecho a la alimentacion,
disminuir la desnutricién infantil aguda y crénica, aumentar la produccion de alimentos, minimizar la pérdida
post-cosecha y promover la participacion comunitaria para la erradicacion del hambre. A estos objetivos de la
Cruzada se ha agregado, en el México sin Hambre, el de crear las condiciones para el desarrollo de los
territorios con mayor concentracion de pobreza, tanto en zonas rurales como urbanas.

SISTEMA NACIONAL PARA LA CRUZADA CONTRA EL HAMBRE

El Programa Nacional México Sin Hambre seguird aplicando los mecanismos de planeacion, control,
seguimiento y evaluacion del Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre. El Decreto regula los
espacios para el proceso participativo de los tres 6rdenes de gobierno, las instituciones de educacioén superior,
la sociedad civil organizada y los ciudadanos en general, a fin de controlar y combatir la incidencia de hambre
en nuestro pais.

El Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre se compone de cinco instancias basicas. Se trata
de que confluyan los procesos participativos de la comunidad con los de coordinacion interinstitucional que se
han establecido al mas alto nivel del Gobierno Federal. Los instrumentos para ello son los planes de
desarrollo comunitario, en los que se expresan la visién y los proyectos especificos decididos por los
integrantes de cada comunidad, y las matrices de inversion, en las que se plasman las acciones y metas de
cada dependencia y entidad del Gobierno Federal, asi como las de los gobiernos estatales y municipales.

Sistema Nacional para la Cruzada contra el Hambre
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a. Comision Intersecretarial

La Comision Intersecretarial de la Cruzada Nacional contra el Hambre es la instancia que establece los
mecanismos para la coordinacion de politicas, programas y acciones de las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal para la consecucién de los objetivos del Programa. La Comision es
encabezada por la Secretaria de Desarrollo Social y se organiza en doce grupos de trabajo, definidos por los
indicadores asociados a la Cruzada.

Integrantes de la Comision Intersecretarial de Desarrollo Social
Secretaria de Desarrollo Social.
Secretaria de Gobernacion.
Secretaria de Relaciones Exteriores.
Secretaria de la Defensa Nacional.
Secretaria de la Marina.
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales.
Secretaria de Energia.
Secretaria de Economia.
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion.
Secretaria de Comunicaciones y Transportes.
Secretaria de Educacion Publica.
Secretaria de Salud.
Secretaria de Trabajo y Prevision Social.
Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano.
Secretaria de Turismo.

Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.

S N N N N N N N e e N N N RN

Instituto Nacional de las Mujeres.
v/ Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
b. Consejo Nacional

Es una instancia participativa, en la que convergen los sectores publico, privado y social para generar
propuestas y acuerdos que contribuyan a mejorar, y/o complementar las lineas de accion del Programa. En
cada entidad federativa existe un capitulo representativo equivalente.

El Consejo Nacional actia como el mecanismo de convocatoria y de coordinacion de esfuerzos, que
busca enriquecer cada uno de los instrumentos de lineas de accion y multiplicar sus efectos sobre la
poblacién objetivo. Ello en un marco de asignacién plena de corresponsabilidad y definicion de los canales de
participacion social. Es una instancia incluyente para el didlogo de los sectores publico, privado y social. El
Consejo tiene por objeto generar acuerdos que serviran para fortalecer y, en su caso, mejorar las lineas de
accion y cumplir con mayor eficiencia los objetivos de la Cruzada Nacional contra el Hambre.

c. Comités estatales y municipales intersecretariales

Los Comités Estatales y Municipales Intersecretariales son las estructuras territoriales donde confluyen los
funcionarios de los tres érdenes de gobierno y donde se acuerdan y coordinan los esfuerzos de inversion y
operativos en cada uno de los municipios de México sin Hambre. Existen a la fecha treinta y dos Comités
Estatales, y se avanza en la constitucion de los comités en cada uno de los municipios, que a su vez se
integran a la estrategia, llevando a cabo sesiones mensuales. En cada Comité las dependencias participantes
se distribuyen de acuerdo a sus programas, para formar ocho grupos de trabajo atendiendo las siete
carencias que determinan la pobreza y un indicador adicional que da seguimiento a la participacion social.
Cada grupo de trabajo establece un diagndstico de la localidad, de las personas y de los hogares con
carencias, y los programas y acciones especificas que se encuentran disponibles para su atencion y el monto
de inversién que se requiere. Los grupos también son los responsables de reportar a los Comités los avances
fisicos y financieros de las acciones.
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En el marco de las reformas a la Ley de Coordinacion Fiscal se promueve, mediante lineamientos claros,
que el Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social Municipal impulse el desarrollo social de los
municipios y dirija los recursos federales hacia la inversién en la poblaciéon que padece mayores condiciones
de pobreza, abatiendo asi las carencias sociales.

d. Comités Comunitarios

Con la finalidad de articular la participacion social en la lucha y superacion contra la pobreza extrema de
alimentacién, se impulsa la integracion de comités comunitarios integrados por los receptores de los
programas sociales. Los comités comunitarios participan en el diagndstico e identificacion de necesidades
locales, en la planeacion de acciones y ejercen una contraloria social a fin de garantizar la transparencia.

En este sentido, los comités comunitarios implementan acciones y programas que promueven y fortalecen
las acciones de la sociedad organizada para su desarrollo y el de sus comunidades; al impulsar politicas
concurrentes entre los tres 6rdenes de gobierno y los ciudadanos organizados, a efecto de involucrar a los
beneficiarios de los programas sociales en el seguimiento y elaboracion de politicas publicas.

e. Comité de Expertos

El Comité de Expertos es la instancia de participacion de académicos, investigadores y especialistas en el
area de politicas publicas en materia de pobreza y alimentacién. Representa un espacio de reflexion, dialogo y
debate de alto nivel y es el foro en que se generan recomendaciones para la mejora en el disefio, en la
coordinacion y en la implementacion de las acciones.

Los convenios con universidades de todos los estados de la Republica y los foros de reflexion conjunta
son los espacios disefiados para su institucionalizacién nacional.

Acuerdos Integrales para el Desarrollo Social Incluyente

La planeacién conjunta es un imperativo que requiere la construcciéon de espacios institucionales en que
se comparta informacion y diagnésticos, se conjuguen visiones y misiones compartidas, y se organicen
acciones operativas interinstitucionales. Asi, otro elemento del Sistema Nacional para la Cruzada contra el
Hambre, que la SEDESOL promueve, es la firma de Acuerdos Integrales para el Desarrollo Social Incluyente
con las entidades federativas y municipios.

Los gobiernos estatales y municipales son los articuladores de las politicas sociales que adecuan las
acciones de la Federacion a las caracteristicas sociales y econémicas de cada regién. De manera coordinada
con sus propias politicas sociales, los resultados se traducen no s6lo en mayores recursos, sino también en
una mayor direccionalidad para extender el acceso a los derechos sociales a mas sectores de la poblacion.
Se trata de evitar duplicidades, de ordenar y coordinar la actuacién publica, pero también de generar
conjuntamente una politica orientada a hacer efectivo el ejercicio de los derechos sociales.

La principal fortaleza de los gobiernos municipales es su cercania con la gente y su papel primordial como
detonadores de la participacion organizada de la comunidad. La asamblea comunitaria y su érgano de
representacion, a través del comité comunitario de los programas sociales, constituyen el mejor vinculo con la
autoridad municipal para hacer de la participacion social organizada una forma de trabajo permanente.

En este orden de ideas, los Acuerdos Integrales para el Desarrollo Social Incluyente contribuyen a la
implementacion de una estrategia guiada por criterios de coordinacion institucional que redunde en la atencion
y participacion integral, asi como en la constitucién de un México Incluyente, basado en el cumplimiento de los
derechos sociales del individuo, su empoderamiento y la estimulacion de la democratizacion de la
productividad. Dichos acuerdos son documentos juridicos que suscriben, por un lado, la SEDESOL vy, por el
otro, el Gobernador de cada Estado que se adhiere al acuerdo.

IV. Diagnéstico

En reconocimiento al hecho de que de la alimentacién dependen funciones bioldgicas primordiales que
permiten a los individuos desarrollarse en el ambito de la educacién y el trabajo, asi como mantenerse en
buen estado de salud, en nuestro pais el acceso de toda persona a una alimentacién nutritiva, suficiente y de
calidad, es un derecho establecido constitucionalmente que incide de manera directa en el acceso de los
ciudadanos a alimentos suficientes y variados, en todo lugar y en todo momento.

El derecho a la alimentacion impone que cualquier individuo pueda disponer o adquirir alimentos en
cantidad y calidad suficientes, libres de sustancias nocivas y culturalmente apropiados. Este derecho se
puede realizar en virtud de los esfuerzos del propio individuo o con otros miembros de la comunidad y deben
disfrutarlo todos sin distincién alguna por razones de raza, religion, sexo, idioma, opinién politica u otra
condicion.
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En el ambito global, los progresos alcanzados en la lucha contra el hambre se pusieron en riesgo ante el
incremento de los precios de los alimentos y su volatilidad en los mercados internacionales, que empezaron a
manifestarse a finales de 2007. En combinacién con la recesién causada por la crisis de los mercados
financieros internacionales de 2009, dicha situacidon representé una seria amenaza al combate de la pobreza
extrema y al acceso de la poblaciéon mundial a los alimentos.’

Mas recientemente, “durante el periodo 2011-2013 habia un total de 842 millones de personas -alrededor
de una de cada ocho personas en el mundo- aquejadas de hambre crénica, es decir, que habitualmente no
comen lo suficiente para llevar una vida activa”.? Al respecto, aunque en algunas regiones del planeta se han
logrado avances significativos para alcanzar la meta establecida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) de reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que padecen hambre, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) advierte la necesidad “que
se redoblen los esfuerzos para reducir el hambre por medio de una mejora de las redes de proteccion social y
un aumento de la inversion en la agricultura”.a"4 En América Latina y el Caribe en dicho periodo residian 47.0
millones de personas con hambre (esto es equivalente a 7.9% de la poblacion). No obstante, la region se
encuentra muy cerca de alcanzar la meta de los ODM, puesto que 12 de 24 paises de la regién (entre ellos
México) ya han alcanzado dicha meta, y cinco presentan niveles inferiores a 5.0% en el porcentaje de
personas con hambre (también es el caso de México).

En este entorno surgio la Cruzada Nacional contra el Hambre (CNCH) como una respuesta de politica
publica a la problematica del hambre que padece la poblacién del pais que se encuentra en condiciones de
desventaja y mayor vulnerabilidad ante el entorno econémico mundial y el alza del precio de los alimentos.

4.1 Definicion de hambre

Para efectos del Programa Nacional México Sin Hambre (PNMSH), el hambre se define como la situacién
que enfrenta una persona al encontrarse en pobreza extrema de alimentacion. Esta definicion considera que
una persona con hambre tiene un ingreso inferior al valor de la linea de bienestar minimo (es decir, su ingreso
corriente total no le permite adquirir la canasta alimentaria aunque utilice todos sus recursos para ese
proposito) y enfrenta tres o mas carencias sociales, entre las que se incluye la carencia de acceso a la
alimentacion. Esta es la poblacion objetivo del PNMSH.®

La definicion anterior lleva implicita la existencia de un vinculo conceptual entre hambre y nutricion: “por el
lado de la pobreza extrema, el ingreso por debajo de la linea de bienestar minimo indica que no se cuentan
con los recursos suficientes para tener una nutricion adecuada. Mientras que por el lado de la carencia de
acceso a la alimentacion sugiere que, por la inseguridad alimentaria que se padece, no se tiene acceso a
alimentos suficientes, inocuos y nutritivos”.®

Adicionalmente, el concepto de hambre del PNMSH se vincula con la carencia de acceso efectivo a los
derechos sociales que forman parte de la medicién multidimensional de la pobreza en México: educacion,
salud, seguridad social, vivienda y servicios basicos.

4.2 Pobreza extrema de alimentacion

Como se mencioné anteriormente, la poblacién en pobreza extrema de alimentacion es aquella que
presenta al mismo tiempo pobreza extrema y carencia por acceso a la alimentacion. El indicador de carencia
por acceso a la alimentacion hace evidente que el nimero y la proporcion de mexicanos que no gozan del
pleno ejercicio del derecho a la alimentacion es alto. Esta carencia pasé de 24.3 millones en 2008 a 28.4
millones en 2010, siendo la Unica de las seis carencias sociales incorporadas en la medicién de pobreza que
se elevd en ese periodo, para luego disminuir a 27.4 millones (23.3%) en 2012 (grafica 1). El mayor numero
de individuos con esta carencia se encuentra en el sector urbano; de suerte que en 2012 se identificaron 18.9
millones de individuos (21.0% de la poblacion urbana), mientras que en el sector rural se encontraban 8.4
millones de personas en dicha condicion (30.9% de la poblacion rural).7

! FAO (2012), “Volatilidad de los precios desde una perspectiva mundial’. Documento técnico de referencia para la reunién de alto nivel sobre
la volatilidad de los precios de los alimentos y el papel de la especulacién, Roma.

FAO (2013), “El estado de la inseguridad alimentaria en el mundo. Las muiltiples dimensiones de la seguridad alimentaria”. Resumen
ejecutivo. Roma.

idem.
4 . . . . .
La FAO define a las personas con hambre como aquellas que habitualmente no comen lo suficiente para llevar una vida activa,

denominandolas personas subalimentadas.

Para mas detalles sobre el concepto de hambre, se sugiere ver la nota técnica de la SEDESOL: “Definicién de hambre en la CNCH’, en la
direccién electronica [http://www.sedesol.gob.mx/es/SEDESOL/Definicion_de_hambre_en_la_CNCH]. Consulta abril de 2014.

idem

La fuente de informacién es el Anexo Estadistico de los Resultados de pobreza en México 2012 a nivel nacional y por entidades federativas
publicados por el CONEVAL.
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Grafica 1. Poblaciéon con carencia por acceso a la alimentacion 2008-2012
(Porcentaje y millones de personas)
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Fuente: Sedesol con informacién del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) 2008-2012.

Los pobres extremos de alimentacion afrontan un doble reto para acceder a una nutricion adecuada; por
un lado tienen problemas para adquirir alimentos por razones econdémicas (ingresos bajos e insuficientes para
acceder a una canasta alimentaria); y, por otro, debido a la alta prevalencia de carencias sociales como el
rezago educativo, la falta de acceso a la seguridad social y a los servicios médicos, asi como a los rezagos en
servicios basicos, calidad y espacios en la vivienda, padecen un bajo aprovechamiento de los alimentos,
derivado de factores como malos habitos y condiciones de salud e higiene deficientes, asi como escasos
servicios basicos en sus viviendas.

El grupo de poblacion que enfrenta mayores restricciones para ejercer el derecho a la alimentacion esta
constituido por las personas en pobreza extrema de alimentacion, que en 2012 sumaron 7.0 millones (grafica
2), de las cuales 3.1 millones residian en zonas rurales y 3.9 millones se encontraban en zonas urbanas.

Grafica 2. Poblacion en pobreza extrema de alimentacion 2008-2012
(Porcentaje y millones de personas)

7.0 - 7%
& 6.5 -
<
S
Z )
2 6.0 - - 6% I3
) 5
= o
% 5 5 4 S
g - =
2 50 5%
2008 2012 2012
mmmm Millones de personas con pobreza extrema de alimentacion
==¢—Porcentaje de poblacion con pobreza extrema de alimentacion

Fuente: SEDESOL con informaciéon de CONEVAL.

La informacion mas reciente también revela que el hambre en una condicién que afecta a 3.4 millones de
hombres y a 3.6 millones de mujeres; a 3.3 millones de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afos; a
2.1 millones de jovenes con edades entre 12 y 29 afios; a 1.3 millones de hablantes de lenguas indigenas; a
564 mil 548 personas con discapacidad (de las cuales 224 mil 158 personas son ademas jefes o jefas de
familia) y a 484 mil 962 adultos de 65 afios o mas (grafica 3).

8 Estimacion propia con base en los programas de calculo y bases de datos de la medicién de pobreza 2012 publicados por el CONEVAL.
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Grafica 3. Grupos de poblaciéon en pobreza extrema de alimentacion, 2012
(Millones de personas)
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Fuente: SEDESOL con informaciéon de CONEVAL.

La poblaciéon en pobreza extrema de alimentacién también presenta mayores porcentajes de carencias
respecto al promedio nacional. Asi, 41.2% de la poblacion objetivo del PNMSH presenta rezago educativo (2.9
millones de personas); 34.5% no cuenta con servicios de salud (2.4 millones de personas); 95.5% no tiene
seguridad social (6.7 millones de personas); 48.1% no tiene niveles de calidad y espacios en la vivienda (3.4
millones de personas);® y, por Ultimo, 65.5% no cuenta con acceso a servicios basicos de la vivienda (4.5
millones de personas) (grafica 4).

Grafica 4. Carencias sociales de la poblacion en pobreza extrema de alimentacion y de la poblacion

total, 2012
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Fuente: SEDESOL con informaciéon de CONEVAL.

El indice de Privacion Social (IPS), por su parte, muestra el nimero de carencias sociales que presenta un
individuo, por lo que asume valores que van de cero a seis. El IPS de la poblacién en pobreza extrema de
alimentacion tiene un valor minimo de tres y un maximo de seis, cuya distribucion se presenta en la grafica 5.
Se estima que, en 2012, 2.9 millones de estas personas (41.4%) presentaban tres carencias sociales; 2.6
millones (36.6%) tenian cuatro; 1.2 millones (17.7%) cinco; y 300 mil 259 (4.3%) seis carencias.

9 . . . - . ” L. .
En este sentido y considerando que el 67% de las viviendas en México, se construyen a través de la autoconstruccién o gestion social
(Conorevi, 2013), resulta pertinente promover la produccién social de vivienda apoyando a los autoconstructores de la poblacion objetivo.
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Grafica 5. IPS de las poblaciéon en pobreza extrema de alimentacién, 2012
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Fuente: SEDESOL con informaciéon de CONEVAL.
4.3 Distribucion territorial de la pobreza extrema de alimentaciéon

En cuanto a la distribucién territorial de la poblacién objetivo por tamafio de localidad se observa que el
44.8% (3.1 millones de personas) en 2012 residia en localidades menores a 2 mil 500 habitantes; el 21.6%
(1.5 millones de personas) en localidades entre 2 mil 500 y 15 mil habitantes; el 12.9% (900 mil personas) en
localidades entre mas de 15 mil y menos de 100 mil habitantes; mientras que en las zonas metropolitanas con
mas de 100 mil habitantes residia el 20.7% de esta poblacién (1.5 millones de personas) (cuadro 1).

Cuadro 1. Poblacién en pobreza extrema de alimentacion por tamaio de localidad, 2012

(Personas y porcentaje)

Tamano de localidad Poblacién en pobreza extrema de alimentacion
(Habitantes) Millones de personas Porcentaje
Mas de 100 mil 15 20.7
De 15 mil a menos de 100 mil 0.9 12.9
De 2 mil 500 a menos de 15 mil. 1.5 21.6
Menos de 2 mil 500 3.1 44.8
Total 7.0 100.0

Fuente: SEDESOL con informacién del CONEVAL.

La distribucidn de la pobreza extrema de alimentacion en el territorio nacional es heterogénea, ya que se
concentra en solo seis entidades federativas que albergan el 53.0% de dicha poblacion, distribuida
porcentualmente de la siguiente manera: Chiapas (9.7%), Guerrero (9.6%), Estado de México (8.9%),
Veracruz (8.6%) Oaxaca (8.3%) y Puebla (7.9%). En contraste, los estados con menor concentracion son
Colima (0.3%), Baja California Sur (0.3%), Aguascalientes (0.5%), Campeche (0.6%), Quintana Roo (0.8%) y
Baja California (0.8%) (cuadro 2).

En el ambito rural, la poblacion objetivo se concentran en las siguientes cinco entidades, donde reside el
57.8% de dicha poblacién: Chiapas (15.8%), Oaxaca (12.4%), Guerrero (11.5%), Veracruz (9.3%) y Puebla
(8.8%). En el ambito urbano, 49.6% de la poblacion en pobreza extrema de alimentacion se ubica en seis
entidades: Estado de México (14.4%), Guerrero (8.1%), Veracruz (8.1%), Puebla (7.2%), Jalisco (6.0%) y
Michoacan (5.9%).
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Cuadro 2. Distribucion geografica de la poblacion en pobreza extrema

de alimentacion, 2012

Rural Urbano Total
Porcentaje Porcentaje .
del total del total Porcentaje
Entidad Federativa Personas nacional Personas nacional Personas del .total
rural urbano nacional

Aguascalientes 7,883 0.3 25,776 0.7 33,659 0.5
Baja California 3,840 0.1 55,649 1.4 59,489 0.8
Baja California Sur 7,886 0.3 13126 0.3 21,012 0.3
Campeche 17,544 0.6 21,964 0.6 39,508 0.6
Chiapas 497,116 15.8 182,692 4.7 679,815 9.7
Chihuahua 29,516 0.9 85,408 2.2 114,924 1.6
Coahuila 9,148 0.3 60,991 1.6 70,139 1
Colima 2,659 0.1 18,095 0.5 20,754 0.3
Distrito Federal 0 0 191,884 5 191,884 2.7
Durango 32,199 1 51,214 1.3 83,413 1.2
Guanajuato 159,096 5.1 152,432 3.9 311,530 4.4
Guerrero 361,061 11.5 314,795 8.1 675,861 9.6
Hidalgo 83,809 2.7 76,669 2 160,479 2.3
Jalisco 90,291 29 231,824 6 322,116 4.6
México 66,144 21 555,747 14.4 621,892 8.9
Michoacan 194,896 6.2 226,780 5.9 421,679 6
Morelos 20,145 0.6 68,322 1.8 88,467 1.3
Nayarit 83,121 2.6 27,976 0.7 111,098 1.6
Nuevo Leodn 3,977 0.1 88,435 2.3 92,412 1.3
Oaxaca 389,003 12.4 193,028 5 582,037 8.3
Puebla 276,297 8.8 276,976 7.2 553,277 7.9
Querétaro 39,803 1.3 23,614 0.6 63,418 0.9
Quintana Roo 17,804 0.6 40,726 1.1 58,530 0.8
San Luis Potosi 136,305 4.3 62,730 1.6 199,037 2.8
Sinaloa 46,888 1.5 48,339 1.2 95,228 1.4
Sonora 21,468 0.7 90,500 2.3 111,968 1.6
Tabasco 128,249 4.1 95,132 2.5 223,383 3.2
Tamaulipas 40,581 1.3 76,369 2 116,951 1.7
Tlaxcala 15,312 0.5 64,881 1.7 80,193 1.1
Veracruz 291,839 9.3 314,527 8.1 606,370 8.6
Yucatan 21,009 0.7 94,270 2.4 115,279 1.6
Zacatecas 45,384 1.4 40,822 1.1 86,207 1.2
Nacional 3,140,273 100.0 3,871,693 100.0 7,012,011 100.0

Fuente: SEDESOL con informaciéon de CONEVAL.
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Cabe destacar que la poblacion objetivo en el ambito rural presenta mayores incidencias de carencias en
el acceso a los derechos sociales, en comparacién con la poblacién del sector urbano, con excepcién de la
carencia por acceso a la salud (40.3% en el sector urbano y 27.4% en el sector rural). Por otro lado, la
carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda es notablemente mayor en el sector rural que en el
urbano (88.1% versus 47.1%).

Grafica 6. Carencias sociales de la poblacion en pobreza extrema
de alimentaciéon por ambito urbano y rural, 2012
(Porcentaje)
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Fuente: SEDESOL con informaciéon de CONEVAL.

Visto desde otro angulo, en 2010, en el 15.3% de los municipios del pais con los mayores porcentajes de
poblaciéon en pobreza extrema de alimentacién, al menos la cuarta parte de la poblaciéon enfrentaba una
situacion de hambre. Son municipios con un tamafo de poblacién reducido (16 mil 259 habitantes promedio),
con localidades eminentemente rurales y que principalmente se ubican en Oaxaca, Guerrero y Chiapas.

Por otra parte, existe un niumero reducido de municipios que se encuentran entre aquellos que albergan
los mayores volumenes de poblacion objetivo. En 2010 mas de la mitad de las personas en situacion de
pobreza extrema de alimentacién en el pais se ubicaba en el 9.7% del total de estas demarcaciones
territoriales que, en muchos casos, forman parte de las zonas metropolitanas del pais. Esta situacion plantea
un doble desafio: por un lado es necesario asegurar la atencién de los programas sociales en municipios con
localidades rurales, pequefas y dispersas; por otro, es primordial atender a la poblacién objetivo en contextos
territoriales mas urbanos, donde el volumen de personas con hambre es elevado.

En suma, la situacién en el pais demanda resultados inmediatos que garanticen a la poblacion en pobreza
extrema de alimentacion el derecho a la alimentacién por medio de acciones coordinadas y transparentes.

La estrategia para erradicar el hambre debe implicar un proceso participativo, dirigido a conjuntar
esfuerzos, energia y recursos de los tres niveles de gobierno, de la sociedad civil organizada y de los
ciudadanos en general, a fin de superar la pobreza y garantizar que ningdn mexicano sufra hambre.
Asimismo, es necesario adoptar un enfoque amplio que trascienda la dimensién alimentaria y por tanto buscar
la atencion integral, de suerte que se propicie el ejercicio pleno no sélo del derecho a la alimentacion, y se
establezcan mecanismos de atencion para la superacidon de la pobreza y asi se coadyuve al desarrollo
economico y social.

4.4 Estado nutricional de la poblacion

La adecuada ingesta de alimentos y nutrientes que a su vez generen los niveles necesarios de energia es
primordial porque eleva los niveles de nutricidon y disminuye los riesgos de contraer enfermedades para la
poblacién, lo cual incide directamente en el desarrollo de los individuos desde las primeras etapas de la vida y
contribuye al desenvolvimiento de sus capacidades. En los ultimos afios se registraron avances en el acceso
de las nifias y los nifios a los nutrientes necesarios para un saludable desarrollo; sin embargo persisten retos
en sectores vulnerables que presentan problemas vinculados a la desnutricion infantil.

Una de las capacidades fundamentales de la salud del individuo es mantener un buen estado nutricional.
En el caso de los infantes la desnutricion con mucha frecuencia inicia durante el periodo de la gestacion y
continua en los primeros afios de vida con consecuencias negativas sobre la salud y el desarrollo futuro de
sus capacidades. Los indicadores de desnutricion en menores de cinco afios entre 1988 y 2012 muestran que
la emaciacion (bajo peso para talla) decrecio de 6.2% a 1.6% y el indicador de bajo peso descendié de 10.8%
a 2.8%. Por su parte, aunque la desnutricion crénica (baja talla) también disminuyd, en 2012 dicha condicion
present6 una tasa de prevalencia de 13.6% (equivalente a 1.5 millones de menores) (grafica 7). Estas cifras
reflejan que aun existen retos importantes para garantizar el pleno desarrollo de las nifias y los nifios del pal's.10

10 INSP (2012), “Desnutricién en México: intervenciones hacia su erradicacién”. Evidencia para la politica publica en salud. ENSANUT 2012.
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Grafica 7. Indicadores de desnutricion en menores de cinco afos, 1988, 1999, 2006 y 2012
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Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) con informacién de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT).

En la region sur-rural de México, donde se concentra la mayor parte de la poblaciéon en pobreza extrema,
también se encuentran las mayores prevalencias de baja talla. En 2012 la prevalencia de baja talla en nifios
menores de 5 afios de esa region fue de 27.5%, 6.6 puntos porcentuales por arriba de la media nacional en el
sector rural. Ademas, también destaca la prevalencia de baja talla en nifios menores de 5 afios de grupos
étnicos que en 2012 fue de 33.1% comparada contra el 11.7% de nifios en este mismo rango de edad que no
pertenecen a ningun grupo étnico."”

Ademas de los indicadores de desnutricion, esta la diversidad de la dieta y sus efectos sobre el desarrollo
infantil. Durante 2006 y 2012 fue notorio el avance del porcentaje de nifios de 6 a 11 meses de edad que
consumen alimentos ricos en hierro' (de 50.5% a 55.9%). En el ambito urbano este porcentaje crecio de
47.8% a 59.3%, mientras que en el sector rural se redujo de 59.6% a 46.6%. Por su parte, el indicador de
diversidad alimentaria minima'® de los infantes en su segundo semestre de vida muestra un aumento a nivel
nacional (de 64.6% a 74.0%), inducido por el crecimiento del indicador en el sector urbano (de 66.0% a
79.4%) y por una ligera disminucién en el sector rural (de 59.9% a 59.1%). Como se evidencia, los indicadores
de diversidad alimentaria se han comportado de manera mas favorables para los nifios que residen en el
ambito urbano, aunque todavia un alto porcentaje de infantes en el pais no se beneficia de una dieta
adecuada. (cuadro 3).

Cuadro 3. Diversidad de la dieta en nifios menores de un afio, 2006 y 2012.

(Porcentajes)
Indicador Ambito 2006 (%) | 2012 (%)

Urbano 47.8 59.3

Consumo de alimentos ricos en hierro | Rural 59.6 46.6
Nacional 50.5 55.9

Urbano 66.0 79.4

Diversidad alimentaria minima Rural 59.9 59.1
Nacional 64.6 74.0

Fuente: SEDESOL con informacién de FAO, SAGARPA, SEDESOL e INSP (2013) “Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en
México 2012”, con base en la ENSANUT 2006 y 2012.

" idem.
Porcentaje de nifios de 6 a 11 meses de edad que durante el dia anterior al levantamiento de la encuesta recibieron un alimento rico en
hierro o fortificado con hierro (carnes rojas, blancas, embutidos, leche) y papilla o micronutrimentos en polvo que distribuye Oportunidades.
Porcentaje de nifios de 6 a 11 meses de edad que durante el dia anterior al levantamiento de la encuesta recibieron alimentos sélidos,

semisdlidos o suaves el numero minimo de veces o mas (2 veces para nifios amamantados de 6-8 meses; 3 veces para 9- 23 meses;
y 4 veces en nifios no amamantados de 6-23 meses).
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Una dieta diversa proporciona los distintos nutrientes que se requieren para cubrir las necesidades de los
nifos y se asocia con un mejor estado nutricional y de salud en la poblacién infantil. A nivel nacional, el 15.4%
de los nifios consumen una dieta de diversidad baja (hasta dos grupos de alimentos), y s6lo una tercera parte
de los nifios mexicanos (31.0%) siguen una dieta con alta diversidad (de 5 a 7 grupos de alimentos) (cuadro
4). Adicionalmente, es importante sefialar que casi una cuarta parte de los nifios indigenas (24.2%) consumen
una dieta que incluye como maximo 2 grupos de alimentos.

Cuadro 4. Diversidad en la dieta de nifios de dos a cuatro afios en zonas urbanas, rurales e indigenas

2012
(Porcentajes)
Baja Diversidad Diversidad Media Alta Diversidad
Condicién (1a 2 grupos de (3 a4 grupos de (5a 7 grupos de
alimentos) % alimentos) % alimentos) %
Nacional 15.4 53.7 31.0
Tipo de localidad
Urbana 15.7 53.7 30.6
Rural 14.6 53.5 31.8
Habla alguna lengua indigena
Si 24.2 53.7 22.1
No 14.4 54.2 31.4

Fuente: SEDESOL con informacién de FAO, SAGARPA, SEDESOL e INSP (2013) “Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
en México 2012”, con base en la ENSANUT.

Al respecto, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) precisa: “[la] salud materno infantil
hace referencia al vinculo entre la madre y el hijo, mismo que delimita una relaciéon simbiética en donde las
condiciones de salud de la mujer durante las fases del embarazo, parto y puerperio, delimitan las condiciones
en las etapas prenatal, natal y posnatal (hasta los 5 afios de vida) en el infante”."

Esto significa que el adecuado estado de salud y nutricion de la mujer antes y durante el embarazo
asegura un crecimiento y desarrollo fetal éptimo, disminuyendo el riesgo de bajo peso al nacer (peso menor a
2 mil 500 gramos), reduciendo el riesgo en el infante de enfermar o incluso de morir y lo condiciona a
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta. Asimismo, la deficiencia de vitaminas y
minerales limitan el potencial de crecimiento y desarrollo de los nifios. De igual manera, las practicas
inadecuadas de lactancia materna pueden contribuir al incremento en el riesgo de mortalidad en los primeros
afios de vida del infante.

Otro factor que influye de manera determinante en la salud materno-infantil es la anemia. Al respecto,
prevalecen altas tasas de este indicador afectando gravemente a preescolares y mujeres embarazadas. En
2012, 11.6% de las mujeres no embarazadas tenian anemia, contra 17.9% de las mujeres embarazadas;
mientras que en prescolares dicha tasa se eleva a 23.3%, lo cual contrasta notablemente con el 10.1% en
nifias y nifios en edad escolar (grafica 8). Adicionalmente, la prevalencia mayor en mujeres gestantes en
zonas rurales (17% urbano y 20.5% rural). Esta situacion afecta el crecimiento del feto y la alimentacion del
recién nacido en los primeros meses de vida.

Grafica 8. Prevalencias de anemia en México en preescolares, escolares, adolescentes y mujeres

embarazadas y no embarazadas, de 1999 a 2012
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Fuente: SEDESOL con informacién de la ENSANUT 2012

14 INEGI (2009), “Mujeres y hombres en México”. Décimo tercera edicién, México, Distrito Federal.
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La actual situacion nutricional de la infancia refleja la persistencia de retos en el acceso a la alimentacion y
nutricion adecuadas durante los afios mas criticos del desarrollo. Para atender problemas relacionados con la
baja diversidad de la dieta, los huertos familiares o de traspatio podrian ofrecer una alternativa para aumentar
la diversidad en la dieta. Es evidente que las causas de la desnutricion de la poblacion son mudltiples, por lo
que se debe adoptar una vision integral y de largo plazo, y debe acompafiarse de medidas tendientes a
mejorar la produccion y el acceso a los alimentos.

4.5 Produccion de alimentos e ingreso en areas rurales

En 2012, 61.6% de la poblacion que habita en las areas rurales del pais (16.7 millones de personas) se
encontraba en situacion de pobreza. De este universo, 5.8 millones se encontraban en pobreza extrema. En
estas zonas la agricultura constituye una actividad importante, ya que proporciona una parte importante del
sustento de los hogares, particularmente de aquellos con mayores carencias y es una fuente importante de
abasto de alimentos.

Los campesinos y los pequefios productores enfrentan barreras que limitan la productividad, como la falta
de acceso al financiamiento, a tecnologia que les permita mejorar el proceso de produccién o a infraestructura
de riego, colocando a los productores en situacion de vulnerabilidad ante sequias y otros eventos
climatolégicos extremos, provocando que numerosas unidades econdémicas de produccion rural sean sélo de
subsistencia, sin vinculacién con el mercado.

Ademas, el comportamiento volatil de los precios de los alimentos impacta con mayor fuerza a la poblacién
en pobreza. De ahi la necesidad de fomentar la productividad y sostenibilidad de la produccién de los
pequefos productores.

Entre 1994 y 2010, el crecimiento de la agricultura, la silvicultura y la pesca, vinculado directamente a la
disponibilidad de alimentos de las comunidades rurales, fue menor al reportado por la economia en su
. 15
conjunto .

De las mas de 5.3 millones de Unidades Econdmicas Rurales (UER) 16 que existian en el pais en 2012, la
mayoria (73.0%) son del tipo familiar de subsistencia, con limitada capacidad para acumular capital debido a
su bajo nivel de ingresos, lo cual se refleja en un infimo nivel de activos productivos.

La situacion de la poblacion en las areas rurales del pais se caracteriza por la persistencia de bajos
ingresos, el escaso crecimiento de la actividad econdmica, asi como el bajo desarrollo de la productividad.
Segun el INEGI, entre 1994 y 2012 la tasa de crecimiento promedio anual del Producto Interno Bruto (PIB) en
México fue del 2.3%, mientras que dicha tasa para el PIB agropecuario, pesquero y forestal fue de 1.4%.

Con relacién al empleo, en 2012 la Poblacion Econdémicamente Activa (PEA) ocupada en actividades
agropecuarias fue de 6.7 millones de personas (13.7% del total). La productividad de esta fuerza de trabajo es
cinco veces menor que la productividad de la fuerza laboral del pal's.17 El escaso crecimiento y la baja
productividad del sector agricola se vincula de manera directa con los bajos ingresos en el sector rural.

Poco menos de 3.9 millones de UER se orientan principalmente a la produccion de subsistencia, esto es
73.0% del total, y se ubican en los estratos | y Il. Entre sus principales caracteristicas destaca que cuentan
con activos productivos promedio muy reducidos, con un limitado acceso al crédito y que se ubican
principalmente en las regiones Centro, Sur y Sureste del pais (ver cuadro 5). La poblacién en estas unidades
presenta altos niveles de pobreza y marginacion, mientras que alrededor del 30.0% del total de la UER en
estos estratos estan conformadas por personas hablantes de lenguas indigenas.

La participacién en la produccién agropecuaria y pesquera en los seis estratos de UER se estima
considerando la aportacion de cada estrato al total de las ventas en el pais. De esta forma, el estrato | no
participa en las ventas ya que su produccion es dedicada al autoconsumo, el estrato |l aporta 0.14% de las
ventas totales, mientras que el estrato VI el 93.6%, lo que refleja la alta concentracidon del acceso a los
mercados en productores de este ultimo estrato que concentra tan solo el 0.3% de las UER en el pais.

15 FAO y SAGARPA (2012), “Diagnéstico del Sector Rural y Pesquero: identificacion de la problemética del sector’. México, Distrito Federal.

La SAGARPA clasifica las UER en seis estratos de acuerdo al nivel de vinculacién al mercado de productos. El estrato | se caracteristica
por su produccion destinada al autoconsumo y su alta incidencia de pobreza; el estrato Il presenta baja vinculacién al mercado, aunque se
identifican emprendimientos no agropecuarios de menor escala, asi como la venta de mano de obra asalariada como complementos del
ingreso familiar; el estrato Il se considera en transicion debido a que sus ingresos son suficientes para cubrir las necesidades basicas de las
familias pero enfrentan problemas para mantener y mejorar la rentabilidad de la pequefia empresa; el estrato IV se conforma de UER que
presentan rentabilidad fragil pues la relacion costo-beneficio a veces no supera el costo de oportunidad del capital, el principal destino de su
produccion es el mercado nacional y se ubican predominantemente en localidades de marginacion media o baja; en el estrato V se
concentran grandes empresas cuyas actividades son predominantemente agropecuarias pero presentan problemas de competitividad fragil y
se ubican predominantemente en localidades de marginacion muy baja y baja y; por ultimo el estrato VI se conforma por empresas con
escalas de produccion considerables comparables con empresas de la industria o del sector servicios y se ubican en localidades de muy baja,
baja y media marginacion.

INEGI, Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
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Cuadro 5. Caracteristicas de las UER, 2012

Porcentaje Superficie Valor promedio de
Numero Destino principal de la Acceso al Regiones de ubicaciéon
Tipo de UER de UER por promedio activos
de UER produccion crédito principal
estrato (hectareas) (Millones de pesos)
Familiar de subsistencia sin
1,192,029 22.4% 3.5 0.004 autoconsumo Sin acceso Centro, Sur y Sureste
vinculacién al mercado
Familiar de subsistencia con autoconsumo y mercado
2,696,735 50.6% 8.8 0.04 2.7% UER Centro y Sureste
vinculacién al mercado nacional
Occidente, Bajio, Centro
En transicion 442,370 8.3% 32.3 0.14 mercado nacional 7.8% UER
y Golfo
Empresarial con rentabilidad Golfo, Noroeste,
528,355 9.9% 375 0.24 mercado nacional 13.1% UER
fragil Occidente y Bajio
Noroeste, Occidente y
Empresarial pujante 448,101 8.4% 141.4 0.75 mercado nacional 44.5% UER
Bajio.
mercados nacional y de Noroeste, Occidente y
Empresarial dinamico 17,633 0.3% 297.6 5.0 50.5% UER
exportacion Bajio.

Fuente: SEDESOL con informaciéon de FAO y SAGARPA (2012), “Diagnéstico del Sector Rural y Pesquero: identificaciéon de la
problemética del sector”.

La complejidad econdmica y social de la situacion de hambre en la poblacién convoca a la necesidad de
estrategias que permitan elevar el ingreso de la poblacién rural, asi como asegurar una disponibilidad
suficiente, estable y sustentable de alimentos, mediante el impulso al crecimiento del sector agricola.

4.6 Ingreso y empleo en las regiones de mayor concentraciéon de pobreza

Pese a la estabilidad macroeconémica lograda en el pais, en los ultimos afios se ha registrado un bajo
nivel de crecimiento de la actividad econdmica (el PIB crecio a un ritmo de 2.1% anual promedio entre 2000 y
2012). Lo anterior afecta directamente la generacion de empleos, los cuales no solo deben ser suficientes sino
de calidad para satisfacer las necesidades sociales basicas que contribuyan al bienestar de la poblacion.

Los indicadores del ingreso que dispone el hogar para la satisfaccion de las necesidades de sus
integrantes muestran que entre 2010 y 2012 la poblacidon con ingresos inferiores al valor de la linea de
bienestar minimo '8 aumento ligeramente, de 19.4% a 20.0%; en el sector urbano la incidencia se elevé del
14.7% a 16.2%, mientras que en el sector rural disminuy6 de 34.9% a 32.7% (grafica 9).

Grafica 9. Poblacién con ingreso menor a la linea de bienestar minimo por ambito rural y urbano, 2010-
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Fuente: SEDESOL con informaciéon de CONEVAL.

18 En agosto de 2010 los valores correspondientes a la linea de bienestar minimo fueron $683.72 en el sector rural y $978.29 en el sector
urbano. En agosto de 2012 los valores fueron de $800.26 en el sector rural y $1,125.42 en el sector urbano
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Con relacion al tamaifo de la localidad, en las zonas rurales (localidades con menos de 2,500 habitantes)
para todos los grupos de poblacién en pobreza se presentan menores niveles de ingreso, mientras que en las
ciudades con 100 mil habitantes o0 mas se observan los niveles mas altos de ingreso promedio (cuadro 6).

Cuadro 6. Ingreso corriente total mensual per capita segun tamaiio de localidad, 2012

(Pesos a agosto de 2012)

Tamaio de Pobres Pobres Vulnerables por Vulnerables por No pobres y no
Pobres Total
localidad extremos moderados carencia social ingreso vulnerables

Localidades con
100 mil habitantes 1,429 724 1,512 5,432 1,647 6,666 4,208

o mas

Localidades entre
15 mil y 99,999 1,330 704 1,450 4,657 1,619 6,054 3,116

habitantes

Localidades entre
2,500 y 14,999 1,166 646 1,328 4,308 1,556 5,494 2,317

habitantes

Localidades con
menos de 2,500 775 455 946 2,869 1,070 5,303 1,685

habitantes

Fuente: SEDESOL con informacion del CONEVAL, con base en el MCS-ENIGH 2012.

Las zonas metropolitanas del pais, por su parte, presentan en muchos casos altos porcentajes de
poblacién con ingresos inferiores a la linea de bienestar minimo, como se observa en las graficas 10, 11y 12.

En 2010, en las zonas con poblacion menor a 500 mil habitantes, Acayucan, Rioverde-Ciudad Fernandez,
La Piedad-Pénjamo, Tianguistenco, Teziutlan, Tulancingo, Tlaxcala-Apizaco y Orizaba, el 20.0% tenian un
ingreso inferior a la linea de bienestar minimo. De las zonas con poblacion entre 500 mil y un millén de
habitantes, se encontraban en dicha situacién Poza Rica y Acapulco.

Grafica 10. Poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar minimo por zona metropolitana
(mayor a 95 mil habitantes y menor a 500 mil habitantes), 2010
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Fuente: SEDESOL con informaciéon de CONEVAL e INEGI.
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Grafica 11. Poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar minimo por zona metropolitana
(mayor a 500 mil habitantes y menor de 1 millén de habitantes), 2010
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Fuente: SEDESOL con informaciéon de CONEVAL e INEGI.

Entre las zonas metropolitanas que albergan un millén o mas de habitantes los resultados obtenidos en
2010 muestran que los porcentajes mas altos de personas con ingresos inferiores a la linea de bienestar
corresponden a las metrépolis en Puebla-Tlaxcala, con 16.8%, y en Toluca 15.2% y Juarez, con 13.7%.

Grafica 12. Poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar minimo por zona metropolitana (1
millén de habitantes o mas), 2010
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Fuente: SEDESOL con informaciéon de CONEVAL e INEGI.

El ingreso laboral es el componente mas importante del ingreso total de los hogares, y estos han mostrado
una tendencia decreciente a partir del segundo trimestre de 2012, afectando a la economia de las familias de
los trabajadores, lo que se acentua al considerar la evolucion de los precios de los productos que integran la

canasta alimentaria basica.
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Grafica 13. Ingreso laboral per capita, 2010-2013
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Fuente: SEDESOL con informacién del CONEVAL.

Los bajos ingresos laborales son una expresion de la insuficiente creacion de empleos, lo cual, a su vez,
se manifiesta en los resultados de indicadores laborales como las tasas de desocupacion, subocupacién e
informalidad laboral. Al cuarto trimestre de 2013, en las areas rurales se presentan menores tasas de
desocupacidn que en las areas urbanas. Sin embargo, se presentan las mayores tasas de subocupacion e
informalidad, reflejando el aislamiento o lejania de los centros laborales, la baja productividad de la agricultura
o de otras actividades que se llevan a cabo con tecnologias obsoletas, asi como las bajas oportunidades para
acceder en condiciones competitivas al mercado entre otros factores.

Cuadro 7. Indicadores laborales segun tamafio de localidad, 2013

(Porcentajes al IV trimestre de 2013)

Tasa de
~ . Tasa de Tasa de . i
Tamano de localidad Sy Y informalidad
desocupacién subocupacién 3
laboral
Total 4.6 8.2 58.8
Localidades con 100 mil habitantes o0 mas 5.2 71 46.5
Localidades entre 15 mil y 99,999 habitantes 5.2 8.5 58.7
Localidades entre 2,500 y 14,999 habitantes 4.4 9.9 70.2
Localidades con menos de 2,500 habitantes 29 9.5 81.9

Fuente: SEDESOL con informacién de la ENOE al IV trimestre de 2013.

1/ Tasa de Desocupacion, considera a la poblacién que se encuentra sin trabajar, pero que esta buscando trabajo.

2/ Tasa de Subocupacion, porcentaje de la poblaciéon ocupada que tiene la necesidad y disponibilidad de ofertar mas tiempo de trabajo de
lo que su ocupacion actual le permite.

3/Tasa de Informalidad Laboral, se refiere a la suma, sin duplicar, de los que son laboralmente vulnerables por la naturaleza de la unidad
econémica para la que trabajan, con aquellos cuyo vinculo o dependencia laboral no es reconocido por su fuente de trabajo. Asi, en esta
tasa se incluye -ademas del componente que labora en micronegocios no registrados o sector informal- a otras modalidades analogas
como los ocupados por cuenta propia en la agricultura de subsistencia, asi como a trabajadores que laboran sin la proteccién de la

seguridad social y cuyos servicios son utilizados por unidades econémicas registradas.

Como se sefald anteriormente, en la mayor parte del periodo 2005-2013 la tasa de crecimiento en el
precio de la canasta alimentaria, equivalente a la linea de bienestar minimo, fue mayor que la inflacion
promedio, situacion que afectd el poder de compra de los hogares, incidiendo particularmente en las familias
de menores ingresos que destinan a la compra de alimentos una mayor proporcion de su gasto total.
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Grafica 14. Tasa de crecimiento anual de la linea de bienestar minimo y el INPC por ubicacion
geografica, 2005-2013
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Fuente: SEDESOL con informaciéon de CONEVAL e INEGI.

La situacién del bienestar econémico de las familias se refleja en el indice de Tendencia Laboral de la
Pobreza (ITLP)'. En el sector urbano el aumento del indicador ha sido constante, y la misma tendencia se
mantiene a nivel nacional. Por otro lado, en el sector rural el ITLP se ha mantenido constante desde el
segundo semestre de 2008 e incluso ha mostrado ligeras reducciones en los trimestres mas recientes.
(Gréfica 15)

Grafica 15. indice de tendencia laboral de la pobreza, nacional, urbano y rural 2010-2013
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Fuente: SEDESOL con informaciéon de CONEVAL.

19 El ITPL muestra la proporciéon de personas que no puede adquirir la canasta alimentaria con el ingreso de su trabajo. La fecha que se

utiliza como base de esta serie es el primer trimestre de 2010 en el que el valor del ITLP es igual a uno, tanto en el ambito nacional como en
el urbano y rural. “Al aumentar el valor del ITLP se muestra que un mayor numero de personas no podrian adquirir la canasta basica
alimentaria con su ingreso laboral, aun cuando lo destinaran exclusivamente a ese propésito; lo cual indica un deterioro del bienestar en el
corto plazo en su componente de bienestar econémico. En cambio, una disminucién del mismo indica una mejora en el bienestar de mas
hogares, reduciendo el nimero de personas con ingresos laborales menores al valor de la linea de bienestar minimo”. CONEVAL (2010),
“Tendencias econémicas y sociales de corto plazo y el Indice de la tendencia laboral de la pobreza (ITLP)’. México, Distrito Federal.
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4.7 Pérdidas post-cosecha y de alimentos

Uno de los factores que ponen en riesgo la suficiencia de la oferta de alimentos es la elevada proporcion
de pérdidas post-cosecha, a la que se suman los desperdicios de alimentos, lo cual esta vinculado a las
necesidades de informacion, infraestructura, almacenamiento, cadenas de frio y redes de caminos, entre otros
factores. Esta situacion se refleja en menores ingresos para los productores y precios mas altos y volatiles
para los consumidores.20

Las causas de las pérdidas de alimentos varian en funcion de la etapa o eslabodn de la cadena alimentaria,
del tipo de canal de suministro, de la infraestructura que da soporte a las actividades econémicas ligadas a la
alimentacioén, asi como de la informaciéon con que cuentan productores y consumidores. Las acciones para
abatir el problema del hambre deben considerar acciones para disminuir la pérdida de alimentos y promover
Su recuperacion y aprovechamiento.

De la produccién potencial agricola nacional estimada en 249.0 millones de toneladas, 131.0 millones son
alimentos para consumo humano y 118.0 millones de toneladas se destinan a consumo animal, ornamental o
industrial. Las mermas y pérdidas que se generan a lo largo de la cadena alimentaria son del orden de los
40.0 millones de toneladas de alimentos, como resultado de sus caracteristicas fisicas, organolépticas y de
maduracion, de los mercados a los que se orienta su produccién y sus exigencias de empaque y distancias
entre las zonas de produccion y las de consumo, asi como debido a las operaciones especificas que requiere
el manejo de los alimentos, que frecuentemente son realizadas con infraestructuras y equipos obsoletos,
transporte inadecuado y sistemas de informacion tradicionales. Los volumenes de mermas y pérdidas
representan el 31.0% del volumen potencial total de la produccion agro-alimentaria nacional.2!

En términos de valor estas mermas y pérdidas son crecientes a lo largo de la cadena. Las 131.0 millones
de toneladas de alimentos producidas son pagadas al productor a un valor de 276 mil millones de pesos. Pero
el costo que paga el consumidor final por estos alimentos es tres veces mayor. Asi, los precios se ven
fuertemente impactados por la incorporacién de las pérdidas econdmicas que representan las mermas y
pérdidas fisicas de los alimentos.2?

Las 40 millones de toneladas que se pierden cada afio desde el campo hasta los hogares de las familias
consumidoras de alimentos equivalen a 252,000 millones de pesos. Si consideramos Unicamente las pérdidas
que se originan después de la cosecha en campo, las mermas y pérdidas tienen un valor equivalente al 1.1%
del PIB. En consecuencia resulta estratégico considerar prioritario la recuperacion fisica y econémica de
alimentos que ya fueron cosechados y estan disponibles, pero que se pierden por la forma ineficiente en la
que se realizan las operaciones a lo largo de la cadena alimentaria.23

Los canales tradicionales de suministro alimentario en México presentan, en promedio, mermas y pérdidas
de entre 15.0% y 35.0% de sus ventas, mientras que para los canales modernos este indicador se ubica entre
7.0% y 15%. Mientras que el primero opera de manera fragmentada, el canal moderno cuenta con sélidas
cadenas de suministro (cuadro 8).

Cuadro 8. Competitividad de las canales modernos y tradicionales de suministro agroalimentario

Patrones Canales Tradicionales Canales Modernos

Ubicacion Geografica Extendido en todo el territorio Zonas urbanas de alta densidad
demografica

Productos Principalmente Frescos Frescos y procesados

Organizacion Pequefias bodegas con propiedad | Consorcios privados, que

privadas de los locatarios disponen de centros logisticos

Articulacion Fragmentada Encadenamiento desde centros
de acopio al consumidor final

Objetivos de compra Alimentos diarios y tradicionales | Alimentos practicos y saludables

Comprador individual Principalmente femenino Mixto

Mermas 15%-35% 7%-15%

Fuente: SAGARPA (2010)%*

20 FAO, SAGARPA, SEDESOL e INSP (2013), op. cit.
21 Célculos realizados por el Grupo Técnico de Pérdidas y Mermas de Alimentos de la Comision Intersecretarial de la Cruzada Nacional
contra el Hambre.

22 fgem.
23

24 SAGARPA (2010), “Retos y oportunidades del sistema agroalimentario de México en los préximos 20 afios”. México, Distrito Federal.

idem.
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La falta de una adecuada infraestructura de almacenamiento y transporte para los productos
agropecuarios incrementa los costos logisticos y limita la vida de anaquel de los alimentos.

La FAO sefala que en el balance de las pérdidas de manejo post-cosecha para los productos perecederos
(cosecha, almacenamiento y transporte), las pérdidas porcentuales se dividen de la siguiente manera: a)
cosecha 5.0%-8.0%; b) pre-almacenamiento 15.0%-20.0%; c) almacenamiento 5.0%-10.0%; y, d) transporte
10.0%-12.0%, con un total tedrico de entre 35.0%-50.0%. México se encuentra en dicho rango.

Por su parte, los problemas de acceso a informaciéon de demanda y precios generan incertidumbre,
convirtiéndose en una limitante mas para el aprovechamiento éptimo de la produccién agropecuaria.2®

La disminucion en las mermas, pérdidas post-cosecha y el desperdicio de alimentos representan un area
de oportunidad para mejorar el acceso a la alimentacion de amplios sectores de la poblacién. Ofrece también
un espacio para que la sociedad y las instituciones publicas mejoren la eficiencia del sistema productivo
agroalimentario.

4.8 Participacion comunitaria

La ausencia de mecanismos que orienten la participacion de la comunidad y de la sociedad civil en los
procesos de decisidon sobre las politicas publicas es uno de los mayores obstaculos a la erradicacion de la
pobreza, del hambre y el logro del desarrollo incluyente en el pais. Es necesario crear los medios para que la
accion del gobierno y de la sociedad civil organizada repercuta en las condiciones de vida de las
comunidades, facilitando el transito del esquema asistencial al del ingreso y la actividad productiva. Todo ello
acompafado de mayor claridad y transparencia en torno a las intervenciones de gobierno para erradicar la
pobreza extrema de alimentacion.

Los indicadores recientes muestran que la participacion social en el pais es limitada, aunque también se
identifica un potencial de crecimiento de los procesos que involucran la organizacion y participacion de la
sociedad. Al respecto, la Encuesta Nacional sobre Cultura Politica y Practicas Ciudadanas (ENCUP) 2012
revela que el 61.4% de la poblacion de 18 afios 0 mas se interesa poco o nada por los problemas de su
comunidad y que por tanto la participacion de las personas en organizaciones sociales es relativamente baja
en nuestro pais: por ejemplo, la participacién en asociaciones de padres de familia (la categoria mas alta de
participacion) alcanzé en 2012 tan solo el 22.3%, mientras que las organizaciones de ciudadanos y las
agrupaciones en defensa del medio ambiente convocaron tan solo a 11.7% y 7.4% de los ciudadanos
mayores de 18 afios, respectivamente (grafica 16).

Grafica 16. Porcentaje de poblacion de 18 afios o0 mas que pertenece a las siguientes organizaciones,
2012
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Fuente: Encuesta Nacional sobre Cultura Politica y Practicas Ciudadanas (ENCUP) 2012.

No obstante, en 2012 el 77.7% de la poblacién de 18 afios en adelante afirmaba que los problemas de la
sociedad deben ser resueltos con la participacidon conjunta del gobierno y la sociedad civil. Adicionalmente, el
porcentaje de ciudadanos que considera facil organizarse con miembros de su comunidad para trabajar en
causas comunes aumenté de manera notable entre 2003 y 2012, de 26.0% a 34.0%, mientras que la
proporcion de poblacion que califica de dificil la organizacién de los ciudadanos disminuyé de 47.0% a 35.0%
en el mismo periodo (grafica 17).

25 fgem.
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Grafica 17. ; Qué tan facil o dificil cree usted que es organizarse con otros ciudadanos para trabajar en
una causa comun?
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Fuente: Programa Sectorial de Desarrollo Social 2013-2018.

Por ultimo, la desigualdad econémica y la exclusién social son factores que favorecen las condiciones de
pobreza, ya que no solo restringen el desarrollo econémico, sino que ademas minan la credibilidad de las
instituciones y generan una sensacion de injusticia que puede llegar a debilitar las bases de la cohesion
social, con efectos negativos sobre la participacion comunitaria. El exceso de inequidad en los municipios del
pais se refleja en el deterioro del Coeficiente de Gini a escala municipal, ya que dicho indicador proporciona
un parametro para evaluar la distribucion actual del ingreso en los municipios del pais.

En el cuadro 9 se presenta una clasificacion de los municipios del pais en rangos de tamario uniforme para
el valor del Coeficiente de Gini en 2010. Con base en esta clasificacion los municipios se clasifican en cuatro
rangos de tamafo uniforme, de acuerdo al valor de su Coeficiente de Gini. El Coeficiente asume valores
menores (equivalentes a menor desigualdad) en municipios de menor tamafio, y adopta valores mas altos
(equivalente a mayor desigualdad) en municipios de mayor tamafio.

Cuadro 9. Coeficiente de Gini en los municipios del pais, 2010

Rango del Numero de Tamario del Tamario del Tamario promedio del
coeficiente de municipios municipio mas chico municipio mas municipio en el
Gini’ en el rango grande en el rango rango(habitantes)
(habitantes) (habitantes)
0.28-0.36 159 128 417,074 10,540
0.36-0.44 1,761 189 1,945,806 36,189
0.44-0.52 502 580 1,834,930 92,497
0.52-0.60 32 403 83,302 22,963
0.28-0.60 2,456 128 1,945,806 45,842

Fuente: SEDESOL con informacién de CONEVAL

Adicionalmente, la grafica 13 muestra una relacion directa entre la desigualdad del ingreso y las tasas de
prevalencia de la pobreza extrema de alimentacion en los municipios del pais. En la grafica 18 los municipios
se ordenan en grupos de igual tamafio de acuerdo al porcentaje de poblaciéon que presenta pobreza extrema
de alimentacion, en esta grafica se observa que en los municipios con mayor prevalencia de pobreza extrema
de alimentacion también presentan mayores desigualdad.

*

se consideran rangos semiabiertos, por lo que las categorias son excluyentes
*k

total de municipios en el pais)
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Grafica 18. Distribucién del Coeficiente de Gini y pobreza extrema de alimentacion municipal, 2012
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Fuente: SEDESOL con informacién de CONEVAL

Para lograr una mejor distribucién de los recursos no basta una compensacién a base de transferencias de
programas sociales, es necesario abatir los rezagos en materia de educacién y salud, asi como un mayor
acceso a la propiedad, el desarrollo productivo y la promocidon de cambios institucionales que impulsen la

participacion comunitaria y la democratizacion en los procesos de decision acerca de las politicas publicas.

Las politicas econémicas y sociales equitativas tienen una relacién directa con el mantenimiento de las
libertades civiles y politicas y éstas, a su vez, fomentan el crecimiento social y econémico y reducen la
pobreza y la desigualdad. Por ello, es preciso que las instituciones publicas y los actores de la sociedad civil
promuevan politicas que favorezcan de manera concreta una mejoria en la calidad de vida y una ampliacion
de las oportunidades de trabajo, movilidad social y desarrollo de la poblacién en condicién de pobreza, asi
como la aplicacion de procesos que garanticen el derecho de la poblaciéon mas vulnerable a participar en la

formulacién de esas politicas.

V. EL PROGRAMA NACIONAL MEXICO SIN HAMBRE Y SU ALINEACION CON EL PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO (2013-2018)

El diagndstico de la poblacion en pobreza extrema de alimentacidon nos muestra los diversos factores que
inciden en las condiciones de vida de millones de mexicanos. Todos esos factores interactian para crear una
situacion de la que dificiimente pueden escapar sin el apoyo de las instituciones publicas y de la sociedad. El
hambre es sin duda la expresion mas lacerante, pero detras existen malas condiciones de salud, nutricién y
educacién; hacinamiento, baja calidad de la vivienda e insuficiencia de los servicios basicos. Esta poblacion
no tiene una proteccion econdmica, sobre todo para la vejez, y las potencialidades productivas son bajas y

con insuficiente infraestructura basica.

Es por ello que el Programa Nacional México sin Hambre concibe de un modo integral todos los
condicionantes de la pobreza extrema de alimentacién. La poblacion objetivo es un importante grupo de
mexicanos de poco mas de 7 millones de personas que requiere de manera prioritaria y urgente de este
enfoque de atencion. En el centro de la vision se encuentra la necesidad de recuperar y fortalecer el tejido
social. Por eso es que la participacion social y el desarrollo comunitario no son sélo un medio para superar las
carencias, sino constituyen un objetivo en si mismos porque permitiran recuperar la confianza entre la misma

comunidad, de la comunidad con otras comunidades y de éstas con las instituciones publicas.
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Sobre estas premisas se alinean los objetivos del Programa Nacional México sin Hambre a las Metas
Nacionales establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2013-2018. Son la expresion concreta de la
politica social de nueva generacion que con una meta clara, hacer efectivos los derechos sociales, y con los
principios de trabajo de coordinacion interinstitucional y la participacion de los duefios de los derechos, busca
abatir el hambre. Los objetivos del PNMSH se alinean de manera directa con las metas nacionales de México

Prospero y México Incluyente del PND 2013-2018.

Reconociendo el caracter multidimensional de la pobreza, y los distintos cuellos de botella que enfrentan
las zonas de mayor concentracion de pobreza para desarrollarse y alcanzar los niveles de productividad de
otras regiones del pais, el PNMSH como una estrategia de atencion integral, se vincula de manera muy
estrecha con los objetivos del Programa para Democratizar la Productividad, principalmente los dos primeros
y el cuarto, que son Promover el uso y asignacion eficiente de los factores de produccién de la economia;
elevar la productividad de los trabajadores, de las empresas y de los productores del pais; y, establecer

politicas publicas especificas que eleven la productividad en las regiones y sectores de la economia.

Lo anterior permite una planeacion del desarrollo de las zonas mas rezagadas desde una perspectiva
multidimensional que articule adecuadamente los distintos programas de gobierno. Para ello la primera
estrategia plantea, fortalecer los mercados laborales, facilitar el acceso al financiamiento, promover el uso
eficiente del territorio —incluyendo la regularizacion de la tenencia de la tierra, el desarrollo urbano ordenado,

asegurar el abasto de energia y agua.

La segunda considera la importancia de fortalecer las capacidades para el trabajo de las personas,
promover el emprendimiento de los micronegocios, fortalecer la infraestructura para facilitar entre otros la

comercializacion, el acceso a mercados, pero también a los centros de salud y educativos.

La cuarta considera la modernizacion de los caminos rurales, y el desarrollo que permita la integracion
logistica y aumente la productividad regional, incluyendo sectores agropecuario y turisticos incorporando

siempre una vision sustentable del territorio.

El PNMSH se alinea también a los criterios y principios de inclusion del eje transversal de perspectiva de

género.

La disminucién de las carencias, y la salida efectiva de la pobreza requiere de la coordinacién entre
distintas dependencias e, incluso, entre los tres 6rdenes de gobierno, cobra una mayor relevancia. Esta
articulacion en el caso de las zonas de mayor pobreza se da en el marco del Sistema Nacional para la
Cruzada contra el Hambre anteriormente descrito, con la convergencia de 19 dependencias, sumando a ello

los programas y acciones de los gobiernos estatales y municipales en donde es factible.

En este contexto el PNMSH se alinea con las metas y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y los

Programas Sectoriales y Transversales que de este derivan, como se muestra en la siguiente tabla:
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Alineacion del PNMSH al Plan Nacional de Desarrollo y a los Programas Sectoriales
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Programas Participantes

Las dependencias que participan en la Comision Intersecretarial de la CNCH, integraron el siguiente
catalogo de programas con base en el andlisis que cada dependencia realiz6 respecto a la contribucion de
cada programa y las acciones que impactan en la disminucion de las carencias sociales de la pobreza
extrema de alimentacion.

PROGRAMAS 2014
1 Agroincentivos
2 Agroproduccion Integral
3 Desarrollo de Cluster Agroalimentario (Agrocluster)
4 PROAGRO Productivo
5 PROCAFE e Impulso Productivo de Café
6 Produccion Intensivas y Cubiertas Agricolas (PROCURA)
7 Tecnificacion de Riego
8 Reconversion y Productividad
9 Bioenergia y Sustentabilidad

SAGARPA

10 Incentivos para Productores de Maiz y Frijol
11 Manejo de Posproduccién Pecuaria
12 Productividad Pecuaria
13 Programa Porcino (PROPOR)
14 Programa de Perforacion y Equipamiento de Pozos Ganaderos
15 Progran Productivo
16 Infraestructura y Equipo de Repoblamiento
17 Repoblamiento y Recria Pecuaria
18 Impulso a la Capacitacion Pesquera y Acuicola
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19 Desarrollo Estratégico de Acuacultura
20 PROPESCA
21 Desarrollo Productivo Sur Sureste
22 Productividad Agroalimentaria
23 Agricultura Familiar Periurbana y de Traspatio
24 Atencion a Desastres Naturales en el Sector Agropecuario y Pesquero
25 Desarrollo Integral de Cadenas de Valor
26 Extensién e Innovacién Productiva (CEIP)
27 COUSSA
28 PESA
29 Vinculacién con OSC SAGARPA
30 Fondo para el Apoyo a Proyectos Productivos en Nucleos Agrarios (FAPPA)
31 Apoyo para la Productividad de la Mujer Emprendedora (PROMETE)
32 Programa de Abasto Social de Leche (PASL)
LICONSA

33 Programa de Compra de Leche Nacional
34 Programa de Abasto Rural (PAR) DICONSA
35 Subprograma de Infraestructura, Rehabilitacion y/o Equipamiento de Espacios DIF

Alimentarios (SIREEA)
36 Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

OPORTUNIDADES
37 Programa de Apoyo Alimentario (PAL)
38 Vertiente de Apoyos a la Produccion
FONART

39 Vertiente de Apoyos a la Comercializacion
40 Programa de Electrificacion SENER

Fomento para la conservacion y el aprovechamiento sustentable de la vida
41 .

silvestre (UMA)
42 Programa de Empleo Temporal (PET)
43 Programa Nacional Forestal (PRONAFOR)
44 Programa de Conservacion para el Desarrollo Sostenible (PROCODES)
45 Programa de Vigilancia Comunitaria (PROVICOM) SEMARNAT
46 Programa de Agua Potable, Alcantarillado y Saneamiento en Zonas Urbanas

(APAZU)
47 Programa para la Construccion y Rehabilitacién de Sistemas de Agua Potable y

Saneamiento en Zonas Rurales (PROSSAPYS)
48 Programa de Tratamiento de Aguas Residuales (PROTAR)
49 Fortalecimiento de la atencion médica y servicios de prevencién y promocion de

la salud a través de Unidades Médicas Moviles.
50 Fortalecimiento de unidades médicas de primer nivel de atencién a través de la

entrega de reconocimientos.
51 Seguro Popular (Afiliacion) SALUD
52 Promocién de la Lactancia Materna
53 Promocién de la Salud
54 Programa de Infraestructura Indigena (PROII)
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55 Programa para el Mejoramiento de la Produccion y la Productividad Indigena
56 Programa de Apoyo a la Educacién Indigena (PAEI) CDI
57 Programa de Fomento a la Urbanizacién Rural
58 Programa de Apoyo a Jévenes para la Produccién de Futuras Empresas SEDATU
59 Programa para el Desarrollo Regional Turistico Sustentable
60 Programa de Empleo Temporal (PET) SECTUR
61 Programa 3X1 Migrantes SCT
62 Programa de Empleo Temporal (PET)
63 Programa de Opciones Productivas
64 Programa de Seguro de Vida para Jefas de Familia
SEDESOL

65 Programa para el Desarrollo de Zonas Prioritarias PDZP
66 Programa de Atencién a Adultos Mayores 65 y mas
67 Programa de Jornaleros Agricolas
68 Programa de Apoyo al Empleo STPS
69 Servicios de Vinculacion Laboral (zona urbana)
70 Programa de Coinversién Social (PCS) INDESOL
71 Programa de Fomento a la Economia Social SE-INAES
72 Fondo Nacional del Emprendedor SE-INADEM
73 Programa Nacional de Financiamiento al Microempresario SE-PRONAFIN
74 Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres Rurales SE-FOMMUR
75 Programa Becas de apoyo a la Educacion Basica de Madres Jévenes y Jovenes

Embarazadas PROMAJOVEN SEP
76 Programa de Apoyo Alimenticio en Escuelas de Educacion Basica.
77 Programa de Educacién Inicial, Educacién Basica y Acciones Compensatorias SEP-CONAFE
78 Programa de Escuelas Dignas SEP-INIFED
79 Atencion a la Demanda de Educacion para Adultos SEP INEA
80 Programa de Fortalecimiento a la Transversalidad de la Perspectiva de Género INMUJERES
81 Vivienda Digna FONHAPO SEDATU
82 Vivienda Rural

Fuente: Secretaria Técnica de la Comisién Intersecretarial de la Cruzada Nacional contra el Hambre.
5.1 Objetivos y Estrategias

El Programa Nacional México sin Hambre es una estrategia para abatir el hambre y las carencias sociales
de la poblacion en pobreza extrema de alimentacién. En este sentido se integra por el conjunto de acciones a
cargo de las dependencias y entidades del Gobierno Federal, de los gobiernos estatales y municipales y de la
sociedad, todas ellas orientadas hacia los objetivos aqui definidos.

Los objetivos de este programa son congruentes con el Programa Nacional de Desarrollo, los Programas
Sectoriales que de este derivan, asi como de los Programas Transversales, destacadamente del Programa
para Democratizar la Productividad. En el caso del Programa Nacional México sin Hambre la diferencia esta
en el énfasis que se pone en la atencion prioritaria de los poco mas de 7 millones de personas en pobreza
extrema de alimentacion.

Asimismo, el Programa se plantea seis objetivos, cinco de los cuales estan planteados en los términos del
Decreto que establece la Cruzada Nacional contra el Hambre, y se incluye el objetivo de desarrollo econémico
y local, ya que para que los efectos de los otros programas sean permanentes es importante que exista un
desarrollo de las zonas en que se concentra con mas frecuencia la poblacion objetivo, para que las personas
puedan encontrar opciones de ingreso que les permitan salir y mantenerse fuera de la situacion de pobreza
extrema de alimentacion. Los objetivos son los siguientes:

1. Cero hambre a partir de una alimentacién y nutricion adecuada de las personas en pobreza
multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacion.

2. Disminuir la desnutricion infantil aguda y croénica, y mejorar los indicadores de peso y talla de la
nifez.
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3.  Aumentar la produccion de alimentos y el ingreso de los campesinos y pequefios productores
agricolas.

4. Minimizar las pérdidas post-cosecha y de alimentos durante el almacenamiento, transporte,
distribucion y comercializacion.

5.  Promover el desarrollo econémico y el empleo de las zonas de mayor concentracion de pobreza
extrema de alimentacion.

6. Promover la participacion comunitaria para la erradicacion del hambre.

5.1.1 Objetivo 1 Cero hambre a partir de una alimentacion y una nutricion adecuada de las personas
en pobreza multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacion.

Como parte del conjunto de 27.4 millones de personas que presentan carencia de alimentacion existen
7.01 millones que ademas se encuentran en pobreza extrema y por tanto en pobreza extrema de
alimentacion. En estas personas se concentra el mayor niumero de carencias sociales, ademas de no tener el
ingreso minimo necesario para adquirir los alimentos indispensables para la vida. La conjuncién de
limitaciones y carencias constituye una barrera que les limita el acceso a sus derechos sociales a partir
unicamente del esfuerzo propio. Por ello son necesarias acciones integrales y coordinadas para abatir el
hambre y las demas carencias sociales como parte de una misma estrategia. Sélo asi se podra romper la
barrera social que enfrenta esta poblacion y adquirir asi las condiciones adecuadas que requiere todo
individuo para incorporarse productivamente a la sociedad. Ademas de alimentacién suficiente y de calidad,
estas condiciones son los servicios de salud y de educacién, espacios suficientes y servicios en la vivienda,
asi como la seguridad econdémica para la etapa de la vida en que las capacidades productivas se ven
disminuidas.

Esta meta considera la priorizacion en la poblacion objetivo del Programa de los apoyos de distintos
programas sectoriales relacionados con cada una de las carencias que integran la definicion, asi como la
mejoria en la capacidad de compra de estas familias. También el Programa Sectorial de Desarrollo Social
precisa que una politica de Estado de esta magnitud requiere, dentro del Sistema Nacional de Planeacion
Democratica, de un conjunto de instrumentos que involucren a todas las dependencias vinculadas al
desarrollo social y a la promocién de las actividades productivas de los grupos sociales en pobreza. Aunque la
mayoria de las acciones consideradas se encuentran en el marco del México Incluyente, a esta accion abonan
también las acciones en materia de cobertura educativa consideradas en la meta de México con Educacion de
Calidad.

Estrategia 1.1. Incrementar el acceso fisico y econédmico a alimentos sanos y nutritivos.
Lineas de Accion.

1. Incrementar la cobertura de los programas de transferencias de ingreso a los hogares en condiciones
de pobreza extrema de alimentacion.

2. Incentivar la adquisicion de alimentos basicos nutritivos en los derechohabientes de transferencias de
apoyo alimentario.

3. Implementar mecanismos de atencion a situaciones de contingencia, ante eventos coyunturales que
vulneren el derecho a la alimentacion.

4. Instalar Comedores Comunitarios y escuelas con asistencia alimentaria, que aseguren la ingesta de
alimentos nutritivos.

5.  Promover el abasto de productos alimenticios nutritivos en zonas de alta concentracion de la
poblacién objetivo.

6. Promover la produccién y consumo de productos alimenticios enriquecidos para la poblacion objetivo.

Estrategia 1.2. Aumentar la oferta oportuna de alimentos en los territorios de mayor concentracion
de pobreza extrema de alimentacion.

Lineas de Accion.

1. Ampliar el sistema de abasto social en las zonas rurales y urbanas de mayor concentracién de
pobreza extrema de alimentacion.

2. Consolidar el sistema de abasto social de leche para mejorar la nutricién y apoyar el ingreso de la
poblacién objetivo.

3. Mejorar los mecanismos de proteccion contra riesgos que puedan generar inseguridad alimentaria:
desastres, emergencias, sequias, conflictos y fluctuaciones econémicas.

4. Disefar e implementar un atlas nacional de riesgos en materia de nutricion y alimentacion que
consideren un sistema de alerta temprana.
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Estrategia 1.3. Disminuir la carencia por acceso a los servicios de salud.

Lineas de Accion.

1.
2.

Afiliar a la poblacion objetivo al Sistema de Proteccidon Social ampliando las intervenciones cubiertas.

Promover la participacion comunitaria para mejorar las acciones en salud y reducir riesgos de
exposicion a enfermedades transmisibles.

Dar acceso real a servicios integrales de salud, dotacion de medicinas y disponibilidad de un médico.

Apoyar a mujeres embarazadas y con emergencias obstétricas, asi como el desarrollo infantil y
educacion inicial.

Promover la salud sexual y reproductiva para una mejor planificacion familiar.

Ampliar la red de atencion médica a distancia en zonas de alta marginaciéon con unidades moviles y
telemedicina.

Adecuar los servicios a las necesidades demograficas, epidemioldgicas y culturales, incorporando el
enfoque de género y los derechos humanos.

Ampliar y consolidar la infraestructura de salud en las cabeceras municipales y delegacionales para
atender a la poblacion objetivo.

Estrategia 1.4. Incorporar a esquemas formales de seguridad social a la poblaciéon que vive en
condiciones de pobreza extrema de alimentacion.

Lineas de Accion.

1.

2.

Impulsar el Sistema de Pension Universal para Adultos Mayores que no cuenten con ingreso minimo
que proteja su bienestar econémico.

Fomentar el crecimiento de los servicios de guarderias y centros de cuidado diario para madres
trabajadoras y padres solos trabajadores.

Estrategia 1.5. Disminuir la carencia por acceso a la educacion.

Lineas de Accion.

1.

6.

Garantizar una infraestructura digna y dotaciéon adecuada y oportuna de materiales en planteles
educativos de zonas marginadas rurales y urbanas.

Fortalecer el aprovechamiento y la permanencia escolar de nifios, nifias y jovenes, mediante becas y
escuelas de tiempo completo con comedores comunitarios.

Priorizar los modelos de escuelas de jornada ampliada y tiempo completo en la educacion indigena y
en las escuelas multigrado.

Apoyar a las madres jovenes y jovenes embarazadas en situacion de pobreza extrema de
alimentacion para que terminen sus estudios.

Garantizar que los nifios y nifias de familias de jornaleros agricolas migrantes reciban servicios
educativos suficientes y pertinentes.

Promover la asistencia a un centro de educacion formal a la poblacién de 3 a 15 afios.

Estrategia 1.6 Disminuir la carencia por calidad y espacios de la vivienda.

Lineas de Accion.

1.

Otorgar certeza juridica en la tenencia de la tierra mediante la regularizacion y la certificacion de la
propiedad.

Sustituir pisos de tierra, techos de lamina, cartéon o desecho y muros de baja calidad, por materiales
para vivienda digna.

Abatir el hacinamiento mayor a 2.5 personas por cuarto.
Prevenir o reubicar viviendas en zonas de riesgo.

Promover la asistencia técnica profesional para apoyar la construccion de las viviendas populares en
zonas rurales y urbanas.

Incentivar construccion de vivienda social en ZAP’s y localidades marginadas, con modelos de
vivienda apropiados al contexto cultural.

Promover una mayor oferta de financiamiento para adquisicion, rehabilitacion y ampliacion de
vivienda, dirigida a la poblacién objetivo.

Incentivar construccién y ampliacion de vivienda que considere necesidades especificas de movilidad
y acceso para hogares con personas con discapacidad.

Promover la participacion comunitaria en la deteccién y atencion de necesidades de ordenamiento
territorial e infraestructura social.
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Estrategia 1.7 Disminuir la carencia por acceso a los servicios basicos de vivienda.
Lineas de Accion.

1.  Fortalecer el abastecimiento de agua y el acceso a los servicios de agua potable en zonas rurales y
urbanas marginadas.

2. Incentivar y promover el uso de tecnologia apropiada de drenaje y desagiie.

3. Incrementar la cobertura de electrificacién de poblados rurales y colonias populares, mediante redes

convencionales, asi como fuentes de electricidad alternativas.

4. Promover cambio de estufas o fogones de lefia por estufas ecoldgicas en hogares en condiciones de

pobreza extrema de alimentacion.

5.1.2 Objetivo 2: Disminuir la desnutricion infantil aguda y crénica, y mejorar los indicadores de
peso y talla de la niiiez.

Disminuir las carencias que se citan en el indicador anterior, junto con una adecuada atencién a la salud,
son elementos clave para abatir la desnutricién; por ello, ademas de los elementos citados en el primer
objetivo, es importante sefialar que dentro de los objetivos del México Incluyente, la atenciéon a la salud de
todos los mexicanos, lo mismo que en el Programa Sectorial de Salud, plantea la importancia de cerrar las
brechas entre grupos y regiones del pais.

La problematica de la desnutricion demanda especial atencidén en nuestra poblacién infantil, asi como la
deficiencia de micronutrientes en poblaciones con condiciones de pobreza extrema de alimentacion, lo que
conlleva a enfatizar las acciones para combatir estas condiciones desde la raiz.

Se requieren estrategias que actien en los primeros 1,000 dias de vida, que abarcan desde la concepcion
hasta los 24 meses de edad, para lograr un adecuado estado nutricional en la poblacion infantil. También se
debe tener en cuenta que la situacion se presenta desde antes de la concepcién, ya que las mujeres que
padecen un estado de nutricion deficiente en este periodo corren un mayor riesgo de dar a luz a nifios con
bajo peso al nacer y con deficiencias nutricionales.

Para alcanzar un desarrollo y estado de nutricion éptimos fetal e infantil se debe trabajar en atender las
distintas causas de la desnutricién, mediante la evaluacion y estrategias institucionales. Estas acciones se
complementan con la reducciéon de carencias abordadas en el objetivo 1, tales como: acceso agua limpia,
saneamiento, educacion, salud, espacios de vivienda y acceso a alimentos.

Estrategia 2.1. Instrumentar acciones especificas para reducir la desnutricién infantil aguda y
crénica y mejorar los indicadores de peso y talla.

Lineas de Accion.

1.  Enfatizar atencion en los mil dias de vida del infante, para intervenir de manera oportuna en etapas

tempranas del embarazo.

2. Formar y capacitar a la poblacién beneficiaria, para la adquisicion habitos de consumo saludable.
Conformar redes de salud y nutriciéon, en donde se posicione una “Educacion Nutricional Integral”.

4. Dar seguimiento de ganancia en peso y talla y capacitacion a los beneficiarios de programas sociales

con problemas de desnutricién.

5. Fortalecer el componente alimentario en las escuelas de tiempo completo para abatir la desnutricién

infantil.

6. Elaborar el Padrén de Nifios para aplicar el esquema de ruta critica, de la ESIAN.

7. Asegurar la entrega de complementos alimenticios a las madres gestantes y lactantes.

Estrategia 2.2. Prevenir la desnutricion.

Lineas de Accion.

1. Proporcionar servicios de salud de calidad, acordes a la situacién cultural de las comunidades con

especial énfasis en grupos vulnerables.

2. Promover la LME, LMC y AC de acuerdo con los parametros que recomienda la OMS.

3.  Suplementar a la poblacion infantil, mujeres embarazadas y lactantes, asi como adultos mayores con

micronutrimentos (zinc, vitamina A, hierro).

4. Desarrollar un sistema de monitoreo del crecimiento y desarrollo infantil.

5.  Asegurar una cobertura efectiva en vacunacion.

6. Reforzar la acciéon comunitaria en el desarrollo infantil y la educacion inicial.

5.1.3 Objetivo 3. Aumentar la produccién de alimentos y el ingreso de los campesinos y pequefos
productores agricolas.

Asegurar el abasto de alimentos en zonas marginadas, y apoyar a la poblacién objetivo a producir
alimentos, sea en pequefia escala en los huertos familiares o en las unidades productivas de las que son
titulares, se vincula de manera directa con el quehacer del Programa Sectorial de Desarrollo Agropecuario,
Pesquero y Alimentario 2013-2018. No obstante, para que estas unidades sean capaces de insertarse

w
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competitivamente en la economia o puedan al menos elevar su productividad y tener opciones para vender su
producto, este objetivo guarda también una liga directa con el Programa para Democratizar la Productividad,
por medio del cual se alinea a su vez a distintos programas sectoriales encaminados a dar apoyo financiero y
aseguramiento, a fortalecer la infraestructura de comunicaciones y la de apoyo a la produccion, como la
hidroagricola.

De acuerdo a Diagndstico del Sector Rural y Pesquero elaborado por la Secretaria de Agricultura,
Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion (SAGARPA) y la Organizaciéon de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO por sus siglas en inglés), se identifican 5.3 millones de Unidades
Economicas Rurales (UER), de las cuales 22.4% son unidades de subsistencia sin vinculacién al mercado
(1.2 millones), que destinan la totalidad de su produccién al autoconsumo que frecuentemente es insuficiente
para satisfacer sus necesidades alimenticias y generar ingresos de manera estable. Esta situacién genera una
brecha productiva relevante entre las unidades de autoconsumo y de nula o poca vinculacién con el mercado
que suman el 73%, con aquellas unidades agricolas que representan los sectores con mayores capacidades
técnicas, productivas y de acceso al financiamiento.

Para los habitantes de las zonas marginadas, la baja productividad repercute en un limitado acceso a los
alimentos, ya sea porque no existe lo suficiente para satisfacer sus necesidades de alimentacion o porque no
se genera una capacidad de compra adecuada. Incrementar la produccion de alimentos, principalmente a
través de los pequeiios productores, permitird no sélo ofrecer precios mas competitivos, sino también mejorar
las condiciones de vida de una gran sector de la poblacion, que se encuentra en situacion de pobreza extrema
de alimentacion.

Estrategia 3.1. Apoyar a los pequenos productores agricolas en las zonas de alta concentracion de
poblacién en pobreza extrema de alimentacién para incrementar la produccion y la productividad.

Lineas de Accion.
1. Incentivar la auto produccion de alimentos en la poblacién objetivo.

2. Incentivar proyectos agropecuarios y pesqueros sustentables que generen ingresos con unidades de
produccion familiar de alta y muy alta marginacion.

3. Propiciar la integracién de pequefios productores a cadenas de valor sustentables, para mejorar
produccién, manejo, conservacion, valor agregado y vinculacion al mercado.

4. Apoyar la ejecucion de proyectos de inversidon en construccion, rehabilitacion o ampliacion de
infraestructura hidrica rural.

5. Proporcionar servicios profesionales de extensién e innovacién rural a productores marginados y de
bajos ingresos para incrementar su productividad.

6. Construir pequefias obras de captacion y almacenamiento de agua, para su conservacion y la mejora
de las unidades de produccion.

7.  Estimular coinversiones con OSC para proyectos de desarrollo integral con participacion comunitaria
en localidades de alta y muy alta marginacion.

Fortalecer las organizaciones rurales.
Modernizar de manera sustentable la agricultura tradicional.

10. Otorgar opciones de apoyo financiero y asegurar contra riesgos proyectos productivos
agropecuarios.

5.1.4 Objetivo 4. Minimizar las pérdidas post-cosecha y de alimentos durante su almacenamiento,
transporte, distribucién y comercializacién.

Tanto el programa sectorial de agricultura como el Programa para Democratizar la Productividad, prevén
alcanzar una mayor eficiencia en el uso de los recursos; alineados a ambos se encuentra el objetivo de
aumentar la oferta de alimentos a partir de una disminucion de desperdicios en la cadena alimentaria.

Calculos realizados en el afio 2013 por el Grupo Técnico de Pérdidas y Mermas de Alimentos de la
Comision Intersecretarial para la Instrumentacidon de la Cruzada Nacional contra el Hambre mostraron que
actualmente se desperdician, en promedio, 37% de los alimentos producidos en el pais. Cabe destacar que
una proporcién importante de la poblaciéon en pobreza extrema de alimentacion trabaja en alguna actividad de
la cadena alimentaria, con muy bajos niveles de productividad y de articulaciéon con el mercado. Dinamizar la
cadena alimentaria mediante una estrategia que promueva el empleo, la produccion sustentable y el ingreso
permitira incrementar el excedente econémico en beneficio de esta poblacién. Adicionalmente, una estrategia
de este tipo tiene el potencial de incidir en la recuperacién econémica de las mermas y pérdidas de alimentos
que, por las formas actuales de operacion, se producen a lo largo de la cadena de valor alimentaria, las cuales
alcanzan un volumen de 21.0 millones de toneladas anuales, con valor de 191,000 millones de pesos.



Miércoles 30 de abril de 2014 DIARIO OFICIAL (Séptima Seccion-Extraordinaria)

Como en la mayoria de los paises del mundo, en México es incipiente la conciencia sobre el desperdicio
de alimentos, asi como sobre los efectos de este fenédmeno sobre el medio ambiente y el hecho de que no se
ve como un recurso aprovechable.

Estrategia 4.1. Recuperar las mermas y pérdidas que se generan a lo largo de la cadena alimentaria.
Lineas de Accion.

1. Incrementar la recuperacion de alimentos fortaleciendo a los bancos de alimentos.

2. Apoyo al manejo post-produccion de alimentos.

Estrategia 4.2. Apoyar a la poblacion objetivo a vender sus excedentes de produccion

Lineas de Accion.

1. Incentivar la comercializacién de la produccion excedente a través de las tiendas DICONSA.

2.  Fortalecer la infraestructura de comunicacion y la comercializacion.

5.1.5. Objetivo 5. Promover el desarrollo econémico y el empleo en las zonas de mayor
concentracion de pobreza extrema de alimentacién.

El Programa para Democratizar la Productividad tiene al menos tres objetivos cuya convergencia de
estrategias y acciones hacia las zonas de mayor concentracion de pobreza deben impactar en su
transformacion, sean estas urbanas o rurales; acciones que van desde la capacitacion de la fuerza de trabajo,
el financiamiento de actividades productivas sustentables, hasta la creacion de la infraestructura de apoyo a la
produccion y comunicaciones minima necesaria para cerrar las brechas del desarrollo de estas zonas.

Ademas del apoyo a las actividades agricolas, en el campo y sobre todo en las ciudades existe un
potencial de desarrollo de actividades productivas de bienes y servicios que requieren del impulso y la
promocién para su creacion y consolidacion. En torno a las actividades agricolas existen otras estrechamente
vinculadas, como la transformacién, la transportacion y la comercializacion. Asimismo, en las zonas urbanas
hay un gran potencial de actividades econdmicas que ya son desarrolladas por la poblacién en pobreza y que
requieren del impulso en cuestiones elementales de organizaciéon, de comercializaciéon y de acceso al
financiamiento. La infraestructura basica, como caminos rurales que comuniquen a las comunidades con los
centros de consumo y redes de acopio, asi como la vinculacion con pequefios empresarios de la
transformacion y comercializacion en las zonas urbanas, abrira nuevos horizontes de desarrollo econémico
para la poblacion en pobreza extrema de alimentacion. Adicionalmente, la formacién de capacidades y el
impulso a la creacion de empleos para la poblacion de bajos ingresos, constituyen dos herramientas clave
para mejorar el ingreso de los hogares en situacion de hambre. Asi mismo, el uso sustentable de los recursos
naturales puede ser una fuente de ingresos para las comunidades rurales en las que la situacion de pobreza
coincide con zonas de alta riqueza bioldgica.

Estrategia 5.1. Impulsar la construccion de infraestructura basica en los territorios de mayor
concentracion de la poblaciéon en pobreza extrema de alimentacion.

Lineas de Accion.

1. Establecer esquemas de colaboracién con dependencias y niveles de gobierno para invertir en
proyectos de infraestructura que detonen desarrollo econémico.

2. Promover la construccion y rehabilitacion de infraestructura de apoyo a la produccion y comercio.

3. Impulsar construcciéon de infraestructura carretera y de telecomunicaciones, para mejorar la
comunicacion de zonas con pobreza extrema de alimentacion.

Estrategia 5.2. Apoyar la generacion de empleos y fuentes de ingreso en proyectos de bienes y
servicios para la poblaciéon en pobreza extrema de alimentacion.

Lineas de Accion.

1. Incentivar la creacion de empleos formales y la incorporacién, a estos, de la poblacion objetivo con
becas.

Ampliar la cobertura del sistema de financiamiento microcrédito.
Apoyar a los emprendedores del sector social en las zonas de mayor concentracion de pobreza.
Capacitar y dar incentivos a la certificacion de competencias laborales de los trabajadores.

o o wN

Vincular en empleos formales a jévenes beneficiarios de programas de becas y subsidios orientados
a la formacion de capital humano.

Estrategia 5.3. Mejorar el acceso al financiamiento de productores y organizaciones del sector
social para las personas en pobreza extrema de alimentacion.

Lineas de Accion.

1. Otorgar microcréditos y educacién financiera a mujeres rurales para que implementen proyectos
productivos.
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2. Otorgar microcréditos a poblacion rural en localidades en donde no participa la banca comercial.

3.  Ampliar el acceso al crédito en sectores estratégicos y regiones menos favorecidas mediante la
focalizacion de fondos de garantia.

4. Desarrollar y fortalecer capacidades organizativas, técnicas y de gestién de proyectos productivos
mediante la asesoria, capacitacion y acompafiamiento.

5. Fomentar constitucion de empresas formales y organizaciones del sector social mediante estimulos y
apoyos a iniciativas de jovenes.

6.  Apoyar proyectos del sector social con perspectiva de inversion rentable, para lograr su insercion en
cadenas de valor.

7. Fomentar formalidad en el empleo a través de implementar medidas hacendarias que permitan
permanencia y continuidad en éste.

5.1.6 Objetivo 6. Promover la participacion comunitaria para la erradicacion del hambre.

Como lo sefiala el Programa Sectorial de Desarrollo Social, la democracia como forma de gobierno y estilo
de vida incorpora la participacion social como elemento esencial para resolver problemas especificos, para
hallar soluciones comunes y para hacer que voluntades diversas concurran en una sola accion compartida.
Asimismo, es un mecanismo que permite articular en un territorio la demanda de bienes y servicios publicos
con su oferta por parte de los tres 6rdenes de gobierno. La participacion social es, ademas, un componente
esencial de la planeacion, la ejecucion y la evaluacién de los programas institucionales.

El elemento fundamental del desarrollo social son las personas y sus comunidades, pues son éstas
quienes al ejercer plenamente sus derechos pueden generar un circulo virtuoso que mejore progresivamente
las condiciones de la sociedad en su conjunto. Por esta razon es esencial que los programas y las acciones
de gobierno estén fundamentados en el conocimiento de las personas y sus comunidades sobre sus propias
necesidades y particularidades y, asimismo, sobre las herramientas con las que cuentan, para involucrarse en
la solucion de sus problemas.

En este sentido, es de suma importancia que se reconozca que la participacion social es un elemento
imprescindible del proceso de las politicas publicas y que las decisiones colegiadas de las comunidades
incidan en la manera cémo se disefian, se implementan y se evaltan las acciones de gobierno.

Estrategia 6.1 Consolidar mecanismos de participacion social para que las personas y sus
comunidades sean sujetos activos en las politicas publicas.

Lineas de Accion.

1. Formar comités comunitarios que vinculen necesidades y prioridades de las personas y sus

comunidades, a acciones de programas sociales.

2. Fortalecer las redes comunitarias, asi como su relacién con las instituciones publicas y los sectores

social y privado.

3. Instrumentar en los programas sociales modelos de participacion en la planeacion, operacion,

seguimiento y evaluacion.

4.  Garantizar la participacion de todos los integrantes de las comunidades en la toma de decisiones con

igualdad y no discriminacion.

6.2 Fortalecer a los actores sociales para que a través de sus actividades promuevan el desarrollo
de la cohesion y el capital social de grupos y zonas que viven en situacién de vulnerabilidad y
exclusion.

Lineas de Accion.

1. Apoyar proyectos de la sociedad civil a través de mecanismos de coinversion que promuevan el

desarrollo y la inclusién social.

2. Fortalecer la capacidad creativa y los conocimientos de los actores sociales, a fin de promover la

autogestion social y comunitaria.

3. Reconocer, sistematizar y difundir las mejores practicas de desarrollo, inclusiéon y cohesién social

realizadas por organizaciones de la sociedad civil.

5. Consolidar alianzas entre los tres 6rdenes de gobierno y las OSC para fortalecer los mecanismos de

coinversion social.

6. Fomentar la organizacién civil, social y comunitaria, asi como sistematizar su documentacién y

registro que fortalezca su reconocimiento institucional.

5.2 Estrategias transversales

El Programa Nacional México Sin Hambre da cumplimiento a las estrategias transversales para un
Gobierno Cercano y Moderno, para Democratizar la Productividad y de Perspectiva de Género, a través de las
lineas de accién que se plasman en este apartado.
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5.2.1. Gobierno Cercano y Moderno

Las lineas transversales correspondientes al Programa para un Gobierno Cercano y Moderno, se lograran
a través de una politica social de nueva generacion.

Esta politica social de nueva generacion esta basada en la erradicacion de la cultura clientelista y la
inmovilidad burocratica, en la descentralizacion para un éptimo aprovechamiento de las potencialidades de
cada regioén, al igual que en el compromiso de la ciudadania para participar en la gestién del Estado y en la
defensa de los derechos sociales, econdmicos, civiles y politicos.

Con esta nueva visiébn se busca promover y coordinar la participacién social entre las distintas
dependencias federales, locales y de la sociedad civil, buscando cumplir con los objetivos y las metas que
marca el programa para el combate de la pobreza extrema de alimentacion.

5.2.2. Democratizacion de la Productividad

La democratizacién de la productividad implica que la economia crezca no s6lo de manera sostenida, sino
también incluyente, de manera que el conjunto de los habitantes del pais sean participes de los beneficios que
conlleve el crecimiento de la economia. Es decir, las acciones referentes a estas estrategias no deben tener
como objetivo unico y principal el incremento de la productividad, sino ademas garantizar que aun las
personas de mas bajos ingresos puedan gozar de mejores ingresos.

Para cumplir con la democratizacion de la productividad, a través de un crecimiento incluyente, es
necesario generar condiciones que les permitan a las personas de mas bajos ingresos contar con diferentes
opciones y alternativas de ingreso y de consumo. Asimismo, es necesario fortalecer las capacidades basicas
de las personas en condiciones de pobreza extrema de alimentacion y potenciar sus oportunidades para que
puedan fungir como actores de su propio desarrollo econdémico y social.

Asimismo, debe reconocerse la necesidad de implementar acciones que fomenten la asociacién
economica entre las personas, ya que por medio de las empresas sociales es posible generar sinergias que
redunden en el fortalecimiento de la producciéon de bienes y servicios y, por tanto, en el beneficio de las
personas de mas bajos ingresos. Al respecto, es necesario vincular las capacidades individuales y colectivas
de las personas con los apoyos orientados a actividades productivas que otorga la Administracion Publica
Federal, con el objeto de que los proyectos perduren en el tiempo y les generen mayores y mejores beneficios
econdémicos.

Las siguientes lineas de accion forman parte del Programa para Democratizar la Productividad 2013-2018,
las cuales seran atendidas mediante diferentes mecanismos.

. Fortalecer los mecanismos de intermediacion laboral y atender las asimetrias de informaciéon que
afectan el funcionamiento de los mercados laborales.

o Promover la cobertura universal de la seguridad social, estimulando la creaciéon de empleos formales
y la flexibilidad laboral.

. Fortalecer el funcionamiento de los mercados financieros y de capitales para facilitar el acceso a las
actividades productivas al capital.

. Ampliar el acceso al crédito y servicios financieros a través de la accidn de la Banca de Desarrollo.

. Generar instrumentos financieros acordes a las necesidades y capacidades de las unidades de
produccion agricola.

. Otorgar certidumbre juridica a la tenencia y uso de la tierra.

. Fomentar la organizacién y las asociaciones productivas de los pequefios productores que les
permitan generar economias de escala.

o Transitar hacia un modelo de desarrollo urbano sustentable.

o Promover el ordenamiento territorial en zonas urbanas, asi como el desarrollo de ciudades mas
competitivas.

. Conducir el proceso de ordenamiento ecolégico general del territorio y apoyar los procesos de
ordenamiento regionales y locales.

. Impulsar un crecimiento verde que preserve el capital natural del pais, al mismo tiempo que
promueva aumentos en la productividad.

. Facilitar el acceso a insumos basicos para las actividades agropecuarias, en particular semillas
mejoradas, fertilizantes, financiamiento y agua.

. Promover las inversiones en la infraestructura necesaria para facilitar la comercializacion y el acceso
a los mercados.

. Promover la adopcion de nuevas tecnologias y técnicas agropecuarias y pesqueras, incluidas las
TIC's, a través de extensionismo y capacitacion.
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. Articular las politicas publicas dirigidas a los pequefios productores agricolas, en particular aquellos
que habiten en zonas marginadas.

. Fortalecer el desarrollo de capacidades en hogares en situacion de vulnerabilidad, que permitan
alcanzar su maximo potencial productivo.

. Impulsar el acceso y permanencia en el sistema educativo, asi como la conclusiéon oportunidad de
estudios en todos los niveles.

. Modernizar y ampliar la red de caminos rurales y alimentadores, carreteras interestatales.

. Modernizar y ampliar la infraestructura hidroagricola.

. Promover politicas de desarrollo productivo acordes a las vocaciones productivas de cada region.

. Impulsar el desarrollo de la region Sur-Sureste mediante politicas que aumenten su productividad.

. Conservar y mantener en buenas condiciones los caminos rurales de las zonas mas marginadas del
pais.

. Desarrollar infraestructura que favorezca la integracion logistica y aumente la productividad regional.

. Impulsar una politica en mares y costas que fomente la competitividad y enfrente los efectos del
cambio climatico.

. Fortalecer la infraestructura de transporte y mejorar su conectividad en forma coherente con las
necesidades del sector productivo.

5.2.3 Perspectiva de Género

A pesar del avance en la legislacion que tutela los derechos de las mujeres, éstas todavia no pueden
ejercerlos plenamente por la situacion en la que se encuentran inmersas. La discriminacion y la violencia que
viven y de las cuales hay contundentes evidencias estadisticas, impiden o limitan su insercién en el desarrollo
nacional en condiciones de igualdad de oportunidades y de no discriminacién con relacién a los hombres. Por
ello por primera vez el Gobierno incorpora como eje transversal la perspectiva de género como estrategia;
establece acciones para prevenir y sancionar la violencia de género; incorpora la perspectiva de género en la
Cruzada Nacional contra el Hambre; promueve acciones afirmativas en todos los niveles educativos; busca
facilitar la actividad empresarial de las mujeres; y armoniza la legislacion nacional con convenciones y
tratados internacionales sobre derechos humanos de la mujer.

En este sentido, el PNMSH incluye en sus estrategias la perspectiva de género e identifica las brechas de
desigualdad entre mujeres y hombres. Ademas reconoce los obstaculos para el avance de las mujeres: las
practicas excluyentes, discriminatorias, violentas, sexistas e irrespetuosas; lo que se refleja en acciones
afirmativas a favor de mujeres y nifias que ayuden a eliminar las desigualdades, con particular atencion en el
caso de las mujeres que se encuentran en condicidon de pobreza extrema de alimentacion.

Asi, al incorporar un enfoque transversal de género, se busca lograr la igualdad sustantiva entre mujeres y
hombres, eliminar la violencia contra las mujeres, y realizar un cambio cultural por medio del cual las personas
se reconozcan y respeten, y hombres y mujeres se vean, se traten y se conciban como pares; un cambio que
se traduzca en que prevalezca una cultura de derechos humanos, igualdad y no discriminacion que permita la
construccion de una sociedad incluyente con una ciudadania participativa.

La estrategia de trabajo de la Cruzada Nacional contra el Hambre basada en la participacion comunitaria,
es muestra del papel activo que hoy estan asumiendo las mujeres para transformar la realidad de sus familias
y comunidades; de tal forma los comedores y en los propios comités predomina su presencia activa.

Las siguientes acciones forman parte del Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y no
Discriminacion contra las Mujeres 2013-2018 en el marco de la Cruzada Nacional contra el Hambre:

1.  Garantizar que los esquemas de programas alimentarios incorporen a nifias y mujeres embarazadas.

2.  Fomentar la generacion de ocupaciones entre las mujeres pobres, mediante el apoyo a la creacion y
consolidacion de proyectos productivos.

3.  Fortalecer los programas de becas para nifias que viven en los municipios de la cruzada contra el
hambre.

4. Promover programas de autoconstruccion de vivienda y titulos de propiedad para mujeres en
pobreza extrema de alimentacion.

5. Consolidar los programas de infraestructura basica de electricidad y drenaje y desaglie que beneficie
a las mujeres en zonas de alta marginacion.

6.  Asegurar infraestructura para que las mujeres practiquen deportes en zonas de alta marginacion.

7. Fortalecer la estrategia de inclusion y bienestar social para nifias y mujeres que viven en municipios
de la cruzada contra el hambre.

8. Desarrollar programas para abatir la desnutricidon infantil aguda y crénica, y mejorar los indicadores
de peso y talla de la nifiez.
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VL. Indicadores
OBJETIVO 1. Cero hambre a partir de una alimentaciéon y nutricién adecuada de las personas en
pobreza multidimensional extrema y carencia de acceso a la alimentacion.

Indicador 1.1 Porcentaje de la poblacion en condiciéon de pobreza extrema de alimentacién

Elemento

Caracteristicas

Descripcion General

Del total de personas a nivel nacional, se estimara el porcentaje que se encuentra
en condicién de pobreza extrema de alimentacion (pobreza extrema y carencia
por acceso a la alimentacion).

Observaciones

Método de calculo:

(Numero de personas en condicion de pobreza extrema y carencia por acceso a la
alimentacion/ Total de la poblacién a nivel nacional)*100

Comportamiento esperado: descendente

Periodicidad Bienal
Medicién Multidimensional de la Pobreza del CONEVAL
Fuente http://www.coneval.gob.mx/Medicion/Paginas/Medici%C3%B3n/Pobreza%202012/

Pobreza-2012.aspx

Referencias
Adicionales

Secretaria Técnica de la Comision Intersecretarial de la Cruzada contra el Hambre

Linea Base 2012

Meta 2018

5.9%

0%

OBJETIVO 2. Disminuir la desnutricion infantil aguda y crénica, y mejorar los indicadores de peso y

talla de la nifiez.

Indicador 2.1 Prevalencia de desnutricién crénica (talla para la edad) en menores de 5 afos de edad
beneficiarios de Oportunidades

Elemento

Caracteristicas

Descripcion General

Considera la proporciéon de menores de 5 afios que son diagnosticados con
desnutricion cronica (baja talla para la edad) respecto al total de menores de 5
afos beneficiarios de Oportunidades.

Observaciones

Método de calculo:

(Numero de nifios menores de 5 afos en situacién de desnutricion cronica
beneficiarios de Oportunidades / Total de menores de 5 afios beneficiarios de
Oportunidades) *100

Periodicidad

Sexenal

Fuente

ENSANUT Modulo de Oportunidades:
http://ensanut.insp.mx/

Referencias
Adicionales

Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Linea

Base 2012 Meta 2018

21.4%

13.6%

Indicador 2.2 Prevalencia de emaciacion (bajo peso para la talla) en menores de 5 afios de edad
beneficiarios de Oportunidades

Elemento

Caracteristicas

Descripcion General

Considera la proporcion de menores de 5 afios beneficiarios de Oportunidades
que son diagnosticados con emaciacion (bajo peso para la talla) respecto al
total de menores de 5 afios beneficiarios de Oportunidades.

Observaciones

Método de calculo:
(Numero de niflos menores de 5 afios con prevalencia de emaciacion
beneficiarios de Oportunidades / Total de menores de 5 afios beneficiarios de
Oportunidades) *100

Periodicidad

Sexenal

Fuente

ENSANUT Moédulo de Oportunidades:
http://ensanut.insp.mx/
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Referencias
Adicionales

Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Linea Base 2012

Meta 2018

1.9% 1.6%

Oportunidades

Indicador 2.3 Prevalencia de bajo peso (para la edad) en menores de 5 afos beneficiarios de

Elemento

Caracteristicas

Descripcion General

Considera la proporcién de menores de 5 afios beneficiarios de Oportunidades
que son diagnosticados con bajo peso para la edad respecto al total de
beneficiarios de Oportunidades menores de 5 afos.

Observaciones

Método de célculo:

(Numero de nifios menores de 5 afios con prevalencia de bajo peso
beneficiarios de Oportunidades / Total de menores de 5 afios beneficiarios de
Oportunidades) *100

Periodicidad

Sexenal

Fuente

ENSANUT Modulo de Oportunidades:
http://ensanut.insp.mx/

Referencias
Adicionales

Coordinacion Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Linea Base (LB) 2012

Meta 2018

4.3% 2.8%

OBJETIVO 3. Aumentar la producciéon de alimentos y el ingreso de los campesinos y pequeios

productores agricolas.

Indicador 3.1 Tasa de crecimiento del volumen de la produccién agroalimentaria de la poblacién en

zonas rurales marginadas respecto al afio base

Elemento

Caracteristicas

Descripcion General

Mide la variacion en el volumen de produccion agroalimentaria de la poblacion en
zonas rurales marginadas respecto al afio base.

Supuesto. 1.- Las dependencias reasignan presupuesto hacia las zonas de mayor
marginacién 2.- Las condiciones macroeconémicas del pais se mantienen
estables. 3.- Disposicion de la poblacion que se contempla en el programa a
participar y aplicar adecuadamente los apoyos econémicos.

Observaciones

[(Volumen de produccion agroalimentaria en las zonas rurales marginadas y
periurbanas en el afio tn)/(Volumen de produccion agroalimentaria en las zonas
rurales marginadas en el afio t0)-1]*100

Periodicidad Bienal
Volumen de producciéon agroalimentaria en las zonas rurales marginadas y
Fuente periurbanas en el afo — reporte SIAP: http://www.siap.gob.mx/

Otros - Encuestas a los beneficiarios de los componentes

Referencias
Adicionales

Subsecretaria de Desarrollo Rural de la SAGARPA.

Linea Base'

Meta 2018

1/ El célculo de la linea base y la meta 2018 esta en proceso de calculo por parte de la SAGARPA, informacion que se publicara y estara
disponible en las paginas web de SEDESOL y SAGARPA en el cuarto trimestre de 2014. Las consideraciones para su calculo seran
enviadas a la Unidad de Evaluacion del Desempefio de SHCP, conforme a la guia técnica para la elaboracion de los programas derivados
del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
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OBJETIVO 4. Minimizar las pérdidas post-cosecha y de alimentos durante su almacenamiento,
transporte, distribuciéon y comercializacién.
Indicador 4.1 Incremento de los recursos con los que se apoya a Bancos de Alimentos
Elemento Caracteristicas

La recuperacion de alimentos en la cadena comercial, y su canalizaciéon en apoyo
a personas en situacion de pobreza extrema de alimentacion permite incrementar
el acceso a los alimentos, existe un amplio potencial de recuperacién, en 2012
solo se recuperé el 0.01% del potencial por ello se considera prioritaria la
reasignacion de recursos en apoyo a estas tareas.

=((Inversion Publica en la Recuperacion de Alimentos en Tn/ Inversion Publica en
la Recuperacion de Alimentos en T 2012)-1)*100

Anual

Boletin de la Cruzada Nacional contra el Hambre:
http://www.sedesol.gob.mx/boletinesSinHambre/Informativo 04/

Descripcion General

Observaciones

Periodicidad

Fuente

Referencias

.. Secretaria Técnica de la Comision Intersecretarial de la Cruzada contra el Hambre
Adicionales

Meta 2018
200%

Linea Base 2012
100%

OBJETIVO 5. Promover el desarrollo econémico y el empleo en las zonas de mayor concentracion
de pobreza extrema de alimentacion.

Indicador 5.1 Tasa de variacion real del ingreso promedio de los hogares en pobreza extrema de

alimentacion

Elemento

Caracteristicas

Descripcion General

Este indicador mide como el ingreso de las familias en situacion de pobreza
extrema de alimentacion apoyados por PAL y Oportunidades, se modifica, incluye
ingresos monetarios y no monetarios

Observaciones

Tasa de Variacion Real= (Ingreso corriente total per capita de las personas en
pobreza extrema de alimentacion en afio t,/Ingreso corriente total per capita en t,.
2)*100

Periodicidad Bienal
Medicién Multidimensional de la Pobreza del CONEVAL
http://www.coneval.gob.mx/Medicion/Paginas/Medici%C3%B3n/Pobreza%202012/
Fuente Pobreza-2012.aspx

Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/Proyectos/encuestas/hogares/regulares/enigh/

Referencias
Adicionales

Subsecretaria de Prospectiva, Planeacién y Evaluacion de la SEDESOL

Linea Base 2012

Meta 2018

7.1% 10.5%

OBJETIVO 6. Promover la participacion comunitaria para la erradicaciéon del hambre.

contra el Hambre

Indicador 6.1 Porcentaje de Comités Comunitarios instalados en los municipios de la Cruzada

Elemento

Caracteristicas

Descripcion General

El indicador muestra el porcentaje de comités comunitarios instalados que operan
de manera regular en las tareas de diagndstico, planeacion, y seguimiento de
acciones y se alinean con las acciones de la Cruzada Nacional contra el Hambre.

Observaciones

(Numero de Comités Comunitarios de la Cruzada Nacional contra el Hambre
Instalados / Numero total de Comités Comunitarios Programados para los
municipios de la Cruzada Nacional contra el Hambre)*100

Periodicidad

Anual

Fuente

Boletin de la Cruzada contra el Hambre:
http://www.sedesol.gob.mx/boletinesSinHambre/Informativo 04/

Referencias
Adicionales
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VIl. Seguimiento y evaluacion

El Programa Nacional cuenta con un sistema de control y seguimiento para detectar los problemas de
implementacion y ejecucion de forma oportuna, y establecer un proceso de mejora continua. Para ello cuenta
con diversos instrumentos:

e En primer lugar, la incorporacion de los Comités Comunitarios en acciones de “Monitoreo
Participativo” que incluyen tareas de evaluacion, monitoreo y seguimiento de las acciones de la
Cruzada.

* Con los presidentes municipales, como instancia mas cercana a la comunidad, se realiza también un
seguimiento de acciones.

* Con las organizaciones de la sociedad civil, a través del Consejo Nacional y sus equivalentes en los
estados, se impulsa un esquema de monitoreo independiente.

e El Comité de Expertos, por su parte, revisa y opina sobre las opciones de mejora de los programas
sociales.

* Con el sistema de padrén unico apoyado por cédulas unicas de informacion, se integra un sistema
que permite revisar la adecuada focalizacion e identificar la problematica a nivel hogar e individuo.

* En el marco de la Comision Intersecretarial de Desarrollo Social, y sus correspondientes a nivel
estatal y municipal, se revisan y proponen las mejoras para la politica social.

En apoyo a este ultimo se cuenta con un tablero de control que permite dar seguimiento a los
compromisos que se establecen con las entidades en las matrices de inversiéon. Ademas, se definié un
Protocolo de Certificacion de Criterios de Atencion Prioritaria, en el Marco de la Cruzada Nacional contra el
Hambre, de 19 a 46 Criterios.

A través del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), se ha
definido un proceso de evaluaciéon con calendarios especificos para el seguimiento de la Cruzada. En su
tercera sesion ordinaria, la Comision Nacional Intersecretarial de la Cruzada adopté el acuerdo de que la
evaluacion de CONEVAL sera el mecanismo de evaluacion, lo que implica que las recomendaciones y los
sefialamientos adquieren un rol vinculante.

Para la evaluacién de la Cruzada Nacional contra el Hambre, el CONEVAL tiene contemplado realizar
cada dos afos una mediciéon multidimensional de la pobreza con representatividad nacional y por cada
entidad federativa, utilizando el Médulo de Condiciones Socioecondmicas de la Encuesta Nacional de Ingreso
y Gasto de los Hogares (ENIGH). Asimismo, cada cinco afos y coincidiendo con los censos y conteos
poblacionales, el CONEVAL realizara la medicién de la pobreza multidimensional municipal.

Esta medicion sera de gran utilidad para dar seguimiento a los indicadores que la Cruzada Nacional contra
el Hambre y evaluar la efectividad de la estrategia, en particular el tamafio de la poblacién objetivo, es decir,
los pobres extremos de alimentacion. Finalmente las acciones también son auditadas por el Auditor Superior
de la Federacion y por los érganos de control en los estados.

VIII. Transparencia y Rendiciéon de Cuentas

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, el uso de los recursos de los programas incluidos en la estrategia del Programa Nacional México
sin Hambre se administraran con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez, para satisfacer los
objetivos a los que estén destinados.

En apego a la Ley Federal de Transparencia, el Programa Nacional México sin Hambre considera
mecanismos para:

l. Proveer lo necesario para que toda persona pueda tener acceso a la informacién mediante
procedimientos sencillos y expeditos;

Il.  Transparentar la gestién publica mediante la difusiéon de la informacidn que generan los sujetos
obligados;

Ill.  Garantizar la proteccién de los datos personales en posesion de los sujetos obligados;

IV. Favorecer la rendicion de cuentas a los ciudadanos, de manera que puedan valorar el desempefio de
los sujetos obligados;

V. Mejorar la organizacion, clasificacion y manejo de los documentos, y

VI. Contribuir a la democratizacion de la sociedad mexicana y la plena vigencia del Estado de derecho.
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Para hacer realidad el derecho a la alimentacion al igual que otros derechos, se requiere un profundo
cambio cultural en la forma de concebir y de llevar a cabo las politicas, los programas y la prestaciéon de los
servicios publicos. Por ello se promueve en el desarrollo de la legislacion correspondiente, se fortalecen los
mecanismos institucionales, se busca avanzar bajo un principio de progresividad en la imparticiéon de justicia y
se enfatiza la asignacion y aplicacion eficiente de los presupuestos. EI PNMSH busca cambiar los términos de
relacion entre los servidores publicos y los derechohabientes.26

Las estructuras de participacion social consideradas por el Programa enfatizan la importancia de allegar
suficiente informacion a los gobiernos locales y las comunidades, para que participen activamente en los
procesos de planeacion, seguimiento y evaluacion de las acciones del mismo. Se incorpora a los Comités
Comunitarios en acciones de “Monitoreo Participativo” que incluyan tareas de evaluaciéon, monitoreo y
seguimiento de las acciones de la Cruzada.

En adiciéon a las acciones de evaluacion se realizara un Monitoreo independiente por parte de las
Organizaciones de la Sociedad Civil y del sector académico. Asimismo, se mejoran los sistemas de
informacion y padrones, para que cualquier ciudadano tenga acceso a la informacion sobre las acciones del
Programa. Por ultimo, en apego a la normatividad en materia de transparencia, se publicara en el sitio
http://www.sedesol.gob.mx el Programa Nacional México sin Hambre al dia siguiente de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion, asi como sus avances e indicadores.

IX. Glosario
NORMATIVIDAD
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM)
Ley de Planeacion
Ley General de Desarrollo Social (LGDS)
Ley de Desarrollo Rural Sustentable (LDRS)
Ley General de Salud (LGS)
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental (LFTAIPG)
Plan Nacional de Desarrollo (PND)
Cruzada Nacional contra el Hambre (Cruzada)
Programa Sectorial de Desarrollo Social
Convencion Americana sobre Derechos Humanos
Convencion sobre los Derechos del Nifio
Cumbre Mundial sobre la Alimentacion
Declaracién de Roma sobre la Seguridad Alimentaria Mundial
Declaracién Mundial sobre la Nutricién
Declaracion sobre el Derecho al Desarrollo
Declaracion Universal de Derechos Humanos
Declaracién Universal sobre la Erradicacion del Hambre y la Malnutricion
Declaracién y Programa de Accién de Viena
Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC)
CONCEPTOS Y SIGLAS
AC: Alimentacién complementaria.
AGROASEMEX: Institucion nacional de seguros especializada en el sector agropecuario.
Areas rurales: Unidades territoriales con una poblacién menor a 2,500 habitantes.

Areas urbanas: Unidades territoriales con una poblacién igual o mayor a 2,500 habitantes.

26 Con informacién de Jusidman Clara, El enfoque de derechos humanos en la Cruzada contra el Hambre, Incide Social, A.C., 31 de enero
2014.
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BANSEFI: Banco del Ahorro Nacional y Servicios Financieros.

Canasta alimentaria: Conjunto de alimentos cuyo valor sirve para construir la linea de bienestar minimo.
Estos se determinan de acuerdo con el patrén de consumo de un grupo de personas que satisfacen con ellos
sus requerimientos de energia y nutrientes.

Carencia por acceso a la alimentacion: Se define a partir de la identificacion de cuatro grados de
inseguridad alimentaria en la poblacion: inseguridad alimentaria severa, inseguridad alimentaria moderada,
inseguridad alimentaria leve y seguridad alimentaria. La metodologia de medicién de la pobreza identifica a un
individuo con carencia de acceso a la alimentacion si presenta inseguridad alimentaria severa o moderada.

Carencia por acceso a la Seguridad Social: La poblacion con carencia por acceso a la seguridad social
se identifica de acuerdo con los siguientes criterios:

1. En cuanto a la poblacion econdmicamente activa, asalariada, se considera que no tiene carencia si
disfruta, por parte de su trabajo, de las prestaciones establecidas en el articulo 20. de la Ley del
Seguro Social.

2.  En el caso de la poblacién trabajadora no asalariada o independiente se considera que tiene acceso
a la seguridad social cuando dispone de servicios médicos como prestacion laboral o por
contratacion voluntaria al régimen obligatorio del IMSS y, ademas, cuenta con SAR o Afore.

3. Para la poblacion en general, se considera que tiene acceso cuando goce de alguna jubilacién o
pension, o sea familiar de una persona dentro o fuera del hogar con acceso a la seguridad social.

4. En el caso de la poblacion en edad de jubilacion (sesenta y cinco afios o mas), se considera que
tiene acceso a la seguridad social si es beneficiario de algun programa social de pensiones para
adultos mayores.

Carencia por acceso a los servicios de salud: Se considera que una persona se encuentra en situacion
de carencia por acceso a los servicios de salud cuando no cuenta con adscripcidon o derecho a recibir
servicios médicos de alguna institucion que los presta, incluyendo el Seguro Popular, las instituciones publicas
de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal o estatal, Pemex, Ejército o Marina) o los servicios médicos
privados.

Carencia por calidad y espacios de la vivienda: A las personas que residan en viviendas que
presenten, al menos, una de las siguientes caracteristicas:

1. El material de los pisos de la vivienda es de tierra.
2. El material del techo de la vivienda es de lamina de cartéon o desechos.

3. El material de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque; de carrizo, bambu o palma; de
lamina de carton, metélica o asbesto; o material de desecho.

4. La razén de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor que 2.5.

Carencia por rezago educativo: La poblacion con carencia por rezago educativo es aquella que cumple
alguno de los siguientes criterios:

1. Tiene de tres a quince afos, no cuenta con la educacion basica obligatoria y no asiste a un centro de
educacion formal.

2. Naci6 antes de 1982 y no cuenta con el nivel de educacion obligatoria vigente en el momento en que
debia haberla cursado (primaria completa).

3.  Nacio a partir de 1982 y no cuenta con el nivel de educacion obligatoria (secundaria completa).

Carencia por servicios basicos en la vivienda: Se considera como poblacién en situacién de carencia
por calidad y espacios de la vivienda a las personas que residan en viviendas que presenten, al menos, una
de las siguientes caracteristicas:

1. El material de los pisos de la vivienda es de tierra.
2. El material del techo de la vivienda es de lamina de cartén o desechos.

3. El material de los muros de la vivienda es de embarro o bajareque; de carrizo, bambu o palma; de
lamina de cartén, metalica o asbesto; o material de desecho.

4. Larazon de personas por cuarto (hacinamiento) es mayor que 2.5.
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Carencia social: Cada uno de los indicadores asociados al espacio de derechos sociales en la medicidon
multidimensional de la pobreza. Estos indicadores identifican a la poblacién que no cuenta con los elementos
minimos esenciales del indicador correspondiente.

CDI: Comisiéon Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.
CEPAL: Comision Econémica para América Latina y el Caribe.
CNCH o Cruzada: Cruzada Nacional contra el Hambre.

Coeficiente de Gini: mide la desigualdad econémica de una sociedad, mediante la exploracion del nivel
de concentracion que existe en la distribucion de los ingresos entre la poblacién. El coeficiente de Gini toma
valores entre 0 y 1; un valor que tiende a 1 refleja mayor desigualdad en la distribucion del ingreso. Por el
contrario, si el valor tiende a cero, existen mayores condiciones de equidad en la distribucién del ingreso.

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.

Contraloria social: El conjunto de acciones de control, vigilancia y evaluaciéon que realizan las personas,
de manera organizada o independiente, en un modelo de derechos y compromisos ciudadanos, con el
proposito de contribuir a que la gestién gubernamental y el manejo de los recursos publicos se realicen en
términos de transparencia, eficacia, legalidad y honradez, asi como para exigir la rendiciéon de cuentas a sus
gobernantes.

COUSSA: Conservacion y Uso Sustentable de Suelo y Agua.

DIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

ENCUP: Encuesta Nacional sobre Cultura Politica y Practicas Ciudadanas.
ENIGH: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares.

ENOE: Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo.

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion.

ESIAN: Estrategia Integral de Atencion a la Nutricién.

FAO: Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura.
FIRA: Fideicomisos Instituidos en Relacion con la Agricultura.

Hambre: situaciéon que enfrenta una persona al encontrarse en pobreza extrema de alimentacién. Esta
definicion de hambre considera tanto el ingreso por debajo de la linea de bienestar minimo, que representa el
costo de una canasta de alimentos minimos necesarios para tener una nutricion adecuada, asi como la
presencia de tres carencias incluyendo la carencia de acceso a la alimentacion.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

INEA: Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos.
INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
INPC: indice Nacional de Precios al Consumidor.

Inseguridad alimentaria (lA): la disponibilidad limitada o incierta de alimentos nutricionalmente
adecuados e inocuos; o la capacidad limitada e incierta de adquirir alimentos adecuados en formas
socialmente aceptables”.?” La FAO ha identificado la utilidad de definir tres categorias generales de IA que
permiten orientar medidas para su atencién?8:

. IA crénica, que se da por largo plazo de manera permanente, debido a la nula capacidad de las
familias para satisfacer sus necesidades alimentarias minimas por lapsos extensos como resultado
de pobreza y de falta de acceso a recursos productivos o financieros.

o IA estacional, que es un punto intermedio entre la IA Crénica e |IA Transitoria, en donde las familias
tienen momentos recurrentes de IA Transitoria, que normalmente se da de manera ciclica por un
patron definido de disponibilidad y acceso de alimentos.

. IA transitoria, la cual es de corto plazo y por periodos relativamente cortos, debido a la imprevista
capacidad de producir o acceder a una cantidad de alimentos suficiente para mantener un buen
estado nutricional como resultado de la disponibilidad y precios de los alimentos y la caida del
ingreso a nivel de hogar.

2 Life Sciences Research Office, Federation of American Societies for Experimental Biology. Core indicators of nutritional state for difficult-to-
sample populations. J Nutr 1990;12(Suppl11):1559-1600.

Una introduccion a los conceptos de la seguridad alimentaria, FAO 2011.
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INSP: Instituto Nacional de Salud Publica.

IPS: indice de Privacion Social. Este indice se construye para cada persona a partir de la suma de los seis
indicadores asociados a las carencias sociales.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado.

ITLP: indice de Tendencia laboral de la Pobreza. Proporcién de personas que no puede adquirir la
canasta alimentaria con el ingreso de su trabajo, calculado con una periodicidad trimestral.

Linea de bienestar: Valor monetario de una canasta de alimentos, bienes y servicios basicos.
Linea de bienestar minimo: Valor monetario de una canasta alimentaria basica.

LMC: Lactancia Materna Continuada.

LME: Lactancia Materna Exclusiva.

Malnutricion: Deficiencia nutricional en sus diferentes manifestaciones (baja talla para la edad, anemia,
bajo peso para la talla y bajo peso para la edad, ya descritos anteriormente).

MCS-ENIGH: Mdédulo de Condiciones Socioecondmicas de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares.

Obesidad: Se puede clasificar a su vez en tipo | cuando el IMC esta entre 30 y 34.9 kg/m2, obesidad tipo Il
entre 35.0 y 39.9 kg/m? y obesidad tipo Ill cuando el IMC es mayor o igual a 40.0.2°

ODM: Objetivos del Milenio. La Declaracion del Milenio fue aprobada por 189 paises y firmada por 147
jefes de estado y de gobierno en la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas celebrada en septiembre de
2000. Los Objetivos de desarrollo del Milenio (ODM), son ocho objetivos que se intenta alcanzar para 2015 y
que se basan directamente en las actividades y metas incluidas en las actividades y metas incluidas en la
Declaracion del Milenio.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

Oportunidades: Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.
OSC: Organizaciones de la Sociedad Civil.

PAL: Programa de Apoyo Alimentario.

PEA: Poblacion Econdmicamente Activa. Es la poblacion de 12 afios o mas que realiza algun tipo de
actividad econdmica (poblacion ocupada) o que busca incorporarse a un empleo (poblaciéon desocupada).

PEMEX: Petréleos Mexicanos.
PESA: Proyecto Estratégico de Seguridad Alimentaria.
PIB: Producto Interno Bruto.

PIB per capita: Es la relacion que hay entre el PIB y la cantidad de habitantes de un pais. Para
conseguirlo, hay que dividir el PIB de un pais entre su poblacion.

PNMSH: Programa Nacional México sin Hambre.

Poblacién desocupada: Personas que no estando ocupadas en la semana de referencia, buscaron
activamente incorporarse a alguna actividad econémica en algin momento del ultimo mes transcurrido, con
referencia al levantamiento de la ENOE.

Poblaciéon ocupada: Personas que durante la semana de referencia en la ENOE realizaron algun tipo de
actividad econdmica, estando en cualquiera de las siguientes situaciones: Trabajando por lo menos una hora
o un dia, para producir bienes y/o servicios de manera independiente o subordinada, con o sin remuneracion;
o ausente temporalmente de su trabajo sin interrumpir su vinculo laboral con la unidad econémica.

Pobreza: Una persona se encuentra en situacion de pobreza cuando tiene al menos una carencia social
(sea ésta rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad social, calidad y espacios de la
vivienda, servicios basicos en la vivienda o acceso a la alimentacién) y su ingreso es insuficiente para adquirir
los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades alimentarias y no alimentarias.

29 WHO. Obesity: preventing and managing the global epidemic. WHO Technical Report Series number 894. Geneva: WHO, 2000.
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Pobreza alimentaria: insuficiencia del ingreso para adquirir la canasta basica alimentaria, aun si se
hiciera uso de todo el ingreso disponible en el hogar exclusivamente para la adquisicion de estos bienes.

Pobreza extrema de alimentacion: Una persona se encuentra en situacion de pobreza extrema de
alimentacién cuando tiene tres o mas carencias, entre las que se incluye la carencia de acceso a la
alimentacion, y que ademas se encuentra por debajo de la linea de bienestar minimo.

Pobreza multidimensional: Una persona se encuentra en situacién de pobreza multidimensional cuando
no tiene garantizado el ejercicio de al menos uno de sus derechos para el desarrollo social, y si sus ingresos
son insuficientes para adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus necesidades.

SAGARPA: Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion.
SALUD: Secretaria de Salud.

SCT: Secretaria de Comunicaciones y Transportes.

SE: Secretaria de Economia.

SECTUR: Secretaria de Turismo.

SEDATU: Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano.

SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional.

SEDESOL: Secretaria de Desarrollo Social.

SEGOB: Secretaria de Gobernacion.

Seguridad alimentaria: Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento
acceso fisico y econdémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana.

SEMAR: Secretaria de Marina.

SEMARNAT: Secretaria del Medio Ambiente y Recursos Naturales.
SENER: Secretaria de Energia.

SEP: Secretaria de Educacion Publica.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Sobrepeso: En nifios menores de cinco afios, el sobrepeso se define con puntajes Z por arriba de +2 de,
en este grupo de edad no hay definicion de obesidad. En escolares (nifios de 5 a 11 afios) y adolescentes (12
a 19 afos), el sobrepeso se define con puntajes Z mayor a +1 y hasta +2 de y obesidad por arriba de +2 de.
En adultos el sobrepeso se define con un indice de masa corporal (IMC) mayor a 25 kg/m? y obesidad por
arriba de 30 kg/mZ2.

SS: Secretaria de Salud.
STPS: Secretaria del Trabajo y Prevision Social.

Sustentabilidad: Se habla de sustentabilidad cuando se satisfacen las necesidades de la actual
generacion pero sin que se sacrifique la capacidad futura de satisfacer las necesidades de las generaciones
futuras.

UER: Unidades Econdmicas Rurales.

ZAP rurales: Zonas de Atencion Prioritaria Rurales: 1,080 municipios que se encuentran en 26 entidades
federativas, y que cumplen con alguna de las siguientes condiciones: son de muy alta o alta marginacion,
tienen un muy alto o alto indice de rezago social o al menos el 25.0% de la poblacién se encuentra en pobreza
multidimensional extrema.

ZAP urbanas: Zonas de Atencion Prioritaria Urbana. 367,763 manzanas en 1,788 localidades urbanas de
1,024 municipios que incluye a un total de 3.87 millones de hogares, cuya poblacién registra altas
concentraciones de pobreza multidimensional.

Zona Metropolitana: Es el conjunto de dos o mas municipios donde se localiza una ciudad de 50 mil o
mas habitantes, cuya area urbana, funciones y actividades rebasan el limite del municipio que originalmente la
contenia, incorporando como parte de si misma o de su area de influencia directa a municipios vecinos,
predominantemente urbanos, con los que mantiene un alto grado de integracién socioeconémica.
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DECRETO por el que se aprueba el Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad 2014-2018.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Presidencia de la
Republica.

ENRIQUE PENA NIETO, Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad que me
confiere el articulo 89, fracciéon |, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, con
fundamento en los articulos 9o., 22, 26, 28, 29, parrafo primero, y 32 de la Ley de Planeacion; 33, 34 y 42,
fraccion |, de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad; y 9o0., 27, 28, 29, 30, 31, 32,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41 y 42 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal, y

CONSIDERANDO

Que mediante Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de mayo de 2013 se aprobo el
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, el cual contiene los objetivos, estrategias, indicadores y metas que
regiran la actuacion del Gobierno Federal durante la presente administracion;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 prevé como estrategia general elevar la productividad para
llevar a México a su maximo potencial, por lo que se orienta la actuacion gubernamental en torno a cinco
metas nacionales: México en Paz, México Incluyente, México con Educaciéon de Calidad, México Préspero y
México con Responsabilidad Global, lo cual incluye ademas tres estrategias transversales: Democratizar la
Productividad, Gobierno Cercano y Moderno, y Perspectiva de Género;

Que la meta nacional México Incluyente, tiene como objetivo, entre otros, transitar hacia una sociedad
equitativa e incluyente, por lo que resulta indispensable una politica de Estado capaz de garantizar la vigencia
efectiva de los derechos de las personas con discapacidad y contribuir a su desarrollo integral;

Que conforme a la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, el Programa Nacional
para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad debe establecer con claridad la politica
publica, metas y objetivos en materia de discapacidad en los tres 6rdenes de gobierno, y

Que el Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad elabor6 el
Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad 2014-2018, conforme a
las directrices previstas en el Plan Nacional de Desarrollo y, previo dictamen de la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, esta dependencia lo sometio a consideracion del Ejecutivo Federal a mi cargo, por lo que he
tenido a bien emitir el siguiente

DECRETO

ARTICULO PRIMERO. Se aprueba el Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas
con Discapacidad 2014-2018.

ARTICULO SEGUNDO. El Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad 2014-2018 sera de observancia obligatoria para la Secretaria de Desarrollo Social y las
entidades paraestatales coordinadas por la misma; las demas dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal se sujetaran a sus disposiciones cuando dicho programa incida en el ambito de sus
respectivas competencias.

ARTICULO TERCERO. Las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal que resulten
competentes, de conformidad con el Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad 2014-2018 y las disposiciones juridicas aplicables, elaboraran sus respectivos programas y
anteproyectos de presupuesto. Estos ultimos deberan destinar los recursos presupuestarios correspondientes
para el eficaz cumplimiento de los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo y de dicho Programa
Nacional.

ARTICULO CUARTO. La Secretaria de Desarrollo Social, con la participacién que conforme a sus
atribuciones les corresponde a las secretarias de Hacienda y Crédito Publico y de la Funcion Publica, en los
términos de las disposiciones juridicas aplicables, dara seguimiento a la implementacién de las acciones y al
cumplimiento de los objetivos establecidos en el Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las
Personas con Discapacidad 2014-2018, y reportara los resultados obtenidos con base en las metas e
indicadores correspondientes.

ARTICULO QUINTO. La Secretaria de la Funcién Publica, en el ambito de su competencia, vigilara el
cumplimiento de las obligaciones derivadas de las disposiciones contenidas en el presente Decreto.
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TRANSITORIO
UNICO. El presente Decreto entrara en vigor el dia de su publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

Dado en la residencia del Poder Ejecutivo Federal, en la Ciudad de México, a veintiocho de abril de dos
mil catorce.- Enrique Pefia Nieto.- Rubrica.- El Secretario de Gobernacién, Miguel Angel Osorio Chong.-
Rubrica.- El Secretario de Relaciones Exteriores, José Antonio Meade Kuribrena.- Rubrica.- El Secretario de
la Defensa Nacional, Salvador Cienfuegos Zepeda.- Rubrica.- El Secretario de Marina, Vidal Francisco
Soberdon Sanz.- Rubrica.- El Secretario de Hacienda y Crédito Publico, Luis Videgaray Caso.- Rubrica.- La
Secretaria de Desarrollo Social, Maria del Rosario Robles Berlanga.- Rubrica.- El Secretario de Economia,
lidefonso Guajardo Villarreal.- Rubrica.- El Secretario de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y
Alimentacion, Enrique Martinez y Martinez.- Rubrica.- El Secretario de Comunicaciones y Transportes,
Gerardo Ruiz Esparza.- Rubrica.- El Secretario de Educacion Publica, Emilio Chuayffet Chemor.- Rubrica.-
La Secretaria de Salud, Maria de las Mercedes Martha Juan Lépez.- Rubrica.- El Secretario del Trabajo y
Prevision Social, Jesus Alfonso Navarrete Prida.- Rubrica.- El Secretario de Desarrollo Agrario, Territorial y
Urbano, Jorge Carlos Ramirez Marin.- Rubrica.- La Secretaria de Turismo, Claudia Ruiz Massieu Salinas.-
Rubrica.- En ausencia del Secretario de la Funcion Publica, en términos de lo dispuesto por los articulos 18 de
la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 7, fraccion Xll, y 86 del Reglamento Interior de la
Secretaria de la Funcion Publica, el Subsecretario de Responsabilidades Administrativas y Contrataciones
Publicas de la Secretaria de la Funcién Publica, Julian Alfonso Olivas Ugalde.- Rubrica.

PROGRAMA Nacional para el Desarrollo y la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad 2014-2018.

PROGRAMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO Y LA INCLUSION DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

2014-2018
Marco Normativo

El Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad, atiende las
disposiciones internacionales y nacionales en materia de derechos humanos de las personas con
discapacidad.

Derecho Internacional de Derechos Humanos para las Personas con Discapacidad

México reconoce la “Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad",1 y los Objetivos
de Desarrollo del Milenio a favor de las personas con discapacidad,2 y observa las recomendaciones del
“Informe Mundial sobre Discapacidad","‘ del “Estado Mundial de la Infanc;ia",4 y del Consejo de Derechos

Humanos de la ONU.
La Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)

Es el tratado internacional en materia de derechos humanos de las personas con discapacidad (PCD) mas
importante del siglo XXI, que México reconoce en su carta magna a partir de la reforma constitucional del 11
de junio de 2011.

El Estado Mexicano, de acuerdo con el articulo 40. de la Convencién, se obliga a adoptar todas las
medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean pertinentes para hacer efectivos los derechos
de las personas con discapacidad. Asi mismo, se obliga a que en la elaboracion y aplicacion de legislacion y
politicas para hacer efectiva la Convencion, y en otros procesos de adopcidn de decisiones sobre cuestiones
relacionadas con las personas con discapacidad, celebrara consultas estrechas y colaborara activamente con
las personas con discapacidad, incluidos los nifios y las niflas con discapacidad, a través de las
organizaciones que las representan, y por ultimo, es importante destacar que las disposiciones de la
Convencion se aplican a todas las partes del Estado Mexicano sin limitaciones ni excepciones.

Resolucién A/RES/61/106. ONU. 762 sesién plenaria. 13 de diciembre de 2006.

Resolucién A/68/L.1. ONU. Sexagésimo octavo periodo de sesiones. 23 de septiembre de 2013.

Informe Mundial sobre la Discapacidad. Organizaciéon Mundial de la Salud. Banco Mundial 2011.

Estado Mundial de la Infancia. Nifias y nifios con discapacidad. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) Mayo de 2013.

A WON -
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Los Objetivos de Desarrollo del Milenio para las Personas con Discapacidad (ODM)

La Organizacioén de las Naciones Unidas, celebro el 23 de septiembre de 2013 la Reunién de alto nivel de
la Asamblea General sobre la realizacion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio y otros objetivos de
desarrollo convenidos internacionalmente para las personas con discapacidad: E/ camino a seguir: una
agenda para el desarrollo que tenga en cuenta a las personas con discapacidad para 2015 y después de ese
afio. La Asamblea General aprobd, mediante la resolucion A/68/L.1, una serie de compromisos que los
Estados miembros deben cumplir para la plena inclusién de la poblacién con discapacidad.

El Informe Mundial sobre la Discapacidad

Elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial en 2011, proporciona informacién
de actualidad, disponible sobre la discapacidad, con el objetivo de mejorar la vida de las personas con
discapacidad y facilitar la aplicacién de la Convencion.

Su proposito es ofrecer a los gobiernos y la sociedad civil un analisis exhaustivo de la importancia de la
discapacidad y de las respuestas proporcionadas, basado en las mejores pruebas disponibles y presenta 9
recomendaciones para la adopcion de medidas de alcance nacional e internacional; el Informe Mundial adopté
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), como marco
conceptual, la cual define la discapacidad como un término genérico que engloba deficiencias, limitaciones de
actividad y restricciones para la participacion.

Las Recomendaciones del Consejo de Derechos Humanos de la ONU

Entre los instrumentos para supervisar el cumplimiento de los tratados internacionales de derechos
humanos se encuentra el Mecanismo de Examen Periddico Universal (MEPU), que a través del Consejo de
Derechos Humanos de la Organizacion de las Naciones Unidas, emite recomendaciones a los Estados
miembros. Dichas recomendaciones son de caracter vinculatorio, de acuerdo con la Convencion, y sugieren
que en la implementacion o desarrollo del Programa, el Estado Mexicano debe realizar ajustes o implementar
acciones a fin de responder satisfactoriamente al cumplimiento de los compromisos adquiridos.

Legislacion Nacional

El Programa se enmarca en lo dispuesto por la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el
Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, la Ley de Planeacioén, y la Ley General para la Inclusién de las
Personas con Discapacidad. Asi mismo, el Programa debe observar las opiniones o recomendaciones de la
Comision Nacional de Derechos Humanos.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El Congreso de la Union, reformé la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, para
establecer en el articulo 10., el reconocimiento de los derechos humanos a todos los mexicanos, asi como los
tratados internacionales de los que México forma parte y prohibe toda discriminacidn motivada por las
discapacidades.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND)

El PND establece por vez primera en la historia del pais, la elaboracién del Programa Nacional para el
Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad, mismo que incluye objetivos, estrategias y lineas
de accion para la poblacion con discapacidad en 4 de las 5 Metas Nacionales: México en Paz, México
Incluyente, México con Educacién de Calidad y México con Responsabilidad Global.

Ley de Planeacion

El Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad se formaliza
conforme los articulos 21 y 26 de la Ley de Planeacion.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad (LGIPD)

La Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad se publicé el 30 de mayo de 2011.
Armoniza las disposiciones de la Convencion y es reglamentaria del articulo 10. de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, constituyéndose en el instrumento legal que permite la adopciéon de medidas
legislativas, administrativas y de ofra indole, para hacer efectivos los derechos de las personas con
discapacidad.
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La coordinacién, elaboracién y contenido del Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las
Personas con Discapacidad, se regula por la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad,
en sus articulos 3o0., 50., 60. fraccion lll, 310., 330., 340., 420. fracciones |, Il, XIV, 500. fraccién 1l y 510.

La observancia de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad corresponde, a las
dependencias, entidades paraestatales y érganos desconcentrados de la Administracién Publica Federal,
organismos constitucionales auténomos, Poder Legislativo, Poder Judicial, el Consejo, a los Gobiernos de las
Entidades Federativas y de los Municipios, en el ambito de sus respectivas competencias, asi como a las
personas fisicas o morales de los sectores social y privado que presten servicios a las personas con
discapacidad.

El Consejo, es responsable de coordinar y elaborar el Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién
de las Personas con Discapacidad; de enviarlo a las Camaras del Congreso de la Unién para su
conocimiento; de elaborar, presentar y difundir anualmente el informe de avances y resultados del Programa;
y de presentar a la consideracion de la Junta de Gobierno el proyecto del Programa.

El Gobierno Federal, los Gobiernos de las Entidades Federativas y de los Municipios, en el ambito de sus
respectivas competencias y en coordinacion con el Consejo, participaran en la elaboracion y ejecucion del
Programa, debiendo observar las responsabilidades y obligaciones con relacion a las personas con
discapacidad establecidas en la Ley.

Los Gobiernos de las Entidades Federativas, deben considerar para efectos programaticos y
presupuestales, lo establecido en el articulo 60. fraccion lll, a fin de que el Proyecto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion, incluya en los recursos para la implementaciéon y ejecucién del Programa, la
participacién de las entidades federativas en la distribucién de dichos recursos, de conformidad con los
ordenamientos legales aplicables.

Los principios que deberan observar las politicas publicas, son: la equidad; la justicia social; la igualdad de
oportunidades; el respeto a la evolucion de las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su
derecho a preservar su identidad; el respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la
libertad de tomar las propias decisiones y la independencia de las personas; la participacién e inclusion plenas
y efectivas en la sociedad; el respeto por la diferencia y la aceptacion de la discapacidad como parte de la
diversidad y la condicién humanas; la accesibilidad; la no discriminacion; la igualdad entre mujeres y hombres
con discapacidad; y la transversalidad.

El Programa se debe elaborar con base en los lineamientos establecidos por la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y debe establecer con claridad la politica publica, metas y
objetivos en materia de discapacidad en los tres 6rdenes de gobierno; debe cumplir con la normatividad
vigente para la elaboracion de programas, supervision, rendiciéon de cuentas y mecanismos de transparencia,
y debe incluir lineamientos e indicadores de las politicas publicas, estadistica, presupuestos, impacto social y
todos aquellos que se estimen necesarios para una correcta y eficiente aplicacion.

La Asamblea Consultiva es el 6érgano de asesoria y consulta del Consejo Nacional para el Desarrollo y la
Inclusién de las Personas con Discapacidad, de participacion ciudadana, conformacion plural y caracter
honorifico, que tiene por objeto analizar y proponer programas y acciones que inciden en el cumplimiento del
Programa.

Cabe destacar que la reforma constitucional y la publicaciéon de la Ley, representan el primer paso
recomendado por la Organizacién de las Naciones Unidas para armonizar la Convencion a la legislacion
nacional, y que México ya ha cumplido a cabalidad.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) es un organismo constitucional auténomo para
la promocién, proteccion y defensa de los derechos humanos. Conforme lo dispuesto por el articulo 33 parrafo
Il de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, en marzo 2011 fue creada por
acuerdo del Presidente de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, la Direccion General de Atencion
a la Discapacidad, con objeto de dar cabal cumplimiento a lo dispuesto por el referido articulo.

La CNDH, a través de la Direccion General de Atencion a la Discapacidad, promueve, protege y supervisa
la adecuada aplicacién de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
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1. Diagnéstico
Marco Internacional

La discapacidad forma parte de la condicion humana: casi todas las personas presentaran algun tipo de
discapacidad transitoria o permanente en alguin momento de su vida. Las personas adultas mayores
experimentaran dificultades crecientes de funcionamiento. La discapacidad es compleja, y las intervenciones
para superar las desventajas asociadas a ella son mdltiples, sistémicas y varian segun el contexto.’

Mil millones de personas viven con algun tipo de discapacidad, es decir, cerca del 15% de la poblacion
mundial, segun estimaciéon de la poblacién mundial 2010.% Casi 200 millones de personas experimentan
dificultades considerables en su funcionamiento y en los afios futuros, la discapacidad sera un motivo de
preocupaciéon aun mayor, pues su prevalencia esta aumentando.” Lo anterior se debe a que la poblacién esta
envejeciendo y el riesgo de discapacidad es superior entre las personas adultas mayores, y también al
aumento mundial de enfermedades cronicas tales como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el
cancer y los trastornos de la salud mental.?®

La Encuesta Mundial de Salud,® estima que 785 millones de personas (15.6%) de 15 afios y mas viven con
una discapacidad; el estudio sobre la Carga Mundial de Morbilidad™ estima una cifra préxima a los 975
millones (19.4%).

La Encuesta Mundial de Salud," también sefala que del total estimado de personas con discapacidad,
110 millones (2.2%) tienen dificultades muy significativas de funcionamiento, mientras que la Carga Mundial
de Morbilidad™ cifra en 190 millones (3.8%) las personas con una discapacidad asociada a afecciones tales
como la tetraplejia, depresion grave o ceguera, identificadas como “discapacidad grave”.

La Carga Mundial de Morbilidad®® mide las discapacidades infantiles de 0 a 14 afios, estimando que 95
millones de nifias y nifios (5.1%) viven con discapacidad, de los cuales 13 millones (0.7%) viven con
“discapacidad grave”.

Los nifios y nifias con discapacidad enfrentan distintas formas de exclusién y estan afectados por ellas en
diversos grados, dependiendo de factores como el tipo de impedimento, lugar de residencia y la cultura a la
cual pertenecen; Otro factor crucial es el género; de hecho, las nifias tienen menos probabilidades que los
nifios de recibir atencion y alimentacion, y mas probabilidades de quedar excluidas de las interacciones y las
actividades familiares." Las nifias y las mujeres con discapacidad sufren de una “doble discapacidad”, no sélo
por los prejuicios y las desigualdades de que son victimas muchas personas en sus mismas circunstancias,
sino también por las limitaciones y las funciones asignadas tradicionalmente a cada género.15 Las nifias con
discapacidad también tienen menos probabilidades de asistir a la escuela, recibir formacién profesional y
encontrar empleo que los nifios con discapacidad y las nifias sin discapacidad.16 En el ambito escolar, las
tasas de registro difieren segun el tipo de limitacién, ya que las nifias y nifios con limitacion fisica tienen mayor
oportunidad que quienes tienen una limitacion intelectual o sensorial. 7

Las caracteristicas de la discapacidad en cada pais varian por las tendencias en los problemas de salud,
factores ambientales, y de otra indole, como los accidentes de trafico, las catastrofes naturales, los conflictos
bélicos, los habitos alimentarios y el abuso de sustancias.'®

5 “Informe Mundial sobre la Discapacidad” op. cit.

6 Ibid.

7 Ibid.

8 Ibid.

9. “World Health Survey”. Geneva, World Health Organization, 2002-2004 (http://www.who.int/healthinfo/survey/en/, accessed

9 December 2009)
10. “The global burden of disease: 2004 update”. Geneva, World Health Organization, 2008.
11 “World Health Survey”. op. cit.
12 “The global burden of disease: 2004 update”. op. cit.

13 Ibid.
14 “Estado Mundial de la Infancia. Nifias y nifios con discapacidad” op.cit.
15 |bid. véase también Community-based Rehabilitation Guidelines.OMS Ginebra, 2010

(www.who.int/disabilities/cbr/guidelines/en/index.htlm) consultado el 31 de enero del 2013.

16 “Estado Mundial de la Infancia. Nifias y nifios con discapacidad” op. cit Grose, Nora Ellen “Adolescents and Youth Disabilities: Issues and
challenges”. Asia Pacific Disability Rehabilitation Journal, vol.15, no.2 julio del 2004, pag. 1332.

17 “Grammenos S. lliness, “Disability and social inclusién”. Dublin, European Foundation for the Improvement of Living and Working
Conditions, 2003 (http://www.eurofound.europa.eu/pubdocs/2003/35/en/1/ef0335)

18 Ibid.
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La Encuesta Mundial de Salud® indica que la prevalencia de la discapacidad es mayor en los paises de

bajos ingresos, que en los de mayores ingresos; las personas en el quintii mas pobre, las mujeres y las
personas adultas mayores también presentan una mayor prevalencia de la discapacidadzo; las personas con
pocos ingresos, sin trabajo o con poca formacion académica tienen mayor riesgo de discapacidad; la
Encuesta revela que las nifias y nifios de las familias mas pobres y los que pertenecen a grupos étnicos
minoritarios presentan un riesgo significativamente mayor de discapacidad que las demas nifias y nifios.

La Convencion y la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),

sefialan la importancia que representa el entorno para facilitar o restringir la participacion de las personas con
discapacidad.

El Informe Mundial sobre Discapacidad 2011 aporta informacién sustantiva de los obstaculos a que se

enfrenta la poblacion con discapacidad, como los siguientes:

a) El disefio de politicas no siempre tiene en cuenta las necesidades de las personas con discapacidad,
o bien no cumplen las normas existentes.?

b) Las creencias y prejuicios constituyen obstaculos para la educacion, el empleo, la atencion de salud y
la participacion social.

c) Las personas con discapacidad son particularmente vulnerables a las deficiencias que presentan los
servicios tales como la atencién de salud, la rehabilitacion, la asistencia y apoyo.

d) La falta de coordinacion, personal insuficiente y minima competencia, pueden afectar la calidad y
accesibilidad de los servicios para las personas con discapacidad.25

e) Los recursos asignados para politicas publicas y planes son insuficientes. Un andlisis de la Encuesta
Mundial de Salud de 2002-2004 en 51 paises, sefiald que las personas con discapacidad tenian mas
dificultades que las personas sin discapacidad para obtener exenciones o reducciones de los costos
de atencion de salud.?®

f)  El entorno publico, y los sistemas de transporte y de informaciéon no son accesibles a todas las
personas. La falta de acceso al transporte es un comun denominador, que margina y limita a las
personas con discapacidad a realizar actividades de la vida diaria en todos sentidos.”” Se dispone de
poca informacion en formatos accesibles como Sistema de Escritura Braille (SEB) o lectores para
personas con discapacidad visual, y no se satisfacen muchas necesidades de comunicacion de las

19
20
21

22

23
24

25

26

27

“World Health Survey” op. cit.
Ibid.

“Monitoring child disability in developing countries: results from the multiple indicator cluster surveys” United Nations Children’s Fund,
University of Wisconsin.. New York,2008.

Bines H, Lei P, eds. “Education’s missing millions: including disabled children in education through EFA FTI processes and national sector
plans”. Milton Keynes, World Vision UK, 2007 (http://www.worldvision.org.uk/upload/pdf/Education%27s_Missing_Millions_-
Main_Report.pdf, accessed 22 October 2009).

“Informe Mundial sobre Discapacidad” op.cit.
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personas con discapacidad. Las personas sordas con frecuencia tienen dificultades para la
asistencia, contratacion o formacion de intérpretes de Lengua de Sefias Mexicana (LSM), sobre todo
en comunidades rurales o aisladas.?®

Una encuesta® realizada en 93 paises, preguntando sobre la situacién de los derechos humanos de
las personas sordas encontré que 62 paises respondieron sobre la lengua de sefas y los servicios
de interpretacion; 43 paises tienen algun tipo de formacion de intérpretes de lengua de sefias, y 30
paises, tenian 20 o menos intérpretes cualificados en lengua de sefas, entre ellos Irak, Madagascar,
México, Sudan, Tailandia y la Republica Unida de Tanzania. Las personas con discapacidad, tienen
tasas mas bajas de uso de tecnologias de informaciéon y comunicacion, y en algunos casos es
posible incluso que no puedan acceder a productos y servicios tan basicos como el teléfono, la
televisién o internet.

g) Muchas personas con discapacidad estan excluidas de la toma de decisiones en cuestiones que
afectan directamente a su vida.

h) La falta de datos rigurosos y comparables sobre la discapacidad y la falta de pruebas objetivas sobre
los programas pueden dificultar la comprension e impedir que se adopten medidas. Conocer el
numero de personas con discapacidad y sus circunstancias puede mejorar los esfuerzos para
eliminar obstaculos y proporcionar servicios que permitan la participacién de las personas con
discapacidad.30

Marco Nacional

ElI PND busca asegurar la vigencia efectiva de los derechos de las personas con discapacidad y contribuir
a su desarrollo integral, lo que transita por su inclusién al mercado de trabajo y la dinamica social, ademas de
impulsar, con el apoyo de los medios de comunicacién y la sociedad civil, estrategias que coadyuven a
transformar la actual cultura excluyente y discriminatoria en una abierta a la tolerancia y la diversidad.®!

La presencia de la discapacidad en México es ancestral, desde los tiempos de las -culturas
mesoamericanas, hasta la época contemporanea, y observa en la actualidad, como en el resto del mundo, un
proceso evolutivo para su reconocimiento y atencioén, y con problemas comunes, como los sefialados por el
Sistema de Naciones Unidas, y también etapas en que se han emprendido acciones para su atencion, sin
profundidad de resultados.

Antecedentes
1950-1960

La medicina de rehabilitacion registré6 un gran impulso durante la década de los afios 50, a partir de la
necesidad de atender a nifios y nifias afectados por las epidemias de poliomielitis; EI Hospital Infantil de
México inicia la formacion de terapistas fisicos y médicos en 1951, y un afio después se funda el Centro de
Rehabilitacién namero 5, que se transforma en el Centro de Rehabilitacion del Sistema Musculo Esquelético.
En 1976, éste mismo se transforma en el Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacién; La SSA crea en
1950 el Centro Nacional de Rehabilitacién "Francisco de P. Miranda", dedicado a la atencién de pacientes con
poliomielitis en etapas de convalecencia o afectaciones crénicas. Se transforma en el Hospital de Ortopedia y
Rehabilitacion para Nifios y Ancianos Teodoro Gildred, y en el mismo afio, cambia su nombre a Instituto
Nacional de Ortopedia, dedicado a la atencion de afecciones del sistema neuro-mL’Jsculo-esquelético.32

1960-1970

Esta década se caracteriza por la creacién del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, lo que impulsa la seguridad social en el pais. En 1961 se crea el Instituto Nacional
para la Proteccion a la Infancia (INPI) y en 1968 se constituye la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez
(IMAN), que posteriormente se transformo en el Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia, asi como a la
Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez.*®

1970-1980

28 Napier J., “Sign language interpreter training, testing, and accreditation: an international comparison. American Annals of the Deaf”,
2004,149:350-359. doi:10.1353/aad.2005.0007 PMID:15646939 Yarger CC. “Educational interpreting: understanding the rural experience.
American Annals of the Deaf”, 2001,146:16-30. PMID:11355073.

29 Haualand H, Allen C. “Deaf people and human rights”. Helsinki, World Federation of the Deaf and Swedish National Association of the
Deaf, 2009.

30 Tomlinson M et al. “Research priorities for health of people with disabilities: an expert opinion exercise”. Lancet, 2009,374:1857-1862.
doi:10.1016/S0140-6736(09)61910-3 PMID:19944866

31 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. Pag.53.
32 | as personas con discapacidad en México : una vision al 2010” / Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, México, 2013, Pag. 10
33 Ibid.
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La creacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) en 1977 constituye el
primer esfuerzo nacional para la atencion de personas con discapacidad. Su objetivo es brindar asistencia
social, en beneficio de la poblacién marginada, entre las que se cuentan las personas con discapacidad o las
personas en desventaja social. En esta década surgen organizaciones sociales formadas por padres de
familia y profesionales de la rehabilitacion.*

1980-1990

El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 incorpora el compromiso de realizar acciones encaminadas a
impulsar la proteccién social a las personas menores de 18 afos, a las personas con discapacidad y a la
familia en general, lo que da origen en 1987 al Programa de Rehabilitacion, con servicios de atencion al
sistema neuro-musculo-esquelético, a la comunicacién humana, la ceguera o debilidad visual, asi como a
trastornos que afecten la salud mental Oficialmente es el inicio de las politicas publicas de tipo asistencial
para las personas con dlscapa0|dad ® El Sistema DIF desarrolla el Programa de Asistencia a Minusvalidos de
1988 a 1994, que en la actualidad se denomina Programa Nacional de Atenciéon a las Personas con
Discapacidad, el cual proporciona servicios de rehabilitacién no hospitalaria a personas con dlscapa0|dad que
son sujetos de asistencia social, con el propésito de facilitar su integracion a la familiay a la sociedad.’

1990-2000

La década de los 90, se significa porque el Gobierno Mexicano reconoce la lucha social y los derechos de
las personas con discapacidad. En 1991 se constituye el Consejo Nacional Ciudadano de Personas con
Discapacidad, A.C., que promovidé la unidad de decenas de organizaciones sociales en el pais y se
constituyeron Consejos Estatales similares en las 32 entidades federativas. A partir de las propuestas del
Consejo Nacional Ciudadano, se incorpord en el Plan Nacional de Desarrollo 1994-2000, el objetivo de
promover una Politica de Estado para la poblacién con discapacidad, siendo base para elaborar en 1995, el
“Programa Nacional para el Bienestar e Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad
(CONVIVE)”, coordinado por el Sistema NaC|onaI para el Desarrollo Integral de la Familia. EI Programa se
elaboré considerando las Normas Uniformes® y establecié lineamientos institucionales para generar politicas
publicas transversales, con el propoésito de producir una maQ/or atencién de la poblacion y transformar el
modelo médico asistencial, en un modelo de desarrollo social.®

2000-2006

El Gobierno de la Republica, crea la Oficina de Representacién para la Promocién e Integracion Social
para Personas con Discapacidad (ORPIS) y fomenta la organizacion del 6rgano honorifico Consejo Nacional
Consultivo para la Integracion de las Personas con Discapacidad, como responsables de la politica en la
materia; Se orienta la politica de atencion, organizando acciones con los sectores de la administracion publica;
El Congreso de la Union promueve y decreta la primera Ley General de las Personas con Discapacidad, la
cual se publica el 5 de junio de 2005 con el propdsito de orientar la politica de estado y establecer programas
y acciones.

2006-2012

Con base en la Ley General de las Personas con Discapacidad de 2005, se instala en el Sector Salud el
“Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad” en 2007, a fin de
implementar las disposiciones de la citada Ley.

El Secretariado Técnico elabora el “Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas con
Discapacidad 2009-2012”, que atiende las recomendaciones de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, se reconocen los avances obtenidos en el pais en esta materia y se reorientan
las estrategias para transitar del modelo asistencialista hacia un modelo social centrado en el ejercicio pleno
de los derechos de las personas con discapacidad.40

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), instala en 2011 el Comité Técnico Especializado
en Informacion sobre Discapacidad, que tiene entre sus objetivos: integrar el Sistema de Informacién sobre
Discapacidad (SIDIS) y asegurar su vinculacion con el Sistema Nacional de Informaciéon Estadistica y
Geogréfica.41

34 Ibid.

35 [dem. pag.11

36 Ibid.

37 “Normas Uniformes sobre la Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad”. ONU. 1993
38 « a5 personas con discapacidad en México : una vision al 2010” op. cit. pag. 11.

39 Ibid

40 |dem. pag. 12.

41 1bid.
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La ratificacién de la Convenciéon y su Protocolo Facultativo en diciembre de 2007, dieron paso al proceso
de armonizacion de la legislacion nacional, y el 30 de mayo de 2011, se publica la nueva Ley General para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad.

La Ley vigente establece la creacion del organismo publico descentralizado denominado “Consejo
Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad” (CONADIS), sectorizado a la
Secretaria de Salud, con personalidad juridica y patrimonio propio, y con autonomia técnica y de gestion para
formular politicas, acciones, estrategias y programas, encargado de promover, fomentar y evaluar la
participacion del sector publico y privado en las acciones, estrategias, politicas publicas y programas
derivados de la Ley y demas ordenamientos, siendo instalado oficialmente el 31 de mayo de 2011.

2013

El Gobierno de la Republica promueve la reforma de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal
y en enero de 2013 se publica el decreto mediante el que la Secretaria de Desarrollo Social es facultada como
responsable de la politica de estado para las personas con discapaoidad,42 y se sectoriza el Consejo Nacional
para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad al sector de Desarrollo Social.®

Situacion actual de las personas con discapacidad en México
Pobreza y discapacidad

Estimaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL),
realizadas con base en el Mddulo de Condiciones Socioecondmicas de la Encuesta de Ingresos y Gastos de
los Hogares (ENIGH-2012), la poblacion con discapacidad en situacion de pobreza extrema se redujo de
13.9% (2010) a 12.7% (2012), cerca de 0.9 millones de personas; y la poblacién con discapacidad en
situacion de pobreza moderada aumenté de 36.3% (2010) a 38.5% (2012), alrededor de 2.9 millones de
personas.

Pobreza en poblacién con discapacidad y sin discapacidad, 2010-2012 (porcentaje)

Poblacién con Discapacidad® Poblacién sin Discapacidad

Pobreza
45.1%

Pobreza
459%

" Pobreza " Pobreza
50.2% 51.2%

2010 2012 2010 2012

= Poblacion con discapacidad en situacion de pobreza moderada
1 Poblacion con discapacidad en situacion de pobreza extrema

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010 y 2012

! Se considera persona con discapacidad a quien manifiesta tener alguna dificultad para desempeiiar sus actividades
otidi Se ideran las siguientes dificultad inar, moverse, subir o bajar, ver, hablar, oir, vestirse,

baiiarse o comer, poner atencion o alguna limitacién mental.

Las estimaciones de CONEVAL, indican que 5.7 millones de personas con discapacidad presentan al
menos una carencia social, 2.1 millones presentan al menos tres carencias sociales, 3.8 millones presentan
rezago educativo, 1.3 millones presentan carencia por acceso a los servicios de salud, 3.1 millones carencia
por acceso a la seguridad social, 0.8 millones carencia por calidad y espacios en la vivienda, 1.7 millones
carencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda, y 2.2 millones carencia por acceso a la
alimentacion. 1.7 millones de personas con discapacidad viven con un ingreso inferior a la linea de bienestar
minimo y 3.9 millones viven con un ingreso inferior a la linea de bienestar.

42 Ley Organica de la Administraciéon Publica Federal. Articulos 32 fraccion |, inciso c; fraccion X.

43 Acuerdo por el que se agrupan las entidades paraestatales denominadas Instituto Mexicano de la Juventud y Consejo Nacional para el
Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad, al Sector coordinado por la Secretaria de Desarrollo Social. D.O.F. 29 de
marzo de 2013.
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M edicion de Ia pobreza

Porcentaje, niimero de personas y carencias promedio por indicador de pobreza en la poblacion con discapacidad 2, 2010-2012

C on discapacidad Sin D iscapacidad
Indicadores Porcentaje’ Miillones de C arencias Porcentaje Millones de C arencias
2010 2012 2010 2012 2010 2012 2010 2012 2010 2012 2010 2012
Pobreza
Poblacién en situacién de pobreza 50.2 51.2 2.9 35 2.7 2.5 45.9 45.1 49.9 49.8 2.6 2.4
Poblacién en situacién de pobreza moderada 36.3 38.5 2.1 2.7 2.3 2.1 34.7 35.5 37.7 39.2 2.2 2.0
Poblacién en situacién de pobreza extrema 13.9 12.7 0.8 0.9 3.8 3.7 11.2 9.6 12.2 10.6 3.8 3.7
Poblacién vulnerable por carencias sociales 334 31.6 1.9 2.2 2.2 1.9 27.8 28.4 30.2 313 1.9 1.8
Poblacién vulnerable por ingresos 4.4 5.2 0.3 0.4 0.0 0.0 6.0 6.2 6.5 6.9 0.0 0.0
Poblacién no pobre y no vulnerable 11.9 12.0 0.7 0.8 0.0 0.0 20.4 20.3 22.2 22.4 0.0 0.0
Privacion social
Poblacién con al menos una carencia social 83.7 82.8 4.8 5.7 2.5 2.3 73.7 73.5 80.1 81.1 2.3 2.2
Poblacién con al menos tres carencias sociales 383 30.6 2.2 2.1 3.7 3.6 27.7 23.5 30.1 26.0 3.6 35
Indicadores de carencia social
Rezago educativo 585 545 3.4 3.8 2.7 2.5 187 17.0 20.3 188 31 3.0
C arencia poracceso a los servicios de salud 30.2 18.8 1.7 1.3 3.4 3.2 29.2 217 317 240 3.0 2.8
C arencia poracceso a la seguridad social 49.5 453 29 31 3.1 2.8 613  62.2 66.7  68.7 2.5 2.3
C arencia por calidad y espacios en la vivienda 12.5 11.3 0.7 0.8 4.0 3.7 15.3 13.7 16.7 15.1 3.6 3.4
C arencia por acceso a los servicios basicos en la vivienda 25.1 25.2 1.5 1.7 3.5 3.3 22.8 21.0 24.8 23.1 3.3 3.2
C arencia por acceso a la alimentacién 34.6 31.2 2.0 2.2 3.2 2.9 243 22.8 26.4 25.2 3.0 2.9
Bienestar
Poblacién con ingreso inferiora la linea de bienestar minimo 22.1 24.7 13 1.7 3.0 2.6 19.3 19.8 20.9 21.8 2.8 2.5
Poblacién con ingreso inferiora la linea de bienestar 54.7 56.5 3.2 3.9 2.5 2.3 519 51.3 56.4 56.7 2.3 2.1

1 Se considera persona con discapacidad a quien manifiesta tener alguna dificultad para desempefiar sus actividades cotidianas.
% Se consideran las siguientes dificultades: caminar, moverse, subir o bajar, ver, hablar, ofr, vestirse, bafiarse o comer, poner atencién o alguna limitacién mental.
3 Los porcentajes pueden sumar mas de 100 debido a que se reporta una o varias discapacidades.

Fuente: estimaciones del CONEVAL con base en el MCS-ENIGH 2010 y 2012.

Grupos de edad

De acuerdo con la ENIGH-2012, en México 7,751,677 millones de personas (6.6%) de la poblacion total
presenta dificultad (discapacidad) para realizar al menos una de las actividades medidas: caminar, ver,
escuchar, hablar o comunicarse, poner atencion o aprender, atender el cuidado personal y mental. La mayoria
son personas adultas mayores -60 afios y mas- (51.4%), adultos entre 30 y 59 afios (33.7%), jovenes de 15 a
29 afios (7.6%) vy, nifias y nifios de 0 a 14 afos (7.3%). 8 de cada diez personas con discapacidad son
mayores de 29 afios.

Distribuciéon porcentual de poblaciéon con discapacidad segun grupo de edad

33.7

nifios jovenes adultos personas adultas
mayores

Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH 2012). Base de datos
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La ENIGH-2012, sefiala que los adultos mayores no sélo conforman el grueso de las personas con
discapacidad, también son el grupo de edad en el que a su interior, se concentra el mayor porcentaje de
personas con discapacidad. De cada 100 adultos mayores, 31 reporta discapacidad, mientras que del total de
adultos solo 6 de cada 100, de jovenes y nifios sélo 2 de cada 100 tiene discapacidad, respectivamente. Las
mujeres tienen un porcentaje de poblacion con discapacidad ligeramente mas alto que los hombres (52.3%
frente a 47.7%, respectivamente); aunque ello varia segun el grupo de edad. En los nifios y jovenes la
presencia de discapacidad es mas alta en varones, mientras en los adultos y adultos mayores lo es en las
mujeres.

Distribucion Geografica

La ENIGH-2012, indica que la poblacién con discapacidad se distribuye en el territorio nacional bajo la
misma tendencia que el resto de los habitantes del pais; las entidades federativas mas pobladas (el Estado de
México, el D.F., Jalisco y Nuevo Leoén) presentan también mayor cantidad de poblacion con discapacidad. Sin
embargo, la presencia de poblacion con discapacidad al interior de cada entidad, varia de manera irregular y
expresa la diversidad de factores y particularidades que pueden estar impactando al fendmeno de la
discapacidad en cada territorio, entre ellos la estructura etaria de cada estado, la cobertura y calidad del
sistema de salud, el nivel de desarrollo econdmico y social. En este sentido, los estados con mayor proporcion
de personas con discapacidad a su interior son Tabasco, Oaxaca, Yucatan y Nayarit con porcentajes
cercanos o por arriba del 10 por ciento.**

Porcentaje de poblacién con discapacidad por entidad federativa. 2012
Tabasco 13.5
10.7
Yucatin 10.1
8.7
Durango 8.7
8.7
Zacatecas 8.4
7.9
Hidalgo 7.9
7.8
San Luis Potosi 7.7
7.3
Veracruz de Ignacio de la Llave 7.3
7.2
Coahuila de Zaragoza 6.9
6.9
Baja California 6.8
6.6
Distrito Federal 6.6
6.6
Baja California Sur 6.5
6.4
Chiapas 6.4
5.6
Tlaxcala 5.1
5.0
Chihuahua 48
4.5
Colima 4.2
4.2
Nuevo Leon 4.1
Quintana Roo 22

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares. ENIGH-2012. Base de Datos

44 Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012.
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Tipo de Discapacidad

La ENIGH-2012, sefala que las personas con problemas para caminar son el tipo de discapacidad de
mayor presencia (57.5%), con dificultades para ver (32.5%), oir (16.5%), hablar o comunicarse (8.6%), mental
(8.1%), atender el cuidado personal (7.9%) y poner atencién (6.5%)45. La distribucion es relativamente igual
entre hombres y mujeres; aunque los hombres presentan una frecuencia mas alta en: comunicarse o hablar,
poner atencion o aprender y mental. Por grupo de edad se observan diferencias importantes en la distribucion
de los tipos de dificultad. En los adultos mayores y adultos, las dificultades para caminar, ver y oir son
mayores (en algunos casos son hasta dos veces mas altas que para nifios y jovenes); en cambio en los nifios
y jovenes, las discapacidades para hablar, poner atencidon y mental tienen un lugar importante (en algunos
casos 2 y 4 veces mas altas que en los adultos). Lo que evidencia cémo los cambios en el ciclo de vida

también son un factor importante en el riesgo de adquirir algun tipo de discapacidad.

Porcentaje de poblacién con discapacidad por sexo y grupo de edad segtin tipo de discapacidad 2012
Tipo de discapacidad
Sexo y grupo de edad X H ablaro Atenderel Poner atencién
Caminar Ver E scuchar M ental
comunicarse cuidado personal o aprender
T otal 57.5 32.5 8.6 16.5 7.9 6.5 8.1
H ombre 54.8 29.0 9.7 17.4 7.5 7.3 10.7
M ujer 59.9 35.8 7.7 15.6 8.3 5.8 5.9
Nifios 30.4 25.7 23.6 10.2 7.7 22.1 18.6
J 6venes 23.5 36.2 20.5 12.0 5.0 16.5 20.9
Adultos 49.0 33.8 5.7 10.8 4.7 4.1 12.3
A dultos M ayores 71.9 32.1 6.7 21.8 10.6 4.4 2.1
N ota: L a suma de porcentaje segtin tipo de discapacidad es superior a 100 por las personas que reportan mas de una discapacidad
Fuente: INE G I, E ncuesta nacional de Ingresos y G astos de los H ogares (ENIG H 2012). Base de D atos

Causas de Discapacidad

La ENIGH-2012, indica que la principal causa de discapacidad entre el total de dificultades reportadas son
la enfermedad (38.5%), la edad avanzada (31%), el nacimiento (15%) y los accidentes (12.0 por ciento). La
distribucion es relativamente igual para hombres y mujeres; aunque los varones reportan porcentajes mas
altos en discapacidad por accidentes (15.3%) y nacimiento (18.2%) y, las mujeres en edad avanzada (35.6%)
y enfermedad (39.6 por ciento). Por grupo de edad, es claro que en los nifios y jovenes, la discapacidad a
consecuencia de un problema antes o durante el nacimiento es el origen principal y considerablemente mas
alta que los adultos y las personas adultas mayores, ya que representa la causa del 68.9% y 53.9% de los
casos, respectivamente. Mientras en los adultos y las personas adultas mayores la enfermedad y la edad es el
factor detonante. En las personas adultas mayores, el 50.9% de las discapacidades tienen por origen la edad

avanzada.

45 |pid. Nota: “La suma de porcentajes es superior a cien por la poblacion que reporta mas de una dificultad.”
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Distribucién porcentual de discapacidades reportadas por sexo y grupo de edad segtin causa de discapacidad 2012
C ausa de discapacidad
Sexo y grupo de edad Edad
T otal Nacimiento Enfermedad Accidente Otra
Avanzada

T otal 100.0 15.0 38.5 12.0 31.0 3.5
H ombre 100.0 18.2 37.2 15.3 25.8 3.5
M ujer 100.0 12.0 39.6 9.0 35.6 3.8
Nifos 100.0 68.9 20.8 4.7 0.0 5.6
Jovenes 100.0 53.9 28.1 11.5 0.0 6.5
Adultos 100.0 17.1 51.2 17.0 8.8 5.9
Adultos M ayores 100.0 1.5 35.5 10.4 50.9 1.7,
Nota: E1 porcentaje se calculé sobre el total de las discapacidades reportadas, que es mayor al ni de p con di idad por la poblacién que sefiala mas de una
dificultad.
Fuente: INE G, E ncuesta nacional de Ingresos y G astos de los H ogares (ENIGH 2012). Base de D atos

Relacion Tipo y Causa de Discapacidad

De acuerdo con la ENIGH-2012, en la relacion entre tipo y causa de discapacidad se observa que la
discapacidad mental asi como para poner atencién y hablar o comunicarse estan vinculadas con problemas
de nacimiento (52.1%, 43.4% y 43%, respectivamente); aunque la enfermedad tiene también un peso
importante. Mientras que las dificultades para atender el cuidado personal, caminar, ver y escuchar tienen su
origen principalmente en la enfermedad y la edad avanzada. Del total de discapacidades para caminar
reportadas 42.3% son consecuencia de alguna enfermedad y 30.3% por la edad avanzada. Los accidentes
son un detonante importante para las dificultades para caminar 20.1% y atender el cuidado personal 10 por
ciento.

Distribucién porcentual de las dificultades de la poblacion con discapacidad por tipo de discapacidad segiin causa de la
misma 2012
C ausa de discapacidad
Tipo de discapacidad Edad
T otal Nacimiento Enfermedad Accidente O tra
Avanzada
C aminar 100.0 5.6 42.3 20.1 30.3 1.7,
Ver 100.0 12.2 40.2 6.2 36.6 4.8
H ablar o 100.0 43.0 32.1 33 18.5 3.1
E scuchar 100.0 11.2 29.0 7.3 47.0 5.5
Atender el cuidado personal 100.0 9.6 48.2 10.0 26.7 5.5
Poner atencion o aprender 100.0 43.4 24.8 1.8 25.6 4.4
M ental 100.0 52.1 32.3 7.0 2.6 6.0
Nota: E1 porcentaje se calculé con base en el total de limitaciones para cada tipo de discapacidad.
Fuente: INE G, E ncuesta nacional de Ingresos y G astos de los H ogares (ENIGH 2012). Base de D atos
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Hogares

La ENIGH-2012, reporta que en el pais existen 31.5 millones de hogares, y de ellos, 6.1 millones reportan
que existe al menos una persona con discapacidad; es decir, en 19 de cada 100 hogares vive una persona
con discapacidad. En 78% de estos hogares soélo hay una persona con discapacidad, en 18% dos personas y
en 3%, tres o mas personas con discapacidad. La distribucion de las clases de hogar entre los hogares con y
sin personas con discapacidad, observa que su mayoria son hogares nucleares, ampliados y unipersonales.
Sin embargo, los hogares con personas con discapacidad tienen una frecuencia mucho mas alta en los
hogares ampliados (39.9%), compuestos (1.6%) y corresidentes (0.3%), lo cual puede estar relacionado con
las estrategias familiares para enfrentar la presencia de la discapacidad en el hogar, un tanto distintas a las
reportadas por los hogares sin personas con discapacidad con un mayor porcentaje de hogares nucleares

(67.3 por ciento).

D istribucion porcentual de la poblacion con discapacidad por clase de hogar segtin condicién de discapacidad 2012

C ondicion de discapacidad

Tipo de hogar
Sin discapacidad C on discapacidad

T otal 100.0 100.0
Unipersonal 11.2 11.7

N uclear 67.3 46.5
Ampliado 20.2 39.9

C ompuesto 0.8 1.6

C orresidente 0.5 0.3

Fuente: INE G I, E ncuesta nacional de Ingresos y G astos de los H ogares (ENIGH 2012). Base de D atos

Ingresos y gastos de los hogares

La ENIGH-2012 es una encuesta cuyo principal objetivo consiste en conocer la forma en que obtienen sus
ingresos y la manera que gastan los hogares en el pais. La informaciéon de ingreso y gasto se presenta
organizada en 10 grupos homogéneos y ordenados ascendentemente, denominados deciles, conforme al
ingreso corriente como entradas regulares de dinero, bienes o servicios que contribuyen al bienestar
economico del hogar. En este sentido, en el decil | se reportan los hogares con menores ingresos en el pais y
en el decil X los hogares con mayor nivel de ingresos. La ENIGH-2012 identifica que hay una presencia mas
alta de hogares con personas con discapacidad en los primeros deciles, es decir, en los hogares con menos

ingresos y, a la inversa, tienen una presencia menor en los hogares con mayores ingresos.
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Distribucién porcentual de hogares por decil de ingresos segin
condicién de presencia de personas con discapacidad 2012
13.7
I
13.8
1I
III
v
v
VI
v
Vi1
23 10.3
X 10.8
M Hogares con personas con discapacidad Hogares sin personas con discapacidad

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares. ENIGH-2012. Base de Datos

Ingresos de los hogares

De acuerdo con la ENIGH-2012, el ingreso del hogar esta integrado por cinco grandes categorias: trabajo,
renta de la propiedad, transferencias (programas de gobierno, jubilaciones, donativos, etc.), estimacion del
alquiler de vivienda propia y otros ingresos. Considerando que mas del 90% de los ingresos en los hogares
mexicanos provienen del trabajo y transferencias, los ingresos por trabajo son mas bajos en los hogares con
personas con discapacidad que sin ellas y se puede observar tanto en los primeros deciles como en los
ultimos. Los hogares con personas con discapacidad reportan menos ingresos por trabajo que aquellos sin
discapacidad en todos los deciles, y esto puede deberse a diferentes caracteristicas del hogar como edad de
los integrantes, sexo, condicién de actividad, etc. y el hecho de que en ocasiones alguien del hogar debe
asumir la responsabilidad del cuidado y atencién de la persona con discapacidad.

Porcentaje de los ingresos (trimestrales) por trabajo en los hogares segin decil de ingresos y
condicién de presencia de personas con discapacidad
801 749
79
69.8 L g
67.8 68.8 °
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620 Ps .- ® 570
\
60 - 554 . / e 0\ il 605
PY — - 59.3
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50 -
426 527
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40 /
414
20 - / 359
210

20 4
10 4
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I I I v v VI v VIII X X
Deciles
==i==Hogares con personas con discapacidad ~@=Hogares sin personas sin discapacidad
Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH 2012). Base de datos
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La ENIGH-2012, destaca que tratandose de transferencias cambia la situacion. Los hogares con personas
con discapacidad reportan niveles de transferencias mucho mas altas que aquellos sin personas en tal
condicion, lo que se observa en todos los deciles y principalmente en el I, Il y lll, donde se reporta que hasta
un 45% de sus ingresos derivan de transferencias. Las transferencias para los hogares con miembros con

discapacidad son importantes para la conformacion de su ingreso.

Porcentaje de los ingresos (trimestrales) por transferencias en los hogares segiin decil de
ingresos y condicion de presencia de personas con discapacidad

50
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35 4
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Deciles
====Hogares con personas con discapacidad @~ Hogares sin personas sin discapacidad

Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH 2012). Base de datos

En la composicion de las transferencias destacan los programas de gobierno, que en los hogares con
personas con discapacidad llegan a representar hasta 54.7% de las transferencias. Le siguen las jubilaciones,
concentradas en los ultimos deciles, tanto en el caso de los hogares sin y con personas con discapacidad,

aunque con una presencia del 60% en los hogares sin personas con discapacidad.
Gastos de los hogares

De acuerdo con la ENIGH-2012, el gasto de los hogares se conforma por: alimentos, bebidas y tabaco,
vivienda, transporte, cuidados personales, limpieza del hogar, educacion y esparcimiento, transferencias a
otros hogares o instituciones, vestido y calzado y cuidados a la salud. Los hogares con personas con
discapacidad reportan porcentajes mas altos de gasto en alimentos, vivienda y sobre todo en cuidados a la

salud, y un gasto menor en educacion, transporte, vestido y calzado, y transferencias a otros hogares.
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Distribucion porcentual de los principales rubros de gasto (trimestral) en
los hogares con personas con discapacidad 2012
3 4.7 3.9 3.2 5 8 57 3.8 3 3.5
3.8
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Fuente: IN E G I, E ncuesta nacional de Ingresos y G astos de los H ogares (ENIG H 2012). Base de D atos

Derechohabiencia

La salud es un derecho constitucional y uno de los principales objetivos del sistema de salud, es alcanzar
la cobertura universal. La Convencién en su articulo 250. reconoce que las personas con discapacidad tienen
derecho a gozar del mas alto nivel posible de salud. La derechohabiencia es “el derecho de las personas a
recibir servicios médicos en instituciones de salud publicas o privadas, como resultado de una prestacion
laboral por ser pensionado o jubilado, por inscribirse o adquirir un seguro médico o por ser familiar designado

beneficiario”.*®

El Censo de Poblacién y Vivienda 2010 (Censo 2010) reporta que el 68.8% de poblacion con discapacidad
es derechohabiente a algun servicio de salud. 46.7% estan afiliados al Seguro Social (IMSS), 37.2% al Seguro
Popular, 10.9% al ISSSTE, 2.7% a una institucion privada, 2.4% a otra institucion no definida y 1.5% a Pemex,

Defensa o Marina. La mayoria es derechohabiente del Seguro Social y del Seguro Popular.47

46 “Las Personas con Discapacidad en México: una vision al 2010”.op. cit. pag. 59-60.
47 1bid.
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Porcentaje de poblaciéon derechohabiente, segin institucion de salud para
cada condicion de discapacidad

474 467
356 372
g9 109
. 43 27 28 24 15 15
] : . . L B m—
Seguro Social  Seguro ISSSTE (b) Privado Otra Pemex,
IMSS (a) Popular o institucion Defensa o
para una Marina
Nueva
Generacidn
Sin discapacidad mCon discapacidad

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.

Nota: La suma de los porcentajes es superior a 100, debido a la poblacién que tiene mas de una
derechohabiencia. * Incluye a los usuarios del programa IMSS Oportunidades. ® Incluye a la
poblacion derechohabiente del ISSSTE estatal.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT-2012), reporta que 5.1 millones de personas
adultas mayores presentan alguna forma de discapacidad, de los cuales, 82.3% reportaron ser
derechohabientes de alguna institucién publica: 40.6% del IMSS, 29.9% del Seguro Popular, 10.2% del
ISSSTE y 1.6% reportaron afiliacion a otras instituciones publicas. Sin embargo, 16.6% reportd no pertenecer
a ningun esquema de derechohabiencia, y dentro de este grupo, 17.2% presenta alguna forma de
discapaoidad.48

Uso de servicios de salud

La informacion sobre usos de servicios de salud se define como la “utilizacion de servicios médicos
proporcionados por un médico o personal capacitado en las instituciones de salud o en establecimientos
particulares"49. El Censo 2010 reporta que el 97.7% de las personas con discapacidad son usuarias de
servicios de salud, sea publico o privado; de cada 100 usuarios con discapacidad: 36 acuden a Centros de
salud u hospitales de la Secretaria de Salud, 33 al Seguro Social (IMSS), 20 a Consultorios, clinicas u
hospitales privados, 7 al ISSSTE, 3 a Otro lugar y 1 a los servicios médicos de Pemex, Defensa o Marina. La
mayoria utiliza los servicios de la Secretaria de Salud y del Seguro Social.

Distribucién porcentual de usuarios de servicios de salud, seguan institucién
de salud para cada condicién de discapacidad

35.6
e 331

313
242
20.1
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Centro de Seguro Consultorio, ISSSTE(b) Otro lugar Pemex,

salud u Social IMSS  clinica u Defensa o
hospital de la (a) hospital Marina
SSA (Seguro privado

Popular)

Sin discapacidad mCon discapacidad

Fuente: INEGI. Censo de Poblaciéon y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
* Incluye a los usuarios del programa IMSS Oportunidades.
® Incluye a la poblacion derechohabiente del ISSSTE estatal.

48 Encuesta Nacional de Salud y Nutricién. “Discapacidad y dependencia en adultos mayores mexicanos: un curso sano para una vejez
plena”. Instituto Nacional de Salud Publica.2012.

49 “Las Personas con Discapacidad en México: una visién al 2010”.0p. cit. pag. 63.
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Educacién

El derecho a la educacién estd consagrado en el articulo 3o. constitucional, y la Convencion sefiala en su
Articulo 240. que los Estados Partes “aseguraran un sistema de educacion inclusivo a todos los niveles, asi
como la ensefianza a lo largo de la vida, con el fin, entre otras cosas, de hacer posible que las personas con
discapacidad participen de manera efectiva en una sociedad libre”.

Asistencia escolar

El Censo 2010 muestra que la poblacidon con discapacidad de 3 a 29 afios se encuentra en desventaja
frente a su contraparte sin discapacidad, ya que 45 de cada 100 asisten a la escuela, y entre las personas sin
discapacidad lo hacen 56 de cada 100%°.

Porcentaje de poblacion de 3 a 29 aiios que asiste a la escuela para cada condicion
de discapacidad
60 56.0
50 A 454
40 A
30 |
20
10 1

0 T

Sin discapacidad Con discapacidad

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: El porcentaje se calculd con base en la poblacion para cada condicion de discapacidad.

El Censo 2010 reporta que las personas con discapacidad en edad escolar (3 a 29 afos), que tienen
mayor asistencia escolar, son las que presentan dificultad para ver 53.2%, poner atencién o aprender 51.8%,
escuchar 47.1%, hablar o comunicarse 44.8%; y con menor asistencia, las (gue tienen limitaciones para
caminar o moverse 39.4%, atender el cuidado personal 29.4% y mentales 28.9%. 1

Porcentaje de poblacién con discapacidad de 3 a 29 aiios que asiste a la escuela,
segin tipo de discapacidad

60 -
532

51.8

50

40

30

Ver Poneratencion  Escuchar Hablaro Caminar o Atenderel Mental
o aprender comunicarse  moverse cuidado
persenal
Fuente: INEGIL Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: El porcentaje se calculé con base en la poblacion con discapacidad de 3 a 29 aiios para cada tipo de
discapacidad.

50 idem. pag. 70.
51 [dem pag. 71.
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Analfabetismo

El Censo 2010 indica que las nifias y nifios con dificultad mental, para atender el cuidado personal, hablar
0 comunicarse y poner atenciéon o aprender, representan entre el 46.1% y 60.5% de poblacién que no sabe
leer y escribir en este grupo etario. El grupo que tienen dificultad para escuchar 29.7%, caminar o moverse
29.1% y ver 12.6%. Las nifias y nifios con discapacidades cognitivas y de comunicacion son los que enfrentan
mas restricciones para acceder a la educacion y es uno de los grupos sociales menos integrados al ambito
educativo.*

Porcentaje de poblacién con discapacidad analfabeta para cada tipo de discapacidad

i

Mental Hablar o Poner  Atenderel Escuchar Caminaro
comunicarse atenciono  cuidado moverse
aprender  personal

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: El porcentaje se calculd con base en la poblacion de 15 afios y mas para cada tipo de discapacidad.

Las personas de 15 afios y mas, con limitaciones mentales, para hablar o comunicarse, y poner atencién o
aprender, representan entre 40% y 50% de analfabetas. Las personas con dificultades para atender el
cuidado personal 32.8%, para escuchar 29.9%, caminar o moverse 23.2% y ver 22.1%. Las diferencias
porcentuales son amplias y muestran las restricciones en el acceso educativo de la poblacion con limitaciones
cognitivas y de comunicacion.>®

Porcentaje de poblacién con discapacidad de 6 a 14 afios que no sabe leer y
escribir para cada tipo de discapacidad

60.5

57.7

Mental Atenderel Hablaro Poner Escuchar Caminar o Ver
cuidado comunicarse atencién o moverse
personal aprender

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: El porcentaje se calculd con base en la poblacion para cada tipo de discapacidad.

52 [dem. pag. 74.
53 [dem. pag. 77.
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Nivel de escolaridad

El Censo 2010 reporta que entre la poblacidn con discapacidad, el 27.9% no tiene estudios, 45.4% terminé
al menos un afio de primaria, 13.3% uno de secundaria, 7.3% uno de media superior y 5.2% uno de superior;
el 86.6% de la poblacion con discapacidad tiene como maximo estudios de educacion basica.®

Distribucion porcentual de poblacién de 15 afios y mas, segun nivel de escolaridad para cada condicion de

discapacidad
454
279 273 285

217

133 L
5.9 7.3 52

Ningunoa  Primariab Secundariac Medio Superior e

superior d

m Con discapacidad @ Sin discapacidad

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: No se grafica el no especificado de nivel de escolaridad: 0.9% en cada caso.
* Incluye también preescolar.

® Incluye primaria completa e incompleta.

<Incluye daria completa e i pleta y técnicos con antecedente de primaria.
¢ Incluye los estudios de preparatoria o bachillerato, carreras técnicas o comerciales con d de daria y normal basica.
¢ Incluye los dios de li iatura, profesional, normal superior, técnico superior o tecnolégico, maestria y doctorado.

Condicion econémica

La Convencion reconoce el derecho de las personas con discapacidad a trabajar, en igualdad de
condiciones con las demas; ello incluye el derecho a tener la oportunidad de ganarse la vida mediante un
trabajo libremente elegido o aceptado en un mercado y un entorno laborales que sean abiertos, inclusivos y
accesibles a las personas con discapacidad. (CDPD). La tasa de participacién econdmica de la poblacién con
discapacidad es 29.9%, lo que representa aproximadamente 1.6 millones de personas, contra 53.7% de las
personas? sin discapacidad. Esto evidencia la desventaja de las personas con discapacidad en su inclusion
laboral.

Tasa de participaciéon econémica para cada condicion de discapacidad
53.8

299

Sin discapacidad Con discapacidad

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: La tasa se calculé con base en la poblacion de 12 afios y mas para cada condicion de
discapacidad.

54 [dem. pag. 78.
55 [dem. pag. 84.
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La tasa de participacion econdémica mas alta, corresponde a las personas con limitaciones para ver con
35.3%; las personas que tienen dificultades para escuchar 29.7%, para caminar o moverse 27.1%, para hablar
o comunicarse 20.4%, y quienes tlenen Ilmltac:lones para poner atencion o aprender 15.3%, mentales 10.5% y
para atender el cuidado personal 9. 5%.%®

Tasa de participacion econémica de poblacion con discapacidad para cada tipo de
discapacidad
353
Ver Escuchar Camlnar o Hablaro Poner Mental Atender el
moverse comunicarse atencion o cuidado
aprender personal
Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: La tasa se calculé con base en la poblacion de 12 aiios y mas para cada tipo de discapacidad.

Ocupacion

El Censo 2010 reporta que de cada 100 personas con discapacidad ocupadas, 22 lo hace como
trabajadoras en actividades elementales y de apoyo, 18 son trabajadores agricolas, 16 laboran en tareas de
comercio o ventas, 14 son artesanos, 10 profesionistas y técnicos, 8 realizan tareas de servicios personales y
vigilancia, 6 trabajan como operadores de maquinaria, 3 como auxiliares admlmstratlvos y 2 son funcionarios,
directores o jefes. La gran mayoria tiene un perfil ocupacional de baja cualificacion.’

Distribucién porcentual de poblacion ocupada de 12 aiios y mas por divisién ocupacional para cada
condicién de discapacidad

Trabajadores en actividades
elementalesy de apoyo

Operadores de maquinaria

industrial, ensambladores,

choferesy conductores de
transporte

Trabajadores artesanales

Trabajadores en actividades
agricolas, ganaderas,
forestales, caza y pesca

Trabajadores en sevicios
personalesy vigilancia

Comerciantes, empleados
enventasy agentes de
ventas

Trabajadores awxiliares en
actividades administrativas

Profesionistas y técnicos

Funcionarios, directores y
Jjefes

= Con discapacidad Sin discapacidad

Fuente: INEGL Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: No se grafica el no especificado de condicion de discapacidad: sin discapacidad (1.0%) y con discapacidad (1.1%).

56 idem. pag. 85.
57 idem. pag. 89.
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Posicion en el trabajo

En términos de su posicion en el trabajo, el Censo 2010 muestra que de cada 100 personas con
discapacidad ocupadas, 39 son empleados u obreros, 38 trabajan por cuenta propia, 6 son jornaleros o
peones, 6 ayudantes, 5 trabajan para la familia sin pago y 3 son patrones o empleadores, y el resto no
especificd su posiciéon en el trabajo. Destaca que hay mas trabajadores con discapacidad que se auto
emplean, y menos como empleados u obreros, lo que puede estar relacionado con las dificultades que
enfrentan para su inclusién laboral, obligandolos a realizar actividades por cuenta propia.58

Distribucion porcentual de poblacion ocupada, segin posiciéon en el trabajo
para cada condicién de discapacidad

58.2

391 38.1

237

52 65 49 57 54
29 32 31

Empleada(o) Jornalera(o) o Ayudante Patrén(a) o Trabajador(a) Trabajador(a)

u obrera(o) peodn empleador(a) porcuenta familiar sin
propia pago
Sin discapacidad m Con discapacidad

Fuente: INEGI. Censo de Poblacidn y Vivienda 2010. Base de datos de la muesya.
Notz: No s2 grafica &l no especificado de posicion en &l rabajo: 2.0% para cada condicidn de discapacidad.

Jornada Laboral

La jornada laboral es el tiempo medido en horas que la poblaciéon ocupada dedicé a su empleo durante la
semana anterior al levantamiento de la informacion censal. Se distinguen tres tipos de jornadas: parciald de
menos de 35 horas a la semana; completa, de 35 a 48 horas; y la sobrejornada, de mas de 48 horas.*. El
Censo 2010 indica que de cada 100 personas con discapacidad ocupadas, 40 tienen una jornada parcial, 28
completa y 30 trabajan mas de 48 horas a la semana (sobrejornada), mientras de cada 100 individuos sin
dificultad 27 laboran tiempo parcial, 39 coms;())leto y 32 sobretiempo, lo que representa mayor variacion en las
jornadas de las personas con discapacidad.

Distribucion porcentual de poblacién ocupada, por duracién de la jornada
laboral para cada condicién de discapacidad.

405 39.1
324 302
272 278 l
Parcial Completa Sobrejornada

Sin discapacidad = Con discapacidad

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: No se grafica el no especificado de jornada laboral: sin discapacidad (1.3%) y con
discapacidad (1.5%).

58 [dem. pag. 90.
59 [dem. pag. 91.
60 ibid.
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Ingresos por trabajo

El Censo 2010 reporta que 14% de la poblaciéon con discapacidad ocupada no recibe ingresos por su
trabajo, 18.7% gana menos de un salario minimo mensual (SMM); 24.9% de uno a menos de 2 SMM; 16.5%
de 2 a menos de 3 SMM; 11.2% de 3 a menos de 5 SMM; 5% de 5 a menos de 10 SMM y s6lo 2%, 10 y mas
SMM. Sélo 7% de las personas con discapacidad reciben mas de 5 SMM y aproximadamente 44% ganan al
mes menos de $3,448 pesos o de $3,268 pesos, dependiendo de la zona geogré\fica.61

Distribucion porcentual de poblacién ocupada, segin ingreso por trabajo

para cada condicion de discapacidad
249

18.9

220 .
187
16.5
14.0
. 12 0,4
74 :
50 43
20

Norecibe Hasta1 Masde1aMasde2 a Masde 3 a Masde 5 a Masde 10
ingre so SMM 2 SMM 3 SMM 5 SMM 10 SMM SMM

Sin discapacidad m Con discapacidad
Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: No se grafica el no especificado de ingreso por trabajo: sin discapacidad (8.0%) y con
discapacidad (7.7%).

Prestaciones laborales y sociales

Ademas de los ingresos por trabajo, existen otros beneficios que recibe el trabajador por su empleo, como
las prestaciones laborales y sociales. El Censo 2010 indica que del conjunto de poblacion con discapacidad
asalariada solo 51.3% tiene prestaciones, porcentaje bajo en relacién con el de su contraparte sin
discapacidad (68.2 por ciento); 43 de cada 100 asalariados con discapacidad gozan del derecho a aguinaldo,
42 de cada 100 a servicio médico, 35 de cada 100 a vacaciones con goce de sueldo, 30 de cada 100 reciben
ahorro para el retiro, 23 de cada 100, reparto de utilidades y 12 de cada 100, otras prestaciones.62

Porcentaje de poblacién asalariada, segin prestaciones laborales y/o sociales
para cada condicién de discapacidad

538 559
498
42 428 43.0
350 364
301
235
18.2
Servicio Aguinaldo  Vacaciones Reparto de Ahorro para el Otras
médico pagadas utilidades o retiro prestaciones
prima
vacacional

Sin discapacidad ®Con discapacidad

Fuente: INEGI. Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: El porcentaje se calculé con base en la poblacion asalariada con prestaciones para cada
condicion de discapacidad.

61 ibid.
62 |dem. Pag. 92.
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Personas indigenas con discapacidad

La poblaciéon indigena con discapacidad puede presentar mayor vulnerabilidad, debido a su doble
condicion: discapacidad e indigena. La resolucion A/68/L.1 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, asume
el compromiso de los Estados Miembros, para asegurar que en todas las politicas de desarrollo, incluidas las
relativas a la erradicacion de la pobreza, la inclusién social, el empleo pleno y productivo y el trabajo decente,
y el acceso a los servicios sociales basicos, asi como en sus procesos de adopcion de decisiones, se tengan
en cuenta las necesidades y el beneficio de las personas indigenas con discapacidad.

El Censo 2010 indica que del total de poblacién con discapacidad de 3 afios y mas, 450 mil personas con
discapacidad (7.9%), son hablantes de lengua indigena. Asi mismo, existe igual proporciéon de mujeres que de
varones entre las personas indigenas con discapacidad (50.5% frente a 49.5%, respectivamente). Los adultos
y, las personas adultas mayores son mayoria en este grupo, ya que de cada 100 personas, 62 son personas
adultas mayores (60 y mas afos), 30 adultos (30 a 59 afios), 6 jovenes (15 a 29 afios) y 3 nifios (3 a 14
aﬁos).“

Distribucién porcentual de poblacion de 3 aiios ¥ mas, hablante de

lengua indigena con discapacidad segin grupos de edad
61.6

30 56

Nifios Jovenes Adultos Adultos mayores

Fuente: INEGL Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: No se grafica el no especificado de edad: 0.1%6 para el total.

Respeto de los Derechos de las Personas con Discapacidad

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México (ENADIS-2010),
28.2% de la poblacion del pais piensa que los derechos de las personas con discapacidad son respetados,
36.6% opina que se respetan en parte y 34% sostienen que no se respetan. Es decir, 70 de cada 100
habitantes consideran que no se respetan o solo se respetan en parte los derechos de las personas con
discapacidad.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Percepcién de la Discapacidad en México (ENPDIS 2010),
80.0% de la poblacion general cree que no se trata igual a las personas con discapacidad; Al 10.8% de las
personas con discapacidad que han buscado trabajo, alguna vez se los han negado por causa de su
discapacidad; El 80% de las personas con discapacidad percibe que existe desigualdad en los salarios por el
mismo trabajo; 50% de la poblacion percibe que las personas con discapacidad no tienen las mismas
oportunidades para ir a la escuela y de las personas con discapacidad que asisten a la escuela, 14.2% reporta
que ha sido excluido de actividades, 6.2% ha sido ignorado y 5.1% ha sido rechazado.

63 [dem. Pag. 105
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Acceso a la justicia

De acuerdo con Disability Rights International y la Comision Mexicana de Defensa y Promocion de los
Derechos Humanos: “la negacién de facto, de la capacidad juridica de las personas con discapacidad
internadas en instituciones, imposibilita a los individuos para buscar la aplicacién de sus demas derechos. A
estos individuos se les niega sistematicamente el acceso a la justicia para impugnar la tutela, o reclamar
cualquier otro derecho que les pueda ser violado. En virtud del articulo 13 de la Convencién, los gobiernos
deben garantizar el acceso efectivo a la justicia para las personas con discapacidad. £

Recursos federales destinados para la atencion de personas con discapacidad, aprobados en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Desde los afios sesenta el Gobierno de la Republica ha destinado recursos federales para el desarrollo de
acciones o programas de atencion a las personas con discapacidad. En la actualidad, dichos recursos se
identifican en el Presupuesto de Egresos de la Federacidon y su evolucion al paso de los afios ha sido
creciente, sin embargo es indispensable que a partir del PNDIPD 2014-2018 se incremente el desarrollo de
acciones o programas para justificar una mayor asignacidon de recursos en los proximos afios, que en
consecuencia, logren el objetivo de garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad. A continuacion se presenta un resumen histérico del presupuesto aprobado en los ultimos tres
afios, indicado en el Anexo “Recursos para la atencién de grupos vulnerables” del Presupuesto de Egresos de
la Federacion correspondiente a los afios 2012, 2013 y 2014. (Grafico1)

H istorico del Presupuesto de E gresos de la F ederacion 2012-2014
Presupuesto asignado a personas con discapacidad por ramo y programa presupuestario
(Millones de pesos)
Ramo / Programa Presupuestario 2012 | 2013 | 2014 Variacion
2013-2014
TOTAL 2,143.6( 2,301.0( 2,617.2| 3161 13.7%
D ARRO 0 SOCIA 9 9 6 9 9.0%
CONADIS 3.6) 21.9 61.1
A ) 9 94.4 4.8%
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION 982.1| 1,043.6[ 1,059.8
PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD (DIF) 258.7|  250.4 39.7]
ISSSTE 18.7] 21.5 21.6]

EDUCACION PUBLICA

PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION ESPECIAL Y
LAINCLUSION EDUCATIVA

198.6]  100.0 0.0

EDUCACION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 130.0;  330.0 0.0
PROGRAMA PARA LA INCLUSION Y LA EQUIDAD EDUCATIVA 0.0 0.0] 291.6]
PROGRAMA NACIONAL DE BECAS 0.0 0.0 607.1

TRABAJO Y PREVISION SOCIAL

FOMENTO DE LA EQUIDAD DE GENERO Y LA NO DISCRIMINACION EN
EL MERCADO LABORAL

PREVISIONES SALARIALES Y ECONOMICAS
FONDO PARA LA ACCESIBILIDAD AL TRANSPORTE PUBLICO PARA
PERSONASCON DISCAPACIDAD

COMISION NACIONAL DE LOSDERECHOSHUMANOS

ATENDER ASUNTOS RELATIVOS A LA APLICACION DEL MECANISMO
NACIONAL DE PROMOCION, PROTECCION Y SUPERVISION DE LA
CONVENCION SOBRE LOSDERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Fuente: SHC P. PEF 2012, 2013, 2014

4.2) 4.5 7.1

Grafico 1. Presupuesto destinado para la atenciéon de las personas con discapacidad, indicado en el
Anexo “Recursos para la atencion de grupos vulnerables”, del Presupuesto de Egresos de la
Federacion.

64 pRI y CMDPDH. Informe Abandonados y Desaparecidos: La Segregacion y Abuso de Nifios y Adultos con Discapacidad en México. 2010.
Pag. XIV.
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Inventario de programas federales para la atencién de las personas con discapacidad.

Un referente que nos permite observar con claridad, la necesidad de que las instituciones del Estado,

implementen programas destinados a la poblacién con discapacidad para garantizar el pleno ejercicio de sus

derechos, es la informacién producida por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo

Social (CONEVAL), mismo que asegura la evaluacion de la politica social y la mediciéon de la pobreza, lo que

significa la evaluacion obligatoria de los programas para la atenciéon de personas con discapacidad en el

territorio nacional. Conforme el “Inventario de Programas Federales 2012"%° y el informe “Presentacion y

Analisis del Inventario 2012-2013"66, a continuacion se presentan los programas existentes, evaluados en

2012 por el CONEVAL. (Gréfico 2)

Inventario de programas federales para personas con discapacidad

D erecho Social o D erecho Social o Areas de Atenci6n de los
Apoyos que reciben los
Ramo Institucién N ombre del E Bienestar E D erecho Social o Bienestar G rupos de atencion
. beneficiarios directos
(directo) (indirecto) E conémico
"Asesoria técnica I
Programa de Fortalecimiento Instituciones de Educacién ||Capacitacien | Libros y/o
Infraestructura
E ducacién Publica SEP de la E ducacién E special y de; E ducacién NA Otro: Equipos T écnicos|material didactico | Servicios|
equipamiento escolar
la Integracion E ducativa E statales educativos | Financiamiento
de servicios
Becas;
Educacién para personas con Beca | Financiamiento de
E ducacién Publica SEP E ducacién No Discriminacién |Infraestructura y|Personas con discapacidad
discapacidad infraestructura
equipamiento escolar
Estudiantes | Personas con
Programas educativos de los|discapacidad | O tro: Personas
Sistema Nacional de sistemas regular o|Adultas en lugares sin acceso|
E ducacién Publica SEP . E ducacién NA Servicios educativos
E ducacién a D istancia comunitario; a la Educacién Superior |
Servicios educativos Otro: Internos de Centros
Penitenciarios
Personas con discapacidad ||Difusion,  campafas _ y/o
Programa de Atencién a |
Salud SALUD Salud No Discriminacion | D erechos humanos Poblacién con ingreso| promocién | Capacitacién |
Personas con discapacidad )
especifico Servicios de salud
Fomento de la equidad de G rupos vulnerables | O tro:
Trabajoy Previsién Social | STPS  [género y la no discriminacién Trabajo No Discr D erechos Personas en situacién de|Asesoria técnica
en el mercado laboral vulnerabilidad laboral
Programa de Abasto Social de! Poblacién con ingreso
Abasto y/o comercializacién
D esarrollo Social SEDESOL |Leche a cargo de Liconsa, Alimentacién Salud especifico | Poblacién en|Alimentos
de alimentos
S.A.deC.V. pobreza
Madres | Personas con|Tierra, lote, predio o parcela |
Programa de Ahorro |
o - discapacidad | Poblacién con|Vivienda nueva o
D esarrollo Social SEDESOL |Subsidio para la Vivienda Tu Vivienda No Discriminacién |Infraestructura social basica
\ ingreso especifico | Poblacién|mejoramiento de vivienda pre
Casa’
en pobreza existente | O tro: Subsidios
Instituto de Seguridad y
Servicios de salud o cobertura
Servicios Sociales de los ISSSTE |Rehabilitacion Salud NA Poblacién D erechohabiente  [Servicios de salud
de servicios
Trabajadores del E stado
Instituto de Seguridad y
Atencién a Personas con Atencién y/o prevencién de
Servicios Sociales de los ISSSTE Salud NA ) Poblacién D erechohabiente | Capacitacién
discapacidad enfermedades
T rabajadores del E stado

Fuente: Inventario CONEVAL de P

Federales de D

llo Social 2012.

y Acci

Grafico 2. Inventario de programas federales para la atencion de personas con discapacidad
evaluados por CONEVAL en 2012

65 Inventario

CONEVAL

de

Programas y

http://web.coneval.gob.mx/Evaluacion/IPFE/Paginas/historico.aspx

Acciones

Federales

de Desarrollo

Social 2012.

66 CONEVAL. Presentacion y Andlisis del Inventario 2012-2013. http://web.coneval.gob.mx/Evaluacion/IPFE/Paginas/historico.aspx
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Conclusiones

La informacion disponible sobre la situacion de las personas con discapacidad en México, nos permite
observar una diversidad de necesidades de las personas que deben ser atendidas mediante politicas
publicas, programas o acciones institucionales, que efectivamente les garanticen el pleno ejercicio de sus
derechos.

La implementacion del Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad, es la via para lograr que las personas con discapacidad cuenten con apoyos y servicios
indispensables, generados por las dependencias y entidades de los tres 6rdenes de gobierno.

Asi mismo, el PNDIPD se alinea y contribuye con objetivos de los Programa Sectoriales de: Secretaria de
Desarrollo Social, Secretaria de Gobernacion, Secretaria de Comunicaciones y Transporte, Secretaria de
Relaciones Exteriores, Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion,
Secretaria de Salud, Secretaria del Trabajo y Previsién Social, Secretaria de Turismo, Secretaria de
Educacion Publica, Secretaria de Marina, Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico, y Procuraduria General de la Republica

La légica del PNDIPD es que las dependencias y entidades de la administracion publica federal
desarrollen programas y acciones, a fin de cumplir con la Convencion y la poblacién cuente efectivamente con
oportunidades, apoyos y servicios que mejoren su calidad de vida.

lll. Alineacion a las Metas Nacionales y el Programa Sectorial de Desarrollo Social

El Programa Nacional para el Desarrollo e Inclusiéon de las Personas con Discapacidad, alinea sus
objetivos, estrategias y lineas de accion al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de
Desarrollo Social. (Graficos 3 y 4). Asi mismo, el PNDIPD contribuye con objetivos de 13 programas
sectoriales. (Grafico 4.a)

Alineacion de los O bjetivos del Programa al PND

Objetivo 1. Incorporar los derechos de las personas con discapacidad en los|

programas o acciones de la administracion publica.

0 bjetivo 2. M ejorar el acceso de las personas con discapacidad a los servicios|

de salud asi como a la atencién de salud especializada.
E strategia 2.2.4,

Proteger los derechos|Objetivo 3. Promover el disefio e instrumentacion de programas y acciones
O bjetivo 2.2. de las personas con que mejoren el acceso al trabajo de las personas con discapacidad.
Transitar hacia una
I1. M éxico Incluyente discapacidad y
sociedad equitativa e 0 bjetivo 4. Fortalecer la participacion de las personas con discapacidad en la|
; contribuir a S educacién inclusiva y la ial, la cultura, el deporte y el turismo
incluyente ¥a especial, €l deporte y -
desarrollo integral e

inclusion plena. Objetivo 5. Incrementar la accesibilidad y el disefio universal en espacios|
piiblicos o privados, el transporte y las tecnologias de la informacién para las|

personas con discapacidad.

Objetivo 6. Armonizar la legislacion para facilitar el acceso a la justicia y laj

participacion politica y publica de las personas con discapacidad.

Gréfico 3. Alineacion de los Objetivos del Programa al PND
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Alineacion de las Metas Nacionales y el Programa Sectorial de Desarrollo Social

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO

Objetivo 2.2. Transitar hacia una sociedad equitativa e incluyente

L Estrategia 2.2.4. Proteger los derechos de las personas con discapacidady contribuir a su desarrollo integral € inclusion plena

PROGRAMA SECTORIAL DE DESARROLLO SOCIAL

Objetivo 4. Construir una sociedad igualitaria donde exista acceso irrestricto al bienestar social mediante acciones que protejan los derechos de todas las personas.

L Estrategia 4.3. Garantizar los derechos de las personas con discapacidad y de sus familias, para suinclusion social, desarrollo integral y mejor calidad de vida.

Linea 431 Fomentar Linea 432 Promover Linea 433  Impulsar Linea 434. Promover la Linea 435 Coordinar
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Grafico 4. Alineaciéon del Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusiéon de las Personas con
Discapacidad, a las Metas Nacionales y el Programa Sectorial de Desarrollo Social
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Grafico 4a. Contribucion del Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad, con objetivos de 13 Programas Sectoriales.
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IV. Objetivos, Estrategias y Lineas de Accion

Objetivos.- A fin de cumplir las metas establecidas en los objetivos nacionales y sectoriales, el Consejo
Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad, disefi¢ seis objetivos con base
en un exhaustivo trabajo de armonizacion, de las propuestas enviadas por las dependencias y entidades para
el Programa, con el Diagndstico, la Convencion, la Ley General para la Inclusiéon de las Personas con
Discapacidad y las propuestas de representantes de los organismos de y para personas con discapacidad de
las 32 entidades federativas en el Foro de Consulta Especial efectuado el 4 de abril de 2013.

Con fundamento en la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, el Programa debe
cumplir con el principio de transversalidad, entendiéndose como “el proceso mediante el cual se instrumentan
las politicas, programas y acciones, desarrollados por las dependencias y entidades de la administracion
publica, que proveen bienes y servicios a la poblacién con discapacidad con un propdsito comun, y en un
esquerg;a de accién y coordinacion de esfuerzos y recursos en tres dimensiones: vertical, horizontal y de
fondo”

Promover e implementar el disefio universal y realizar ajustes razonables son dos estrategias relevantes
para la inclusion social, que requiere una planificacién eficaz, recursos humanos e inversion financiera
suficientes acompafiados de medidas especificas, como programas y servicios orientados, para asegurar que
se satisfagan adecuadamente las diversas necesidades de las personas con discapacidad.

Los objetivos del Programa consideran las disposiciones de la Convencion, las recomendaciones del
Informe Mundial sobre Discapacidad y los compromisos para los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y tienen
el propdsito de:

a) Impulsar la realizacién de politicas publicas que garanticen el pleno ejercicio de los derechos de la
poblacién con discapacidad

b)  Generar una cultura de la discapacidad en todos los 6rdenes de la vida nacional
c) Transformar el entorno publico, social y privado

d) Promover el cambio cultural y de actitud en el gobierno y la sociedad respecto de las personas con
discapacidad.

Todos somos corresponsables de construir un México Incluyente, donde las personas con discapacidad
sean tratadas con justicia, dignidad y respeto.

Descripcion del Objetivo 1

La proteccién y promocién de los derechos humanos de las personas con discapacidad, es una demanda
fundamental de la Convencion. El goce de las garantias individuales contempladas en la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos; el acceso de las personas con discapacidad a la justicia en igualdad de
condiciones con los demas; la proteccion de las personas con discapacidad de todas las formas de
explotacion, discriminacion, violencia y abuso; asi como el derecho a la libertad de expresién y opinién, son
fundamentales para avanzar hacia una sociedad incluyente y equitativa.

Actualmente las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal cuentan con un numero
significativo de programas y reglas de operacion, que de algin modo contienen rubros en los que se ven
beneficiadas las personas con discapacidad. Sin embargo, la poblacién con discapacidad, requiere de
politicas publicas con enfoque inclusivo, es decir, donde los programas sociales de la administracién publica
federal, estatal y municipal, atiendan sus necesidades especificas en igualdad de condiciones con los demas.
Esta es sin duda, una tarea que requiere de la concientizacién social y de la participacién de los Poderes
Ejecutivo, Legislativo y Judicial de los tres 6rdenes de gobierno.

Objetivo 1.- Incorporar los derechos de las personas con discapacidad en los programas o acciones de la
administracion publica.

Estrategia 1.1. Instrumentar una politica de estado en derechos humanos de las personas con
discapacidad.

Lineas de Accion

1.1.1. Disefiar un protocolo para transversalizar el enfoque de derechos humanos con especial énfasis
en derechos de las personas con discapacidad.

1.1.2. Asegurar que los programas sociales atiendan las recomendaciones, resoluciones y sentencias
emitidas por mecanismos nacionales e internacionales de derechos humanos.

67 Articulo 2 fraccion XXVII de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
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1.1.3.

1.1.4.

1.1.5.

1.1.6.
1.1.7.

1.1.10.

Asegurar que los programas y acciones sociales de los tres 6érdenes de gobierno integren en
sus reglas de operacion la interseccionalidad.

Garantizar presupuesto para los programas y acciones sociales que se lleven a cabo,
asegurando la participacion de las entidades federativas y municipios.

Establecer acciones en los centros de readaptacion social que garanticen los derechos de las
personas de discapacidad en estado de reclusion.

Fortalecer el otorgamiento de apoyos a los connacionales con discapacidad repatriados.

Promover acciones en SEDENA, SEMAR y CNS, que protejan los derechos del personal que
cumpliendo con su deber adquieran discapacidad.

Implementar acciones en el Consejo de la Judicatura en materia de justicia para las personas
con discapacidad.

Instaurar normativa y operativamente areas con atribuciones para recibir y resolver quejas por
presuntos actos discriminatorios contra personas con discapacidad.

Capacitar a las areas de atenciéon a quejas de la Administracion Publica sobre inclusion y
discapacidad.

Estrategia 1.2. Impulsar a las organizaciones sociales que promuevan la inclusion, y el respeto de
los derechos de las personas con discapacidad.

1.21.

1.2.2.
1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

1.2.8.

1.2.9.

Lineas de Accion

Garantizar apoyos a las organizaciones de y para personas con discapacidad, a través de los
programas sociales.

Impulsar acciones de sensibilizacién en materia de discapacidad.

Impulsar acciones afirmativas para la prevencion y atencién de la violencia hacia las nifias,
mujeres y adultas mayores con discapacidad.

Impulsar acciones que promuevan la integracion, atencion y resiliencia de familiares y mujeres
cuidadoras de personas con discapacidad.

Organizar espacios de discusion y acuerdo con las organizaciones sociales de y para personas
con discapacidad.

Impulsar la Estrategia de Rehabilitacién Basada en la Comunidad, apoyando a las
organizaciones sociales de y para personas con discapacidad para su implementacion.

Promover acciones de sensibilizaciéon en género y discapacidad en coordinacion con la
sociedad civil.

Promover el respeto y la inclusién con programas realizados conjuntamente con la sociedad
civil organizada.

Informar a la ciudadania y a las OSC, sobre la existencia del derecho a queja por discriminacién
contra las personas con discapacidad.

Estrategia 1.3. Establecer mecanismos que garanticen el acceso de las personas con discapacidad
a acciones, proyectos y programas de desarrollo social.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

1.3.4.

1.3.5.

Lineas de Accion

Establecer expresamente en las Reglas de Operaciéon y Lineamientos Operativos de los
programas sociales la prohibicion de la discriminacion por motivos de discapacidad.

Vincular a la poblacién con discapacidad, beneficiaria de programas sociales, con
dependencias, instituciones y programas que atiendan sus necesidades especificas.

Promover en estancias infantiles o guarderias institucionales, la atencion de forma gratuita, a
nifias y nifios con todo tipo y grado de discapacidad.

Disefar e implementar la norma oficial mexicana para la atencién de nifias y nifios con todo tipo
y grado de discapacidad en estancias infantiles y guarderias.

Promover la implementacién del modelo de Centros Incluyentes de Atencién Integral para
nifias, nifos y jévenes con todo tipo y grado de discapacidad.
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1.3.6.

1.3.7.

1.3.8.

1.3.9.

1.3.10

Establecer mecanismos para que la atencion de las personas con discapacidad sea prioritaria
en situaciones de emergencia o desastre.

Promover que las Reglas de Operacion y Lineamientos de todo programa, faciliten la obtencién
de apoyos a las personas con discapacidad.

Difundir y otorgar apoyos a personas con discapacidad o sus familias y organizaciones civiles,
para el desarrollo de proyectos en zonas rurales y pesqueras.

Contribuir al desarrollo integral de las personas con discapacidad a través de la instrumentacion
de programas y proyectos del SNDIF.

Incluir a las personas con discapacidad en los programas o acciones de la Loteria Nacional
para la Asistencia Publica.

Estrategia 1.4. Promover, aplicar y dar seguimiento a los instrumentos internacionales en materia
de discapacidad.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

Lineas de Accion

Promover la agenda de derechos humanos y el cumplimiento de México sobre la Convencién
ante organismos internacionales y foros multilaterales.

Participar en las actividades de los organismos internacionales a fin de intercambiar
experiencias sobre la aplicaciéon de la Convencion.

Disefiar e instrumentar una estrategia para la sustentacion de los informes del gobierno
mexicano a los organismos internacionales sobre el cumplimiento de la Convencion.

Atender las recomendaciones del Comité de Derechos de las Personas con Discapacidad de la
ONU transmitidas al Gobierno de México.

Promover los estandares internacionales de proteccion enfocados a las personas con
discapacidad.

Impulsar iniciativas en foros multilaterales en favor de los derechos de las personas con
discapacidad.

Participar y colaborar con el Fondo de las Naciones Unidas para promover los derechos de las
personas con discapacidad.

Estrategia 1.5. Fomentar acciones para captacion, produccion, procesamiento, sistematizacion y
difusion de informacion estadistica para consolidar el Sistema Nacional de Informacién sobre
Discapacidad.

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.5.4.

1.5.5.

1.5.6.

1.5.7.

1.5.8.

1.5.9

Lineas de Accion

Fomentar el uso de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF 1A) para la generacién de datos estadisticos.

Disefar y ejecutar la metodologia, instrumentos, clasificaciones y estandares homogéneos para
generar informacion sobre el tema de discapacidad en Dependencias y Entidades.

Desarrollar y mejorar las normas técnicas sobre generacion de datos para incluir el tema de
discapacidad en censos, encuestas y registros administrativos.

Integrar datos que permitan cuantificar, caracterizar y ubicar a la poblacién con discapacidad de
los programas de las Dependencias y Entidades.

Integrar informacion sobre los servicios privados y sociales dirigidos a la poblacion con
discapacidad a nivel nacional y estatal.

Definir las estrategias que formaran parte del Catalogo Nacional de Indicadores del Sistema
Nacional de Informacion Estadistico y Geografico.

Incorporar la captaciéon de informacion sobre discapacidad en las fuentes de informacion
regulares del INEGI.

Brindar apoyo y asesoria técnica, a través del INEGI, a la administracion publica para generar
fuentes de datos estadisticos.

Brindar apoyo y asesoria técnica al Comité Técnico Especializado sobre Informacién en
Discapacidad para fortalecer las acciones de generacion y uso de informacion estadistica.
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Estrategia 1.6. Promover la inclusién social de todas las personas con discapacidad, incluyendo
zonas rurales e indigenas.

1.6.1.

1.6.2.

1.6.3.

1.6.4.

1.6.5.
1.6.6.

1.6.7.

1.6.8.

1.6.9.

1.6.10.

Lineas de Accion

Implementar un Sistema Nacional para el Desarrollo y la Inclusiéon de las Personas con
Discapacidad.

Establecer programas y acciones para la atencion prioritaria de personas adultas mayores con
discapacidad.

Establecer acciones para orientar, informar e incluir a las personas con discapacidad en los
ambitos educativo, laboral y social.

Promover la credencializacion de las personas con discapacidad para su registro, a través del
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Difundir los derechos de mujeres con discapacidad.

Realizar campafias de comunicaciéon social, cambio cultural y proteccion civil dirigidas a
mujeres con discapacidad.

Promover la participacion y capacitacion de jévenes con discapacidad en los Centros Poder
Joven para propiciar su inclusién social.

Realizar campanias de sensibilizacién en los Centros Poder Joven, dirigidas a los jovenes sobre
las personas con discapacidad.

Llevar a cabo campafias de difusiéon en lenguas indigenas de los derechos de las personas
indigenas con discapacidad.

Facilitar el acceso de la poblacién indigena a los programas para personas con discapacidad.

Estrategia 1.7. Impulsar acciones en las Entidades Federativas y los Municipios para el
cumplimiento de la Convencién y la LGIPD.

1.7.1.

1.7.2.

1.7.3.

1.7.4.

1.7.5.

1.7.6.

1.7.7.

1.7.8.

1.7.9.

1.7.10.

Lineas de Accion

Homologar las Leyes Estatales de Discapacidad con la LGIPD, armonizar diversos
ordenamientos y publicar reglamentos y normas.

Implementar Programas Estatales para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad, con participacion de municipios y organismos sociales.

Incluir en los Presupuestos de Egresos Estatales, recursos para los programas de atencion a
las personas con discapacidad.

Asegurar que la elaboracion de programas y acciones observen los principios establecidos en
las normas internacionales y nacionales.

Capacitar y sensibilizar a los servidores publicos sobre los derechos humanos, dignidad,
autonomia y necesidades de las personas con discapacidad.

Elaborar y difundir materiales sobre los derechos, programas y acciones en beneficio de la
poblacién con discapacidad, en formatos accesibles.

Implementar en programas, acciones, atencién y difusion, la Lengua de Sefias Mexicana, el
Sistema de Escritura Braille, intérpretes o peritos.

Promover, de acuerdo con la Estrategia Digital Nacional, que los sitios web de la Administracion
Publica sean accesibles a personas con discapacidad.

Desarrollar protocolos y cédigos de conducta para que los prestadores de servicios atiendan a
las personas usuarias con discapacidad sin discriminacion.

Apoyar la elaboracién, publicacion y difusion de estudios, investigaciones, obras y materiales
sobre las personas con discapacidad.
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Programa Nacional para el Desarrollo e Inclusién para las Personas con Discapacidad
2014-2018

Objetivo 1.- Incorporar los derechos de las personas con discapacidad en los programas o acciones de la administracion
publica.

Eje Estrategia Participacio ituci Social y Coordinacion Nacional

Administracién Publica Federal

Politica de Estado y 1.1. Instumentar una poliica de estado en derechos| Secrera de Gobemacion

Transversalidad humanos de las personas con discapacidad Secrefara de Relaciones Exterires

Secretaria de la Defensa Nacional
fa de Marina
Secretaria de Hacienda y Crédito PUblico

Secretaria de Desarrollo Social

1.2. Impulsar a las organizaciones sociales que
promuevan la inclusién y el respeto de los derechos de
las personas con discapacidad.

Impulso y participacion
de la Sociedad Civil

Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion

Secretariado Técnico del Gabinete Presidencial

Comision Nacional de Seguridad
1.3. Establecer mecanismos que garanticen el acceso de

Desarrollo Social las personas con discapacidad a acciones, proyectos y
programas de desarrollo social.

Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

Instituto Mexicano de la Juventud

Instituto Nacional de Desarrollo Social

) L Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
1.4. Promover, aplicar y dar seguimiento a los

. . j ) . . Instituto Nacional de las Mujeres
instrumentos internacionales en materia de discapacidad.

Politica Exterior
Instituto Nacional de las Personas Adultas May ores
Instituto Nacional de Migracion

1.5. Fomentar acciones para captacion, produccion,| Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
procesamiento, sistematizacion y difusion de informacion|Poder Judicial Federal

estadistica para consolidar el Sistema Nacional de| Consejode la Judicaura Federal

Informacion sobre Discapacidad Administracién Publica Estatal

Gobiemos de las 32 Entidades Federativas

Datos y estadisticas

Organos Constitucionales Autonomos

Inclusién Social 1.6. Promover la inclusién social de todas las personas o
. . . . . o Comision Nacional de los Derechos Humanos
Toma de Conciencia con discapacidad, incluyendo zonas rurales e indigenas. ) o
Instituto Federal de Acceso a la Informacion
Participacion Social

. . . Asamblea Consultiva del Conadis
1.7. Impulsar acciones en las Entidades Federativas y los

Participacion de las Entidades o o » Organismos de y para Personas con Discapacidad
) . Municipios para el cumplimiento de la Convencién y la
Federativas y los Municipios LGIPD Coordinacion Nacional

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad

Gréfico 5. Estrategias, Participacion Institucional, Social y Coordinaciéon Nacional del Objetivo 1
Descripcion del Objetivo 2

Un factor que afecta el desarrollo personal de la poblacién con discapacidad, es la insuficiencia de
servicios de salud especializados y con calidad, ocasionando que no cuenten con las condiciones necesarias
para lograr un estado de salud 6ptimo.

Resulta importante tener claro, que las personas con discapacidad no son enfermos, independientemente
de la causa que origin6 su discapacidad.

Las personas con discapacidad no soélo requieren de servicios de salud por su condiciéon, sino igualmente
pueden enfermar como cualquier otra persona, de diversas afecciones no relacionadas con su condicion.

Por ello es inaplazable generar los cambios necesarios para garantizar el acceso a los servicios de salud a
todas las personas con discapacidad, y con ello lograr la maxima independencia, inclusién y participacion
plena, y asi mejorar su calidad de vida.

Se requiere trabajar en la adecuacion integral de los servicios de salud, partiendo de las acciones que
permitan la accesibilidad a centros hospitalarios, consultorios médicos y su equipamiento, rampas,
elevadores, habitaciones, quiréfanos, mobiliarios, o equipo.

Asimismo, se debe actuar en la capacitacion o actualizacion del personal médico y paramédico, que les
permita nociones basicas e indispensables, sobre como atender adecuadamente a las personas con
discapacidad.
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Objetivo 2.- Mejorar el acceso de las personas con discapacidad a los servicios de salud asi como a la
atencion de salud especializada.

Estrategia 2.1. Disminuir la discapacidad por enfermedades y lesiones, mediante deteccion,
diagnoéstico temprano, intervencién oportuna y rehabilitacién, en servicios de salud.

2.1.1.

2.1.2.
2.1.3.
2.1.4.
2.1.5.
2.1.6.

21.7.
2.1.8.
2.1.9.

2.1.10

Lineas de Accion

Coordinar todos los servicios de rehabilitacion del sector salud a través de la conformacion de la
Red Nacional de Servicios de Rehabilitacion (RENASER).

Elaborar catalogos de servicios de rehabilitacion por niveles de atencion.

Elaborar catalogos de intervenciones.

Disefar el Sistema de referencia y contra-referencia.

Implementar un Sistema de Informacion de la Discapacidad en el Sistema Nacional de Salud.

Mejorar la calidad de los servicios de rehabilitacion asegurando que cumplan cabalmente con
sus funciones.

Actualizar y optimizar la infraestructura de los servicios de rehabilitacion médica
Dotar de personal médico y paramédico idéneo de acuerdo con la capacidad instalada.

Elaborar guias de practica clinica especificas para la prevencion y rehabilitacion de
discapacidades.

Enfocar las acciones principalmente de prevencion y rehabilitacion, a las discapacidades
causadas por enfermedades crénico-degenerativas, envejecimiento, discapacidades congénitas
y por accidentes.

Estrategia 2.2. Fortalecer y mejorar la calidad de los servicios de salud para las personas con
discapacidad.

2.21.
2.2.2.

2.23.

224,

2.2.5.

2.2.6.

2.27.

2.2.8.

2.2.9.

2.2.10.

Lineas de Accion
Certificar y acreditar los servicios de rehabilitacion en general y de alta especialidad.

Mejorar y controlar la formacion de personal paramédico, fisioterapeutas, ocupacionales, del
lenguaje, ortesistas o protesistas, mediante el control de los campos clinicos del sector salud.

Impulsar la investigacion cientifica para mejorar la prevencion y rehabilitacion de
discapacidades coordinando servicios de rehabilitacion con instituciones educativas.

Capacitar y sensibilizar al servidor publico implicado en el quehacer de la atencién al usuario en
general y particularmente a las personas con discapacidad.

Difundir y promover internamente los derechos de las personas con discapacidad que propicien
una atencién de calidad en los servicios que presta el IMSS.

Fortalecer la cultura de atencion a la salud de las personas con discapacidad a través de una
campana de sensibilizacion.

Brindar atencion preferente a las personas con discapacidad para la obtencion de los seguros,
prestaciones y servicios que se otorgan en el ISSSTE.

Coordinar la implementaciéon del programa “Atenciéon a Grupos Vulnerables” en tramites de
pensiones y préstamos del ISSSTE.

Promover la capacitacion para el trabajo de las personas con discapacidad en las unidades
operativas de prestaciones sociales del IMSS.

Promover la creacion de bancos de protesis, ortesis, ayudas técnicas y medicinas de uso
restringido, que sean accesibles a la poblacién con discapacidad.
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Estrategia 2.3. Garantizar a la poblacion con discapacidad el acceso a la cobertura en salud del
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS).

2.3.1.
2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

2.3.9.

2.3.10.

Lineas de Accién
Establecer como prioridad la afiliacién de la poblacién con discapacidad al SPSS.

Capacitar a Gestores del SPSS sobre los derechos y el tipo de atenciéon que requiere la
poblaciéon con discapacidad beneficiaria.

Publicar en el Informe de Resultados del SPSS informacion sobre poblacién con discapacidad
cubierta por el SPSS.

Promover que el Seguro Popular cubra rehabilitacion de discapacidades causadas por
enfermedades cronico-degenerativas, envejecimiento, alteraciones al nacimiento y accidentes.

Fomentar el acceso de las personas con discapacidad a la atencién psicolégica y servicios
juridicos, acceso a albergues y refugios.

Promover corresponsabilidades de salud que contemplen la asistencia de personas con
discapacidad a sesiones de orientacion de salud sexual y reproductiva.

Vincular a la poblacion beneficiaria con discapacidad con dependencias, instituciones y
programas que les brinden servicios de salud especializados.

Promover la participacion activa de las personas con discapacidad y de sus familias en los
procesos de rehabilitacion, habilitaciéon e inclusion social.

Generar acciones para que los servicios de salud proporcionen una atencién diferenciada a las
personas indigenas con discapacidad.

Celebrar convenios para facilitar que las personas indigenas con discapacidad cuenten con
herramientas que les permitan llevar una vida independiente.

Estrategia 2.4. Impulsar acciones especializadas para la atencion de la salud de las personas con
discapacidad.

2.41.

24.2.
2.43.
2.4.4.

2.4.5.

2.4.6.

247.
2.4.38.

2.4.9.

2.4.10.

Lineas de Accion

Proporcionar atencion médica y paramédica de alta especialidad a las personas con
discapacidad.

Elaborar y reparar ortesis y protesis, y proporcionar terapia rehabilitatoria.
Incorporar a las personas con discapacidad a los servicios en los Centros de Rehabilitacion.

Proporcionar orientacion, atenciéon y tratamiento psicoldgico, para las personas con
discapacidad, sus familias y cuidadores.

Promover la gratuidad de los servicios de salud publicos para las mujeres con discapacidad en
todos los niveles de atencion.

Impulsar la creacién de un sistema de deteccion que permita la intervencién temprana de los
infantes con discapacidad.

Promover los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres con discapacidad.

Impulsar que las personas encargadas del cuidado de personas con discapacidad, accedan
facilmente a los servicios profesionales.

Promover el acceso a servicios de salud especializados y con calidad para las mujeres con
discapacidad, incluida la prevencion, deteccion e intervencion.

Promover que las entidades federativas mejoren la calidad de los servicios y adecuen la
infraestructura de salud, para las PCD.

Estrategia 2.5. Prevenir y atender la discapacidad en las personas adultas mayores, en términos de
nutricion, actividad fisica, lesiones no intencionales, prevencién de caidas, salud mental.

2.5.1.

25.2.

Lineas de Accion

Valorar los aportes de las personas adultas mayores con discapacidad en los ambitos social,
economico, laboral y familiar para propiciar condiciones de buena salud.

Vigilar y supervisar mediante inspecciones, a instituciones publicas y privadas, para verificar las
condiciones de la atencion geriatrica a personas con discapacidad.
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2.5.3.
254,

2.55.

2.5.6.

2.5.7.

2.5.8.

Implementar programas o acciones de atencion para los adultos mayores con discapacidad.

Aplicar la Valoracion Geriatrica Integral, para la deteccion de riesgos en funcionalidad fisica y
mental.

Fortalecer la atencion domiciliaria para personas adultas mayores con discapacidad, con
enfoque de riesgos, prioritariamente caidas en el hogar.

Fortalecer las areas de apoyo funcional de los Médulos Gerontologicos del ISSSTE, para
prevenir y retardar la discapacidad en personas adultas mayores.

Monitorear el acceso oportuno y de calidad a la atencién geriatrica de las mujeres con
discapacidad.

Promover el acceso de la poblacién con discapacidad a esquemas de proteccién contra riesgos
por ciclo de vida o asociados a su discapacidad.

Estrategia 2.6. Promover la inclusién social de las personas con discapacidad intelectual o mental,
mediante modelos, normas o protocolos para su atencion.

2.6.1.

2.6.2.
2.6.3.

2.6.4.
2.6.5.

2.6.6.

2.6.7.

2.6.8.

Lineas de Accion

Impulsar modelos de atencién no institucionales para las personas con discapacidad intelectual
y/o mental, incluyendo a las familias y facilitadores.

Implementar a nivel nacional un modelo de atencién para las personas con autismo.

Revisar, actualizar o elaborar normas oficiales mexicanas para la atencion de la salud de las
personas con discapacidad.

Impulsar la atencion del sindrome post-polio y promover la elaboracion de su protocolo.

Garantizar que los servicios de salud cuenten con equipamiento médico y mobiliario de acuerdo
a las necesidades de las personas con discapacidad.

Promover la creaciéon de programas de orientacion, educacién, y rehabilitaciéon sexual y
reproductiva para las personas con discapacidad.

Apoyar la adquisicion de equipos, lentes, prétesis, aparatos auditivos, sillas de ruedas y zapatos
ortopédicos para nifios con discapacidad.

Capacitar a profesionales y personal administrativo de salud, para proporcionar a las PCD una
atencién digna y de calidad.

Estrategia 2.7. Fomentar la cultura de proteccion civil incluyendo a las personas con discapacidad.

2.71.

2.7.2.

2.7.3.

2.7.4.

2.7.5.

2.7.6.

2.7.7.

Lineas de Accion

Promover acciones, mecanismos y protocolos de Proteccion Civil para la atencion de las
personas con discapacidad.

Garantizar que las instalaciones de la administracion publica sean accesibles y seguras para el
desplazamiento de personas con discapacidad en situaciones de emergencia y riesgo.

Promover que los servicios de proteccion civil y emergencias, cuenten con equipo especializado
para atender, movilizar y trasladar a PCD.

Identificar en el Atlas Nacional de Riesgos, la ubicacion domiciliaria de las personas con
discapacidad, para priorizar su traslado en caso de contingencias.

Promover el respeto y la inclusién con programas realizados conjuntamente con la sociedad
civil organizada.

Implementar acciones que aseguren la accesibilidad, desplazamiento y seguridad de las
personas con discapacidad en instalaciones publicas de salud.

Asegurar el acceso y libre desplazamiento de las personas con discapacidad en las
instalaciones publicas destinadas a la practica de actividades fisicas, deportivas o recreativas.
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Programa Nacional para el Desarrollo e Inclusién para las Personas con Discapacidad
2014-2018

Objetivo 2.- Mejorar el acceso de las personas con discapacidad a los servicios de salud asi como a la atencién de salud
especializada.

Eje Estrategia Parti

ipacio ituci Social y Coordinacion Nacional

Administracion Publica Federal
2.1. Disminuir la discapacidad por enfermedades y

Prevencion y Rehabilitacion lesiones, mediante deteccion, diagnéstico temprano,
de Discapacidades intervencion oportuna y rehabilitacion, en servicios de| Secretaria de Marina

Secretaria de Gobernacién

salud. Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Salud

2.2. Fortalecer y mejorar la calidad de los servicios de| Secrenado Técnico del Gabinets Presidencial

Calidad de los Servicios de Salud . )
salud para las personas con dlscapamdad Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas

Coordinacién Nacional de Proteccion Civil

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
2.3. Garantizar a la poblacion con discapacidad el acceso
Cobertura en Salud a la cobertura en salud del Sistema de Proteccion Social
en Salud (SPSS) Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Instituto Nacional de Desarrollo Social
2.4. Impulsar acciones especializadas para la atencion de
la salud de las personas con discapacidad

Atencion de la Salud Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Nacional de las Personas Adultas May ores

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
2.5. Prevenir y atender la discapacidad en las personas
Prevenciéon de Discapacidad  |adultas mayores, en términos de nutricién, actividad fisica,

en los Adultos Mayores lesiones no intencionales, prevencion de caidas, salud
mental. Gobiernos de las 32 Entidades Federativas

Seguro Popular SPSS

Administracion Piblica Estatal

Organos Constitucionales Auténomos
2.6. Promover la inclusion social de las personas con| Comision Nacional de los Derechos Humanos

discapacidad intelectual o mental, mediante modelos,
normas o protocolos para su atencion.

Modelos, normas y protocolos

para la atencion de la Salud Instituto Federal de Acceso a la Informacion

Participacion Social

Asamblea Consultiva del Conadis

2.7. Fomentar la cultura de proteccion civil incluyendo a| —Organismos dey para Personas con Discapacidad

Cultura de Proteccién Civil ) ;
las personas con discapacidad. Coordinacién Nacional

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad

Gréfico 6. Estrategias, Participacion Institucional, Social y Coordinacién Nacional del Objetivo 2

Descripcion del Objetivo 3

El trabajo es un derecho constitucional, sin embargo, para las personas con discapacidad las
oportunidades de empleo no son siempre accesibles para poder obtener los ingresos necesarios para
sobrevivir. Las personas con discapacidad, histéricamente han sido consideradas de manera equivocada,
como improductivos y una carga social.

La promocion de reformas a la legislacion laboral y las normas existentes, es fundamental para dar certeza
juridica y laboral a las personas con discapacidad.

Asimismo, se requieren acciones de concientizacién, que lleven a tener claro a los sectores econémicos,
que las personas con discapacidad son utiles y productivas en sus centros de trabajo y que por tanto, deben
ser tratadas en igualdad de oportunidades, al momento de seleccionar al personal requerido. Es necesario
realizar acciones de sensibilizacién y capacitacion en los sectores econémicos, reconociendo las capacidades
y habilidades de las personas con discapacidad en sus centros de trabajo, para lograr un trato igualitario y con
equidad en las mismas oportunidades para la seleccién de personal

Para cumplir con dicho objetivo, es invaluable la participacion de los sectores gubernamental, econémico y
de la sociedad civil, para que las personas con discapacidad no sélo tengan acceso al empleo formal, sino
también al autoempleo, via la generacion de microempresas, a través de financiamientos publicos, que sean
ofrecidos con facilidades reales, bajo reglas de operacion transparentes y viables y con recursos significativos.
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Objetivo 3.- Promover el disefio e instrumentacion de programas y acciones que mejoren el acceso al
trabajo de las personas con discapacidad.

Estrategia 3.1. Promover la inclusion laboral de las personas con discapacidad sin discriminacion,
en igualdad de oportunidades y con equidad.

3.1.1.

3.1.9

Lineas de Accion

Fortalecer y difundir los beneficios e incentivos con los que cuentan las empresas al contratar a
personas con discapacidad.

Coordinar con la STPS las acciones del Programa Nacional de Trabajo y Empleo para las
Personas con Discapacidad (PNTEPCD).

Promover la participacion del sector publico, social o privado, en el PNTEPCD de las 32
Entidades Federativas.

Garantizar la inclusién laboral de las personas con discapacidad en la administracion publica de
los tres 6rdenes de gobierno.

Crear Agencias de Inclusion Laboral en las 32 entidades federativas, accesibles, con personal
con discapacidad y equipo especializado.

Garantizar que las agencias de inclusion laboral faciliten el acceso a un trabajo decente y el
desarrollo de competencias laborales.

Generar un banco de informacion actualizado y confiable en materia de capacitacion,
innovacion e inclusion laboral de personas con discapacidad.

Elaborar estandares de competencia, cursos o materiales de capacitaciéon para la inclusion
laboral, y normatividad para la accesibilidad en los lugares de trabajo.

Promover el disefio e implementacion de la Norma Oficial Mexicana para la Inclusiéon Laboral de
Personas con Discapacidad.

Estrategia 3.2. Promover practicas de igualdad de oportunidades en el ambito laboral, publico y
privado, para las personas con discapacidad.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5.

3.2.6.

3.27.

3.2.8.

3.2.9.

3.2.10.

Lineas de Accion

Promover que las bolsas de trabajo publicas y privadas, abran espacios laborales para
personas con discapacidad.

Difundir servicios, programas o apoyos que fomenten la inclusion laboral y el desarrollo de
competencias, para las personas con discapacidad.

Proporcionar asesoria, capacitaciéon e innovacién a los sectores productivos que les permitan
generar mayores oportunidades de trabajo a las personas con discapacidad.

Apoyar la profesionalizacién de los Centros de Atenciéon Mdltiple Laborales, para que sus
egresados adquieran un perfil competitivo e impulsar su inclusion laboral.

Promover oportunidades empresariales, de empleo por cuenta propia, de constitucién de
cooperativas y de inicio de empresas propias.

Reconocer a los sectores publico y privado, con el otorgamiento de distintivos y la certificacion
de inclusion laboral de personas con discapacidad.

Establecer convenios con entidades federativas y los sectores publico, social y privado para la
inclusion laboral de personas con discapacidad.

Promover que el sector publico, social o privado elabore estudios y/o diagndsticos sobre
capacitacion, innovacion, e inclusion laboral.

Promover que se realicen en los lugares de trabajo, las modificaciones y adaptaciones
necesarias y adecuadas para la inclusion laboral de las personas con discapacidad.

Promover la capacitacién, formacion y oferta laboral, de ortesistas, protesistas y asistentes
familiares y de salud, entre la juventud y los jovenes con discapacidad.
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Estrategia 3.3. Promover y apoyar la creacion de empresas sociales y el autoempleo de las
personas con discapacidad.

3.3.1

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.
3.3.6.

Lineas de Accion

Promover el financiamiento de iniciativas productivas de Organismos del Sector Social de la
Economia (OSSE) integrados por personas con discapacidad.

Promover se otorguen apoyos de capacitacidon y asistencia técnica a OSSE integrados por
personas con discapacidad.

Establecer acciones de coordinacion interinstitucional para fomentar la inclusién productiva de
personas con discapacidad.

Concertar acciones con Organismos de la Sociedad Civil (OSC) para articular las iniciativas
productivas de las personas con discapacidad.

Visibilizar y difundir experiencias exitosas en materia productiva de personas con discapacidad.

Eliminar barreras a la participacion de las personas con discapacidad en actividades de los
programas para la capacitacion laboral.

Estrategia 3.4. Promover la inclusién laboral de las personas con discapacidad en zonas rurales o
indigenas, y de los connacionales con discapacidad repatriados.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

3.4.6.

34.7.

Lineas de Accion

Garantizar que el 3% de las vacantes laborales existentes en la administracion publica sean
destinadas a la contratacion de personas con discapacidad.

Asegurar la calificacion, acompafiamiento y realizacién de proyectos productivos acordes a las
necesidades de las personas con discapacidad

Promover que las entidades ejecutoras de programas integren a las personas con discapacidad
como prestadoras de servicios y promotoras comunitarias.

Fortalecer el capital social de los programas a través de la inclusiéon de las personas con
discapacidad.

Incluir en los criterios de focalizacidon de los programas de fomento agrario a las personas con
discapacidad.

Impulsar iniciativas para crear fuentes de empleo e incorporar mano de obra calificada dirigida a
connacionales con discapacidad repatriados.

Promover los derechos y obligaciones laborales de las y los jévenes trabajadores, incluyendo el
enfoque de inclusion laboral para los jovenes con discapacidad.

Estrategia 3.5. Vincular a las personas con discapacidad con esquemas de atencion e instituciones

que promuevan su inclusion o capacitacion laboral

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

Lineas de Accion

Vincular a las personas con discapacidad que reciban los beneficios de un programa social con
instituciones que provean capacitacion para el trabajo.

Asegurar condiciones de trabajo accesibles, seguras y saludables para aquellas personas con
discapacidad que participen en proyectos de empleo temporal.

Capacitar y sensibilizar al personal operativo de programas sociales para que otorgue una
atencion de calidad, acorde a las necesidades de las personas con discapacidad.

Promover proyectos de desarrollo comunitario que contemplen esquemas de rehabilitacion o
capacitacion para el trabajo de personas con discapacidad.
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3.5.5.

3.5.6.

3.5.7.

3.5.8.

3.5.9.

3.5.10.

Establecer mecanismos para impulsar proyectos productivos o de generacion de ingreso en que
participen personas con discapacidad.

Fomentar programas de sensibilizacién, formaciéon y capacitacion a prestadores de servicios
turisticos, para incentivar la inclusiéon laboral de personas con discapacidad.

Implementar estrategias para incrementar la inclusion laboral de las PCD, mediante esquemas
de capacitacion laboral y vinculacién empresarial.

Promover la capacitacion, inclusion laboral y apoyar el desarrollo productivo de las personas
con discapacidad en los Gobiernos de las Entidades Federativas y los Municipios.

Promover la implementacién de tecnologia accesible que posibilite la capacitacion y el trabajo a
personas con discapacidad.

Promover acciones para eliminar las barreras discriminatorias para el acceso al trabajo de las
personas con discapacidad.

Estrategia 3.6. Incrementar la participacion de las mujeres con discapacidad al trabajo remunerado

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

3.6.5.

3.6.6.

Lineas de Accion

Capacitar a las mujeres con discapacidad, para incrementar su inclusion laboral en los sectores
productivos.

Promover la certificacion de competencias para fortalecer la empleabilidad de las mujeres con
discapacidad.

Implementar programas con el sector privado para emplear a mujeres con discapacidad desde
sus hogares.

Impulsar acciones con otras dependencias federales, estatales y municipales para fortalecer la
independencia econdmica de las mujeres con discapacidad.

Establecer programas de apoyo que reconozcan el trabajo, de las mujeres con discapacidad o
cuidadoras, de personas con discapacidad.

Incentivar la capacitacién para que las mujeres con discapacidad accedan a financiamientos y
capital para personas emprendedoras.

Estrategia 3.7. Impulsar acciones integrales que permitan a las personas con discapacidad

incorporarse al mercado laboral y desarrollar habilidades para el autoempleo.

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

3.7.5.

3.7.6.

Lineas de Accion

Impulsar proyectos productivos integrales con organizaciones de la sociedad civil en los que
participen personas con discapacidad y puedan ser sostenibles y sustentables.

Fomentar la comercializacion de productos que sean elaborados por y para personas con
discapacidad.

Promover iniciativas de capacitacion, asesoria y asistencia técnica de organizaciones de PCD
para desarrollar actividades productivas, comerciales y de autoempleo.

Promover proyectos de organizaciones de PCD que fomenten el desarrollo de herramientas y
habilidades para el autoempleo.

Fomentar la participacion del personal institucional, como gestor para la inclusién o reinsercion
en el sector laboral de las personas con discapacidad.

Implementar acciones en el Consejo de la Judicatura para la inclusion laboral de personas con
discapacidad.
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con discapacidad.

Objetivo 3.- Promover el disefio e instrumentacion de programas y acciones que mejoren el acceso al trabajo de las personas

Eje

Estrategia

6n Nacional

Par

icipacio ituci Social y Ci

Inclusién Laboral

3.1. Promover la inclusion laboral de las personas con
discapacidad sin discriminacion, en igualdad de
oportunidades y con equidad.

Administracién Publica Federal
Secretaria de Desarrollo Social
Secretaria de Economia
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion

fa de Educacion Publica

lgualdad de Oportunidades

3.2. Promover préacticas de igualdad de oportunidades en
el ambito laboral, publico y privado, para las personas
con discapacidad.

Secretaria de Salud
Secretaria del Trabajo y Prevision Social
Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano

Secretaria de Turismo

Impulso de Empresas Sociales
y el Autoempleo

3.3. Promover y apoyar la creacién de empresas sociales
y el autoempleo de las personas con discapacidad.

Secretariado Técnico del Gabinete Presidencial
Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion

Instituto Mexicano de la Juventud

Inclusién Laboral en Comunidades
Rurales, Indigenas y de
Conacionales Repatriados

3.4. Promover la inclusion laboral de las personas con
discapacidad en zonas rurales o indigenas, y de los
connacionales con discapacidad repatriados.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto Nacional de Desarrollo Social
Instituto Nacional de la Economia Social
Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Nacional de Migracion

Inclusién Laboral Vinculada a la
Salud y la Educacion

3.5. Vincular a las personas con discapacidad con
esquemas de atencion e instituciones que promuevan su
inclusién o capacitacion laboral

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Administracién Publica Estatal
Gobiemos de las 32 Entidades Federativas

Poder Judicial Federal

Consejo de la Judicatura Federal

" . Organos Constitucionales Auténomos
Inclusién Laboral de las Mujeres

con Discapacidad

3.6. Incrementar la participacion de las mujeres con

. . . Comision Nacional de los Derechos Humanos
discapacidad al frabajo remunerado

Instituto Federal de Acceso a la Informacion

Participacion Social

. . . Asamblea Consultiva del Conadis
3.7. Impulsar acciones integrales que permitan a las

personas con discapacidad incorporarse al mercado
laboral y desarrollar habilidades para el autoempleo.

Habilitacion para el Autoempleo
y el Mercado Laboral

Organismos de y para Personas con Discapacidad
Coordinacién Nacional

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad

Grafico 7. Estrategias, Participacion Institucional, Social y Coordinacion Nacional del Objetivo 3

Descripcion del Objetivo 4

Garantizar el derecho de las personas con discapacidad a la educacién, representa su incorporacion a
todos los niveles del Sistema Educativo Nacional (SEN), sin discriminacion e implementando los elementos y
ajustes razonables establecidos por la Convencién, conforme a su tipo y grado de discapacidad.

La ausencia de opciones educativas, asi como la falta de espacios para la recreacion, la cultura, el deporte
o el turismo, han provocado un profundo rezago en el desarrollo personal y social de las personas con
discapacidad en México.

Por lo anterior se han establecido acciones, que garanticen igualdad de condiciones y el desarrollo de su
potencial intelectual, creativo, artistico, y deportivo, asi como de sus capacidades y habilidades, que en
conjunto le permitan su inclusion social.

Acciones prioritarias son, en el marco de la reforma educativa, la definicion de un modelo para la
educacién inclusiva de la mayoria de la poblacién con discapacidad y la educacién especial de quienes lo
requieren; la sensibilizacion y capacitacion a directivos, maestros, alumnos y padres de familia; la adecuacion
de infraestructura educativa; la dotacién de apoyos administrativos, didacticos o tecnoldgicos, y la
implementacion de la Lengua de Sefias Mexicana y el Sistema de Escritura Braille.

Las personas con discapacidad tienen derecho a la practica de la actividad fisica, recreativa y cultural,
fortaleciendo su desarrollo, salud y actitud de integracion, asi como en los ambitos de competencia en el
deporte adaptado hasta el deporte competitivo.

Las personas con discapacidad tienen derecho al disfrute pleno de conocer todas las areas turisticas, a los
servicios de calidad accesibles y a precios asequibles, garantizando su independencia.
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Objetivo 4.- Fortalecer la participacion de las personas con discapacidad en la educacién inclusiva y
especial, la cultura, el deporte y el turismo.

Estrategia 4.1. Impulsar politicas educativas inclusivas para favorecer el acceso, permanencia y
conclusion de las personas con discapacidad en todos los tipos, modalidades y niveles.

4.1.1.

4.1.7.

4.1.8.
4.1.9.

4.1.10.

Lineas de Accion

Actualizar el marco regulatorio con un enfoque para la inclusién de las personas con
discapacidad en todos los tipos, modalidades y niveles educativos.

Implementar modelos y practicas escolares con perspectiva de género en todos los tipos,
niveles y modalidades educativas, incluyendo a poblacién indigena.

Desarrollar estrategias metodoldgicas y materiales educativos apropiados para la atencion de
los diversos tipos de discapacidad o de problemas para el aprendizaje.

Desarrollar capacidades en todo el personal educativo para favorecer la inclusiéon de PCD en
todos los tipos y niveles educativos.

Promover el otorgamiento de apoyos técnicos y pedagoégicos a personal educativo del SEN
para facilitar la inclusién de las PCD.

Promover el otorgamiento de becas, apoyos, materiales, tecnologias, libros o especialistas en
SEB, LSM, que faciliten la educacion de PCD.

Promover ambientes de aprendizaje inclusivos donde la atencién de estudiantes con
discapacidad contribuya al enriquecimiento del contexto social y educativo.

Promover la educacion basica, media superior y superior para las mujeres con discapacidad.

Adecuar y equiparar planteles educativos, culturales y deportivos para eliminar o reducir las
barreras que impiden el acceso y la participacidon de personas con discapacidad.

Prever que las acciones de infraestructura educativa, cultural y deportiva atiendan los
requerimientos de las personas con discapacidad.

Estrategia 4.2. Promover programas o acciones que fortalezcan la inclusion educativa de las
personas con discapacidad.

4.21.

4.2.2.

4.2.3.

4.2.4.

4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

Lineas de Accion

Promover y difundir el derecho a la educacién de las personas con discapacidad, prohibiendo
cualquier discriminacion en el Sistema Educativo Nacional.

Incorporar en la capacitaciéon del personal directivo y docente el conocimiento de LSM, SEB y
TIC para PCD.

Impulsar el Modelo de Educacion Bilinglie para personas sordas, la ensefianza del SEB vy la
LSM en todos los tipos y niveles educativos.

Promover en la educacién basica la ensefianza de la LSM como primera lengua a los nifios
sordos, incluidos los padres.

Establecer que los programas educativos que se transmiten por television, incluyan
interpretacion en LSM.

Promover que los estudiantes presten apoyo a personas con discapacidad que asi lo requieran,
a fin de que cumplan con el requisito del servicio social.

Establecer en los programas de alfabetizacion, el conocimiento y uso del idioma Espariol, para
personas sordas.

Actualizar la Norma Técnica de Competencia Laboral para prestacion de servicios de
interpretacion de la LSM al espafiol y viceversa.

Disefar e implementar programas de formacion y certificacion de intérpretes en LSM.
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Estrategia 4.3. Incentivar la investigacion, desarrollo cientifico y tecnolégico de y para las personas
con discapacidad.

4.31.

4.3.2.

4.3.3.

4.3.4.

Lineas de Accion

Promover la investigacion en materia de inclusién en todos los tipos, modalidades y niveles
educativos.

Impulsar programas o acciones que fomenten en las PCD, vocaciones por la actividad cientifica
y tecnolégica.

Incorporar lineamientos para la participacién de las PCD en los programas y apoyos del
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

Promover la investigacion, el desarrollo de bienes, servicios, equipo e instalaciones de disefio
universal para las personas con discapacidad.

Estrategia 4.4. Promover la inclusion de las personas con discapacidad a la vida comunitaria a
través de acciones de arte y cultura.

4.41.

4.4.2.

4.4.3.

4.4.4.

4.4.5.

4.4.6.

4.4.7.

4.4.8.

4.4.9.

4.4.10

Lineas de Accion

Incorporar a las PCD en el Programa Desarrollo Cultural para la Atencién a Publicos
Especificos de Conaculta.

Promover el trabajo de artistas y promotores culturales que realizan propuestas dirigidas a
personas con discapacidad.

Programar espectaculos que promuevan la inclusiéon de las personas con discapacidad en
todos los ambitos de la vida comunitaria.

Llevar a cabo ciclos de conferencias relativas a la necesidad de la inclusion de las personas con
discapacidad al ambito del arte y la cultura.

Programar ciclos de cine y documental que muestren el valor de las personas con discapacidad
en beneficio de la inclusién de este sector de la poblacién.

Llevar a cabo eventos multidisciplinarios en los que se muestren los talentos de los artistas con
discapacidad.

Promover, apoyar y difundir el trabajo artistico y cultural desarrollado por personas con
discapacidad.

Sensibilizar a servidores publicos del Sector Cultura, sobre el trato digno a las personas con
discapacidad.

Incrementar las acciones del Fondo de Desarrollo Cultural para la Atencién a Publicos
Especificos en los Estados para las PCD.

Promover circulos de lectura en SEB mediante el Programa de Desarrollo Cultural para la
Atencién a Publicos Especificos de Conaculta.

Estrategia 4.5. Garantizar el derecho de las personas con discapacidad al disfrute de la oferta
artistica, y al desarrollo de sus capacidades en la materia.

4.51.

4.5.2.

4.5.3.

4.54.

4.5.5.

Lineas de Accion

Facilitar el acceso de las personas con discapacidad a las diversas manifestaciones artisticas
que el INBA ofrece en sus recintos y centros de atencion especializados.

Ofrecer actividades artisticas especificas para sensibilizar al publico sobre el derecho de las
personas con discapacidad a la inclusion plena y desarrollo social.

Promover el desarrollo artistico de personas con discapacidad mediante su participacion en las
actividades que ofrece el INBA.

Formar docentes que atiendan a personas con discapacidad, en el manejo de lenguajes
artisticos, a través de metodologias que promuevan el desarrollo humano.

Efectuar acciones de educacion artistica para el desarrollo y la inclusion social de nifas, nifios,
jovenes, adultos y adultos mayores con discapacidad.
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4.5.6.

457.

4.5.8.

4.5.9.

4.5.10.

Implementar talleres de cultura y arte: musica, pintura, teatro, cine, danza y creacion literaria,
para nifias, adolescentes y jovenes con discapacidad.

Difundir a través de los medios masivos de comunicacion, la participacién e inclusion en
eventos sociales, culturales, deportivos y académicos de personas con discapacidad.

Promover la accesibilidad y disefio universal en museos, zonas arqueoldgicas y exposiciones
abiertas, en los tres 6rdenes de gobierno.

Establecer subsidios, donativos y fondos concursables para el desarrollo artistico y cultural de
las personas con discapacidad.

Favorecer la autonomia de las personas adultas mayores con discapacidad, a través del disefio
y ejecucion de actividades fisicas.

Estrategia 4.6. Promover la accesibilidad de las personas con discapacidad a los servicios y
destinos turisticos.

4.6.1.
4.6.2.

4.6.3.
4.6.4.

4.6.5.
4.6.6.

4.6.7.

4.6.8.

Lineas de Accién
Impulsar acciones para el desarrollo de destinos turisticos, con un enfoque de accesibilidad.

Promover la creacién de incentivos y apoyos para los prestadores de servicios turisticos, que
adopten medidas de accesibilidad para personas con discapacidad.

Fomentar el desarrollo y promocién de productos turisticos para personas con discapacidad.

Fomentar programas de formacion y capacitacion para prestadores de servicios turisticos en
materia de accesibilidad.

Promover la prestacion de servicios turisticos con accesibilidad y disefio universal.

Concertar acuerdos para que las personas con discapacidad accedan a servicios turisticos,
recreativos y de esparcimiento, con igualdad, equidad y accesibilidad.

Construir 32 nuevas unidades deportivas en toda la Republica, con instalaciones adaptadas a
las necesidades de las personas con discapacidad.

Difundir y promover entre la sociedad, respeto y reconocimiento de los logros deportivos de las
personas con discapacidad.

Estrategia 4.7. Promover a través del Sistema Nacional del Deporte el derecho a la practica de
actividades fisicas, deporte adaptado o paralimpico.

4.71.

4.7.2.

4.7.3.

4.7.4.

4.7.5.

4.7.6.

4.7.7.

4.7.8.

4.7.9

4.7.10.

Lineas de Accién
Promover que la CONADE elabore el Programa Nacional de Deporte Paralimpico.

Garantizar el otorgamiento de apoyos financieros, administrativos y técnicos a los deportistas y
a las federaciones nacionales del deporte adaptado para la realizacién de eventos nacionales e
Internacionales.

Garantizar con equidad el otorgamiento de estimulos, becas econdémicas o académicas, a
deportistas con discapacidad de todas las categorias, en los tres érdenes de gobierno.

Identificar, promover, fomentar y estimular el talento deportivo de la infancia y jovenes con
discapacidad en los tres 6rdenes de gobierno.

Promover, fomentar y estimular actividades fisicas para la poblacién con discapacidad en
espacios publicos accesibles y equipados en los tres 6rdenes de gobierno.

Proporcionar asesoria técnico metodoldgica a las federaciones y entrenadores nacionales en la
elaboracion de planes y programas para el deporte adaptado y paralimpico.

Garantizar la equidad en el otorgamiento de apoyos econdémicos y de grupo multidisciplinario,
para los deportistas con discapacidad pertenecientes a Selecciones Nacionales.

Gestionar con organismos nacionales e internacionales, incluyendo a deportistas con
discapacidad, la capacitacion de entrenadores y jueces del deporte adaptado.

Incrementar y certificar el nimero de médicos especialistas en clasificacién deportiva para los
atletas con discapacidad.

Apoyar el proceso de profesionalizacion de las Federaciones Nacionales del Deporte Adaptado.
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Programa Nacional para el Desarrollo e Inclusién para las Personas con Discapacidad
2014-2018

Objetivo 4.- Fortalecer la participacion de las personas con discapacidad en la educacion inclusiva y especial, la cultura, el
deporte y el turismo.

Eje Estrategia Participacio ituci Social y Coordinacion Nacional

Administracién Publica Federal
4.1. Impulsar politicas educativas inclusivas para favorecer|
el acceso, permanencia y conclusion de las personas con
discapacidad en todos los tipos, modalidades y niveles.

Inclusion en el Sistema Secretaria de Desarrollo Social

Educativo Nacional Secretaria de Educacion Piblica

Secretaria de Turismo

Secretariado Técnico del Gabinete Presidencial
Fortalecimiento de la Inclusion

) ) 4.2. Promover programas o acciones que fortalezcan la|  Comisién Nacional de Cultura Fisica y Deporte
Educativa y las Necesidades

Especiales inclusion educativa de las personas con discapacidad. Comision Nacional para el Desarrollo e los Pueblos Indigenas
Consejo Nacional para la Cultura y las Artes
Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
Investigacion, Ciencia y 4.3. Incentivar la investigacion, desarrollo cientifico y| Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
Tecnologia tecnoldgico de y para las personas con discapacidad. nsfituto Nacional de las Bellas Artes

Instituto Mexicano de la Juventud

. .. Insituto Nacional de Desarrollo Social
44, Promover la inclusién de las personas con

discapacidad a la vida comunitaria a través de acciones
de arte y cultura. Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

Inclusién en la Comunidad
a través del Arte y la Cultura

Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Nacional de Antropologia e Historia

Impulso a las Capacidades ~ |4.5. Garantizar el derecho de las personas con| SistemaNacional para el Desarolo Infegral de a Famiia

Artisticas de las Personas con |discapacidad al disfrute de la oferta artistica, y al|Administracion Publica Estatal
Discapacidad desarrollo de sus capacidades en la materia. Gobiemos de las 32 Enfidades Federavas y de los Municipios

Organos Ci

o Comisién Nacional de los Derechos Humanos
4.6. Promover la accesibilidad de las personas con

Turismo Social Accesible . . - ) o
discapacidad a los servicios y destinos turisticos.

Instituto Federal de Acceso a la Informacion

Participacion Social

Asamblea Consultiva del Conadis
4.7. Promover a través del Sistema Nacional del Deporte
el derecho a la practica de actividades fisicas, deporte
adaptado o paralimpico.

|mpu|so ala Actividad Fisica y el Organismos de y para Personas con Discapacidad

Deporte Adaptado y Paralimpico

Coordinacién Nacional

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad

Grafico 8. Estrategias, Participacion Institucional, Social y Coordinacion Nacional del Objetivo 4

Descripcion del Objetivo 5

La accesibilidad es un derecho universal establecido por la Convencion y significa que deben existir
condiciones de igualdad para todos los ciudadanos sin excepcion.

La problematica de las personas con discapacidad no son sus limitaciones, sino las barreras del entorno
fisico o social, que cancela su derecho de inclusién social.

El reto de México, es crear conciencia nacional para que el entorno fisico o social sea accesible, para y en
beneficio de todos.

Un entorno fisico o social, accesible, sin discriminacién y basado en el disefio universal, es todo espacio
donde una persona con discapacidad necesita desplazarse con su limitacion, desde hogares o viviendas,
entorno urbano, sistemas de transporte publico terrestre, aéreo o maritimos, todo tipo de instalaciones
publicas o privadas, hasta las comunicaciones.

Por ello se deben establecer acciones en los tres niveles de gobierno a fin de contar con diagnésticos y el
compromiso de actualizar o elaborar normas regulatorias, para lograr un entorno fisico o social accesible,
adoptando medidas y ajustes razonables para eliminar y erradicar los obstaculos en instalaciones publicas y
privadas, y aplicando el disefio universal, de acuerdo a las necesidades especificas de las personas con
discapacidad.

Para reducir la brecha que existe en las comunicaciones de la poblacién con discapacidad y su interacciéon
con la sociedad, se deben emprender acciones para el uso de la LSM, el SEB, el internet, y las tecnologias de
informacion en todos los servicios publicos sin excepcién y los medios de comunicacién, incluyendo zonas
rurales e indigenas.



Miércoles 30 de abril de 2014 DIARIO OFICIAL (Séptima Seccion-Extraordinaria)

Objetivo 5.- Incrementar la accesibilidad en espacios publicos o privados, el transporte y las tecnologias
de la informacién para las personas con discapacidad.

Estrategia 5.1. Impulsar la construcciéon de vivienda accesible para personas con discapacidad y

sus familias.

5.1.1.

5.1.9.

5.1.10.

Lineas de Accion

Impulsar la elaboracién de un Programa Nacional de Vivienda y Entorno Urbano Accesible para
PCD, con sectores publico, social y privado.

Unificar criterios de accesibilidad y disefio universal para vivienda de PCD, publica o privada, en
los tres 6rdenes de gobierno.

Promover con los Organismos Nacionales de Viviendas, entidades ejecutoras y desarrolladores
de vivienda, la construccion de unidades habitacionales accesibles y con disefio universal para
personas con discapacidad.

Impulsar la organizacion y participacion de las personas con discapacidad en la elaboracion de
proyectos orientados al rescate de los espacios publicos.

Identificar y cuantificar a nivel nacional la oferta y demanda de vivienda accesible para personas
con discapacidad.

Impulsar intervenciones en el rubro de accesibilidad (Regeneracion Urbana) en Unidades
Habitacionales.

Promover que los institutos de vivienda implementen programas para la construccion,
financiamiento, adquisicion o adecuacién de vivienda accesible para PCD.

Adecuar reglas de operacion de programas de infraestructura de la Administracion Publica
Federal, Estatal y Municipal, garantizando inclusién social y accesibilidad para la movilidad
humana.

Utilizar comunicacion incluyente y accesible en la informacion publica de los programas y
servicios que prestan las instituciones.

Implementar programas para generar infraestructura y accesibilidad en el transporte publico
para personas con discapacidad.

Estrategia 5.2. Garantizar financiamiento o subsidio a PCD de zonas urbanas, rurales indigenas o
en pobreza, para adquirir vivienda accesible.

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

5.2.5.
5.2.6.

5.2.7.

5.2.8.

5.2.9.

Lineas de Accion

Incorporar a las personas con discapacidad en las acciones de mejoramiento del Programa
Esquemas de Financiamiento y Subsidio Federal para Vivienda.

Promover el otorgamiento de créditos o subsidios la para adquisicién, construccion o
adecuacion de vivienda accesible, a personas con discapacidad y sus familias.

Impulsar normativa interna que rija la vivienda otorgada con crédito INFONAVIT, tomando en
cuenta las necesidades de las personas con discapacidad.

Analizar e implementar estrategias formales de atencion, para el otorgamiento de créditos
INFONAVIT para vivienda accesible a personas con discapacidad.

Impulsar créditos para la adecuacion de vivienda para personas con discapacidad.

Promover se otorguen subsidios de FONHAPO para vivienda nueva a personas con
discapacidad y sus familias.

Promover se otorguen subsidios en FONHAPO para mejoramiento y ampliacion de vivienda
accesible para personas con discapacidad y sus familias.

Promover que las instituciones financieras disefien esquemas de financiamiento para la
adquisicion de vivienda accesible nueva o adecuada, para personas con discapacidad y sus
familias.

Promover en los tres érdenes de gobierno, la elaboracion de programas, regulaciones o
certificaciones, de accesibilidad, transporte publico y vivienda, que aseguren una mejor calidad
de vida a la poblacién con discapacidad.
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Estrategia 5.3. Garantizar el derecho de las personas con discapacidad, a la accesibilidad, disefio
universal, transporte, y tecnologias de informacion y comunicacion.

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.5.

5.3.6.

5.3.7.

5.3.8.

5.3.9.

Lineas de Accion

Promover la elaboraciéon de un Programa Nacional de Transporte Accesible y TIC con los
sectores publico, social y privado.

Asegurar a las personas con discapacidad, la accesibilidad, seguridad, comodidad, calidad y
funcionalidad en los medios de transporte publico terrestre, aéreo, y maritimo.

Elaborar y publicar el Reglamento Federal de Accesibilidad y Disefio Universal, que garantice
accesibilidad en instalaciones publicas o privadas.

Impulsar la organizacion y participacion de las personas con discapacidad en la elaboracién de
proyectos orientados al rescate de los espacios publicos.

Asegurar que las instalaciones publicas en los tres 6rdenes de gobiernos sean accesibles a las
PCD y cumplan la normatividad.

Garantizar el acceso de PCD, incluso con perro guia o animal de servicio, a instalaciones o
transportes publicos o privados.

Promover que autoridades de la Administracion Publica, vigilen el cumplimiento de normatividad
en accesibilidad, desarrollo urbano y vivienda para PCD.

Realizar campafias de comunicacion social, cambio cultural y proteccién civil sobre los
derechos de las personas con discapacidad.

Incrementar el Fondo de Accesibilidad en el transporte publico para las personas con
discapacidad y vigilar su correcta aplicacion.

Estrategia 5.4. Promover acciones para la accesibilidad y comunicacién en instalaciones publicas
de programas sociales, educacion, salud, justicia, cultura, deporte y turismo.

Lineas de Accion

54.1.

54.2.

5.4.3.

54.4.

5.4.5.

5.4.6.

5.4.7.

5.4.8.

5.4.9.

5.4.10.

Impulsar acciones para el desarrollo de destinos turisticos accesibles y disefio universal, para
las personas con discapacidad.

Promover la creaciéon de incentivos y apoyos para los prestadores de servicios turisticos, que
adopten medidas de accesibilidad y disefio universal para personas con discapacidad.

Garantizar que las instalaciones donde operen los programas sociales sean accesibles a las
personas con discapacidad.

Actualizar y optimizar la infraestructura de los servicios de rehabilitacion médica y de salud,
para la accesibilidad, desplazamiento y adecuada movilidad de personas con discapacidad.

Adecuar y equipar planteles educativos, culturales y deportivos para eliminar o reducir las
barreras que impiden el acceso y la participacidon de personas con discapacidad.

Prever que las acciones de infraestructura educativa, cultural y deportiva atiendan los
requerimientos de las personas con discapacidad.

Contar con un interlocutor especializado en las instalaciones de la Procuraduria General de la
Republica que facilite el acceso a las personas con discapacidad.

Impulsar el uso de la Lengua de Sefias Mexicana en medios de comunicacién, en eventos
publicos y espectaculos audiovisuales.

Asegurar que la accesibilidad en infraestructura, entorno urbano y espacios publicos, sea
obligatoria, universal, y adaptada a necesidades de PCD.

Realizar ajustes razonables y disefio universal para el acceso fisico, comunicacional y
culturalmente apropiado a los servicios que prestan las instituciones.
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Programa Nacional para el Desarrollo e Inclusién para las Personas con Discapacidad
2014-2018

Objetivo 5.- Incrementar la accesibilidad en espacios publicos o privados, el transporte y las tecnologias de la informacion
para las personas con discapacidad.

Eje Estrategia Participacio ituci Social y Coordinacion Nacional

Administracion Pablica Federal

Secretaria de Gobernacion

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Secretaria de Desarrollo Social
Programa Nacional de Vivienday [5.1. Impulsar la construccién de vivienda accesible para| — Secretaria de Economia

Desarrollo Urbano Accesibles |personas con discapacidad y sus familias. Secretaria de Comunicaciones y Transportes

Secretaria de Educacion Publica
Secretaria de Salud
Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano

fa de Turismo

Secretariado Técnico del Gabinete Presidencial

Comisién Nacional de Vivienda

Consejo Nacional para la Cultura y las Artes

5.2. Garantizar financiamiento o subsidio a PCD de zonas|  comisisn Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
urbanas, rurales indigenas o en pobreza, para adquirirf  omision Nacional de Cultra Fisica y Depore

vivienda accesible.

Financiamiento para Adquisicion
de Vivienda Accesible
Coordinacion Nacional de Proteccion Civil

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
Fideicomiso Fondo Nacional de Habitaciones Populares

Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores

Instituto Nacional de Bellas Artes

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Instituto Mexicano del Seguro Social

5.3. Garantizar el derecho de las personas CoNn| nstituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado
discapacidad, a la accesibilidad, disefio universal,| insituto Nacional de Desarrolio Social

transporte, y tecnologias de informacion y comunicacion. Institto Nacional de las Mujeres

Programa Nacional de
Accesibilidad, Transporte y
Tecnologias de Informacion y

Comunicacion
Instituto Nacional de las Personas Adultas May ores

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Administracion Piblica Estatal

Gobiernos de las 32 Entidades Federativas y los Municipios
Organos Constitucionales Autonomos

X . Comision Nacional de los Derechos Humanos
54. Promover acciones para la accesibilidad vy

comunicacion en instalaciones publicas de programas
sociales, educacion, salud, justicia, cultura, deporte y
turismo.

Instituto Federal de Acceso a la Informacion
Entorno Publico Accesible Participacion Social
Asamblea Consultiva del Conadis
Organismos de y para Personas con Discapacidad
Coordinacién Nacional

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad

Grafico 9. Estrategias, Participacion Institucional, Social y Coordinacién Nacional del Objetivo 5

Descripcion del Objetivo 6

Un principio basico del derecho internacional es que los Estados partes en un tratado internacional deben
hacer que su propia legislacion y sus practicas nacionales sean coherentes con lo que dispone el tratado. En
algunos casos, puede que el tratado ofrezca orientacion general sobre las medidas que han de adoptarse. En
otros casos, el tratado contiene estipulaciones especificas. La Convencién sobre los derechos de las personas
con discapacidad contiene ambas clases de disposiciones. Por lo tanto, los congresos tienen una funcion
decisiva en la adopcién de las medidas legislativas que solicita la Convencion.

El marco juridico nacional esta concebido a partir de preceptos constitucionales, que nos llevan a tener
claro que la legislacion en cualquiera de sus 6rdenes de gobierno, esta planteada para todos los mexicanos,
sin excepcion alguna.

Sin embargo, histéricamente se ha demostrado que los llamados grupos en condicion de vulnerabilidad,
sistematicamente se encuentran marginados.

El Congreso de la Unién ha participado intensamente en reformar el marco juridico federal, con el objeto
de establecer disposiciones en materia de desarrollo social, educacién, salud, trabajo, deporte, turismo,
seguridad social, vivienda, entre otros, a fin de hacer efectivos los derechos reconocidos en la Convencion.

Es tarea permanente, armonizar ordenamientos federales, estatales y municipales, para dar certeza
juridica y politica a las personas con discapacidad.

El acceso a la justicia es fundamental para que las personas con discapacidad reclamen sus derechos, y
por ello, es necesario impulsar reformas legales, emprender acciones afirmativas y establecer mecanismos
que protejan sus derechos.
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Objetivo 6.- Armonizar la legislacion para facilitar el acceso a la justicia y la participacion politica y publica
de las personas con discapacidad.

Estrategia 6.1. Promover el cumplimiento de la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad.

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

Lineas de Accion

Impulsar ante el Congreso de la Union iniciativas de reformas legislativas que fortalezcan la
proteccién de los derechos de las personas con discapacidad.

Promover que los Congresos Locales armonicen la legislacion estatal de acuerdo con la
Convencion y la LGIPD.

Garantizar el reconocimiento de la personalidad juridica de personas con discapacidad.

Estrategia 6.2. Impulsar acciones para proteger los derechos de personas con discapacidad
recluidas en instituciones publicas o privadas

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

Lineas de Accion

Adoptar medidas para la proteccién de los derechos de personas con discapacidad recluidas en
los centros de readaptacion social.

Establecer acciones para reubicar personas con discapacidad intelectual o mental, mediante
modelos de reinsercion social no institucionales.

Promover la elaboracion de un censo o registro de personas con discapacidad recluidas en los
centros de readaptacion social.

Impulsar acciones para verificar la atencion y trato de PCD en instituciones publicas o privadas,
para proteger sus derechos e integridad.

Estrategia 6.3. Establecer mecanismos que promuevan y faciliten el acceso a la justicia de las
personas con discapacidad.

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.

6.3.6.

6.3.7.

6.3.8.

6.3.9.

6.3.10.

Lineas de Accion

Implementar programas de capacitacion y sensibilizacion dirigidos al personal sustantivo de la
Procuraduria General de la Republica sobre la atencién a personas con discapacidad.

Incluir la perspectiva de personas con discapacidad en los protocolos de actuacion de la PGR al
momento de su disefio y actualizacion.

Desarrollar un Programa para la adecuacion de la infraestructura de la Procuraduria General de
la Republica, que facilite el acceso a las personas con discapacidad.

Promover en todas las delegaciones de la Procuraduria General de la Republica, la
implementacién de mecanismos que faciliten el acceso de las personas con discapacidad.
Promover convenios de colaboracion con instituciones y organismos especializados para
asesoria, apoyo técnico, y capacitacion del personal pericial.

Generar en la PGR, mecanismos de prevencion y promocion al respeto irrestricto a derechos
humanos de las personas con discapacidad.

Promover que la administracion de justicia cuente con peritos especializados en discapacidad,
LSM, y poder emitir documentos en SEB.

Sensibilizar y capacitar al personal jurisdiccional y administrativo del Consejo de la Judicatura,
sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Promover programas de capacitacion para el personal de administracion de justicia, cuerpos de
seguridad, y reclusorios, sobre los derechos de las personas con discapacidad.

Asegurar que instancias de justicia cuenten con recursos humanos capacitados y materiales
para proporcionar atencion, asesoria y representacion juridica gratuita.

Estrategia 6.4. Garantizar la participacion politica de las personas con discapacidad

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

Lineas de Accion

Promover la inclusion de la variable discapacidad en las bases de datos sobre participacion
politica que genere la autoridad electoral para contar con informacién estadistica.

Difundir la informacioén estadistica que genere la autoridad electoral en materia de personas con
discapacidad.

Promover la inclusién de elementos de identificacion de las personas con discapacidad en las
credenciales para votar con fotografia.
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6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

6.4.7.

6.4.8.

6.4.9.

6.4.10.

Promover un diagnéstico de identificacion de obstaculos para la integracion de mesas directivas
de casilla con personas con discapacidad en las elecciones federales.

Fortalecer la capacitacién de funcionarios/as de mesas directivas de casilla para la atencién de
personas con discapacidad.

Incluir las medidas que garanticen la accesibilidad de las personas con discapacidad a
instalaciones, modulos y casillas, establecidos por el INE.

Mejorar y difundir materiales electorales accesibles para facilitar el voto activo de las personas
con discapacidad.

Intercambiar con otros organismos electorales las buenas practicas para garantizar la
participacioén politica de las personas con discapacidad.

Promover en colaboracion con otras organizaciones acciones para incrementar la participacion
politica de la ciudadania con discapacidad.

Sensibilizar y capacitar al personal de las instancias electorales, en materia de discapacidad.

Estrategia 6.5. Promover acciones afirmativas, con participacion social, para proteger a las
personas con discapacidad contra toda forma de violencia o abuso de sus derechos.

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

6.5.5.

Lineas de Accion

Promover que los albergues y refugios para mujeres victimas de violencia adecuen sus
espacios para personas con discapacidad.

Desarrollar programas o acciones para prevenir, proteger y atender a PCD, contra la
explotacion, violencia, abuso, tortura, tratos, penas crueles, inhumanas o degradantes.

Apoyar proyectos de organizaciones de la sociedad civil que fomenten el respeto y ejercicio de
los derechos de las personas con discapacidad.

Generar mecanismos para visibilizar la violencia de género y discriminaciéon a mujeres, nifias y
adultas mayores con discapacidad.

Impulsar la difusién de los servicios de organizaciones sociales e instituciones que brindan
asesoria legal y de derechos humanos en materia de discapacidad, discriminacién y violencia.

Programa Nacional para el Desarrollo € Inclusion para las Personas con Discapacidad
2014-2018

Objetivo 6.- Armonizar la legislacion para facilitar el acceso a la justicia y la participacion politica y publica de las personas
con discapacidad.
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Grafico 10. Estrategias, Participacion Institucional, Social y Coordinacion Nacional del Objetivo 6
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V. Indicadores

Objetivo 1
Indicador 1
Caracteristicas

Objetivo Incorporar los derechos de las personas con discapacidad en los programas vaccione |

de 1a administradon poblica
] Porcentgje de programas v acciones federales que incorporan los derechos de lag)

Indicador personas con discapaddad en sus instrumentos normativos.
Del total de programas v acdones federales se estimara qué porcentaje incorpora los|
derechos de las personas con dismpacidad. Al revsar los programas | reglas de
operacion, nommas, lineamientos o protocolos, CONADIS venficara que en e

Descripaon general ) o ) )
contenido se identifiquen claramente las palabras que se asodan con la Convendon
wobre los Derechos de las Personas con Disapacidad. Ejemplo: persona con
discapacidad; accesiblidad; inclusion; ajustes razonables, lengua de sefias mexicana.
Método de calaulo: [(Total de programas v acciones federales que incorporan los|

Obsenaciones derechos de las personas personas con discapacidad) / (Cantidad total de programas v
acciones federales)] x 100

Periodicidad Anual

Fuente Inventano CONEVAL de programas vy acciones federales de desarrollo social
http://www.coneval gob mx/evaluacion/ipfe/ paginas'defaul apx

Referendas Area de Politicas Publicas del Consejo Nacional para el Desarrollo via Inclusion de las|

adicionales Personas con Disapacidad

Lineabase2013 Meta 2018
320% 30%

Grafico 11. Indicador 1
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0 bjetivo

M ejorar el acceso de las personas con discapacidad a los servicios de salud, asi como a la atencién de salud

especializada.

Indicador

Porcentaje de personas con discapacidad que presentan carencia por acceso a los setvicios de salud.

D escripcién general

C on base en la metodologia para la medicién multidimensional de la pobreza en M éxico (CONEVAL), se
considera que una persona se encuentra en situacion de carencia por acceso a los servicios de salud cuando:
No cuenta con adscripcién o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucion que los presta,
incluyendo el Seguro Popular, las instituciones publicas de seguridad social (IM SS, ISSSTE federal o
estatal, Pemex, Ejército o M arina) o los servicios médicos privados. Para el calculo de este indicador, se
considera persona con discapacidad a quien manifiesta tener alguna dificultad para desempefar sus|
actividades cotidianas. Se consideran las siguientes dificultades: caminar, moverse, subir o bajar, ver, hablar,

ofr, vestirse, bafiarse o comer, poner atencion o alguna limitacién mental.

M étodo de calculo: [(Total de personas con discapacidad que presentan carencia por acceso a los servicios

0O bservaciones

de salud)/ (T otal de personas con discapacidad)]x 100
Periodicidad Bienal

Informe sobre la medicion de la pobreza en M éxico, CONEVAL.
Fuente http://www.coneval.gob.mx/M edicion/Paginas/M edici%C 3%B 3n/Pobreza%202012/Pobreza-2012.aspx.

Anexo E stadistico. C uadro: Porcentaje, niimero de personas y carencias promedio por indicador de pobreza

en la poblacién con discapacidad1,2, 2010-2012.

Referencias adicionales

Area de Politicas Piblicas del C onsejo N acional para el D esarrollo y la Inclusién de las Personas con

D iscapacidad

L inea base 2012

M eta2018

18.80%

9.40%

Grafico 12. Indicador 2
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Objetivo 3
Indicador 3

Caracteristicas

Promover & diefio ¢ instrumentacion de programas y acciones que mejoren & acceso al

Objetivo ) . .
trabajo de las personas con discapacidad.
Indicador Porcentaje de poblacion con al menos una discapaddad y economicamente activa ocupada
Porcentaje de poblacion con al menos una discapacidad, de dieciséis afios o mds, que dedaro
o ser ocupada, es decir, durante el periodo de referendia realizo alguna actizidad economica. Para
Descripdon general - . . . .
la realizacion de este cdlaslo, se considera persona con discapacidad a la poblacion con al
menos una discapacidad fisica o mental.
) Meétodo de calculo: [(Total de 1a poblacion con al menos una discapacidad y economicamente
Observaciones
activa ocupada / total de personascon al menos una discapacidad] x 100
Periodicidad Bienal
Informe sobre la medicion de la pobreza en Mexico CONEVAL.
Fuente http://www: coneval.gob.mx/Medicion/PaginasMedici%C3 YB3 n/Pobreza%2 020 12/Pobreza;
2012 .apx.
o Area de Politicas Piblicas del Conssjo Nadional para el Desarrollo v la Inclusion de lag
Referendias adidionales
Personas con Discapacidad
Lineabase 2012 Meta2018
33.4% 38.45%

Grafico 13. Indicador 3
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Objetivo 4

Indicador4

Caracteristicas

Fortalecer la participacion de las personas con discapaddad en la educacion inclusiva yla

Objetivo ) .
especial, la cultura, & deporte y el turismo.

Indicador Porcentaje de personas con discapacidad que presentan rezago educativo.
Con base en la metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en Mexico
(CONEVAL), considera con carencia por rezago educativo a la poblacion que cumpla alguno
delos siguientes criterios:
Tiene de tres a quince afios, no cuenta con la educacion basica obligatoria v no asiste a un
centro de educacion formal.
Nacio antes de 1982 y no cuenta con el nivel de educacion obligatoria vigente en &l momento

Descripaon general en que debia haberla cursado (primana completa).
Nacio a partir de 1982 y no cuenta con e nivel de educacion obligatoria (secundaria
completa).
Para el cilaslo de este indicador, se considera persona con discapacidad a quien manifiesta
tener alguna dificultad para desempefiar sus actividades cotidianas. Se consideran lag
siguientes dificultades: caminar, moverse, subir o bajar, ver, hablar, oir, vestirse, bafiarse o
comer, poner atencion o alguna limitacion mental.

Obaracionss Meétodo de cileulo: [(Total de personas con discapacidad que presentan rezago educativo)/
(Total de personas con discapaddad)]x 100

Periodicidad Bienal
Informe sobre la medicion de lapobreza en Mexico, CONEVAL.
http://www: coneval .gob.mx/Medicion/PaginasMedici%C3 %83 n/Pobreza%2 020 12/Pobreza;

Fuente 2012 apx
Anexo Estadistico. Cuadro: Porcentge, nimero de personas y carencias promedio pot|
indicador de pobreza en la poblacion con discapacidadl.2, 2010-2012.

o Area de Politicas Publicas del Consgjo Nacional para el Desarrollo y1a Inclusion delas

Referendias adidonales

Personas con Discapacidad
Lineabase 2012 Meta2018
34.50% 46.32%

Grafico 14. Indicador 4
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Objetivo 5
Indicador 5
Caracteristicas
Ohir Incrementar 1a accesibilidad en espacios publicos o prizados, el transporte v las tecnologias de
etivo
! la informacion para las personas con discapacidad.
Porcentaje de hogares donde habita al menos una persona con discapacidad permanente que
Indicador cuenta con adaptaciones o modificaciones realizadasa causa de la persona (o de las personas)
con discapacidad.
Del total de hogarss donde habita al menos una persona con discapacidad permanente, s
Descripaion general estimard qué porcentaje cuenta con adaptaciones o modificaciones realizadas a causa de la
persona (o de las personas) con discapacidad.
Meétodo de calculo: {(Cantidad total de hogares, donde habita al menos una persona con
) discapacidad pemmanente, en los que se han realizado modificaciones fisicas a causa de la
Obseraciones J
discapacidad de alguno de susintegrantes) / [Cantidad total de hogares donde vive al meno
una persona con discapacidad]}x 100
Periodicidad Quingquenal
. Encuesta Nacional sobre Percepdon de Discapacidad en Poblacion Mexicana. Instituto
uente
Nacional de Salud Publica
Area de Politicas Piblicas del Consejo Nacional para el Desarrollo v 1a Inclusion delas
Referendas adicionales
Personas con Discapacidad
Lineabase 2013 Meta 2018
11.90% 13%

Grafico 15. Indicador 5
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Objetivo 6
Indicador 6

Caracteristicas

Armonizar la legislacion para facilitar el acceso a la justicia y 1a participacion politica y piblica

Objetivo ) )
de las personas con discapacidad.
Sataat Porcentaje de iniciativas de ley aprobadas en comisiones, para promover los derechos de lag
ndicador
personas con discapacidad.
Porcentaje de iniciativas de ley elaboradas para promover los derechos de las personas con
discapacidad, aprobadas en las comisiones; La meta ha sido establecida en el marco de log
Descripdon general : i .
compromisos gubernamentales del Poder Ejecutivo Federal. Se ha programado la elaboracion
de 10 inicativas de ley por afio para el compromiso CG-084.
Meétodo de cilculo: [(Porcentaje de iniciativas de ley aprobadas en comisiones, para promover
Obseraciones los derechos de las personas con discapaadad) / (Porcentaje de iniciativas de ley elaboradag
para promover los derechos de las personas con discapacidad)] x 100
Periodicidad Anual
Fuente Gaceta parlamentaria de la Camara de Diputados yde Senadores.
Referendas adicionales Consejo Nacional para & Desarrollo ylaInclusion de las Personas con Discapadidad
Lineabase 2014 Meta2018
Informacion no disponible 10%

Grafico 16. Indicador 6
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VI. Transparencia

El Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusidon de las Personas con Discapacidad, esta obligado a
cumplir con las disposiciones legales de Transparencia y Rendicion de Cuentas, por lo que el Programa
Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad y sus informes de seguimiento,
evaluacion y rendicion de cuentas seran publicados en www.conadis.gob.mx y
http://portaltransparencia.gob.mx/

VII. Glosario

Accesibilidad.- Las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en
igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones,
incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacién y las comunicaciones, y a otros servicios e
instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales.

Ajustes Razonables.- Se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no
impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar
a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de todos los
derechos humanos vy libertades fundamentales.

Asistencia Social.- Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter
social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi como la proteccion fisica, mental y social de
personas en estado de necesidad, indefensién, desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacién a una
vida plena y productiva.

Ayudas Técnicas.- Dispositivos tecnoldgicos y materiales que permiten habilitar, rehabilitar o compensar
una o mas limitaciones funcionales, motrices, sensoriales o intelectuales de las personas con discapacidad.

Comunicacion.- Se entendera el lenguaje escrito, oral y la Lengua de Sefias Mexicana, la visualizacion
de textos, Sistema de Escritura Braille, la comunicacién tactil, los macrotipos, los dispositivos multimedia
escritos o auditivos de facil acceso, el lenguaje sencillo, los medios de voz digitalizada y otros modos, medios,
sistemas y formatos aumentativos o alternativos de comunicacion, incluida la tecnologia de la informacion y
las comunicaciones de facil acceso.

Comunidad de Sordos.- Todo aquel grupo social cuyos miembros tienen alguna deficiencia del sentido
auditivo que les limita sostener una comunicacion y socializacién regular y fluida en lengua oral;

Consejo.- Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad;
Convencion.- Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad;

Discriminacion por motivos de discapacidad.- Se entendera cualquier distincién, exclusion o restriccion
por motivos de discapacidad que tenga el proposito o el efecto de obstaculizar, menoscabar o dejar sin efecto
el reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en los ambitos politico, econdmico, social, cultural, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas
de discriminacion, entre ellas, la denegacion de ajustes razonables;

Disefno universal.- Se entendera el disefio de productos, entornos, programas y servicios que puedan
utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacion ni disefio especializado.
El disefio universal no excluira las ayudas técnicas para grupos particulares de personas con discapacidad
cuando se necesiten;

Educacién Especial.- La educacion especial esta destinada a individuos con discapacidades transitorias
o definitivas, asi como a aquéllos con aptitudes sobresalientes. Atendera a los educandos de manera
adecuada a sus propias condiciones, con equidad social incluyente y con perspectiva de género;

Educacién Inclusiva.- Es la educacién que propicia la integracion de personas con discapacidad a los
planteles de educacioén basica regular, mediante la aplicacién de métodos, técnicas y materiales especificos;

Estenografia Proyectada.- Es el oficio y la técnica de transcribir un mondlogo o un dialogo oral de
manera simultanea a su desenvolvimiento y, a la vez, proyectar el texto resultante por medios electronicos
visuales;

Estimulacion Temprana.- Atencion brindada a nifios y nifias de entre 0 y 6 afios para potenciar y
desarrollar al maximo sus posibilidades fisicas, intelectuales, sensoriales y afectivas, mediante programas
sistematicos y secuenciados que abarquen todas las areas del desarrollo humano, sin forzar el curso natural
de su maduracion;

Igualdad de Oportunidades.- Proceso de adecuaciones, ajustes, mejoras o adopcion de acciones
afirmativas necesarias en el entorno juridico, social, cultural y de bienes y servicios, que faciliten a las
personas con discapacidad su inclusién, integracion, convivencia y participacién, en igualdad de
oportunidades con el resto de la poblacion;

Lenguaje.- Se entendera tanto el lenguaje oral como la lengua de sefas y otras formas de comunicacion
no verbal;
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Lengua de Sefias Mexicana.- Lengua de una comunidad de sordos, que consiste en una serie de signos
gestuales articulados con las manos y acompariados de expresiones faciales, mirada intencional y movimiento
corporal, dotados de funcion lingtiistica, forma parte del patrimonio linglistico de dicha comunidad y es tan
rica y compleja en gramatica y vocabulario como cualquier lengua oral;

Ley.- Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad;

Organizaciones.- Todas aquellas organizaciones sociales constituidas legalmente para el cuidado,
atencion o salvaguarda de los derechos de las personas con discapacidad o que busquen apoyar y facilitar su
participacion en las decisiones relacionadas con el disefio, aplicacion y evaluacion de programas para su
desarrollo e integracion social;

Perro guia o animal de servicio.- Son aquellos que han sido certificados para el acompafiamiento,
conduccion y auxilio de personas con discapacidad;

Persona con Discapacidad.- Toda persona que por razén congénita o adquirida presenta una o mas
deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporal y que al
interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva, en
igualdad de condiciones con los demas;

Politica Publica.- Todos aquellos planes, programas o acciones que la autoridad desarrolle para asegurar
los derechos establecidos en la Ley;

Prevencion.- La adopcidon de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias fisicas,
intelectuales, mentales y sensoriales;

Programa.- El Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad;

Rehabilitacion.- Proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, de orden médico, social y
educativo entre otros, encaminado a facilitar que una persona con discapacidad alcance un nivel fisico,
mental, sensorial 6ptimo, que permita compensar la pérdida de una funcién, asi como proporcionarle una
mejor integracion social;

Resiliencia.- Capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas.

Sistema.- Sistema Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad;

Sistema de Escritura Braille.- Sistema para la comunicacion representado mediante signos en relieve,
leidos en forma tactil por las personas ciegas, y

Transversalidad.- Es el proceso mediante el cual se instrumentan las politicas, programas y acciones,
desarrollados por las dependencias y entidades de la administracion publica, que proveen bienes y servicios a
la poblacién con discapacidad con un propdsito comun, y basados en un esquema de accion y coordinacion
de esfuerzos y recursos en tres dimensiones: vertical, horizontal y de fondo.

Siglas y Acrénimos

ACC Asamblea Consultiva del CONADIS

AIL Agencias de Inclusion Laboral

APE Administracion Publica Estatal

APF Administracion Publica Federal

CAM Centro de Atencion Mdltiple

CAPEP Centros de Atencién Psicopedagdgica de Educacién Preescolar

CDHDF Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal

CDI Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas

CDPD Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad

CENSO-2010 Censo de Poblaciéon y Vivienda 2010

CECADEE Centros de Capacitacién de Educacion Especial

CIF Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud

CJF Consejo de la Judicatura Federal

CNDH Comision Nacional de los Derechos Humanos

CNPC Coordinacion Nacional de Proteccion Civil

CNPSS Comision Nacional de Proteccion en Salud

CNS Comision Nacional de Seguridad

CONACULTA Consejo Nacional para la Cultura y las Artes
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CONACYT
CONADE

CONADIS

CONAPO
CONAPRED
CONAVI
DGVC

DIF
ENADIS-2010
ENIGH-2012
FONART
FONHAPO
IFAI

IFE

IMAN
IMJUVE
IMSS
INAES
INAH
INAPAM
INBA
INDESOL
INEA

INEGI
INFONAVIT
INM
INMUJERES
INPI

INR
ISSFAM
ISSSTE
LGIPD

LSM

MEPU

NOM

NTCL

ODM

OEA

Ol

oIT

OMS
ONAVIS
ONU

OoP

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
Comision Nacional del Deporte

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de personas
Discapacidad

Consejo Nacional de Poblacion

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
Consejo Nacional de Vivienda

Direccion General de Vinculacion Cultural

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Encuesta Nacional sobre Discriminacién en México 2010
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012
Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias
Fondo Nacional de Habitaciones Populares

Instituto Federal de Acceso a la Informacién

Instituto Federal Electoral

Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez

Instituto Mexicano de la Juventud

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Economia Social

Instituto Nacional de Antropologia e Historia

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
Instituto Nacional de Bellas Artes

Instituto Nacional de Desarrollo Social

Instituto Nacional para la Educacion de los Adultos
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
Instituto del Fondo Nacional de Vivienda para los Trabajadores
Instituto Nacional de Migracion

Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
Lengua de Sefias Mexicana

Mecanismo de Examen Periédico Universal

Norma Oficial Mexicana

Norma Técnica de Competencia Laboral

Objetivos del Desarrollo del Milenio

Organizacion de Estados Americanos

Organismos Internacionales

Organizacion Internacional del Trabajo

Organizacion Mundial de la Salud

Organismos Nacionales de Viviendas

Organizacion de las Naciones Unidas

Organismos Privados

con
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OsC Organizaciones de la Sociedad Civil

OSSE Organismos del Sector Social de la Economia

PAPD Programa para la Atencion de Personas con Discapacidad
PCD Persona con Discapacidad

PEF Presupuesto de Egresos de la Federacion

PGR Procuraduria General de la Republica

PJF Poder Judicial de la Federacion

PND Plan Nacional de Desarrollo

PNTEPCD Programa Nacional de Trabajo y Empleo para las Personas con Discapacidad
RENASER Red Nacional de Servicios de Rehabilitacién
SAGARPA Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
SSA Secretaria de Salud

SCT Secretaria de Comunicaciones y Transportes

SE Secretaria de Economia

SEB Sistema de Escritura Braille

SECTUR Secretaria de Turismo

SEDATU Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano
SEDENA Secretaria de la Defensa Nacional

SEDESOL Secretaria de Desarrollo Social

SEN Sistema Educativo Nacional

SEDIF Sistema Estatal de Desarrollo Integral de la Familia
SEGOB Secretaria de Gobernacion

SEMAR Secretaria de Marina

SEP Secretaria de Educacion Publica

SFP Secretaria de la Funcién Publica

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SMDIF Sistema Municipal de Desarrollo Integral de la Familia
SMM Salario Minimo Mensual

SND Sistema Nacional del Deporte

SNDIF Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia
SPSS Sistema de Proteccion Social en Salud

SRE Secretaria de Relaciones Exteriores

STG Secretariado Técnico del Gabinete

STPS Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social

TIC Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
USAER Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacion Regular

Directorio de Instituciones participantes en el PNDIPD
Poder Ejecutivo Federal
Dependencias

Secretaria de Gobernacion

Secretaria de Relaciones Exteriores

Secretaria de la Defensa Nacional

Secretaria de Marina

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales



(Séptima Seccion-Extraordinaria) DIARIO OFICIAL Miércoles 30 de abril de 2014

Secretaria de Energia
Secretaria de Economia
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Secretaria de Educacion Publica
Secretaria de Salud
Secretaria del Trabajo y Previsiéon Social
Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano
Secretaria de Turismo
Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal
Secretariado Técnico del Gabinete Presidencial
Procuraduria General de la Republica
Entidades
Comision Nacional de Cultura Fisica y Deporte
Comision Nacional de Seguridad
Comision Nacional de Vivienda
Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
Consejo Nacional para Eliminar y Prevenir la Discriminacion
Consejo Nacional para la Cultura y las Artes
Fondo Nacional de Habitaciones Populares
Fondo de Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Instituto de los Mexicanos en el Exterior
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
Instituto Mexicano de la Juventud
Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto Nacional de Desarrollo Social
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
Instituto Nacional de la Economia Social
Instituto Nacional de las Mujeres
Instituto Nacional de Migracion
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Instituto Nacional para las Personas Adultas Mayores
Loteria Nacional para la Asistencia Publica
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Poder Judicial Federal
Consejo de la Judicatura Federal
Poder Legislativo Federal
Congreso de la Unién
Organos Constitucionales Auténomos
Comision Nacional de los Derechos Humanos
Instituto Federal de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos
Instituto Federal Electoral
Poder Ejecutivo Estatal
Gobiernos de las 32 Entidades Federativas y de los Municipios
Poder Judicial Estatal de las 32 Entidades Federativas
Poder Legislativo Estatal de las 32 Entidades Federativas
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Comisiones Estatales de los Derechos Humanos
Sociedad Civil
Asamblea Consultiva del CONADIS
Organismos de y para Personas con Discapacidad
Coordinacion Nacional del Programa
Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad
Directorio Secretaria de Desarrollo Social
Mtra. Maria del Rosario Robles Berlanga
Secretaria de Desarrollo Social
Lic. Juan Carlos Lastiri Quirds
Subsecretario de Prospectiva, Planeacion y Evaluacion.
Lic. Ernesto Nemer Alvarez
Subsecretario de Desarrollo Social y Humano.
Lic. Javier Guerrero Garcia
Subsecretario de Desarrollo Comunitario y Participacion Social.
Lic. Enrique Gonzalez Tiburcio
Coordinador de Asesores del C. Secretaria de Desarrollo Social.
Lic. Ramoén Sosamontes Herreramoro
Jefe de la Oficina de la C. Secretaria y Comunicacién Social.
Lic. Paula Angélica Hernandez Olmos
Coordinadora del Programa Nacional de Desarrollo Humano Oportunidades.
Lic. Maria Angélica Luna Parra y Trejo Lerdo
Presidenta del Instituto Nacional de Desarrollo Social.
Lic. Araceli Escalante Jasso
Directora General del Instituto Nacional de las Personas Adultos Mayores.
Lic. Héctor Eduardo Velasco Monroy
Director General de Diconsa, S.A. de C.V.
Lic. Héctor Pablo Ramirez Puga Leyva
Director General Liconsa, S.A. de C.V.
Lic. Liliana Romero Medina
Directora General de Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias.
Mtro. José Manuel Romero Coello
Director General del Instituto Mexicano de la Juventud.
Lic. Gonzalo Hernandez Licona
Secretario Ejecutivo del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social.
Junta de Gobierno del CONADIS
Mtra. Maria del Rosario Robles Berlanga
Secretaria de Desarrollo Social
Dra. Mercedes Juan Lépez
Secretaria de Salud
Lic. Emilio Chuayffet Chemor
Secretario de Educacién Publica
Dr. Luis Videgaray Caso
Secretario de Hacienda y Crédito Publico
Lic. Alfonso Navarrete Prida
Secretario del Trabajo y Previsiéon Social
Lic. Gerardo Ruiz Esparza
Secretario de Comunicaciones y Transportes
Lic. Laura Vargas Carrillo
Directora General del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Lic. Ricardo Bucio Mujica
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Presidente del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
Lic. Jesus Mena Campos
Director General de la Comision Nacional de Cultura y Deporte
Directorio

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad
Jesus E. Toledano Landero
Marcela Cuen Garibi
Juan Eduardo Reyes Retana Cavazos
Maria Juana Soto Santana
Elias Ponce de Ledn Oceguera
Ernesto Rosas Barrientos
Leticia Rivas Aguayo
Maria Juana Soto Santana
Patricia Lépez Arciniega
Rocio Paez Diaz
Aridahi C. Quijada Alva
Urbano Alvarez Herrera
Mayra Gabriela Géngora Velazquez
Laura Diaz Becraft
Enrique Medel Bolafios
Patricia Roman Valle
Humberto Cruz Mancilla
Aline Euroza Fernandez
Martha Espinosa Correa
Yadira Flores Lujan
Adrian Martinez Flores
Victor Manuel Quezada Lara
Adriana Armora Magafa
Araceli Suarez Padilla
Imelda Pantoja Jiménez
Susana Santillan Garcia
Sergio Luis Meza Navarro
Miriam Bojorges Vargas
Juan Manuel Juarez Martinez

Organizaciones sociales participantes en el Foro Especial de Consulta y la Presentaciéon de
Lineamientos para la elaboracion del Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusidon de las
Personas con Discapacidad.

Abad, A.C.

Adelante Nifio Down, A.C.

Agrupacion Ciegos Mexicanos, A.C.

Agrupacion Deportiva de Personas con Discapacidad Auditiva, "Las Cobras".
Agrupacion de Ciegos Mexicanos.

Asesoria para el Manejo Adecuado de la Discapacidad.

Amigos de Ixtlan, S.C.

Angelitos de Cristal, |.A.P.

Apoyo para Padres con Hijos en Espectro Autista, A.C.

Arte, A.C.

Asociacion Deportiva Cultural y Recreativa Silente de Jalisco, A.C.
Asociacion de Apoyo Para Personas con Epilepsia y Familiares en Morelos.
Asociacion de Ciegos Comerciantes del D.F., S.C.

Asociacion de Cultura, Artes y Oficios en favor de las Personas con Discapacidad.
Asociacion de Deportes para Sordos del Estado de Aguascalientes.
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Asociacion de Discapacitados de Netzahualcoyotl.

Asociacion de Discapacitados Sordos del D.F., y Zona Metropolitana.
Asociacion de Familiares y Amigos de Pacientes Esquizofrénicos, A.C.
Asociacion de Padres para el Tratamiento del Autismo “Nifio Oculto”, A.C.
Asociacion de Personas con Capacidades Diferentes Balam, A.C.
Asociacion de Sordos de Baja California, A.C.

Asociacion de Sordos Discapacitados D.F.

Asociacion Fe, Esperanza y Amor en Pro del Deficiente Mental, A.C.

Asociacion Mexicana para la Investigacion Prevencion y Tratamiento Psicolégico de las Enfermedades
Cronico Degenerativa.

Asociacion Mexicana Anne Sullivan, |.A.P.

Asociacion Mexicana de Apoyo a Personas con Capacidades Diferentes, A.C.
Asociacion Mexicana de Medallistas Paralimpicos Internacionales, A.C.
Asociacion Mexicana de Sordos, A.C.

Asociacion Mexicana de Usuarios en Pro del Perro Guia, A.C.

Asociacion Mexicana para el Apoyo a Sobresalientes, A.C.

Asociacion Mexicana para el Estudio y Tratamiento del Autismo y otros Trastornos del Desarrollo, I.A.P.
Asociacion Nacional para la Integracion del Ciego y Débiles Visuales, A.C.
Asociacién para los Derechos de Personas con Alteraciones Motoras, Gabriela Brimer, [.A.P.
Asociacion Pro Personas con Paralisis Cerebral, |.A.P.

Asociacion Pro Integracion del Hipoacustico, A.C.

Asociacion Post Polio Litaff, A.C.

Asociacion Sordos Mexiquenses.

Asociacion Tonathiu.

Asociacion Tutelar, |.A.P.

Audio Amigo.

Casa de la Luna, A.C.

Capacidades Diferentes Marce, A.C.

Centro Educativo Domus.

Centro Educativo Expresion y Libertad, |.A.P.

Centro Clotet, A.C.

Centro de Adiestramiento Personal y Social, A.C.

Centro de Atencion Integral para Personas con Autismo, A.C.

Centro de Atencion para Estudiantes con Discapacidad.

Centro de Desarrollo Integral Neuropsicomotor en Discapacidad Cedeindi.
Centro de Estimulacion Temprana la Gaviota.

Centro de Rehabilitacion a Nifnos con Paralisis Cerebral, A.C.

Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton, CRIT, Estado de México.

Centro ltari, A.C.

Centro Panamericano Colabore, A.C.

Coalicién México por los Derechos de las Personas con Discapacidad.
Coalicién para Personas Sordas del D.F., A.C.

Colectivo Chuhcan.

Colegio Mexicano de Ingenieros Civiles, A.C.

Comité Delegacional de Personas con Discapacidad en Alvaro Obregén, A.C.
Comité Delegacional de Personas con Discapacidad en Miguel Hidalgo, A.C.
Comité Delegacional de Personas con Discapacidad en Venustiano Carranza, A.C.
Comité Delegacional Xochimilco, A.C.

Comité en Lucha por los que Menos tienes del Estado de Michoacan, A.C.
Comité Internacional Pro-Ciegos, I. A. P.

Comité y Asociacion de Personas con Discapacidad en la Delegacion Tlalpan, A.C.
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Comision de Jovenes Sordos del Estado de Puebla, A.C.
Compartiendo Saberes y Transformando Realidades, A.C.
Comprometidos por México y con la Sociedad Civil.
Comunidad Crecer |LA.P

Comunidad Down, A.C.

Comunidad de Catdlicos Sordos.

Confederacion de Sordos Conasomex.

Confe, A.C.

Con Nosotros, A.C.

Consejo Nacional de y para Personas con Discapacidad, A.C.
Coordinacién de Desarrollo Internacional.

Cornelia de Lange, A.C.

Cultura Para Todos A.C.

Clinica Mexicana de Autismo y Alteraciones del Desarrollo.
Club Correcaminos.

Daunis, Gente Excepcional, A.C.

Discapacitados Visuales, |.A.P.

Disability Rights International

Educacion Incluyente A.C.

Educacion e Integracion Nueva Inglaterra, A.C.

El Arca de México, I. A. P.

En Busca de una Luz para Personas con Discapacidad.
Escuela para Entrenamiento de Perros Guia para Ciegos.
Eslabones de Amor, A.C.

Esperanza Encuentro con la Vida, A.C.

Estancia Infantil Pro-Vida Plena, A.C.

Familiares y Amigos de Enfermos de la Neurona Motora, A.C.
Federacion de Asociaciones Civiles, A.C.

Federacién Estatal de Sordos de San Luis Potosi.

Federacion Mexicana de Deportes para Ciegos y Débiles Visuales, A.C.

Federacién Mexicana de Deportes sobre Silla de Ruedas, A.C.
Federacién Mexicana de Deportes de Paralisis Cerebral.
Federacion Mexicana de Deporte para Sordos.

Federacién Mexicana de Deportes Especiales.

Federacion Nacional de Intérpretes de Lengua de Sefias Mexicana, A.C.

Federacion Mexicana de Sordos, A.C.

Fondo Memorial Eduardo Vargas.

Fundacion Anhelo del Corazon.

Fundacion Antiviolaciéon Escolar, A.C.

Fundacion Ayuda Nifios La Paz, A.C.

Fundacion Ctduca Atencion Integral de Personas Down, [.A.P.
Fundacion de la Casa de las Mujeres y Hombres Sabios, A.C.
Fundacion de Rehabilitacion Infantil Teletéon, A.C.

Fundacion Danbros

Fundacion el Hogar del Ciego, I. A. P.

Fundacion Giordanna Nahoul.

Fundacion Gonzalo Rio Arronte.

Fundacion “Héctor Vélez y de la Rosa” |.A.P.

Fundacion Hospital Nuestra Sefiora de la Luz, |.A.P.
Fundaciéon Humanista de Ayuda a Discapacitados, |.A.P.
Fundacién John Langdon Down.
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Fundacion Manpower, A.C.

Fundacion Mexicana de Integracion Social, I.A.P.

Fundacion Mexicana para la Capacitacion y Cultura de los Ciegos, A.C.
Fundacion Nacional para Sordos, A.C.

Fundacion Paralife México.

Fundacion Paso a Paso, A.C.

Fundacion Riamos, A.C.

Fundacion Si Tu Quieres, Yo puedo, A.C.

Fundacion Teixeiro Echegaray A.C.

Fundacion Umbral, |.A.P.

Fundacion Villar Lledias.

Fraternidad Nacional de Organizaciones Unidas de Derechos Humanos.
Geishad, A.C.

Grupo de Ayuda al Estudiante, A.C.

Grupo Unido de Personas Emprendedoras Responsables.

Grupo Unido de Amigos con Esclerosis Mdltiple del Baio, A.C.
Grupo Valentin Hatly, A.C.

lkara, Centro de Desarrollo, Capacitacion y Cultura.

Inclusién para Personas con Discapacidad en México, A.C.
Industrias de Buena Voluntad |.A.P.

Industrias de Rehabilitacion y Trabajo para el Invalido, A.C.
Inmmujeres, Qro.

Integracion Down.

Instituto Mexicano para la Excelencia Educativa A.C.

Instituto Pedagdgico para Problemas de Lenguaje |.A.P.

Instituto Tlaxcalteca Para Personas con Discapacidad.
Integracion para Personas con Deficiencia Mental, A.C.

Juntos por Ixtlan.

Jornadas por la Paz.

Kadima, A.C.

La Casita de San Angel, |.A.P.

La Colmena A.C.

La Pirinola, A.C.

Libre Acceso, A.C.

Manos Amigas por la Discapacidad, |.A.P.

Megavision Ciegos.

México en la Piel, A.C.

Ministerio Mariposa, A.C.

Misericordia a Personas con Capacidades Diferentes, A.C.
Movimiento de Accién en Superacion.

Mujeres en Serio, A.C.

Mundo Distinto para Ti.

Nexos y Soluciones, A.C.

Olimpiadas Especiales de México, A.C.

Organizacion Central de Ciegos.

Organizacion Ciegos de la Republica Mexicana.

Organizacion de Ciegos Trabajadores de los Estados Unidos Mexicanos, A.C.
Organizacion de Sordos de Baja California.

Organizacion Internacional Vida Independiente para Personas con Discapacidad, |.A.P.
Organizacion Mexicana para el Conocimiento de los Efectos Tardios de la Polio, A.C.
Organizacion Nacional de Invidentes y Débiles Visuales R.M. A.C.
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Organizacion Nacional de Ciegos y Discapacitados Fisicos, A.C.
Padres Especiales, A.C.

Personas Especiales Unidas.

Pina Palmera, A.C.

Progresistas de México, A.C.

Proyecto Aricia, A.C.

Proyecto Camina, A.C.

Queretanos Unidos por la Discapacidad.

Red de padres de Hijos con Discapacidad.

Red de Personas con Discapacidad, Familiares y Amigos de B.C.S., A.C.
Red Interdisciplinaria de Apoyo Sociocultural y Ambiental.
Red Nacional para la Prevencién de la Discapacidad.
Riadis México, A.C.

Rubi, A.C.

Senda de Retos, A.C.

Servicios Educativos, Familia y Escuela, S.C.

Servicio Comunitario Guadalupe Proletaria, A.C.

Pmp & Six Sigma.

Sistema Municipal DIF de Purisima del Rincén Guanajuato.
Sistema Estatal DIF Guanajuato.

Sistema Pedagodgico de Lengua de Sefias Mexicana.
Sefay Verbo Teatro de Sordos.

Sociedad Cooperativa Discapacitados Fisicos en Superacién, S.C.
Sociedad Cultural de Sordos de México, A.C.

Sociedad Mexicana de Autismo, A.C.

Somos Bilingles, A.C.

Sherim, A.C.

Todas Unidas por la Discapacidad, A.C.

Todos por Tecoala.

Trabajadores Lisiados de México, A.C.

Unién Nacional de Sordos México.

Unién Nacional al Servicio del Ciego Mexicano, A.C.
Unién de Discapacitados en Pro Igualdad Social.

Usaer, Quintana Roo

Vanguardistas Compartiendo, A.C.

Vida Digna Down A.C.

Vida Independiente México.

Vida Nueva, A.C.

Vida y Disefio, A.C.

Vision Sin Limites, A.C.

Voz Pro Salud Mental D.F., A.C.

World Acces Proyect, Inc. / Proyecto Acceso al Mundo

Personas participantes en la consulta para la elaboraciéon del Programa Nacional para el Desarrollo
y la Inclusion de las Personas con Discapacidad

Javier Pérez Gutiérrez. Aguascalientes

Juan Guillermo Palomino Jiménez. Baja California
Maria Del Carmen Milan Sandoval. Baja California
Romana Gémez Sanchez. Baja California

Victor Antonio Sotelo Santana. Baja California
Dulce Anyra Cota. Baja California Sur

Francisco Diaz Zuiiga. Baja California Sur
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Juana Sarmiento N3ajera. Chihuahua

Rosa Cuamba Huarota. Chihuahua

Fernando Jaime Garcia Vega. Durango

Linda Guijarro Falcéon. Durango

Monserrat Guijarro Hernandez. Durango

Nora Karthe Escobedo. Durango

Yasser Ismael Sadek Parra. Durango

Alejandro Alcala Aguilar. Estado de México

Ana Lilia del Socorro Terrazas Vazquez. Estado de México
Andrea Acosta Barcenas. Estado de México
Bryan Alejandro Mendoza Hinojosa. Estado de México
Héctor Daniel Chavez Gonzalez. Estado de México
Maria Del Socorro Gonzalez Conde. Estado de México
Mauricio Noé. Estado de México

Miriam Carmona Zarza. Estado de México

Ruth Maria Teresa Contreras Valadez. Estado de México
Agustin Herrera Caballero. Guanajuato

Angel Castro Menéndez. Guanajuato

Angeles Navarro. Guanajuato

Carlos Daigoro Fonce Segura. Guanajuato
Hermelinda Vaca Garcia. Guanajuato

Jorge Arturo Gutiérrez Lopez. Guanajuato

José Alfredo Nava Martinez. Guanajuato

José De Jesus Pacheco Rodriguez. Guanajuato
Josefina Péna Rodriguez. Guanajuato

Julio César Soto Bustos. Guanajuato

Karina Patricia Gaytan Hernandez. Guanajuato
Martha Elena Cerda Moncada. Guanajuato
Ménica Lucia Maya Delgado. Guanajuato

Noé Salvador Guerra Anguiano. Guanajuato
Norma Alicia Robles. Guanajuato

Silvia Berenice Gonzalez Ledn. Guanajuato
Teresa Romero Tierrablanca. Guanajuato
Victor Torres Segura. Guanajuato

Ma. Guadalupe Gonzalez. Hidalgo

Eleni Montserrat Marull Gamboa. Jalisco
Gabriela Valls Ortiz. Jalisco

Yurian Isaias. Jalisco

Alejandro Lépez Rico. México, D.F.

Alfredo Zapata Martinez. México, D.F.

Carlos Javier Dimas Gémez. México, D.F.
Esther Liliana Marasco Garrido. México, D.F.
Guillermo Antonio México, D.F.

Hortensia Constantino de Ledn. México, D.F.
Irene Torices Rodarte. México, D.F.

Israel Nava Mata. México, D.F.

Josefina Ruth Martinez Sanchez. México, D.F.
Juan Garcia Arzarte. México, D.F.

Kuyoc Alonso Maria Del Rosario. México, D.F.
Lucero Cardenas Quiroz. México, D.F.

Lucero De Jesus Avila Chirino. México, D.F.
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Margarita Reyes Santana. México, D.F.

Maria Fernanda Larios Sanchez. México, D.F.

Maria Fernanda Martinez Vives. México, D.F.

Octavio Garcia Reyes. México, D.F.

Pavel Garcia Rodriguez. México, D.F.

Rina Portilla Bermudez. México, D.F.

Silvia Valle Munoz. México, D.F.

Sylvia Rochin Paez. México, D.F.

Taide Buenfil Garza. México, D.F.

Yolanda Ramirez Leédn. México, D.F.

Jorge Garzon Becerra. Michoacan

Margarita Millan Moncayo. Morelos

Maria Eugenia Chong Sanchez. Morelos

Elizabeth Gonzalez Altamirano. Nayarit

Paulina Alejandra Martinez Camacho. Nuevo Ledn

Sara Valeria. Nuevo Leén

Flavia Anau. Oaxaca

J. Edgar Luna Rodriguez. Puebla

Maria Fernanda Lopez Mendiolea. Puebla

José Luis Aboytes Morales. Querétaro

Ma. Marisol Kuri Lorenzo. Querétaro

Victor Manuel Zenteno Saucedo. Querétaro

Marco Antonio Salazar Sabido. Quintana Roo

Mariela Del Socorro Pérez Salazar. Quintana Roo

Roger R. Medina Berzunza. Quintana Roo

Catalina Torres. San Luis Potosi

Rosa Maria Hernandez Lépez. San Luis Potosi

Camila Gutiérrez. Sinaloa

Hilda Guillen Ledezma. Sinaloa

Maria Avila Pérez. Sinaloa

Melchor Pérez Garcia. Tabasco

Oscar Miguel Colin Arriaga. Tabasco

Julio Jalil Adame. Tamaulipas

Maria Del Carmen Cisneros Vazquez. Veracruz
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