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La disminucidn de los ingresos, la pérdida de puestos de trabajo y los ceses laborales durante la pandemia, fueron especialmente perjudiciales para
los hogares pobres. Las mujeres, las juventudes y trabajadoras/es informales y de bajos salarios, en particular aquellos que viven en zonas urbanas,
se encontraban con mayor afectacidn. La desigualdad aumento tanto dentro de los paises como entre ellos, causando impactos a largo plazo en el
acceso a las oportunidades y la movilidad social. Aunque la pobreza mundial ha retomado recientemente su trayectoria descendente observada
antes de la pandemia, entre 75 y 95 millones de personas mas podrian vivir en la pobreza extrema en 2022, en comparacion con las proyecciones
previas a la Covid-19, debido a los efectos persistentes de la pandemia, la guerra en Ucrania y el aumento de la inflacién. La inflacién inducida por el
precio de los alimentos puede tener un impacto particularmente devastador en las familias pobres. Una persona tipica de un pais de ingreso bajo
gasta alrededor de dos tercios de sus recursos en alimentos, mientras que una persona tipica de un pais de ingreso alto gasta cerca de un 25 %.
Conforme a datos proporcionados por el Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO), en México, la inflacidn durante julio de 2022 alcanzé su
mayor nivel desde el 2000. Con un incremento en los precios de 8.15% respecto al afo previo, la tasa fue la mas alta desde diciembre de 2000,
cuando la inflacién anual registrada fue de 8.96%. El impacto de la inflacion es mayor para hogares con bajos ingresos debido a la composicion de las
canastas de consumo. Dependiendo del nivel de ingresos, los hogares distribuyen sus recursos de manera diferente: mientras que un hogar
representativo del decil 1 con menos recursos debe destinar 50% de su gasto al rubro de alimentos, bebidas y tabaco, la proporcién que un hogar del
decil 5 le dedica a dichos bienes es de 43%, y en el decil 10 es de sélo 28%. Dado que la inflacidn actual es mas pronunciada en bienes alimenticios y
agropecuarios, estos incrementos afectan mds a quienes asignan una mayor proporcion del gasto a esos productos, es decir, los hogares con menos
recursos. En Quintana Roo hoy en dia la carencia alimentaria es severa, pues desde hace mas de dos afios con la pandemia del Covid-19, no
solamente afectd a millones de personas, sino que también se refleja una crisis en tema de alimentacion, ya que los productos de la canasta basica
aumentaron de manera acelerada. El Consejo Nacional de Evaluacidn de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), considera en situacion de
carencia por acceso a la alimentacidn, a la poblacidn en hogares que presenten un grado de inseguridad alimentaria moderado o severo. Para esto,
se utiliza la escala de seguridad alimentaria establecida en los Lineamientos y criterios generales para la definicion, identificacion y medicion de la
pobreza. El indicador de carencia por acceso a la alimentacidon en Quintana Roo entre 2008 y 2018 aumentd 3.2 puntos porcentuales, en términos
absolutos, se traduce un aumento de aproximadamente 121,200 personas en esta situacion, al pasar de casi 187,500 en 2008 a alrededor de 308,700
en 2018. A nivel nacional la carencia por acceso a la alimentacién tuvo una reduccién de 1.3 puntos porcentuales entre 2008 y 2018, al pasar de
Diagnéstico: 21.7% a 20.4%. En 2018, el porcentaje de la poblacién con carencia por acceso a la alimentacion en Quintana Roo fue de 2.5 puntos porcentuales
menor que el porcentaje nacional. Ese mismo afio, el estado ocupd el lugar 21 entre las 32 entidades federativas por sus niveles en esta carencia. De
los componentes de la carencia por acceso a la alimentacidn destaca el de seguridad alimentaria, el cual disminuyd 5.8 puntos porcentuales entre
2008 y 2018 en Quintana Roo. Sin embargo, a pesar de observar un dato que se redujo en el periodo, es importante resaltar el comportamiento que
se presentd en el bienal 2008-2010, reflejando una considerable disminuciéon de 13.2 puntos porcentuales, al pasar de 70.9% al 57.7% en este
componente. A partir de ahi, se focaliza una variante del comportamiento de este, ya que en el bienal 2010-2012 se incrementa nuevamente a 1.6
puntos porcentuales, al pasar de 57.7% a 59.3% respectivamente. En el 2020 se dan los resultados del censo de poblacion y vivienda que realiza el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y con ello el CONEVAL presenta la actualizacion de los datos de la pobreza multidimensional,
reportando que, de las 32 entidades federativas, Quintana Roo presenté el mayor aumento en la carencia por acceso a la alimentacién nutritiva y de
calidad entre 2018 y 2020, al pasar de 20.0% a 29.4% de la poblacion. Este incremento se puede explicar principalmente por el aumento de los
componentes de la inseguridad alimentaria moderada y severa, que presentd 10.0% a 15.7% y 7.9% a 11.6% respectivamente entre 2018 y 2020,
contrastando con el componente de limitacion en el consumo de alimentos que no presenté cambios relevantes quedando de 4.0% a 3.7% en el
citado periodo. En 2016, de acuerdo con el Inventario Estatal, Quintana Roo tuvo 49 intervenciones de desarrollo social. En ese afio, la entidad
contaba con al menos un programa o accion para atender la dimension de bienestar econdmico y cinco de los ocho derechos sociales establecidos en
la Ley General de Desarrollo Social. Unicamente, la entidad no contd con programas o acciones para atender los derechos a la alimentacién, a la
seguridad social y al trabajo. En Quintana Roo la mayoria de las intervenciones de desarrollo social estaban alineadas con la dimension de la salud y
con el derecho a la educacioén. Es importante destacar que las carencias por acceso a los servicios de salud y por rezago educativo han disminuido de
2008 a 2016, pero todavia hay un porcentaje considerable de personas con estas carencias (17.6% y 15.0% respectivamente en 2016). Las
necesidades particulares de los diversos grupos poblacionales en México plantean dos tareas: reducir el porcentaje de pobreza en el corto plazo, y
garantizar que toda la poblacidn pueda ejercer sus derechos sociales en el largo plazo. El Informe de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
2018 define tres tipos de intervenciones que se pueden implementar en favor de estos grupos poblacionales: medidas de nivelacion (las que nivelan
las condiciones de vida e interacciones de los grupos sociales), medidas de inclusidn (las que permiten incluir a los grupos discriminados en el sistema
de derechos y oportunidades sociales) y acciones afirmativas (aquellas acciones o politicas que dan un trato preferencial temporal a grupos
discriminados para que puedan superar la desventaja en la que se encuentran).
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éQué problema es el que origina el

S ———- Grupos de atencidn prioritaria sin acceso a programas asistenciales de entrega de ayudas sociales

De acuerdo con los resultados de la medicidn de la pobreza en 2018, la carencia por acceso a los servicios de salud era de 282,900 personas y para el
éCual es la magnitud del problema?: afio 2022 hubo un aumento del 219.3 por ciento al llegar a 620,500 personas. Fuente estimacion del CONEVALcon base a la ENIGH del INEGI. El
aumento de la poblacidn por carencias sociales es la que conlleva a que los ciudadanos soliciten cada véz mas el apoyo de la Asistencia Social.

éCudl es la necesidad por satisfacer en la La atencidn a personas que, por sus carencias socioecondmicas, padecer algun tipo de discapacidad o ser persona adulta mayor, se vean impedidas
poblacién objetivo/area de enfoque?: para satisfacer sus requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo.

Se focaliza a través de resultados del Informe de Pobreza y Evaluacién 2020 del CONEVAL, el Panorama Sociodemografico Quintana Roo 2020 del

RiecnBnosidiocala s INEGI y el Censo de Poblacién y Vivienda 2020 del INEGI

Poblacién de Referencia (Universo): 1'857,985 poblacion del Estado de Quintana Roo

683,900 poblacion vulnerable por carencia social, 114,800 personas poblacidn vulnerable por ingresos en el Estado de Quintana Roo. Fuente:

Hebieclopliateneat estimaciones del CONEVAL con base en la ENIGH 2022 del INEGI.

75,040 personas del los grupos de atencién prioritaria del Estado de Quintana Roo atendidas con el Programa Estrategia Integral de Asistencia Social,

el Rl Alimentacion y Desarrollo Comunitario (EIASADC) de Quintana Roo

Liga de Acceso: http://www.sefiplan.qroo.gob.mx/coplade/registro_planes.php

Identificacion de Involucrados

Identificacion Expectativas ;Qué de(r:()a?;lé%asctli(:ar;eesn’? ., Qué Priorizaciones
5504 5  Oué 5 0né 5 é Jerec ?¢ e Py
¢Quiénes son? ¢Como se llaman? ¢Qué buscan? ¢ Qué esperan? obligaciones tenemos? ¢Quiénes son los méas importantes?
Area de Planeacion Que las areas operativas cumplan con sus | Integrar la Programacién de metas de las 4
metas y que entreguen sus medios de areas operativas, realizar la evaluacién y
verificacion. seguimiento de los programas y realizar
informes para las instancias
correspondientes.
Beneficiarios Recibir un trato digno y servicios de calidad. | Recibir servicios de calidad.Otorgar 1
requisitos solicitados.
Instituciones de Apoyo Coordinacién Interinstitucional. Apoyo a través de la coordinacion 6
interinstitucional.
Areas Operativas del DIF Mejorar el bienestar de los grupos de Que se les otorgue recurso humanos, 2
atencion prioritaria. materiales y financieros, para realizar las
acciones.Ejecutar los programas, cumplir
con las metas establecidas y recabar
evidencias para la comprobacién del
recurso asignado.
SEFIPLAN Cumplir con el Plan Estatal de Desarrollo. Las que le confiere la Ley de Planeacion. 3
Ministrar el recurso.
Area Administrativa Gestionar recursos. Ministrar los recursos. Solicitar 5
comprobacién de gastos a las areas
operativas.
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