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PRESENTACION

El 29 de diciembre de 2015 se publicd en el Periddico Oficial del Gobierno
del Estado de Tlaxcala el Programa Anual de Evaluacion (PAE) 2016, con
fundamento en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, artficulos 85, 110, 111 de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria; articulo 49 de la Ley de Coordinacion Fiscal;
arficulos 72 al 80 de la Ley General de Desarrollo Social; arficulo 11 del
Decreto por el que se regula el Consejo Nacional de Evaluacion de la
Politica de Desarrollo Social; articulo 32 de la Ley Orgdnica de la
Administracion PuUblica del Estado de Tlaxcala; y articulo 35 del Reglamento

Interior de la Secretaria de Planeacion y Finanzas.!

El PAE 2016, establece la realizacidn de una Evaluacion Especifica de
Desempeno del Programa para la Proteccion y el Desarrollo Integral de la
Infancia operado en el gjercicio fiscal de 2015, a través del Sistema Estatal
DIF del Gobierno del Estado de Tlaxcala. El propdsito es Conftribuir a reducir
la situacion de riesgo psicosocial y problemdaticas especificas de Ninas, Ninos
y Adolescentes, mediante estrategias de prevencion y atencidon para su

proteccioén individual, familiar y social.

De acuerdo con el andlisis y valoracion del Programa para la Proteccion y
el Desarrollo Integral de la Infancia2015, se afirma que las principales dreas
de mejora se ubican, en el fortalecimiento del proceso de Planeacion,
Programacién y Presupuesto, y el enfoque de Gestion para Resultados. El
Programa en el Estado de Tlaxcala tiene disenada su propia Matriz de

Indicadores para Resultados (MIR), tiene indicadores de desempeno de tipo

! periddico Oficial del Gobierno del Estado de Tlaxcala, Programa Anual de Evaluacién 2016. Revisado en el
siguiente sitio web: http://periodico.tlaxcala.gob.mx/indices/Ex29122015.pdf
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estratégicos y de gestion, en los que se incluye la linea base y metas, lo que

coadyuva al monitoreo y la transparencia.



Sistema Estatal DIF

l. OBJETIVO DE LA EVALUACION
1.1 OBJETIVO GENERAL

Contar con una valoracion del desempeno del Programa para la
Proteccion y el Desarrollo Integral de la Infancia2015, con base en la
informaciéon entregada por el Sistema Estatal DIF del Gobierno del Estado
de Tlaxcala y la Direccidon Técnica de Evaluacion del Desempeno de la
Secretaria de Planeacion y Finanzas, para contribuir a la toma de

decisiones.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Reportarlosresultados y productos del Programa para la Proteccion
y el Desarrollo Integral de la Infancia durante el ejercicio fiscal 2015,
mediante el andlisis de los indicadores de resultados, de los
indicadores de servicios y gestion, asi como de los hallazgos
relevantes derivados de las evaluaciones externas y ofros
documentos del programa.

2) Analizar el avance de las metas de los indicadores de la Matriz de
Indicadores para Resultados (MIR) en 2015, respecto de anos
anteriores y el avance en relacion con las metas establecidas.

3) ldentificar los principales aspectos susceptibles de mejora del
programa derivado de las evaluaciones externas.

4) Analizar la evolucion de la cobertura y el presupuesto del
programa.

5) Identificar las fortalezas, los retos y las recomendaciones del

programa.

El documento final se presenta de forma escrita con un desarrollo de entre

35 a 55 pdaginas, mds anexos, notas y bibliografia.
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Nota:

La evaluacion ofrecerd un andlisis de los principales elementos que
cuenta el programa para generar resultados. Destacando el tipo de
resultados y el impacto que tiene en la poblacidén de acuerdo con su fin,
recurso y capacidades. En algunos casos, puede no existir informacion o
soporte documental que muestre claramente los resultados. Para estos
casos, serd vdlido realizar una valoracion con base en elementos
existentes, asi como plantear la metodologia adecuada para monitorear
y evaluar resultados. Utilizando para tal fin evidencia de diversas fuentes,
programas similares o complementarios o problemdtica relevante

nacional o internacional.

Habrd oportunidad hacer una revision previa entre pares, a fin de sacar
mayor provecho a la evidencia y valor agregado que este tipo de

evaluaciones ofrecen.

La valoracion final del programa se incluird como parte de las
conclusiones y tendrd un cardcter estratégico, prescriptivo y de mejoraq,
mas alld de una simple calificacion el objetivo se centra en ofrecer

elementos para mejorar el desempeno del programa.
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Il. TEMAS DE EVALUACION Y METODOLOGIA

De acuerdo con el Modelo de Términos de Referencia para la Evaluacion
Especifica de Desempeno 2014-2015 del CONEVAL, la evaluacion se divide

en cinco temas de acuerdo a lo siguiente:

1) Resultados finales del programa. La valoracién sobre resultados finales

debe contener:

a)los impactos del programa con base en los hallazgos enconfrados

en las evaluaciones externas.

b)los valores del avance realizado en 2015 de los indicadores de Finy
Propdsito de la MIR del programa. Ademds se debe realizar un
andlisis del avance que han tenido los indicadores de la MIR,

considerando los valores de anos anteriores y sus metas.

2) Productos. La valoraciéon sobre los bienes y servicios que otorga el
programa se debe realizar con base en la seleccion de mdximo cinco

indicadores de Componentes de la MIR.

3) Identificar Indicador Sectorial. Se seleccionard el indicador del
programa sectorial al que se encuentra vinculado y al que contribuye
con el logro de sus objetivos; se deben incluir los datos del indicador

sectorial y la meta del mismo.

4) Cobertura del programa. El andlisis y la valoracién de la cobertura del

programa se debe realizar con base en la cobertura del programa.

2 Modelo de términos de Referencia para Evaluaciones Integrales de Desempefio. Revisado en el siguiente
sitio web: http://www.coneval.org.mx/Evaluacion/MDE/Documents/Modelo_TDR_EED_2014_2015.pdf
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5) Seguimiento a los aspectos susceptibles de mejora. Se deben reportar
los aspectos susceptibles de mejora del programa con base en sus
documentos de frabagjo y/o en su documento institucional del
Mecanismo de Seguimiento. Asimismo, se deben incluir las acciones

emprendidas por el programa y su avance reportado.

Con base en la informacidon de cada ftema, se debe elaborar una
valoracion global del desempeno del programa en 2015 resaltando sus

principales resultados, fortalezas y retos, asi como las recomendaciones.
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Ill. CRITERIOS GENERALES PARA INTEGRAR EL DOCUMENTO DE
EVALUACION

Los cinco temas de la evaluacion integral no contienen preguntas
especificas. La evidencia documental, experiencias y andlisis proveen datos
para el andlisis y van haciendo explicitos los principales argumentos para

construir una narrativa del programa, su alcance, potencial y resultados.

lll.1. FORMATO DE RESPUESTA

Cada una de los temas sirve como referencia para evaluados vy
evaluadores, a fin de identificar elementos de valoracidon general del
programa. Ademds, en la medida de lo posible ofrecer elementos
adicionales, referencias y datos para incluir en el andlisis que justifique la

respuesta.

ll1.2. CONSIDERACIONES PARA DAR RESPUESTA

Para el total temas, los Términos de Referencia incluyen los siguientes

aspectos que se deben considerar al responder:

e Justificar las respuestas mediante argumentos consistentes con base
en informacion cuantitativa y cualitativa. Con fuentes de informacion
de primera mano proporcionada por las Dependencias y Unidades
Administrativas a cargo de los programas y fondos del dmbito federal
y estatal. También se pondrdn utilizar ofras fuentes de informacion que
se consideren pertinentes.

e Congruencia en el argumento de las respuestas.

e Cuando el programa no cuente con documentos ni evidencias para
argumentar se considera informacion inexistente.

e Se podrd responder “No aplica™ a algin(os) de los apartados de los

10
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diferentes temas sélo cuando las particularidades del programa

evaluado no permitan discutir. De presentarse el caso, se deberd

explicar las causas y los motivos de por qué “No aplica”.

l11.3. CRITERIOS PARA ASIGNAR LAS CALIFICACIONES PARA LOS TEMAS DE LA

EVALUACION

De acuerdo al diseno metodoldgico en la presente evaluacion existe una

calificacion que privilegia un criterio cualitativo y que utiliza una rdbrica.

En este caso, los especialistas definen para cada tema del documento un

nivel en términos del desarrollo en que se encuentra el programa. Asi, la

evaluacion se centra en identificar dreas de potencial desarrollo frazando

un camino disenado por el especialista para lograr este objetivo. En la

tabla 1 se resumen los niveles que puede alcanzar cada apartado

evaluado del programa, asi como una descripcion de los elementos que

identifican cada nivel.

Tabla 1. RUbrica de posibles niveles de desarrollo del programa evaluado

Sin
informacion

‘ Descripcion

No existe informacion suficiente para emitir un juicio por parte del
evaluador debido a que el programa no cuenta con los documentos
o la evidencia minima deseable. En este caso se debe indicar
puntualmente en las recomendaciones, qué documentos habrd de
generar o gestionar para su pronta evaluacién la instancia evaluada
a fin de acceder a un nivel superior.

En desarrollo

Existe informacién suficiente para emitir un juicio por parte del
evaluador. Sin embargo, dicha informacién presenta deficiencias
tales como a) no ser clara; b) estar incompleta; c) ser redundante.
En este caso se debe indicar las dreas de oportunidad existen en
materia de la informaciéon presentada por la instancia evaluada a fin
de acceder a un nivel superior.

En
consolidacién

Existe informacion suficiente para emitir un juicio por parte del
evaluador. La informacién es clara, estd completa y no es
redundante. Sin embargo, la interrelacion de los diferentes temas
abordados en esta seccidén del documento con los otros temas
involucrados en la evaluacién no es consistente. Se debe describir
coémo es la relacién de esta seccidén del documento con las otras
secciones indicando las posibles dreas de mejora a fin de acceder a
un nivel superior.

11
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Nivel Descripcion
Existe informacién suficiente para emitir un juicio por parte del
evaluador. La informacién es clara, estd completa y no es
redundante. La interrelacion de los diferentes temas abordados en
esta seccién del documento con los otros temas involucrados en la
evaluacién es consistente. Se deben indicar las prdcticas que le
permitieron a la instancia evaluada acceder a este nivel.

Consolidado

Los anexos que se deben incluir en el informe de evaluacion son los

siguientes:
Anexo 1 “Programa a Evaluar”

Anexo 2 “Criterios minimos para la seleccidon de las evaluaciones externas

de resultados”

12
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IV. DIAGNOSTICO

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), busca
promover acciones para suscitar el bienestar social de la poblacion,
principalmente de los menores en estado de abandono, mujeres
violentadas, ancianos desamparados y personas con discapacidad. Los
problemas de la asistencia social son atendidos y analizados a partir de sus
causas y efectos mediante: la prestacion de servicios en la materiq,
establecer prioridades y la concurrencia de acciones entre los diferentes
6rdenes de gobierno, asi como enfre los sectores social y privado. Lo
anterior, con la finalidad de crear soluciones orientadas a modificar y
mejorar la calidad de vida que enfrenta la poblacidon, que por alguna

circunstancia social, juridica o fisica se ven impedidos para su desarrollo.

De la misma forma, el DIF del estado de Tlaxcala, promueve la participacion
de los sectores publico, social y privado en esta materia, asi como coording,
motiva y fomenta la prestacion de los servicios relacionados con la
asistencia social, que brindan las instituciones federales, estatales y
municipales en el dmbito de sus respectivas competencias, mediante
acciones de promocion, prevencion, proteccion y rehabilitacion, dirigidas
a propiciar el apoyo para la integracion social y el sano desarrollo de los
individuos, familias o grupos de poblaciéon vulnerable o en situacion de
riesgo por su condicidbn de desamparo, marginacion, discriminacion,

abandono o de desventaja fisica, mental, juridica o socials.

El campo de accién del Sistema DIF se encuentra normado a partir de la

Ley de Asistencia Social, la cual se fundamenta en las disposiciones que en

3 Ver Ley de Asistencia Social para el estado de Tlaxcala:
http://platrans.tlaxcala.gob.mx/sistemas/transparencia/view_docs.php?recno=2019

13
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materia de Asistencia Social contiene la Ley General de Salud. Adicional a
lo anterior, se agregan: la Ley de Centros de Afencion Cuidado y Desarrollo
Integral Infantil, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, la
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, la Ley
General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, y la Ley
General de los Derechos de las Ninas, Ninos y Adolescentes (entre otfras), en
todas ellas, se otorgan afribuciones adicionales al sistema DIF mas alld de

las propias en materia de asistencia social.

Los servicios de asistencia social se enfocan en la poblacién vulnerable, de
acuerdo al Programa Nacional de Asistencia Social 2014-20184 “El
concepto de vulnerabilidad social tiene dos componentes explicativos, por
una parte, lainseguridad e indefensidon que experimentan las comunidades,
familias e individuos en sus condiciones de vida a consecuencia del
impacto provocado por algun tipo de evento econdmico-social adverso.
Por ofra parte, el manejo de recursos y las estrategias que utilizan las
comunidades, familias y personas para enfrentar los efectos de ese evento”
(Cadmara de Diputados, 2014, p. 3)

Para el estado de Tlaxcala, de acuerdo a las proyecciones de la poblacion
de los municipios por sexo y grupos de edad (CONAPQO)s, en el 2015 la
poblacion total fue de 17278,308 habitantes (1.1% del total de la repUblica
mexicana), de los cuales el 52% eran mujeres y el 48% hombres (a nivel
nacional 51% mujeres y 49% hombres), adicional a ello, el 29% de la

poblacion total se encontraban entre los 0y 14 anos (28% a nivel nacional,

4Ver http://sn.dif.gob.mx/wp-content/uploads/2014/05/ProramaNacionalAsistenciaSocial2014-
2018PONAS.pdf
5> Ver http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Proyecciones_Datos

14
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en cuanto a la poblacién de mds de 65 anos fue del 6% (grdafica 1).

Grdfica 1. Proyeccién de la poblacién de los municipios 2015 por sexo y grupos
de edad, del estado de Tlaxcala

5+ 36 281 42 BR9
5.87% B.AT%
= Mujeres
- _ o

3044

163 364 173927
15 27 F% 26.35%

30.88% 27.79%

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Proyeccién de la poblacién de los municipios
a mitad de ano por sexo y grupos de edad, 2010-2030 de CONAPO

En el estado de Tlaxcala, siete municipios presentan una concentracion
importante de la poblacién, ellos son: Calpulalpan, Tlaxco, Apizaco,

Huamantla, Tlaxcala, Chiautempan y San Pablo del Monte (mapa 1)

Mapa 1. Proyeccion de la poblacién total de los municipios 2015 del estado de
Tlaxcala

Poblacian total
I 1o disponible (0]
[0 2,769 <= 6,857 (19
[ ]6.857 <= 12410 (12)
[ ]12,410 <= 21,768 (14)
[] 21,769 <= 38,654 (8]
B 5654 <= 89,795 7)

Fuente: Elaboracién propia con datos de la Proyeccién de la poblacion de los
municipios a mitad de ano 2015 (2010-2030 de CONAPQ)

15
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El indicador de pobreza que corresponden al estado de Tlaxcala, de
acuerdo alainformacién del CONEVAL 2010¢, se ubica en un 60.5%, superior
al nacional (46.3%), sin embargo, la condicion de pobreza extrema en la
entidad presenta un valor menor, sobre el 10%, mientras que a nivel nacional
se ubica en un 11.4%. El 11.7% de los municipios del estado presentan una
condicion de pobreza por debajo de la media nacional, ellos son: Apizaco,
Acuamanala de Miguel Hidalgo, Yauhquemehcan, Panoftla, Apetatitian de
Antonio Carvaijal, Tlaxcala y Totolac (mapa 2), lo cual significa que el 88.3%

de los municipios estdn por encima del promedio nacional.

Mapa 2. Porcentaje de poblacion en situaciéon de pobreza en Tlaxcala (2010)
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Fuente: Elaboracién propia con indicadores de pobreza seleccionados en el
estado de Tlaxcala, CONEVAL 2010

Con base a un comparativo de la condicién de pobreza del estado de
Tlaxcala, a partir de la base de datos de 20147 (CONEVAL), se registra una

disminucion del 1.4% de la poblacion en condicion de pobreza con

6 Ver http://www.coneval.org.mx/Medicion/Paginas/Tablas-dinamicas-municipales.aspx
7 Ver http://www.coneval.org.mx/Medicion/MP/Paginas/Programas_BD_10_12_14.aspx
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respecto al dato de 2010. No obstante, partiendo de un andlisis a nivel de
municipio, se detectd que el 40% de los municipios aumento su porcentaje
de poblacién en condicidn de pobreza, el 25% restante no cuentan con

informacion y el 35% disminuyeron el porcentaje (mapa 3 y grafica 2)

Mapa 3. Porcentaje de poblacion en situaciéon de pobreza en Tlaxcala (2014)
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Fuente: Elaboraciéon propia con datos de la base de datos 2014 de CONEVAL

Grdfica 2 Comparativo de la condicién de pobreza por municipio (2010-2014)
100 ® Pobreza 2010 u Pokvazs 2014
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Fuente: Elaboracion propia con indicadores de pobreza seleccionados en el estado de
Tlaxcala, CONEVAL 2010 y base de datos 2014 de la misma fuente.
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Con respectos a la condicion de pobreza extrema (2010), el 38.3% de los

municipios presentan valores por encima de la media nacional, es decir, 23

de los 60 municipios (mapa 4), los diez municipios mdas altos fueron:

Ziltlaltépec, Espanita, El Carmen Tequexquitla, San Pablo del Monte,

Teacalco, San Juan Huactzinco, Hueyotlipan, Santa Isabel Xiloxoxtla,

Nopalucan y Mazatecochco. Para el 2014, se registrd una disminucion del

orden de 3.3% de la pobreza extrema en el Estado, sin embargo, el efecto

se reflejoé en un aumento de la pobreza moderada en 1.9%.

Mapa 4. Porcentaje de poblacion en situacién de pobreza extrema en Tlaxcala
(2010)
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Fuente: Elaboracién propia con indicadores de pobreza seleccionados en el
estado de Tlaxcala, CONEVAL 2010

A partir del andlisis comparativo del 2010 con el 2014, a nivel de municipal,

se logré que el 58% de los municipios redujeron su poblacion en condicion

de pobreza extrema, no obstante, el 17% presentan incremento y el 25% de

los municipios no presentan informacion correspondiente al 2014 (mapa 5,

grdfica 3)
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Mapa 5. Porcentaje de poblacion en situacién de pobreza extrema en Tlaxcala
(2014)

Pobreza Extrema 2014
I 1o disponible (15)
oo <= 6.25% (29)
[ ]625% <=9.18% )
[ ]o9.18% <= 11.30% (5
[]11.309% <= 14.50% 3)
B 2505 <= 30.21 % (3)

Fuente: Elaboraciéon propia con datos de la base de datos 2014 de CONEVAL

Grdfica 3 Comparativo de la carencia por acceso a los servicios de salud por
municipio (2010-2014)
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Fuente: Elaboracion propia con indicadores de pobreza seleccionados en el estado de
Tlaxcala, CONEVAL 2010 y base de datos 2014 de la misma fuente.

Ampliando la informacién, a partir de las seis carencias identificadas por el

CONEVAL para la medicidn de la pobreza multidimensional, las cuales son:
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carencia por acceso a la seguridad sociale, carencia por acceso a la salud,
carencia por acceso a la alimentacion, carencia por rezago educativo,
carencia por servicios bdsicos en la vivienda, y carencia por calidad y

espacios de la vivienda.

Para el estado de Tlaxcala las carencias con valores mas altos (2014) son:
carencia por acceso a la seguridad social (71.6%) y carencia por acceso a
la alimentacion (24.2%), mientras que a nivel nacional estos valores son del

orden de 58.4% y 24.5% respectivamente.

El avance mas significativo (2010-2014), en cuanto a las carencias de la
poblacion del estado de Tlaxcala, se situd en la carencia por acceso a los

servicios de salud?, con una reducciéon del 17.7% de la poblacion del Estado.

Con base al andlisis comparativo (2010-2014), se observa que el 43% de los
municipios redujeron su poblacidén con carencia por acceso a la seguridad
social, mientras que el 32% presentaron incremento de su poblacidn con
esta carencia, por otra parte, el 25% de los municipios no cuentan con

informacion en el periodo 2014 (grafica 4, mapa 6y 7)

Con respecto a la carencia por acceso a la alimentacion, el 43% de los
municipios lograron avances para revertir esta carencia, el 32% mostraron
aumento y el 25% de los municipios no cuentan con informacién de 2014

(grdfica 5, mapa 8y 9).

8 Se define como el conjunto de mecanismos disefiados para garantizar los medios de subsistencia de los
individuos y sus familias ante eventualidades como accidentes o enfermedad, o ante circunstancia
socialmente reconocida como la vejez y el embarazo.

% Se considera que una persona se encuentra en situacién de carencia por acceso a los servicios de salud
cuando: “No cuente con adscripcion o derecho a recibir servicios médicos de alguna institucién que preste
servicios médicos, incluyendo al Seguro Popular, a las instituciones de seguridad social (IMSS, ISSSTE federal
o estatal, PEMEX, Ejército o Marina) a los servicios médicos privados”.
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Grdfica 4 Comparativo de la carencia por acceso a la seguridad social por
municipio (2010-2014)
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Fuente: Elaboracion propia con indicadores de pobreza seleccionados en el estado de
Tlaxcala, CONEVAL 2010 y base de datos 2014 de la misma fuente.

Mapa 6. Porcentaje de poblacidén con carencia por acceso a la seguridad social
en Tlaxcala (2010)
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Fuente: Elaboracion propia con indicadores de pobreza seleccionados en el estado
de Tlaxcala, CONEVAL 2010
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Mapa 7. Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a la seguridad social
en Tlaxcala (2014)
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Fuente: Elaboracién propia con datos de la base de datos 2014 de CONEVAL

Grdfica 5 Comparativo de la carencia por acceso a la alimentacion por
municipio (2010-2014)
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Fuente: Elaboracion propia con indicadores de pobreza seleccionados en el estado de
Tlaxcala, CONEVAL 2010 y base de datos 2014 de la misma fuente.
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Mapa 8. Porcentaje de poblacion con carencia por acceso a la alimentacion en
Tloxcala (2010)
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Fuente: Elaboracién propia con indicadores de pobreza seleccionados en el
estado de Tlaxcala, CONEVAL 2010

Mapa 9. Porcentaje de poblacién con carencia por acceso a la alimentacién en
Tloxcala (2014)
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Fuente: Elaboraciéon propia con datos de la base de datos 2014 de CONEVAL
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El comparativo 2010-2014 referente a rezago educativo, el 42% de los
municipios registraron avances en la reduccidén de esta carencia, sin
embargo, el 33% exhibieron retrocesos y el 25% de los municipios no

presentan informacion del 2014 (grafica 6)

Grdfica 6 Comparativo de la carencia por acceso a la alimentacion por
municipio (2010-2014)
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Fuente: Elaboracion propia con indicadores de pobreza seleccionados en el estado de
Tlaxcala, CONEVAL 2010 y base de datos 2014 de la misma fuente.

Ofro indicador relevante que brinda un panorama sobre la poblacion
vulnerable es la problemdatica de la discapacidad, esta informacion se
encuentra a partir del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 —en su
cuestionario ampliado—, en este instrumento se delinean actividades que
se les dificulta a las personas, mediante los cuales se identifica a la persona
con discapacidad, las dificultados son: para caminar, moverse, subir o
bajar, vestirse, banarse o comer (discapacidad motriz); ver, aun usando
lentes (discapacidad visual), hablar, comunicarse o conversar
(discapacidad de lenguagje); oir, aun wusando aparato auditivo
(discapacidad auditiva); poner atencidn o aprender cosas sencillas

(limitacién mental).
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La cifra de personas con discapacidad en el territorio nacional fue de 5
millones 739 mil personas y representa el 5.1% de la poblacion total del pais
(2010). Para el estado de Tlaxcala, el porcentaje es de 3.7%, lo cual

representa a 43,837 personas.

Al relacionar la poblacion total de 15 a 59 anos, con la poblaciéon con
discapacidad del mismo rango de edad, el porcentagje resultante es de
2.6%, mientras que el grupo de la poblacion de 60 y mas, el 19.9% presenta
problemas de alguna discapacidad. Segun el fipo de discapacidad,

sobresale la limitacion motriz y la limitaciéon visual (grafica 7)

Grdfica 7 Porcentaje de la poblacion con discapacidad segun tipo de limitacion

(2010)
10.5%
10.5%
8.2% 47.8%
23.1%
% limitacidon motriz % limitacion visual
% limitacion para hablar % limitacion auditiva

9% limitacion mental
Fuente: Elaboracién propia con informaciéon Censo de Poblacion y Vivienda 2010

De la informacion a nivel municipal, el 62% de los municipios presentan
indices por encima del promedio Estatal y el 20% por encima del promedio
nacional. Los municipios con un porcentaje igual o superior al 5.1% son:
Zilflaltépec, Espanita, Ixtenco, San Lucas Tecopilco, San José Teacalco,
Munoz, Xaltocan, Amaxac de Guerrero, Tzompantepec, Cuaxomulco,

Atlangatepec, y Emiliano Zapata (grafica 8, mapa 10)
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Grdfica 8 Porcentaje de la poblaciéon con discapacidad segun tipo de limitaciéon
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Fuente: Elaboracion propia con informacion Censo de Poblaciéon y Vivienda 2010

Mapa 10. Porcentaje de la poblacién con discapacidad por municipio del
estado de Tlaxcala (2010)
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Fuente: Elaboracion propia con informacion Censo de Poblacién y Vivienda 2010
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V. EVALUACION

V.1 Resultados/Productos

V. 1.1 Descripcién del Programa

Conforme a las Reglas de Operacion del Programa (ROP) para la
Protecciéon y el Desarrollo Integral de la Infancia, se establece el objetivo
para contribuir a reducir la situacion de riesgo psicosocial y problematicas
especificas de Ninas, Ninos y Adolescentes, mediante estrategias de
prevencion y atencidon para su proteccion individual, familiar y social. Las
estrategias contempla para la atencidon de ninas, ninos y adolescentes en

situacion de:

1) Migracién no Acompanada,

2) Situaciéon de Calle,

3) Trabagjo Infantil y Adolescente y Trata de Personas,

4) Explotacion Sexual,

5) Embarazo en Ninas y adolescentes,

6) Asi como la que se brinda en los Centros Asistenciales de Desarrollo
Infantil (CADI) y Centros de Asistencia Infantil Comunitario (CAIC),

mediante el modelo educativo.

En cuanto a las estrategias de prevenciéon, se contemplan acciones
enfocadas a fortalecer factores de proteccion y condiciones positivas en
ninas, ninos y adolescentes, sus familias y comunidades para evitar la
aparicion de problemdticas especificas, a fravés del desarrollo de
habilidades sociales, de adaptacion y autocuidado, las estrategias

contemplan:

1) La Promocién del Buen Trato,
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2) La Promociéon y Difusion de los Derechos de Ninas, Ninos vy
Adolescentes,

3) La Atencidén a la Salud del Nino,

4) Embarazo en Ninas y Adolescentes,

5) Adicciones,

6) Explotacion Sexual Infantil,

7) Migracion Infantil no acompanada,

8) Situacion de calle,

9) Trabajo Infantil,

10)Trata de Personas,

11)Acosos Escolar, y

12) Abuso Sexual.

Las instancias ejecutoras pueden ser: los Sistemas Estatales DIF,
Organizaciones de la Sociedad Civil de Segundo Piso y Organizaciones de
la Sociedad Civil. Para tener acceso a los recursos se deberd de elaborar
un Programa de Trabajo (PT), y una vez aprobado se deberd de cumplir en

tiempo y forma, reportando de forma trimestral los avances.

Conforme a las ROP, se establece la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR) para llevar a cabo el seguimiento y reporte de los indicadores, la cual
contempla cada uno de los niveles (Fin, Propdsito, Componentes vy
Actividades)

La participacion en el Programa, del estado de Tlaxcala, a fravés del
Sistema DIF estatal y de acuerdo al PT se enfoco alas estrategias preventivas

con un presupuesto de acuerdo a la siguiente tabla:
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Tabla 2 Estrategias y presupuesto del Programa para la Proteccién y el Desarrollo
Integral de la Infancia del estado de Tlaxcala (2015
Presupuesto asignado

Estrategia S)

Acoso escolar 109,000
Promocioén y Difusién de los Derechos de

L L 112,078
Ninas, Ninos y Adolescentes
Explotacion Sexual Infantil y Trata de 360,000
personas
Migracién Infantil no acompanada 150,000
Trabajo Infantil 420,000
Adicciones 190,000
Embarazo en Ninas y Adolescentes 80,000
Promocién del Buen Trato 150,000
Atencidn a la Salud del Nifo 50,000
Apoyo al Centro de Asistencia Infantil
szyuni’rorio 150,000
Comités de seguimiento vy vigilancia de
la convencidn sobre los derechos a la 30,000
ninez
Comités de contraloria social 37.777
Total 17838,855

Fuente: Elaboracion propia con informacién proporcionada por la
instancia evaluada (PTy programa presupuestario 2015)

V. 1.2 Indicador Sectorial

Conforme al Programa Nacional de Asistencia Social 2014-2018% (PONAS),
el cual contiene objetivos, estrategias, indicadores y metas encaminadas a
mejorar las circunstancias socioecondmicas y la proteccioén fisica y mental
del individuo y la familia que se encuentren en estado de necesidad,
indefension, desventaja fisica y/o mental para lograr su desarrollo integral y

suU incorporacion a una vida plena y productiva.

VO ver:
http://portalsocial.guanajuato.gob.mx/sites/default/files/documentos/2014_SSA Programa_nacional_de_a
sistencia_social_2014-2018.pdf
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Especificamente, en el PONAS se resalta la preferencia de asistencia social
para “...las ninas, ninos y adolescentes que se encuentren en situacion de
riesgo o afectados por desnutricion, deficiencias en su desarrollo fisico o
mental, afectados por condiciones familiares adversas, maltrato o abuso,
abandono, ausencia o responsabilidad de progenitores, victimas de
cualquier tipo de explotacion, vivir en la calle, ser victimas del trafico de
personas, la pornografia y el comercio sexual, frabajar en condiciones que
afecten su desarrollo fisico y mental, infractores y victimas del delito, hijos de
padres que padezcan enfermedades terminales en condiciones de
extrema pobreza, ser migrantes y repatriados, ser victimas de conflictos

armados y de persecucion étnica o religiosa” (PONAS, 2014: 4).

Con base a la informacion del PONAS, los indicadores pertinentes a

considerar son los siguientes:

1) Variacion porcentual del nuUmero de personas beneficiadas con
proyectos en los que participan el Sistema Nacional DIF y los sectores
publico, privado y social. No se especifica linea base y se establece
una meta para el 2018 del 10%.

2) indice de prevencién de riesgo psicosocial y de atencidon a
problemdticas especificas de las ninas, ninos y adolescentes. Lalinea
base es de 42.11 (2013) y la meta al 2018 es de 40.89.

3) Porcentaje de personal capacitado que brinda servicios de
asistencia social. La linea base no se encuentra definida y la meta
senalada para el 2018 es de 50%.

4) Porcentaje de personas certificadas en estdndares de competencia
relacionados con la prestacidon de servicios para el cuidado,
atencién y desarrollo integral de ninas, ninos de 40 dias a 3 anos 11

meses. No se encuentra definida la linea base, pero la meta
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senalada es de 50% al 2018.

V. 1.3 Indicadores de Resultados e Indicadores de Servicios y Gestion

De la informacién proporcionada por la instancia evaluada, se presenta
una MIR especifica para el Programa para la Protecciéon y el Desarrollo
Integral de la Infancia 2015, se establece como indicadores de resultados

los siguientes:

1) Porcentaje de beneficiarios sensibilizados, la linea base se establece
en un valor de 8,000 (2011) y plantea una meta al 2018 de 11,000, el
comportamiento del indicador es ascendente.

2) Porcentaje de familias con desarrollo infegral, no se establece linea

base y meta sexenal.

Hay que resaltar que la estrategia direccionada a la atencién ala salud del
nino, presenta una MIR especifica, para este caso, los indicadores de

resultados son:

1) indice de poblacién infantil beneficiada con servicios de salud
preventivos y atencidbn medica de primer nivel. Si bien no se
especifica la linea base, sin embargo, se establece una meta anual
del 1%, siendo la forma de recopilar los datos el padron de
beneficiarios y registro de servicios de salud otorgados.

2) Porcentaje de personas atendidas con servicios de salud. La meta

establecida es de 3,000 atenciones.

En referencia a los indicadores de servicios y gestion, se resume en la

siguiente tabla.
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Tabla 3 Resumen de indicadores por estrategia del Programa para la Proteccién
y el Desarrollo Integral de la Infancia en el estado de Tlaxcala (2015
Indicador nivel componente

Estrategia

implementada

Acoso escolar

Nombre del
indicador

Indicador nivel acciones

Nombre del
indicador

No se presentd informacion

Promociony

Porcentaje de

Comunitario

Difusion de 105 Porcentaje de 100 avance en talleres
2 | Derechos de familias con No se familias | impartidos para No se 135
Nifias. Nifios aprovechamiento | especifica en el disminuir la violencia | especifica | talleres
Adole,scenfez formativo periodo | familiar y los riesgos
psicosociales
Explofacién Porcentaje de Porcentaje de
sexual Infantil y ninas y ninos que NG se .1188 avance de grupos NG se 65
3 conocen sobre la o ninasy | conformados contfra o
Trata de . especifica . = especifica | grupos
ersonas explotacion niNos la explotacion sexual
P sexual y laboral y laboral infantil
Migracion
4 | Infantil no No se presentd informacion
acompanada
5 | Trabajo Infantil No se presentd informacion
Porcentaje de Porcentaje de
adolescentes NG se 800 avance sobre NG se 60
6 | Adicciones orientados en la especifica adolesc | sesiones educativas especifica sesione
prevencién de P entes | en prevencién de P s
adicciones adicciones
;OJ%?Q;[OJG de Porcentaje de
Embarazo en | 800 avance sobre 60
L adolescentes No se - . No se -
7 | Ninasy - o adolesc | sesiones educativas o sesione
prevenidas sobre | especifica 9 especifica
Adolescentes entes | en prevencion de S
el embarazo
embarazo
adolescente
Porcentaje de Porcentaje de
L promotores 1,285 N . 152
Promocion del |: - No se campanas realizadas No se
8 infantiles en los o promoto o campa
Buen Trato especifica sobre los derechos especifica ~
derechos de los res e nas
- de los ninos
ninos
Porcentaje de 300 | Porcentdje de 2,130
detecciones del No se . No se
. o detecci | consultas externas - consult
estado nutricional | especifica R d especifica
realizadas ones otorgadas as
Atencion ala . Porcentaje de
? Salud del Nino* Porcenfgje.de . somatometrias para
poblacion infantil . 3,000
: No se 3.000 deteccion de No se .
orientada sobre o . . L detecci
L N especifica | infantes | desnutricion y especifica
hdbitos higiénicos . ones
dietéticos pbemdod enlos
4 infantes
Apoyo al
Centro de
10 | Asistencia No se presentd informacion
Infantil

* Para esta estrategia se consideraron los indicadores mds relevantes, existe un indicador a nivel de Componente y dos a nivel
de actividad que no se enuncian en esta tabla

Fuente: Elaboracién propia con informacién proporcionada por la instancia evaluada (MIR

20195)
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V. 1.4 Avance de indicadores y andlisis de metas

Considerando el indice de prevencion de riesgos psicosociales y de
atencion a problemdaticas especificas de las ninas, ninos y adolescentes,
estd definido para verificar, si de acuerdo a los indicadores de poblacion
referentes a la Infancia, disminuye o aumenta la poblacion infantil en

sifuacion de riesgo psicosocial y problemdaticas especificas.

El indice contempla seis indicadores que fueron identificados por la Mesa
Técnica de Revision de Indicadores y son acordes al Programa para la
Proteccién y el Desarrollo integral de la Infancia, los nombres de los
indicadores son: Tasa de poblacién ocupada de 5 a 13 anos, Porcentaje de
mujeres de 15 a 19 anos que alguna vez han estado embarazadas,
Porcentaje de menores migrantes no acompanados que recibieron
atencioén por parte del Sistema DIF, Porcentaje de menores en situacion de
calle gue han sido reintegrados, Porcentaje de Adolescentes que nunca ha
fumado, por Ultimo, Porcentaje de menores que reportan ser fratados con
violencia. Hay que resaltar, el indice de menores en situacion de calle, no

aplica para el estado de Tlaxcala.

Trabajo infantil

La estadistica de frabagjo infantil para el estado de Tlaxcala, en 2011* se
reqistré que el 9.7% de menores de edad se encontraban ocupados, para

el 2013 el dato fue de 8.1% lo que representd una reduccion del 1.2%.

1 Informacién obtenida del siguiente link (afio 2011):
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/microdatos/encuestas.aspx?c=34515&s=est
2 Informacién obtenida del siguiente link (afio 2013):
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/microdatos/encuestas.aspx?c=34515&s=est
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Ademds, para el 2011, se detectd a los menores ocupados de 5 a 13 anos
el porcentaje es inferior (26.2%) con respecto al estrato de 14 a 17 anos
(73.8%), presentdndose una ligera variacion en el 2013 (27.9 vy 72.1%
respectivamente). Por Ultimo, de la poblacién menor de edad ocupada, en
el 2011 el 35.6% no asistia a la escuela, para el 2013 éste valor fue del orden
de 37.2%.

Los resultados de la estrategia de trabagjo infantil, se cenfran en acciones
preventivas y de atencidon, donde se reporta el nUmero de asistentes a los
diferentes eventos, los cuales fueron dirigidos a padres de familia, docentes,
actores clave y por supuesto a menores de edad. Conforme a los informes
trimestrales, el cumplimiento de las metas se cumple e inclusive se rebasan,
no obstante que no se encuentra soporte suficiente para determinar en qué
medida estas acciones contribuyen a la reduccidon del fendbmeno de
trabajo infantil en el estado de Tlaxcala. Por Ultimo, en los reportes
trimestrales del programa de tfrabajo presentado, se registra que no se

aplicé el recurso federal para esta estrategia.

Embarazos en ninas y adolescentes

Conforme al dato de embarazos en ninas y adolescentes, en el 2009 se
reqistré 9.5% de incidencias en adolescentes del estado de Tlaxcala, para
el 2014", la incidencia fue de 10.4%, lo que significa un incremento de casi

el 1%. Las actividades consideradas en el PT, la mayoria se direccionaron

3 Informacién obtenida del siguiente link (afio 2009):
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/microdatos/encuestas.aspx?c=15276&s=est
14 Informacién obtenida del siguiente link (afio 2014):
http://www3.inegi.org.mx/sistemas/microdatos/encuestas.aspx?c=34532&s=est
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para el fortalecimiento del recurso humano, sin embargo, solo se concretd
una, dado que el recurso se radico hasta el mes de agosto, motivo por el
cual se re-embolso a la federacion. A pesar de lo anterior, se realizaron
algunos talleres con temdaticas acordes a la problemdatica, sin embargo, no
se cuenta con informacién que permita valorar el aporte para la reduccion

de la incidencia de embarazos en adolescentes.

Migracion infantil no acompanada

Considerando el indice de migracion infantii no acompanada del 2015
(conforme a reportes trimestrales), se tiene un valor de 24.6%, conforme ala
informacién proporcionada del padron de beneficiarios, ademds, se
registra una inconsistencia, dado que el dato de menores migrantes no
acompanados que recibieron albergue por parte del Sistema DIF estatal fue
de 66 por lo que el indice resultante con este dato seria de 16.9%. No se

entrega informacién de periodos anteriores.

Adicciones

Conforme a la Encuesta Nacional de Adicciones 2002%, el porcentaje de la
poblacion de 12 a 17 anos que nunca ha fumado para el estado de
Tlaxcala fue de 86%, no obstante, a la pregunta de 3Cudntos anos tenia
cuando comenzo a fumar tabaco diariamente?, el 100% respondié que en

la adolescenciay un 7.1% en la ninez.

15 Ver link: http://www3.inegi.org.mx/sistemas/microdatos/encuestas.aspx?c=26189&s=est
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Por ofra parte, de acuerdo al Censo de Alojamientos de Asistencia Social
(CAAS) (INEGI 2015), se tienen registrados 21 centros de rehabilitacion para
personas con adicciones, albergando un total de 288 personas, de los
cuales 42 son menores de edad (grafica 9), lo que representa el 14.6% de
incidencias en menores de edad con respecto al total de albergados en
estos alojamientos de asistencia social, con base a esta informacion,
significaria un incremento de la problemdatica de adicciones en menores de

edad en el estado de Tlaxcala.

En cuanto a las acciones de la estrategia de adicciones contempladas en
el PT, se implementaron hasta el cuarto trimestre, debido a que hasta ese
periodo se radico el recurso. Sin embargo, las acciones emprendidas no
proporcionan informacion Util para estimar el porcentaje de la poblacion
de 12 a 17 anos que nunca ha fumado. En consecuencia, se recomienda
implementar un cuestionario que capte esta informacién con fines de

contar con indicadores que refleje el nivel de la problemdtica.

Grdfica 9. Residentes menores de edad alojados en centros de rehabilitacion
para personas con adicciones, por grupo de edad y sexo (2015)

Tatal
e 92.9% 1.1%

36 3

de 15 a 19 afios de edad 92.3% 1|].0'}-..

de 10 a 14 afios de edad ]

Masculina = Femenina

Fuente: Elaboracién propia con informacién del Censo de Alojamientos de
Asistencia Social (INEGI 2015)
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Promocion del buen trato

El maltrato o la vejacidn de menores, segun la Organizacién Mundial de la
Salud, abarca todas las formas de malos tratos fisicos y emocionales, abuso
sexual, descuido o negligencia o explotacién comercial o de otro tipo, que
originen un dano real o potencial para la salud del nino, su supervivencia,
desarrollo o dignidad en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder. El Sistema DIF del estado de Tlaxcala, considera las
siguientes formas de malfrato: fisico, abandono, psicolégico, abuso sexual,

omision de cuidados, negligencia, explotacion sexual y explotacion laboral.

Con base al Concentrado de Beneficiarios del Programa Fortalecimiento a
las Procuradurias (2015), el 44% de los menores —que ingresaron a algun
albergue publico o privado- fue por maltrato, de los cuales, el maltrato por
omision de cuidados es el de mayor incidencia (grdfica 10). No se presenta

informacion de anos anteriores con el fin de determinar una linea base.

Grdfica 10. Porcentaje segun las formas de maltrato infantil en el estado de
Tlaxcala (2015)

1.2a% OB 0.00%
)

~0.41%

.2.07%

= Fisico = Abandono

= Psicolégico = Abuso Sexual

= Omisién de Cuidados » Negligencia

= Explotacién Sexual » Explotacién Laboral

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Concentrado de Beneficiarios
del Programa Fortalecimiento a las Procuradurias (2015)
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Dentro de esta misma forma de malirato, el DIF estatal implementd una
estrategia preventiva para la Promocién del Buen Trato, las acciones fueron
aplicadas en el 50% de los municipios del estado de Tlaxcala, en términos
generales, se superd la asistencia de participantes a los diferentes talleres,

charlas y actividades educativas.

Sin embargo, existen dos acciones que resumirian a todas ellas, la primera
se refiere al seguimiento de las comunidades y espacios de los SEDIF y SMDIF
donde se aplicaron las actividades de Buen Trato, asi como recuperar las
vivencias y cambios de vida de la propia voz de las ninas, niNos,
adolescentes y sus familias; y la segunda se refiere a la realizacion de
reuniones regionales de asesorias y refroalimentacion con los operativos
Municipales sobre el avance en la aplicaciéon de la metodologia y en el
cumplimiento del plan de Trabajo. Estas actividades no se cumplieron al
100%, por otra parte, el andlisis de esta informacidon deberia de

proporcionaria elementos para evaluar las acciones.

Explotacion sexual infantil y trata de personas

En el ano 2003 entrd en vigor el Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar
la Trata de Personas, Especialmente de Mujeres y Ninos, de la Convencion
de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Trasnacional,
ratificado por nuestro pais en ese mismo ano. Con el fin de incorporar a la
legislacion nacional los contenidos de este importante instrumento
infernacional, el Congreso de la Unidn aprobd en el 2007, la Ley para

Preveniry Sancionar la Trata de Personas, que entrd en vigor ese mismo ano.

A partir de ello, nuestro pais reconocid el delito de trata de personas y dada
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la naturaleza del mismo, como un delito de delincuencia organizada,
incorporandolo al catdlogo de la Ley Federal confra la Delincuencia

Organizada en su Artficulo 2, fraccion VI.

En Tlaxcala se modificod el Codigo Penal en el 2007, incorporandose en el
Capitulo Il denominado, Lenocinio y Trata de Personas, del Titulo Sexto
relativo a delitos contra el libre desarrollo de la personalidad, el delito de
trata de personas, con el fin de sancionar esas conductas. Mdas auln, el
Cddigo de Procedimientos Penales, tfambién fue modificado para senalar
como delitos graves la corrupcion de menores, el lenocinio y la frata de

personas.

El estado de Tlaxcala, ha sido catalogado como foco rojo en el pais debido
al fendmeno de trata de personas. Siendo una de las estrategia, del
combate al malirato infantil, la "Explotacion sexual infantil y trata de
personas”, en el 2015, el presupuesto asignado fue el segundo mads

importante del Programa.

La trata de mujeres y menores en el estado de Tlaxcala ha generado ya
diversos estudios®, que con diferentes metodologias y enfoques han
buscado evidenciar la situacion, en la zona sur de la enfidad. En estos

estudios, se identifica a la poblaciéon de riesgo a la poblacion entre los 14y

16 Colectivo Mujer y Utopia A. C. (2012). Diagndstico de la violencia contra la mujer en el estado de Tlaxcala,
y el cumplimiento de la Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la
mujer "Convencion de Belem do Para". Obtenido de
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos_download/Tlaxcala_dx_OVGT_2012.pdf.

Centro de Investigaciones Multidisciplinarias sobre desarrollo regional de la Universidad Auténoma de
Tlaxcala, en coordinacién con el Centro Fray Julidan Garcés, Derechos Humanos y Desarrollo Local, A. C.
Prostitucion, Pobreza y Politicas Publicas dirigidas hacia las mujeres en la region sur de la zona de Tlaxcala.
Obtenido de http://cedoc.inmujeres.gob.mx/lgamvlv/Tlaxcala/tlax01.pdf

Division de Estudios de Posgrado del Departamento de Sociologia y Trabajo Social de la UAT en coordinacidn
con el Sistema estatal DIF. Diagndstico de la explotacion sexual comercial infantil en el Estado de Tlaxcala.
Instituto Estatal de la Mujer de Tlaxcala e Inmujeres. Trata de mujeres en Tlaxcala. Obtenido de
http://cedoc.inmujeres.gob.mx/lgamvlv/Tlaxcala/tlax01.pdf
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22 anos, principalmente a las mujeres.

Las actividades programadas de acuerdo al PT y a partir de los reportes
trimestrales, se observa informacion incompleta y carente de elementos

que permitan su valoracion.

Por lo anterior, se recomienda la utilizacion de algin indice que permita
valorar el avance de las acciones para la reduccion o eliminacion del
fendmeno, tales como: el indice de Potencializacion de Género IPG, los
valores para 2004 a nivel nacional y para Tlaxcala fueron de 0.5841 y 0.4761,
respectivamente; o el indice de Desarrollo relativo al Género (IDG) el valor

nacional es de 0.7959 y el de Tlaxcala es de 0.7659.

Otra forma de recabar informacion estadistica puede ser a partir de los
casos atendidos en los Centros de Asistencia Infantil Comunitarios, al

registrar el tipo de violencia o incidencia detectada.

Acoso escolar

En ofra estrategia implementada que incide en el Programa es la de Acoso
Escolar, partiendo de los informes frimestrales, en las acciones ejecutadas,
la gran mayoria se reportan en cero, no se especifica si el recurso

programado no fue radicalizado para la operacion de las actividades.

Atencion a la salud del nino

En lo que respecta a la estrategia "Atencion a la salud del nino”, su meta
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programada fue atender y prevenir la morbilidad de la poblacion infanfil
del estado de Tlaxcala por medio de 6,578 servicios; por su parte, el Informe
Final del proyecto reporta: 13,621 servicios de prevencion (somatometrias,
aplicacion de flgor, vigilancia de la cartilla de vacunacion); 641 acciones
de promocion (platicas de vacunacion, platicas de EDAS, platicas de IRAS,
platicas de nutricion, platicas de salud bucal, platicas de salud mental,

platicas de salud ambiental) y 4,066 servicios de atencion primaria.

La meta programada en 2015 de 6,578 servicios fue superada en un 268.88%
al realizarse 17,687 servicios tanto de prevencion como de atencion

primaria.

En cuanto a las tres metas programadas a nivel de componentes, el
Anteproyecto de Presupuesto de Egresos 2015 establece: 3,000 ninos
orientados sobre hdbitos higiénicos y dietéticos, de acuerdo con el Informe
Final del Proyecto se reportan 23,632 ninos entre 0 y 5 anos 11 meses que
recibieron platicas de vacunacion, platicas de EDAS, platicas de IRAS,
platicas de nutricion, platficas de salud bucal, platicas de salud mental,
platicas de salud ambiental, lo cual supone la superacion de la meta en un
787.73%.

La siguiente meta programada se refiere a 3,000 detecciones del estado
nutricional de menores; para valorar el cumplimiento de dicha meta se
considera el nuUmero de somatometrias realizadas, mismas que de acuerdo
con el informe final del proyecto suman un total de 5,944; es decir, la meta

fue superada en un 198.13%.

Por Ultimo, la meta programa de 3,318 consultas externas en general, se

contrasta con los 4,066 servicios de atencion primaria reportados en el
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informe final; es decir, la meta se logré en un 122.54%.

Promocion y difusion de los derechos de ninas, ninos y adolescentes

“Participacion Infantil”

El propdsito de esta estrategia se direcciono al fortalecimiento de la Red
estatal de DIFusores de los derechos de las ninas, ninos y adolescentes para
promover la difusion y conocimiento de las convenciones sobre los
derechos del nino dentro de la familia, escuela y comunidad, con el apoyo
y reconocimiento de los adultos a fin de tener una participacion

comunitaria desde la realidad local de los integrantes.

Los resultados obtenidos superaron las metas programadas, en niUmero de

acciones y nUmero de asistentes, 191% y 102% respectivamente.

Centros de Asistencia Infantil Comunitarios

El propdsito de esta estrategia se direcciono a la remodelacion vy
mantenimiento de la infraestructura, asi como el equipamiento de
mobiliario, en busca de brindar servicios de calidad e higiene en los CAIC's.

Las metas se superaron conforme a lo programado.
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V. 1.5 Resultados (Cumplimiento de sus Objetivos)

V. 1.5.1 Efectos Atribuibles

El programa no cuenta con evaluaciones de impacto que puedan arrojar

resultados aftribuibles completamente a la intervencion del programa.

V. 1.5.2 Otros Efectos

El diseno del programa contempla un gran numero de temas vy
problemdticas a las que se enfrentan ninas, ninos y adolescentes. Para esto

se enfoca en dos tipos de acciones: prevencion y atenciéon. (ROP 2015)

El programa presenta un diseno favorable para la atencion de las
problemdticas que presentan los menores ya que procura el desarrollo
infegral de ninas, ninos y adolescentes a fravés de acciones de prevencion
y atencion. Entre las temdticas de prevencion se encuentran: la promocion
del buen frato, promocion y difusion de los Derechos de Ninas, Ninos y
Adolescentes, atencidon a la salud del nino, embarazo en ninas vy
adolescentes, adicciones, explotacion sexual infantil, migraciéon infantil no
acompanada, trabajo infantil, frata de personas, acoso escolar y abuso

sexual.

Entre las temdaticas de las acciones de atenciéon estan: atencion que se
brinda a ninas, ninos y adolescentes en situacidn de migracion no
acompanada, situaciéon de calle, trabajo infantil y adolescente y trata de
personas, explotacion sexual, embarazo en ninas y adolescentes, asi como

la que se brinda en los Centros de Asistencia Infantil Comunitario (CAIC).
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V. 1.5.3 Otros Hallazgos

En diciembre de 2014 se publicala Ley General de los Derechos de las Ninas,
Ninos y Adolescentes, la cual responde a los compromisos internacionales
en materia de derechos de la infancia. De la Ley se derivan cambios
institucionales en el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(SNDIF) entre los que se encuentran modificaciones al Estatuto Orgdnico
para la creacion de la Procuraduria Federal de Proteccion de Ninas, Ninos
y Adolescentes. Los cambios al Estafuto Orgdnico (2 de abril de 2015)

instituyen modificaciones en los responsables del programa.

El Sistema Nacional de Proteccion Integral de Ninas, Ninos y Adolescentes,
ahora cuenta con facultades especificas para: 1) la elaboracion de
modelos y protocolos relativos a la proteccidon y restitucion de derechos de
ninas, ninos y adolescentes, 2) la realizacion de estudios e investigaciones
en materia de atenciéon, proteccion y restitucion y, 3) la creacion de
metodologias para garantizar la participacion efectiva de ninas, ninos y

adolescentes en los asuntos que les sean de interés.

El frabajo del Sistema Nacional de Proteccion Integral de Ninas, Ninos y
Adolescentes, estard enfocado y coordinado con los sistemas estatales DIF.
El programa en 2016 se fusionard con el S150 Programa de atencién a
familias y poblacién vulnerable y el S$250 Programa de fortalecimiento a las
procuradurias de la defensa del menor y la familia, para conformar el
programa S$272 Apoyos para la protecciéon de las personas en estado de

necesidad”. Asi mismo, se crea el programa E041 Proteccidn y restitucion de

7 ver link:
http://www.conac.gob.mx/work/models/PTP/Reingenieria_Gasto/imagenes/Ventanas/Ramo_12/125272.p
df
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los derechos de las ninas, ninos y adolescentes®, que atenderd las nuevas
afribuciones otorgadas al SNDIF por la Ley General de los Derechos de
Ninas, Ninos y Adolescentes y por el Estatuto Orgdnico del Sistema Nacional

para el Desarrollo Integral de la Familia.

El programa a nivel de fin cuenta con el indicador “indice de prevencion y
riesgo psicosocial y de atencion a problemdaticas especificas de las ninas,
ninos y adolescentes” que identifica y retoma datos sobre las problemdticas
que presentan los menores. (ROP 2015). Pese a ello, no se utiliza como
indicador en acciones emprendidas por el Programa en el estado de
Tlaxcala, aun y cuando la mayoria de la informacion para su cdlculo, si es
posible obtenerla a partir de la informacidon recabada por el propio

Programa.

V. 1.6 Valoracion

V. 1.6.1 Observaciones generales sobre los indicadores seleccionados

Los indicadores del proyecto presentado por el Sistema DIF del estado de
Tlaxcala, corresponden a los delineados en el resumen narrativo de su MIR,
asimismo se encuentra vinculado con los indicadores Fin y Propdsito, sin
embargo, no se apegan a la MIR de las ROP 2015, dado que no utilizan el
indice de prevencion del Riesgo Psicosocial y de atencién a problemdticas

especificas de las Ninas, Ninos y Adolescentes (a nivel de FIN).

Los indicadores de la MIR presentada a nivel de Componente y Actividad,

18 ver link:
http://www.conac.gob.mx/work/models/PTP/Reingenieria_Gasto/imagenes/Ventanas/Ramo_12/12E041.p
df
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delinean cada una de las estrategias que conforman las acciones del
Programa, por si mismas son congruentes entre si y tienen caracteristicas

técnicas adecuadas.

V. 1.6.2 Valoracion de los hallazgos identificados

La valoracion de los hallazgos identificados se presenta por estrategia en la

tabla siguiente:

Tabla 4 Valoracién por estrategias del Programa para la Proteccién y el Desarrollo
Integral de la Infancia del estado de Tlaxcala (2015

Observaciones

Valoracion

Estrategia

AC0s0 escolar

No se considera como una accién al interior de la
MIR, los reportes trimestrales se registran las metas en
cero

Sin
informacién

Promocidn y Difusidn
de los Derechos de
Ninas, Ninos y
Adolescentes

Las metas programadas por frimestre fueron
superadas, sin embargo no se presenta informacion
para la construccién del indice propuesto en ROP
2015

En Desarrollo

Explotacién Sexual
Infantil y Trata de
personas

En los reportes trimestrales se observa informacion
incompleta y carente de elementos que permitan su
valoracion.

Sin
informacién

Migracion Infantil no
acompanada

No se considera como una accion al interior de la
MIR, en los reportes frimestrales presentan
inconsistencias

En Desarrollo

Trabajo Infantil

No presenta evidencia suficiente para determinar en
qué medida estas acciones contfribuyen a la
reduccion del fendmeno de frabajo infantil en el
estado de Tlaxcala, adicional a ello no se registra si
hubo aplicacién de recurso de federal.

En Desarrollo

Adicciones

No se proporcionan informacién Util para estimar el
comportamiento del fendmeno de adicciones en
menores de edad del estado de Tlaxcala

En Desarrollo

Embarazo en Ninas y
Adolescentes

Solo se concretd una accidn durante el 2015, el
recurso federal se re-embolso a la federacion

Sin
informacién

Promocioén del Buen
Trato

Las metas programadas por frimestre fueron
superadas, sin embargo no se presenta informacion
para la construccién del indice propuesto en ROP
2015 y dos acciones clave del PT no cubrieron al
100%.

En Desarrollo

46




Programa para la Proteccion y el Desarrollo Integral de la Infancia

Estrategia Observaciones Valoracién
Presentan una MIR acorde a la estrategia para la
. atencidon ala salud del nino, se superaron las metas
Atencion ala Salud . .
del Nifio programadas en el PT, el presupuesto asignado es Consolidado
bajo, por lo que representa una inversidén social a
bajo costo.
Las acciones para esta estrategia se direccionaron a
Apoyo al Centro de la remodelacién y mantenimiento de la
Asistencia Infantil infraestructura. Se requiere abonar de cémo estas En Desarrollo
Comunitario acciones repercuten en la calidad de los servicios
que se prestan en los CAIC’s

Fuente: Elaboracién propia con informacién proporcionada por la instancia
evaluada (PTy programa presupuestario 2015)
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V. 2. Cobertura

V. 2.1 Poblacion Potencial

Conforme a las reglas de operacion, si bien no se especifica de forma
explicita la poblacion potencial, si se especifica que el Programa debe
promover acciones para que las ninas, ninos y adolescentes que se
encuenfran en condicion de vulnerabilidad social, logren generar
habilidades y capacidades sociales para lograr su pleno desarrollo personal

y social.

La vulnerabilidad social se debe de entender como la condicion de riesgo
que padece un individuo, una familia o una comunidad, resultado de la
acumulacion de desventajas sociales e individuales, de tal manera que esta
sifuacion no puede ser superada en forma auténoma y queden limitados

para incorporarse a las oportunidades de desarrollo.

Debido a que los esfuerzos del Programa se focalizan en la poblacion de
menores de edad, es importante resaltar que la poblacién de 0 a 14 anos
de edad en el estado de Tlaxcala, de acuerdo con cifras de la Proyeccion
de la poblacion de los municipios a mitad de ano por sexo y grupos de
edad, 2010-2030 de CONAPO, fue de 190,938 hombres y 183,425 mujeres, es

decir el 58.67% de la poblacion del estado de Tlaxcala (Ver Grdfica 1).

V. 2.2 Poblacién Objetivo

En las ROP 2015 se especifica a la poblacion objetivo como “Ninas, Ninos y
Adolescentes y sus familias que estén en situacion de riesgo psicosocial y
que enfrenten alguna problemdtica especifica, considerando las

caracteristicas individuales y de su entorno familiar y social, que requieran
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la intervencion de las Instancias Ejecutoras” (ROP, 2015: p 5)

Para su cuantificacion, se torna complicado determinar, sin embargo, con
el apoyo de estadisticas de las diferentes estrategias consideradas por el
Programa se tiene: 1) Trabajo infantil en el 2013 se registro un 8.1% de
menores de edad se encontraban ocupados; 2) Embarazo en ninas y
adolescentes en el 2014 se estimd un 10.4%; y 3) Adicciones el 14% de

adolescentes alguna ves a fumado (2002).

V. 2.3 Poblacion Atendida

En las reglas de operacion asigna a la Instancia Ejecutora para conformar
el Padron de Beneficiarios del Programa de acuerdo a los Lineamientos
Normativos para la Integraciéon del Padrén Unico de Beneficiarios de la
Secretaria de Desarrollo Social. Sin embargo, esta informacion no fue

proporcionada.

Sin embargo, en los reportes trimestrales se reportan el niUmero de ninas,
ninos, adolescentes mujeres, adolescentes hombres, mujeres y hombres que

participaron en las acciones apoyadas con el Programa.

V. 2.4 Evolucion de la Cobertura

La estrategia que presenta informacion para la evolucion de la cobertura
es la de Atencion a la salud del nino del estado de Tlaxcala, en esta
informacidn es posible visualizar una evolucidon presupuestal del 60%, lo cuall
tuvo impacto en la poblacion atendida por medio de acciones de

prevencion y atencion primaria a la salud. Las demds estrategias presentan
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informacion incompleta por lo que no se puede valorar la evolucion de la

cobertura para cada una.

Tabla 5. Poblacién potencial, objetivo y atendida de la estrategia Atencién a la salud del
nino Programa para la Proteccion y el Desarrollo Integral de la Infancia 2014-2015

AU s Poblacion Poblacion Poblacion
Potencial’® Objetivo2 Atendida?
2014 30,000 783,488 318,806 17,837
2015 50,000 783,488 318,806 17,687

Fuente: Elaboracion propia con informacién de Informes Trimestrales e Informe Final de
SEDIF Tlaxcala.

La tabla 5 muestra que a pesar del incremento presupuestal, la poblacion
atendida no resultd ser superior a la poblacion atendida registrada en 2014,
Es recomendable establecer linea base para los indicadores de resultados
con la finalidad de lograr evoluciéon en la cobertura, de igual forma, tener
presente la poblacién potencial, poblacion objetivo y poblaciéon atendida
en anos anteriores para la definicion de metas programadas de ejercicios
posteriores. También hay que resaltar, a partir del nUmero de beneficiarios
enrelacion y el presupuesto asignado, los esfuerzos representarian con una

inversion de menos de $2 por beneficiario.

V. 2.5 Andlisis de la Cobertura

Con base a la informacion proporcionada de la estrategia Atencion a la
salud del nino, se tiene registrado para el 2015 una cobertura del 52% de los

municipios del estado de Tlaxcala, con una tendencia ascendente dado

19 Se considera la poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar, de acuerdo a los indicadores de
CONEVAL 2010-2014 para la pobreza en el estado de Tlaxcala.

20 Se considera la poblacién con ingreso inferior a la linea de bienestar minimo, de acuerdo a los indicadores
de CONEVAL 2010-2014 para la pobreza en el estado de Tlaxcala.

21 Se considera Unicamente la poblacién atendida que reporta el Proyecto “Atencidn a la Salud del Nifio”.
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que en el 2013 se atendieron el 40% de los municipios y en el 2014 el 48%.

Si bien se presenta una mejor cobertura de los municipios del estado de
Tloxcala, aun se dejan de lado el 40% de los municipios que en ninguno de
los anos han resultado beneficiados con el Programa, de ellos, los que
sobresalen por la condicion de pobreza son: Espanita, Ziltlaltépec, Emiliano
Zapata, San José Teacalco, Terrenate, Mazatecochco, Tlaxco, Santa Cruz

Quilehtla, Santa Isabel Xiloxoxtla, y San Lucas Tecopilco.
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V. 3. Seguimiento a Aspectos Susceptibles de Mejora

V. 3.1 Aspectos comprometidos en 2015

No existe informacion de aspectos susceptibles de mejora derivados de
informes y evaluaciones al programa, no obstante, a partir de las acciones

emprendidas en el gjercicio 2015, se plantea lo siguiente:

Los aspectos relevantes comprometidos en el proyecto 2015, se pueden
mencionar el fortalecimiento del recurso humano a partir de la
capacitacion en el modelo nacional para la atencién de menores de edad

que presenten alguna problemdatica que atiende el Programa.

Por ofra parte, es importante el seguimiento de las acciones preventivas,
con la finalidad de recabar informacion que permita la valoracion de
dichas acciones, ademds de enriquecer la disponibilidad de informacion

con fines de evaluaciéon del Programa.

V. 3.2 Avance en las acciones de mejora comprometidas en anos
anteriores

No existe informacién derivada de evaluaciones externas realizadas en 2014
y anteriores, por lo que no se puede determinar el porcentaje de avance
de los mismos con base en el Documento de Trabajo y documentos de

seguimiento del programa.

52



Programa para la Proteccion y el Desarrollo Integral de la Infancia

VI. Conclusiones

El Programa para la Proteccién y el Desarrollo Integral de la Infancia tiene
como objetivo conftribuir a reducir la situacion de riesgo psicosocial vy
problemdticas especificas de las ninas, ninos y adolescentes, mediante la
atenciéon y prevencion de las situaciones de riesgo que enfrentan. Para
lograr su objetivo el programa otorga apoyos a los sistemas estatales DIF
(SEDIF) y a las organizaciones de la sociedad civil (OSC) para realizar

acciones de prevenciéon y atencidon en diferentes temdticas:

1) Acoso escolar,

2) Promocion y Difusion de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes,
3) Explotacion Sexual Infantil y Trata de personas,

4) Migracioén Infantil no acompanada,

5) Trabajo Infantil,

6) Adicciones,

7) Embarazo en Ninas y Adolescentes,

8) Promocién del Buen Trato,

?) Atencion a la Salud del Nino, y

10)Apoyo al Centro de Asistencia Infantil Comunitario.

La publicacion de la Ley General de los Derechos de las Ninas, Ninos y
Adolescentes actualiza al pais en los compromisos internacionales en
materia de derechos de la infancia. La nueva Ley propone una
reestructuracion global de la politica de atencidn a la infancia. Entre estos
cambios se mandata al SNDIF la modificacion de su Estatuto Orgdnico para
la creacidén de la Procuraduria Federal de Proteccidon de Ninas, Ninos y

Adolescentes.

En 2016 el programa se fusionard al $272 Apoyos para la proteccion de las
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personas en estado de necesidad. Asi mismo, se crea el programa E041
Proteccion y restitucion de los derechos de las ninas, ninos y adolescentes,
que atenderd las nuevas atribuciones otorgadas al SNDIF por la Ley General

de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes.

Bajo este nuevo esquema institucional es pertinente la elaboracion de un
diagndstico de la problemdtica a atender que permita ponderar la
pertinencia de los cambios de la MIR de 2015 a 2016 asi como contar con

definiciones y cuantificaciones claras de las poblaciones a atender.

La recopilacidon de la informacion sobre los beneficiarios es crucial para
poder hacer un adecuado andlisis de la dindmica de la poblacidon que
presenta la problemdatica. Sobre los indicadores seleccionados de la MIR
2015, algunas de las metas merecen ser replanteadas en funcion de las
contfingencias y experiencias de afios previos e incorporando el indice de
prevencion del Riesgo Psicosocial y de atencion a problemdaticas

especificas de las Ninas, Ninos y Adolescentes, propuesto en las ROP.

VI. 1. Fortalezas

Las principales fortalezas del Programa para la Proteccion y el Desarrollo
Integral de la Infancia, para el egjercicio fiscal 2015, implementado en el

estado de Tlaxcala se listan a continuacion:

1) El programa procura la atencion de problemdticas emergentes de las
ninas, ninos y adolescentes, en 2015y anos anteriores se ha impulsado
la capacitacion del personal del Sistema DIF estatal en diferentes
temdaticas de prevencion y atencion, entre las que se encuentran la

“implementacion de la estrategia nacional para la disminucion del
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2)

acoso escolar (bullying) y ofros tipos de violencia”.

En las reglas de operacion del programa se propone el indicador a
nivel de Fin “Indice de prevencion y riesgo psicosocial y de atencién
a problemdaticas especificas de Ias ninas, ninos y adolescentes” que
al utilizarlo proporcionaria informacion de las diferentes temdaticas de

atenciéon del programa.

VI. 2. Retos y Recomendaciones

Los retos o dreas de oportunidad del programa encontradas en la

informacidén disponible, son:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

La publicacion de la Ley General de los Derechos de las Ninas, Ninos
y Adolescentes en diciembre de 2014 y las posteriores modificaciones
del Estatuto Orgdnico del SNDIF de abril de 2015 cambian la
estructura institucional a la cual se encontraba sujeto el programa.
Previo a las modificaciones instifucionales el programa habia
presentado cambios en la MIR de 2014 a 2015, el propdsito cambia y
se enfoca mds en la prevencion y proteccion. Se recomienda
retomar la elaboracidon de un diagndstico de la problemdatica a
atender.

La definicion y cuantificacion de las poblaciones potencial y objetivo
es un reto aun presente para el programa.

Avanzar en la generacion de informacion cualitativa, sustentada en
evidencias, que refleje el impacto de las acciones realizadas en la
poblacion objetivo.

Las metas de algunos de los indicadores requieren ser replanteadas.

La sistematizacion de la informacidon de los menores de edad
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beneficiados con algun de las estrategias del Programa, es de suma
importancia, esta informacién debe permitir la realizacion de andlisis
mdas amplio de las caracteristicas y condiciones de la poblacion
atendida.

7) Impulsar la capacitacion y actualizaciéon constante del personal
responsable de la operacion de las tematicas, conforme a las nuevas
realidades que enfrentan los ninos, ninas y adolescentes en el estado

de Tlaxcala.

VI. 3. Avances del Programa en el Ejercicio Fiscal Actual

En las Reglas de Operacion del Programa para la Proteccién y el Desarrollo
Integral de la Infancia se consideran los principios fundamentales que
define la Convencion sobre los Derechos del Nino: no discriminacion, el
respeto al interés superior de la infancia, el derecho al desarrollo y
supervivencia, asi como el derecho a la participacidon infantil. Todos los
derechos que se definen en la Convencidon son inherentes a la dignidad
humana y al desarrollo armonioso de todos los ninos. La Convencion
protege los derechos de la ninez, al estipular pautas en materia de atenciéon
de la salud, la educaciéon y la prestacidon de servicios juridicos, civiles y

sociales.

Por lo que en los objetivos de las ROP del 2013, 2014 y 2015 se pretende
promover estos principios fundamentales, los cuales se observan en la

siguiente tabla:
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Ano Objetivo

2013 | “Contribuir al ejercicio de los derechos de las ninas, ninos y adolescentes,
a través del fomento de su participacion activa en la transformacion de
la situacion de riesgo o problemdtica psicosocial que enfrentan, en
apego a los principios establecidos en la Convencidon sobre los Derechos
del Nino” (ROP, 2013: p. 5)

Ademds, en el objetivo especifico se detalla las temdtica, vertiente,
grupo etario vy finalidad.

2014 | “"Contribuir a reducir la situaciéon de Riesgo Psicosocial y problemdaticas
especificas de las Ninas, Ninos y Adolescentes, mediante la atencion y
prevencion de las situaciones de riesgo que afrontan” (ROP, 2014: p. 5).
De igual forma, se puntualiza las temdatica, vertiente, grupo etario vy
finalidad.

2015 | "Contribuir a reducir la situacion de riesgo psicosocial y problemdticas
especificas de Ninas, Nifos y Adolescentes, mediante estrategias de
prevencion y atencion para su proteccion individual, familiar y social”
(ROP, 2015: p. 5).

En el objetivo especifico se detalla “Impulsar que las Instancias Ejecutoras
realicen acciones en los dmbitos de prevenciéon y atencion, para que las
ninas, ninos y adolescentes identifiquen los factores de riesgo
individuales, familiares y sociales que puedan afectar su integridad fisica
y emocional, asi como para la restitucion de sus derechos, cuando
enfrentan problemdticas especificas o emergentes”

VI. 4. Consideraciones sobre la evolucion del presupuesto

A partir de la informacion proporcionada (Unicamente la estrategia de
Atencion a la Salud del Nino), permite ubicar Unicamente la evolucion

presupuestal, conforme lo muestra la tabla siguiente:

Tabla 6. Presupuesto Aprobado, ejercido vy reintegrado 2013, 2014, 2015

Presupuesto Presupuesto Presupuesto
Aprobado () Ejercido (9) Reintegrado ($)
2013 50,000.00 50,000.00 0
2014 30,000.00 30,000.00 0
2015 50,000.00 49,938.00 61,77

Fuente: Elaboracidn propia con informacion de Informes Trimestrales e Informe Final de
SEDIF Tlaxcala.
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VI. 5. Fuentes de Informacidén

Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

Programa Sectorial de Salud (PROSESA) 2013-2018

Programa Nacional de Asistencia Social 2014-2018 (PONAS)

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT)

Ley de Asistencia Social

Plan Estatal de Desarrollo 2011- 2016

Reglas de Operacion del Programa para la Proteccion y el Desarrollo
Integral de la Infancia 2013, 2014y 2015

Anteproyecto de Presupuesto de Egresos 2015

Informe Final de los Proyectos, presentados por SEDIF Tiaxcala
Informes Trimestrales del Proyecto, presentados por SEDIF Tlaxcala
Concentrado de beneficiarios del Programa Fortalecimiento a las
Procuradurias.

Padron de Beneficiarios

VI. 6. Calidad y suficiencia de la informacién disponible para la evaluacion

La informacién recibida en documentos del Programa, ordenadad, sin

embargo no para la mayoria de las estrategias fue suficiente para su

andlisis, lo cual impidié hacer la evaluacion a profundidad. Por ofra parte,

la informacidn presenta diferencias entre la reportada de forma trimestral y

la base de datos de los beneficiarios.
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VIl.

Ficha Técnica con los datos generales de la instancia

evaluadora y el costo de la evaluacion

Nombre de la instancia evaluadora:

El Colegio de Tlaxcala A. C.

Nombres del evaluador:

Dr. Alfredo Alfonso Nava Morales

Nombre de la unidad administrativa
responsable de dar seguimiento a la
evaluacion:

Jefe de la wunidad técnica de
evaluacion de desempeno de la
Secretaria de Planeacion y Finanzas
del Gobierno del Estado de Tlaxcala.

Nombre del fitular de la unidad
administrativa  responsable de dar
seguimiento a la evaluacion:

Forma de confratacion de la instancia
evaluadora:

Costo total de la evaluacion:

Fuentes de financiamiento:
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ANEXOS

60



Programa para la Proteccion y el Desarrollo Integral de la Infancia

Anexo 1 “Programa a Evaluar”

Nombre del Programa:

Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:

Tipo de Evaluacion:
Anho de la Evaluacion:

Modalidad Clave
Presupuestaria | Presupuestaria

N 149

Programa para la Proteccidon y el Desarrollo Integral de la
Infancia

Gobierno del Estado de Tlaxcala
Sistema Estatal DIF

Evaluacion Especifica de Desempeno
2015

Tipo
Unidad P

Responsable Evaluacién

Descripcién

Programa para la Proteccion y.el SEDIF Tlaxcala Especifica Eje|
Desarrollo Integral de la Infancia desempeno
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Anexo 2 “Criterios minimos para la seleccion de las evaluaciones externas

Nombre del Programa:

Modalidad:
Dependencia/Entidad:
Unidad Responsable:
Tipo de Evaluacion:
Ao de la Evaluacion:

de resultados”

Programa para la Proteccidon y el Desarrollo Integral de la
Infancia

Gobierno del Estado de Tlaxcala
Sistema Estatal DIF

Evaluacion Especifica de Desempeno
2015

El programa no presenta evaluaciones externas de impacto, por lo tanto,

no se pueden presentar resultados y hallazgos con los criterios que se

exhiben en el Modelo de Términos de Referencia para la Evaluacion

Especifica de Desempeno 2014-2015.
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Evaluacion Especifica de Desempeno
Programa para la Proteccion y el Desarrollo Integral de la Infancia

El Colegio de Tlaxcala, A. C.
Sistema Estatal DIF
Direccion Técnica de Evaluacion del Desempeno de la
Secretaria de Planeacion y Finanzas del
Gobierno del Estado de Tlaxcala
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