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Anemia

Complementariedad

Coincidencia
Desnutricion
Desnutricién aguda
Desnutricion crénica

Desnutricion infantil

Diagndstico

Enfermedades
crénicas o no

transmisibles

Evaluacion

Linea de Bienestar

Glosario

Nivel bajo de hemoglobina en sangre.

Dos 0 més programas son complementarios cuando atienden a la
misma poblacién, pero los apoyos son diferentes; o bien, cuando
sus componentes son similares o iguales, pero atienden a una
poblacién distinta.

Hay coincidencias entre dos o mas programas cuando sus
objetivos son similares; o bien, cuando sus componentes son
similares o iguales, y atienden a la misma poblacion.

Estado patolégico debido a la deficiencia, el exceso o la mala
asimilacion de los alimentos.

Deficiencia de peso para la altura (p/a). Delgadez extrema.
Resulta de una pérdida de peso asociada con periodos recientes
de hambruna o enfermedad que se desarrolla muy rapidamente y
es limitada en el tiempo.

Retardo de altura para la edad (a/e). Asociada normalmente a
situaciones de pobreza, con consecuencias para el aprendizaje y
menos desempefo econdmico.

Resultado de la ingesta insuficiente de alimentos (en cantidad y
calidad) y la falta de una atenciébn adecuada. Tiene como
consecuencia bajo peso y afectacion al desarrollo y sistema
inmunoldgico, por lo que aparecen enfermedades infecciosas
como causas inmediatas.

Documento de analisis que busca identificar el problema que se
pretende resolver y detallar sus caracteristicas relevantes, y de
cuyos resultados se obtienen propuestas de atencién.
Enfermedades que no se transmiten de persona a persona. Los
cuatro tipos principales son: enfermedades cardiovasculares
(como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares),
cancer, enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica y el asma) y diabetes.

Analisis sistematico e imparcial de una intervencion publica cuya
finalidad es determinar la pertinencia y el logro de sus objetivos y
metas, asi como la eficiencia, eficacia, calidad, resultados,
impacto y sostenibilidad.

Equivale al valor total de la canasta alimentaria y de la canasta no
alimentaria por persona al mes.
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Linea de Bienestar
Minimo

Macronutrientes

Mala nutricion

Matriz de Indicadores
para Resultados
(Matriz de Marco
Légico)

Micronutrientes

Monitoreo

Obesidad

Padréon de

beneficiarios

Poblacion atendida

Poblacion objetivo

Equivale al valor de la canasta alimentaria por persona al mes.

Son nutrientes que se consumen en cantidades relativamente
grandes, como las proteinas, los hidratos de carbono simples y
complejos, y las grasas y acidos grasos.

Condicion causada por una dieta inadecuada o insuficiente
(carencias, exceso o desequilibrios en la ingestién de energia u
otros nutrimentos), o por un defecto en el metabolismo de los
alimentos, lo que da como resultado desnutricion, sobrepeso,
obesidad o deficiencias de algan nutrimento.

Resumen de un programa en una estructura de una matriz de
cuatro filas por cuatro columnas mediante la cual se describe el
fin, el propésito, los componentes y las actividades, asi como los
indicadores, los medios de verificacién y supuestos para cada uno
de los objetivos.

Componentes esenciales de una dieta de alta calidad con un
profundo impacto sobre la salud, ya que son esenciales para que
el cerebro, los huesos y el cuerpo se mantengan sanos.

Proceso continuo que usa la recoleccion sistematica de
informacién, como indicadores, estudios, diagndsticos, entre
otros, para orientar a los servidores publicos acerca de los
avances en el logro de objetivos de una intervencion publica
respecto a los resultados esperados.

Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas
existe un indice de masa corporal (IMC) igual o mayor de 30 kg/m2,
y en las personas adultas de estatura baja, igual o mayor de 25
kg/m2. En la poblaciéon menor de diecinueve afos, la obesidad se
determina cuando el IMC se encuentra desde la percentil 95 en
adelante de las tablas de IMC para edad y sexo de la Organizacion
Mundial de la Salud. El peso corporal, de acuerdo con el IMC, se
clasifica de la siguiente manera: IMC >18 y 25 y 27 obesidad.
Relacién oficial de beneficiarios que incluye a las personas
atendidas por los programas federales de desarrollo social cuyo
perfil socioecondbmico se establece en la normativa
correspondiente.

Poblacion beneficiada por un programa en un ejercicio fiscal.

Poblacién que un programa tiene planeado o programado atender
para cubrir la poblacién potencial y que cumple con los criterios de
elegibilidad establecidos en su normativa.
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Poblacion potencial

Pobreza

Pobreza alimentaria

Pobreza de

capacidades

Pobreza extrema

Pobreza moderada

Programa social

Recomendaciones

Reglas de operacion

Poblacion total que presenta la necesidad o problema que justifica
la existencia de un programa y que, por lo tanto, pudiera ser
elegible para su atencion.

Una persona se encuentra en situacion de pobreza cuando tiene
al menos una carencia social (en los seis indicadores: rezago
educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad
social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la
vivienda y 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. Esta definicién se
deriva de la Ley General de Desarrollo social, la cual reconoce que
existen varias dimensiones o factores sociales, ademas de los
econdémicos, que determinan la pobreza.

Incapacidad para obtener una casta basica alimentaria, aun si se
hiciera uso de todo el ingreso disponible en el hogar para comprar
solo los bienes de dicha canasta.

Insuficiencia del ingreso disponible para adquirir el valor de la
canasta alimentaria y efectuar los gastos necesarios en salud y
educacion, aun dedicando el ingreso total de los hogares solo para
estos fines.

Una persona esté en situacion de pobreza extrema cuando tiene
tres o mas carencias, de seis posibles, dentro del indice de
Privacion Social y, ademas, se encuentra por debajo de la Linea
de Bienestar Minimo. Las personas en esta situacion disponen de
un ingreso tan bajo que, aun si lo dedicasen por completo a la
adquisicion de alimentos, no podrian obtener los nutrientes
necesarios para tener una vida sana.

Una persona esta en situacién de pobreza moderada cuando,
siendo pobre, no se encuentra en pobreza extrema. La incidencia
de pobreza moderada se obtiene al calcular la diferencia entre la
incidencia de la poblacién en pobreza menos la de la poblacion en
pobreza extrema.

Programas presupuestarios de modalidad S (reglas de operacién)
0 U (otros programas de subsidios).

Sugerencias emitidas por el equipo evaluador derivadas de los
hallazgos, debilidades, oportunidades y amenazas identificados
en evaluaciones externas, cuyo proposito es contribuir a la mejora
del programa.

Conjunto de disposiciones que precisan la forma de operar un
programa con el proposito de lograr los niveles esperados de
eficacia, eficiencia, equidad y transparencia.
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Retos

Salud

Seguridad

alimentaria

Seguridad nutricional

Sobrepeso

Aspectos del disefio, implementacion, gestion y resultados que las
entidades y dependencias pueden mejorar debido a que son
considerados areas de oportunidad.

Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la
ausencia de afecciones o enfermedades.

Cuando las personas tienen en todo momento acceso fisico y
econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para
satisfacer sus necesidades alimentarias y sus preferencias en
cuanto a los alimentos, a fin de llevar una vida activa y sana.
Capacidad de un hogar de asegurar una vida saludable para todos
los miembros en cualquier momento.

Estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor de
25 kg/m2 y menor de 29.9 kg/m2, y en las personas adultas de
estatura baja, igual o mayor de 23 kg/m2 y menor de 25 kg/mz2. En
la poblacion menor de diecinueve afios, el sobrepeso se
determina cuando el IMC se encuentra desde la percentil 85 y por
debajo de la 95 de las tablas de edad y sexo de la Organizacién
Mundial de la Salud.
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Introduccién

Con el propdsito de contribuir a mejorar el disefio de politicas publicas, al ofrecer una vision
del contexto y las interacciones entre diversos programas sociales federales, el Consejo
Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL) realiza las

evaluaciones integrales sobre veinte tematicas sociales.

La evaluacion integral facilita una valoracion general del desempefio de los programas que

conforman la tematica al interpretar los resultados en un contexto mas amplio.

Este documento presenta la evaluacion integral del desempefio de los programas federales
de ayuda alimentaria y generacion de capacidades en 2014-2015, y fue elaborado con base
en las evaluaciones especificas de desempefio (EED) 2014-2015! llevadas a cabo por el
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), con la coordinacién de Juan Pablo Gutiérrez

Reyes, asi como otras fuentes externas de informacién pertinente.
La evaluacion esta organizada en seis capitulos:

o Andlisis general de la problematica que atiende el grupo tematico. De manera
sucinta, se describe el conjunto de problemas que los programas considerados
buscan resolver o contribuir a ello.

o Andlisis de la pertinencia de los programas del grupo como instrumento para
resolver la problematica. Se estudia la conveniencia de los programas respecto a la
problematica que buscan contribuir a solucionar y se identifica su vinculacion y

algunos de sus principales efectos o externalidades.

1 La EED 2014-2015 evalda el ejercicio fiscal 2014 y considera los avances del programa en la primera mitad
de 2015. Las recomendaciones que se formulan en ellas pueden estar en proceso de atencion o haber sido
atendidas por las dependencias a su cargo. Conforme al numeral 22 del Mecanismo para el seguimiento de los
aspectos susceptibles de mejora derivados de informes y evaluaciones a los programas presupuestarios de la
administracion publica federal, las dependencias deben publicar en sus paginas de internet los avances en la
materia.

Por otro lado, junto con los informes de las EED se publica la Opinién de la dependencia, un documento que
elabora la entidad responsable del programa evaluado en el cual se emiten observaciones sobre la evaluacion
y su proceso. Tanto las opiniones de la dependencia como los informes de las evaluaciones estan disponibles
en la pagina electrénica del CONEVAL:
http://www.coneval.gob.mx/Evaluacion/Paginas/InformeEvaluacion.aspx.
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e Logros y fortalezas principales de los programas en su conjunto. Se valoran los
resultados de los programas con una vision integral y se incluyen sus avances en
términos de la problemética que intentan solventar.

o Retos generales del grupo evaluado. Se identifican &reas de oportunidad de los
programas en una vision integral, derivadas de evaluaciones externas, que sean
factibles en funcién de atender la problemética.

o Buenas practicas externas. Se sefialan las buenas practicas en cuanto al disefio,
operacién o evaluacién de programas similares desarrollados en México u otros
paises, y se destacan las que puedan mejorar el desempefio de los programas.

e Reflexion final y recomendaciones. Se hace un analisis general de la situacion en
gue se encuentra la politica nacional en el tema a partir del analisis realizado al
conjunto de programas y, con base en ello, se formulan algunas recomendaciones

en materia de politica social.

Los cuatro programas analizados estdn a cargo de la Secretaria de Desarrollo Social

(Sedesol) (ver cuadro 1).

Cuadro 1. Programas federales de ayuda alimentaria y generacion de capacidades,
México, 2014-2016

Estatus
Modalidad Programa Acrénimo Dependencia programatico
2016
Sedesol /
L Salud/Secret Prospera
S072 Prospera, Programa de Inclusion Prospera aria de Prograr%a de
Social e Iy
Educacién Inclusion
Publica Social
S118 Programa de Apoyo Alimentario PAL Sedesol
Programa de Abasto Social de
S052 Leche a cargo de Liconsa, S.A. PASL Sedesol Sin cambios
de C.V.
Programa de Abasto Rural a
S053 cargo de Diconsa, S.A. de C.V. PAR Sedesol Sin cambios
(Diconsa)

Fuente: Elaboracion propia con base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Federales de
Desarrollo Social (CONEVAL, 2014b).
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Capitulo 1. Analisis general de la problematica de ayuda alimentaria y
generacion de capacidades

La situacion de la seguridad alimentaria y nutricional en México presenta un panorama
complejo y de contrastes. A los retos concernientes al acceso a los alimentos, se suma la
desnutricién crénica, que aun no ha sido atendida, y la alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad en nifios, adolescentes y adultos. La doble carga de la malnutricion, que incluye
la desnutricion y la alimentacién excesiva, impide el adecuado desarrollo fisico e intelectual
del individuo, al mismo tiempo que aumenta el riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles, con grandes costos directos e indirectos para las familias y la sociedad (FAO,
2013).

DERECHO A LA ALIMENTACION

El derecho a la alimentacion se determina a través de diversos instrumentos juridicos y se
vincula estrechamente a la condicion de seguridad alimentaria. El acceso a la alimentacion
se establece como un derecho de toda la poblacion mexicana, refrendado en dos
instrumentos juridicos fundamentales para el pais: la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y la Ley General de Desarrollo Social (LGDS). En especifico, el articulo
4° constitucional sefala que “toda persona tiene derecho a la alimentacién nutritiva,
suficiente y de calidad” y que “el Estado lo garantizara”. En el caso de la Ley General de
Desarrollo Social, en su articulo 6°, se menciona que entre los derechos para el desarrollo

social esté el relativo a la alimentacion.

Ademas, México ha firmado acuerdos internacionales en materia alimentaria, como los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), que refrendan el compromiso de disminuir los
niveles de personas y hogares con problemas nutricionales o con poco acceso a la
alimentacién (Sedesol, 2014a). Las metas que fueron establecidas para el pais en el tema
son: reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que padecen hambre;
reducir a la mitad la proporcion de personas por debajo del nivel minimo de consumo de
proteinas entre 1990 y 2015; reducir a la mitad la proporcion de personas en pobreza
alimentaria entre 1990 y 2015. Sin embargo, en una revision de los objetivos sefialados en

el @mbito internacional, se acord6 ampliar el plazo de cumplimiento (para 2030) e incorporar

12
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nueve objetivos mas para, asi, formar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, también

conocidos como Objetivos Mundiales.

En esta nueva agenda, el objetivo relativo a la alimentacién tiene el propésito, a nivel
mundial, de “poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion
y promover la agricultura sostenible” (PNUD, s.f.). En ese sentido, es compromiso del
gobierno mexicano llevar a cabo acciones que aseguren el cumplimiento del derecho a la
alimentacién. Al respecto, en la evaluacion integral aqui presentada se analizan cuatro

programas implementados en este tema.

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

La seguridad alimentaria y nutricional (SAN) es un concepto normativo que sistematiza la
complejidad de los determinantes, obstaculos y posibles soluciones de una alimentacién
para todos y el cumplimiento con el derecho universal a la alimentacion. De acuerdo con lo
seflalado en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion en 1996, “... la SAN existe cuando
todas las personas tienen, en todo momento, acceso fisico, social y econémico a alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades energéticas diarias y
preferencias alimentarias para llevar una vida activa y sana”. La SAN se define como un
concepto amplio que incluye el hambre (o subalimentacién), la desnutricién, la malnutricién

y la pobreza extrema (ver figura) (FAO, 2015).

Figura 1. Seguridad alimentaria y nutricional. Conceptos béasicos, FAO
~ B

Inseguridad Alimentaria

Malnutricién Desnutricién @ Pobreza Extrema

. J

Fuente: Elaborado por el Instituto Nacional de Salud Publica para el CONEVAL con base en la FAO (2015).
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El concepto de la SAN define cuatro dimensiones:

e La disponibilidad fisica de los alimentos: la seguridad alimentaria aborda la parte
correspondiente a la “oferta” dentro del tema de seguridad alimentaria y es funcién
del nivel de produccién de alimentos, los niveles de las existencias y el comercio
neto.

o El acceso econdmico y fisico a los alimentos: una oferta adecuada de alimentos a
escala nacional o internacional en si no garantiza la seguridad alimentaria en los
hogares. La preocupacion acerca de una insuficiencia en el acceso a los alimentos
ha conducido al disefio de politicas con mayor enfoque en materia de ingresos y
gastos para alcanzar los objetivos de seguridad alimentaria.

¢ La utilizaciéon de los alimentos: normalmente se entiende como la forma en la que el
cuerpo aprovecha los diversos nutrientes presentes en los alimentos. El ingerir
energia y nutrientes suficientes es resultado de buenas précticas de salud y
alimentacion, la correcta preparacion de los alimentos, la diversidad de la dieta y la
buena distribucion de los alimentos dentro de los hogares. Si combinamos esos
factores con el buen uso biolégico de los alimentos consumidos, obtendremos la
condicion nutricional de los individuos.

e La estabilidad en el tiempo de las tres dimensiones anteriores: incluso cuando la
ingesta de alimentos sea adecuada, en la actualidad se considera que no se goza
de completa seguridad alimentaria si no se tiene garantizado el debido acceso a los
alimentos de manera periddica, porque la falta de éste representa un riesgo para la
condiciébn nutricional. Las condiciones climaticas adversas (la sequia, las
inundaciones), la inestabilidad politica (el descontento social) o los factores
economicos (el desempleo, los aumentos de los precios de los alimentos) pueden

incidir en la condicion de seguridad alimentaria de las personas.

Ahora bien, el concepto de seguridad alimentaria es sinénimo de un buen estado nutricional;
es una condicion necesaria, pero no suficiente para la seguridad nutricional. Esta dltima

requiere no soélo que los alimentos estén disponibles y accesibles; también deben ser de la

14
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calidad y diversidad adecuadas (en términos de energia, macronutrientes y
micronutrientes), ser preparados de modo apropiado y consumidos por un cuerpo saludable
y en un ambiente higiénico, ya que algunas enfermedades disminuyen la habilidad del
organismo para digerir, absorber o asimilar los nutrientes de los alimentos consumidos
(CONEVAL, 2010).

Por ello, “los hogares también deben satisfacer otros requerimientos aparte de una buena
ingesta alimentaria para una vida sana, como contar con servicios de salud, un ambiente
higiénico y practicas de higiene personal en la preparacién y consumo de alimentos”
(Swindale y Bilinsky, 2006; FANTA, 2003, citados en CONEVAL, 2010).

POBREZA Y CARENCIAS
Entre 2010 y 2012, la pobreza en México registrd una ligera disminucién en términos

relativos al compararla con el total de la poblacién: de 46.1 por ciento pasé a 45.5. En 2014,
el porcentaje volvid a incrementarse, incluso fue mayor que en 2010, ya que alcanz6 46.2
por ciento de la poblacion del pais (CONEVAL, 2015e). En cuanto a la carencia de acceso
a la alimentacién, en 2014, 28 millones de personas la padecian, es decir, 23.4 por ciento
de la poblacién, porcentaje ligeramente mayor que el de 2012 (23.3), pero menor que el de
2010 (24.8). El numero de carencias sociales promedio entre las personas que sufrian
carencia de acceso a la alimentacion fue de tres en 2010, 2.9 en 2012 y 2.8 en 2014 (ver

cuadro 2).
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Cuadro 2. Niveles de pobreza y bienestar y caracteristicas de la poblacién con carencia
por acceso a la alimentacién, 2010-2014

Indicadores Porcentaje Millones de personas
2010 2012 2014 2010 2012 2014
Pobreza
gggr':‘z’;’” en situacion de 461 455 462 52.8 53.3 55.3
Poblacion en situacion de 348 357 36.6 39.8 41.8 43.9
pobreza moderada
Poblacion en situacion de 11.3 98 95 13.0 115 11.4
pobreza extrema
Eggﬁg;gg‘ g’ggi‘aelreasb'e por 281 286 263 321 335 315
51‘;?';‘32” vulnerable por 5.9 62 7.1 6.7 7.2 8.5
Bienestar
Poblacién con ingreso inferior
ala Linea de Bienestar 19.4 20.0 20.6 22.2 23.5 24.6
Minimo
Poblacién con ingreso inferior 520 516 532 50.6 60.6 63.8
a la Linea de Bienestar ) ) ) ) ) )
;";‘rrne:nct':cﬁ’g’r: acceso ala 248 233 234 28.4 27.4 28.0
mzﬁgf:g:d alimentaria 140 137 134 16.1 16.0 16.1
Inseguridad alimentaria severa ~ 10.8 9.7 9.9 12.4 11.3 11.9
Sexo
Muijer 24.6 234 233 14.5 14.1 14.3
Hombre 25.0 232 234 14.0 13.3 13.6
Edad
Menores de 18 aﬁos 294 282 276 119 11.1 110
Pertenencia étnica
Indigena 39.7 344 3838 45 3.9 4.6
Lugar de residencia
Rural 33.6 309 321 8.9 8.4 8.9
Urbano 22.2 21.0 207 19.5 18.9 19.1

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en el Médulo de Condiciones Socioeconémicas de la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (MCS-ENIGH) 2010, 2012 y 2014 (CONEVAL, 2015f)
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En 2014, los estados donde los niveles de pobreza tendian a ser mayores reportaron los
menores niveles de seguridad alimentaria (un ejemplo son Oaxaca y Guerrero), en
localidades tipicamente rurales, de mayor presencia indigena, lejanas a areas
metropolitanas e identificadas como Zonas de Atencién Prioritaria (CONEVAL, 2014a). En
ese sentido, la carencia de acceso a la alimentacién se muestra con mayor visibilidad en
entidades con niveles de pobreza mayores, por lo general rurales, y afecta sobre todo a la

poblacién indigena.

Los supuestos en que se funda el disefio de los programas alimentarios sefialan que la
pobreza y la falta de acceso a o la disponibilidad de alimentos son causas o factores
determinantes de la inseguridad alimentaria, es decir, los bajos ingresos de los hogares se
traducen en un menor poder de compra'y, por tanto, en menores posibilidades de satisfacer
sus necesidades de alimentos y otras que son bésicas. Sin embargo, el problema de la
desnutricién y seguridad alimentaria en México, como el de la pobreza, es multifactorial; por
lo tanto, su resolucién no depende Unicamente de un mejor acceso fisico y econémico a
alimentos (CONEVAL, 2012).

En México, ante la prevalente desigualdad de ingresos y la ubicacion de localidades muy
dispersas y remotas de los centros de actividad econémica y de comercializacién de
alimentos, la disponibilidad local y el acceso econdmico pueden mostrar grandes
diferencias, incluso con una disponibilidad de alimentos suficiente a escala nacional, lo que

hace forzoso considerar indicadores que reflejen la SAN en los hogares o individuos.

La proporcion de hogares con experiencia de hambre o percepcién de inseguridad
alimentaria en el cuartil mas bajo del indice de Condiciones de Bienestar (ICB), de acuerdo
con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn (ENSANUT) 2012, fue de 72 por ciento (71
por ciento urbano; 73 por ciento rural); de este porcentaje, 33.5 se percibe en inseguridad
leve; 22.7, en inseguridad moderada; y 15.9, en inseguridad severa. En el orden nacional,
los hogares de localidades urbanas con inseguridad alimentaria representan 51 por ciento

y de localidades rurales, 66.7 (Shamah-Levy et al., 2012).

En relacién con el abasto de alimentos, para el Programa de Abasto Rural a cargo de

Diconsa, S.A. de C.V., se ha estimado el indice de Desabasto Rural Esperado (IDRE), cuyo
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objetivo es conocer la magnitud del desabasto en las localidades con un ndmero de
habitantes no mayor de 2,500 en México. La ultima medicion se realizé en 2005, y ha sido
la Unica elaborada hasta la fecha; en ella se observa un claro descenso en la media del
indice conforme la cantidad de habitantes de la localidad aumenta. Asi, en las de menos de
200 habitantes, la media alcanza su punto méaximo en 0.73 y pasa a 0.68 en localidades de
200 a 750 habitantes; 0.36 en las de 751 a 1,500; 0.21 en aquellas de 1,501 a 2,500, hasta
llegar a su punto mas bajo en las de méas de 2,500 habitantes, donde la media es de 0.07.

Cuando se analiza el IDRE segun el grado de marginacién de la localidad, el punto mas
alto de la media (0.83) se alcanza cuando el grado de marginacion es muy alto, y baja
conforme el grado de marginacion disminuye; asi, en localidades con un alto grado de
marginacion es de 0.69; en las de marginacion media, 0.62; en las de bajo grado, 0.53; y
en las de muy bajo, 0.48. Si se consideran ambas perspectivas de analisis, entonces se
puede afirmar que las localidades con menor nimero de habitantes y méas alto grado de

marginacién resultan ser las que reportan un mayor desabasto de alimentos.

CONDICIONES NUTRICIONALES DE LA POBLACION EN MEXICO

Para comprender los problemas de seguridad alimentaria, se requiere informacion sobre el
estado nutricional de la poblacion, lo cual se logra a nivel individual a partir de indicadores
antropométricos. En esta seccion se presentan los resultados de indicadores
antropomeétricos para caracterizar la prevalencia de desnutricion aguda y crénica en nifios
menores de cinco afios. A este andlisis se agregan los indicadores utilizados para
medir la prevalencia de anemia, sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad;
la finalidad es dar un panorama completo de los principales problemas nutricionales

que afectan a la poblacion mexicana.

En nuestro pais se han vivido de forma simultdnea dos transiciones: por un lado, se ha
observado la disminucion de la prevalencia de desnutricion y anemia en menores de cinco
afos y, por otro, un incremento de sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad. De
esa manera, la desnutricion y la obesidad coexisten en la poblacibn mexicana como

resultado de una mala nutricion (Kroker-Lobos et al., 2014).
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Desnutricién infantil

Un tipo de desnutricién infantil es la prevalencia de talla baja para la edad o desmedro;
segun la ENSANUT, en México, en 2012, ésta represento 13.6 por ciento en nifios menores
de cinco afios, 1.9 puntos porcentuales menos que la observada en 2006 (15.5) (Shamah-
Levy et al., 2012).

México tiene una prevalencia mayor de desmedro en relacion con América Latina y el
Caribe: en 2012, 12.8 por ciento de los menores presentaron baja talla, porcentaje mayor
que el registrado en Sudamérica, que fue de 11.5, y que el del Caribe, 6.7, pero menor que
el de Centroamérica, donde se reportaron los mayores indices, con 18.6 por ciento en ese

mismo afio; en particular, el de Guatemala fue de 48 por ciento (FAO, 2014).

El progreso en la disminucion de la desnutricion crénica ha sido en particular notable en las
poblaciones con menores niveles de ingreso. Las estimaciones a partir de las encuestas
nacionales de nutricion de 1988 y 1999, y luego las ENSANUT 2006 y 2012, muestran que
para el quintil de menor nivel de ingreso la prevalencia de baja talla en menores de cinco
afos pas6 de 52.5 a 25.5 por ciento, esto es, un descenso de 51 por ciento, en tanto que
en el quintil de mayor nivel de ingreso se incrementé de 6.9 a 7.9 por ciento. Para el conjunto
de los menores de cinco afios, la reduccion entre 1988 y 2012 fue de 26.9 a 13.6 por ciento,
es decir, de 49 por ciento. No obstante, es importante resaltar que la reduccién en la talla
baja es notable entre 1988 y 2006, pero de 2006 a 2012 es marginal. Mas auln, la
disminucién de mayor magnitud para el quintil de menor nivel de ingreso ocurre en el
periodo 1999-2006, y podria asociarse al inicio de operacién del Progresa, antecesor

original de Prospera (Rivera-Dommarco, 2013).

Otro tipo de desnutricién infantil es el bajo peso para la edad, cuya prevalencia disminuy6
de 3.4 por ciento en nifios menores de cinco afios en 2006 a 2.8 en 2012. La prevalencia
de emaciacion o desnutricion aguda se ha mantenido desde la encuesta de 1999 en menos
de 2 por ciento en la poblacion de nifios menores de cinco afios de edad; en 2012 fue de
1.6 por ciento. Uno de los retos principales en la situacion de nutricion, en particular durante

las fases de crecimiento y desarrollo, es la deficiencia de micronutrientes.
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Se ha establecido con claridad la relevancia del consumo de hierro y zinc, en especial
durante el proceso de desarrollo temprano, e incluso se ha sumado a la anemia por
deficiencia de hierro como uno de los cuatro principales factores de riesgo para el adecuado
desarrollo infantil. En 2012, 23.3 por ciento de la poblacién de doce a cincuenta y nueve
meses de edad presentaron anemia, 3.5 puntos porcentuales menos que en la prevalencia
reportada en 2006 (26.8 por ciento), e igualmente por debajo de la prevalencia en 1999, de
31.6. La distribucion por sexo muestra que la anemia es mayor para los nifios (24.4 por
ciento) que para las nifias (22.1). Entre escolares (de cinco a once afios), la prevalencia de
anemia fue de 10.1 por ciento en 2012, en tanto que en 2006 habia sido de 13.1y en 1999,
de 15.2 (INSP, 2012).

Durante 2012, la prevalencia de baja talla fue de 22.9 por ciento entre la poblacion mas
pobre del pais, en comparacion con 13.6 por ciento a nivel nacional; la de bajo peso fue de
5.4 por ciento frente a 2.8, respectivamente; y la de emaciacion, de 1.9 por ciento en la
poblacién con un indice de Condiciones de Bienestar bajo en comparacion con el registrado
a escala nacional, que fue de 1.6 (Shamah-Levy et al., 2012). En el caso de anemia, la
prevalencia fue de 26.5 por ciento en 2012 para el cuartil mas bajo del citado indice,

mientras que en el &mbito nacional fue de 23.3.

Sobrepeso y obesidad

De forma simultanea, mas de 70 por ciento de adultos padecen sobrepeso en México, una
proporcidon mayor que en cualquier otro pais de la Organizacion para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémicos (OCDE) (2014). La tasa de obesidad en la poblacién adulta, basada
en medidas reales de talla y peso, fue de 32.4 por ciento en 2012, la segunda tasa mas alta
de los paises de la OCDE, después de Estados Unidos (35.3) (OCDE, 2014).

Desde el 2000, las tasas de sobrepeso y obesidad aumentaron de forma constante, tanto
en hombres como en mujeres. Las tasas de sobrepeso infantil en México se colocan
también entre las mas altas del area de la OCDE. De acuerdo con la informacion de las
encuestas nacionales, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 9.7 por
ciento en menores de cinco afos en 2012, mayor que la presentada en 1988, que fue de

7.8 por ciento. Para los nifios de cinco a once afios de edad, la suma de sobrepeso y
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obesidad alcanzé, en 2012, 34.4 por ciento de este grupo, en tanto que en 1999 se habia
observado una prevalencia de 26.9 por ciento (INSP, 2012).

La ENSANUT 2012 aplicé también la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA), lo que permitié establecer por primera vez en México la asociacion
entre la inseguridad alimentaria (IA) y el estado nutricional en una muestra nacional
representativa. En hogares con menores de cinco afios, 75 por ciento se situaron en alguna
categoria de IA; de ellos, 31 por ciento se ubicaron en |IA moderada y severa, es decir, mas
de un millén de estos hogares padecieron hambre (1A severa). Al analizar las prevalencias
de bajo peso, baja talla y emaciacion en menores de cinco afios, se observan mayores
prevalencias de los tres tipos de desnutricion cuando el grado de IA es severo, mientras
que la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es muy similar en los diversos
grupos de IA (ver anexo 1) (Cuevas-Nasu et al., 2014). La coexistencia de anemia,
sobrepeso y obesidad puede ser explicado por el consumo de alimentos con alto contenido
caldrico y poco valor nutricional, asi como el incremento en los requerimientos y la
capacidad de absorcion de hierro en personas con obesidad o sobrepeso (Kroker-Lobos et
al., 2014) .

La seguridad alimentaria y nutricional en México muestra un escenario de grandes
contrastes. Si bien la oferta de energia alimentaria disponible en México sobrepasa los
requerimientos para cubrir la demanda, las fuertes deficiencias en el acceso originan un
panorama heterogéneo de grandes carencias que demanda intervenciones focalizadas en

ciertos grupos de poblacion y en algunas regiones (Urquia-Fernandez, 2014).
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Capitulo 2. Analisis de la pertinencia de los programas del grupo como
instrumento para resolver la problematica de ayuda alimentaria 'y generacion
de capacidades

El objetivo comun del grupo de programas analizados es fortalecer la formacion de
capacidades e incidir, principalmente, en la mejora de la alimentacién y la nutricion. Para
el Programa de Apoyo Alimentario (PAL), el Programa de Abasto Rural a cargo de Diconsa,
S.A. de C.V. (PAR) y el Programa de Abasto Social de Leche a cargo de Liconsa (PASL),
el propdsito central es mejorar la seguridad alimentaria atendiendo la dimension de
disponibilidad fisica de los alimentos y el acceso econémico y fisico de éstos. En el caso
de Prospera Programa de Inclusion Social (PROSPERA), es una estrategia mas integral
en comparacion con las anteriores, y tiene como objetivo ampliar las capacidades
asociadas a la alimentacion, salud y educacion, y el acceso a otras dimensiones del
bienestar de las familias beneficiarias del programa (ROP, 2015) al brindar diversos apoyos
dirigidos, por ejemplo, a mejorar la alimentacion; asegurar el paquete basico garantizado
de salud; fortalecer el tema educativo; promover el acceso a los servicios financieros, la

generacion de ingresos, la inclusién financiera y laboral, entre otros.

Sumado a lo anterior, es posible afirmar que el objetivo comin del conjunto de programas
se encuentra alineado con el objetivo 1 del Plan Sectorial de Desarrollo Social 2013-2018:
“Fortalecer el cumplimiento efectivo de los derechos sociales que potencien las
capacidades de las personas en situacion de pobreza, a través de acciones que incidan

positivamente en la alimentacion, la salud y la educacién” (Sedesol, 2013).

Asimismo, los programas tienen vinculacion con los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), en especifico con el numero uno “Erradicar la pobreza extrema y el hambre”, y con
el segundo en el caso de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: “Hambre cero”. También
tienen relacién con el Plan Nacional de Desarrollo, en especifico con la meta “México
Incluyente” y la estrategia 2.1.1, que busca “asegurar una alimentacién y nutricion
adecuada de los mexicanos, en particular para aquellos en extrema pobreza o con carencia

alimentaria severa”.

La poblacion a la que se dirige este grupo de programas esta compuesta por personas en

situacién de pobreza, pobreza extrema o localidades de alta marginacion (ver cuadro 3).
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Cuadro 3. Objetivos de los programas federales de ayuda alimentaria y generaciéon de

capacidades, México, 2014

Programa

Objetivos

Prospera,
Programa de
Inclusion
Social
(PROSPERA)

Fortalecer capacidades que promuevan la movilidad socioeconémica, asi como la
generacion de condiciones para el cumplimiento de los derechos sociales, y
propicien la inclusién productiva, laboral, financiera y social de los integrantes de
los hogares en condiciones de riesgo socioecondémico. En otras palabras, el
programa, al tiempo que incentiva inversiones en capital humano con una légica de
mediano y largo plazo, desarrolla acciones que tengan incidencia en el corto plazo.
Estos nuevos componentes de inclusion dependen de la coordinacion inter-
institucional, ya que no se ofrecen directamente por el programa.

El programa Prospera se creé en 2014 a partir de la estructura de Oportunidades,
y retom6 y amplié los alcances con el padrén ya existente. El enfoque de Prospera
se refleja en las reglas de operacion de 2015, ya que, en 2014, operé con base en
las de Oportunidades.

Programa de
Apoyo
Alimentario
(PAL)

Contribuir a mejorar el acceso a la alimentacion de las familias en condiciones de
pobreza mediante transferencias monetarias no condicionadas; se dirige a la
poblacién en pobreza extrema o con carencia de acceso a la alimentacién severa
y que no es atendida por Prospera. El programa opera mediante dos esquemas: el
PAL general, que otorga un apoyo monetario bimestral a través de una
transferencia a una tarjeta bancaria de la titular de las familias beneficiarias, y el
PAL-Sin Hambre, en el cual la transferencia sélo puede utilizarse para comprar un
conjunto predefinido de productos en tiendas abastecidas por Diconsa, lo cual lo
convierte en la practica en una transferencia en especie. El PAL es una versién de
la fraccion de Prospera que no se orienta a formacion de capacidades, por lo que
existen sinergias importantes entre ambos programas que, en los hechos, seran
aun mas necesarias con la fusiéon programada para 2016.

Desde 2016, el programa se encuentra insertado en el componente alimentario de
Prospera sin corresponsabilidad, ya que no existen las condiciones necesarias en
la oferta de clinicas en algunas localidades. Por otro lado, dentro del marco de
Prospera, los beneficiarios del PAL podran acceder al nuevo componente de
vinculacién del programa.

Programa de
Abasto Rural
a cargo de
Diconsa, S.A.
de C.V. (PAR)

Incidir en la inseguridad alimentaria al proveer con oportunidad y a precios bajos
un conjunto de productos integrados en una canasta basica definida por Diconsa.
La transferencia a los hogares en términos de precios reducidos se opera mediante
tiendas administradas por miembros de las localidades, que buscan que la
diferencia hacia abajo en los precios con productos equivalentes en el mercado
local sea de al menos 15 por ciento. Normativamente, el programa debe enfocarse
a poblacion en localidades de alta y muy alta marginacién, de entre 200 y 14,999
habitantes; no obstante, debido al proceso histérico del programa en términos de
normativa, la cobertura actual responde a una dinamica no del todo consistente con
las reglas de operacion vigentes; por ello, un conjunto importante de las tiendas se
ubican en localidades que no tienen las caracteristicas de la poblacion objetivo que
definen dichas reglas de operacion.
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Programa Objetivos

Programa de Contribuir al desarrollo de capacidades en la poblacién con ingresos por debajo de
Abasto Social la Linea de Bienestar, al incentivar el consumo de leche fortificada con un precio
de Leche a subsidiado, procurando que el margen de ahorro (diferencia porcentual entre el
precio de mercado de la leche y el subsidiado de la leche fortificada) fortalezca la

cargo de . g -
Li g capacidad econdmica de los hogares beneficiados.
(é(f;]i? El programa opera mediante dos vertientes: la principal, abasto comunitario, es a

través de puntos de venta de leche liquida y en polvo dirigidos a la poblacién que,
aunado al criterio de ingreso, se encuentre en grupos prioritarios, ya sea por edad,
condicién fisioldgica o enfermedad. La segunda vertiente es por convenios con
actores sociales mediante puntos de atencidon de leche en polvo; en ésta, los
criterios de inclusion de la poblacion no se vinculan con claridad en las reglas de
operacion.

Fuente: Elaboracion propia con base en las evaluaciones especificas de desempefio 2014-2015 (CONEVAL,
2015b-e).

Nota: En el anexo 4 se muestran los grupos y &mbitos de atencion, los bienes o servicios otorgados, el tipo de
apoyo y las entidades donde operan los programas.

En cuanto a los tipos de apoyo, el PAL busca mejorar la alimentacion de familias en
condiciones de pobreza con transferencias monetarias. Su apoyo se entrega de forma
bimestral y consiste en una transferencia a una tarjeta bancaria de la titular de las familias
beneficiarias (PAL general), o bien, por medio de una transferencia que sdélo puede
utilizarse para comprar un conjunto predefinido de productos en tiendas abastecidas por
Diconsa (PAL-Sin Hambre).

El PAR busca incidir en la inseguridad alimentaria al proveer de manera oportuna, diaria y
a precios bajos un conjunto de productos integrados en una canasta basica definida por
Diconsa. El PAR opera en localidades de alta y muy alta marginacion; no obstante, la
cobertura actual responde a una dindmica no del todo consistente con las reglas de
operacion (ROP) vigentes. Su apoyo consiste en ofrecer una canasta basica en las tiendas
Diconsa a precios reducidos; se busca que la diferencia en los precios con productos

equivalentes en el mercado local sea de al menos 15 por ciento.

El PASL tiene el proposito de contribuir al desarrollo de capacidades en la poblacién con
ingresos por debajo de la Linea de Bienestar al incentivar el consumo de leche fortificada a
un precio subsidiado. Su apoyo es mediante la entrega semanal en dos vertientes: abasto

comunitario de venta de leche liquida y en polvo, y por convenio con actores sociales.
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Por ultimo, Prospera Programa de inclusion social, se orienta al fortalecimiento de
capacidades que promuevan la movilidad socioecondmica, asi como la generacion de
condiciones para el cumplimiento de los derechos sociales, y propicien la inclusion
productiva, laboral, financiera y social de los integrantes de los hogares en condiciones de
riesgo socioecondmico con la entrega bimestral de transferencias condicionadas. Sus
apoyos prevén acciones que incidan de manera positiva en la alimentacion, la salud y la

educacion.

En este contexto, la pobreza funge como eje central del marco multicausal tanto de la
insuficiente formacion de capacidades como de la inseguridad alimentaria, ya que la
carencia de recursos es un determinante comun para un menor acceso a Servicios y una
inversion limitada para la formacion de capital humano. Por ello, los programas
implementan acciones que se vinculan con la reduccién de la desnutricion a través de
transferencias de ingresos, sélo que por diferentes mecanismos: Prospera y PAL con
transferencias monetarias y en especie, y PASL y PAR con un subsidio al precio de venta
de alimentos.

Ahora bien, al evaluar la incidencia distributiva de los programas, se identifica que éstos
tienen un caracter altamente progresivo, ya que benefician a la poblacién mas pobre con
la asignacion de beneficios sociales en términos de equidad, es decir, son distribuciones

focalizadas a la poblacion mas vulnerable.

COBERTURA

Al tomar en cuenta el alcance de los programas alimentarios en relacién con la poblacion
potencial, la evidencia sugiere resultados diferenciados. De la poblacién potencial que
estimo cada programa en el gjercicio fiscal 2014, Gnicamente Prospera atendié a mas de
50 por ciento de dicha poblacion. Este programa llegdé a 6,129,125 familias ante una
poblacion potencial de 11, 736,944 familias. Por otra parte, el PAL, el PAR y el PASL
atendieron a casi una quinta parte de la poblaciéon potencial considerada por cada
programa. Lo anterior no significa que exista ineficacia en la cobertura, dado que
hay otras variables, como la restriccion presupuestaria y las modificaciones en las

ROP para cada ejercicio fiscal (ver cuadro 4).
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Cuadro 4. Cobertura de los programas federales de ayuda alimentaria y generacion de
capacidades, México, 2014
Poblacién  Poblacion Poblacién

Programa Umgs&ge potencial objetivo atendida efggibegrihara

PP) PO) PA) (PA/PO*100)
Prospera Hogares 11,736,944 6,742,811 6,129,125 90.90
PAL Hogares 4,689,779 1,529,539 943,718 61.70
PAR Localidades 84,722 26,573 15,683 59.02
PASL Personas 32,776,200 6,572,292 6,430,909 97.85

Fuente: Elaboracion propia con base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Federales de
Desarrollo Social (CONEVAL, 2014b).

Ademas, en el analisis de la ENSANUT 2012 se mostr6 que, segun el reporte de los hogares
sobre su participacién en los programas, Prospera (en ese momento Oportunidades) y el
PAL se concentraban en la poblacion en los dos primeros quintiles socioeconémicos (74.3
y 61.7 por ciento, respectivamente), mientras que el PASL tenia una participacion
importante de hogares en el quintil socioeconémico medio (24 por ciento) e incluso en
hogares en los dos quintiles de mayor nivel socioecondmico (33.8 por ciento) (Morales-
Ruéan et al., 2013).

La ENSANUT 2012 estimaba que alrededor de 40 por ciento de los hogares del pais eran
cubiertos por algin programa de formacion de capacidades o alimentario, entre ellos
destacaba Prospera (Oportunidades), del cual 18.8 por ciento de los hogares en el pais
reportaban recibir transferencias en ese momento. Conforme a la medicion de pobreza
multidimensional, de los hogares que estaban en Prospera en 2012, 66.8 por ciento se
clasificaban en pobreza; 22.1, vulnerables por carencias; 7.1, vulnerables por ingresos; y

2.1, no pobres y no vulnerables (Gutiérrez y Rivera-Dommarco, 2012).

PRESUPUESTO

Respecto al presupuesto y gasto del conjunto de programas alimentarios en 2014, los
cuatro en operacion tuvieron un monto total de 74,659.27 millones de pesos de presupuesto
original. Prospera obtuvo, de dicho presupuesto, 90.1 por ciento; el PAL, 6.1; el PAR, 2.4;

y el PASL, 1.4 por ciento. Los montos del presupuesto mayoritario a Prospera reflejan la
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magnitud del programa y la tendencia en términos del crecimiento del padron de
beneficiarios. El presupuesto real ejercido por los programas en 2014 fue de 72,002.68

millones de pesos; la reduccién implica transformaciones al presupuesto (ver gréafica).

Grafica. Gasto ejercido por los programas federales de ayuda alimentaria y generacién de
capacidades (millones de pesos), México, 2008-2014
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Fuente: Elaboracion propia con base en las evaluaciones especificas de desempefio 2014-2015
(CONEVAL, 2015b-e); datos obtenidos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico deflactados a
pesos constantes de 2012.

Nota: En el lado derecho esta graficado el programa Prospera.

Al considerar la relacién entre presupuesto y eficiencia en la cobertura, se muestra que el
presupuesto del PAR y el PASL tiende a disminuir, y en el caso de Prospera se mantiene
de modo relativo en el tiempo; por ejemplo, el presupuesto ejercido del PASL en 2014
(1,128 millones, que representan 1,044 millones en pesos de 2012) es menor en términos
reales que el de 2008, el cual, en pesos de 2012, fue de 3,237 millones; esto es, el
presupuesto ejercido en 2014 representa 32.3 por ciento (1,044/3,237) del ejercido en 2008,
en tanto que la poblacion atendida se increment6 en 6 por ciento. Por otra parte, Prospera,
desde 2009, ha tenido un presupuesto que ha sido modificado a la baja, a excepcion de
2012, mientras que la poblacién atendida se ha mantenido creciente. La caracteristica

descrita esta presente también en el PAR; sélo el PAL tuvo un aumento presupuestario en

27



COMEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

el periodo 2010-2012, pero éste no se tradujo en una mayor poblacién atendida; al contrario,
la cobertura se redujo.

Por ultimo, se debe mencionar que, en general, el gasto de los programas alimentarios se
distribuye y se ejerce mayoritariamente (alrededor de 90 por ciento de los recursos) a través
de subsidios y transferencias para la atencién de los beneficiarios. El 10 por ciento restante
se utiliza en gastos de operacion, comisiones y para el adecuado cumplimiento de metas

de servicio y gestion.

COMPLEMENTARIEDADES Y COINCIDENCIAS ENTRE PROGRAMAS

Entre los programas alimentarios existe coincidencia debido a la similitud de sus objetivos,
gque pretenden mejorar las capacidades de los individuos, reducir la inseguridad alimentaria,
mejorar la nutricibn e incrementar el acceso fisico y econémico a alimentos sanos y
nutritivos, y a una poblacion atendida con caracteristicas compartidas, considerando que
los beneficiarios son personas con ingresos por debajo de la Linea de Bienestar, aun

cuando la unidad de medida de cada programa es distinta.

Al especificar el analisis de las poblaciones objetivo de cada programa, es posible
determinar las coincidencias mencionadas. Para el PAL, Prospera y el PASL, la
coincidencia radica en estimar su poblacién objetivo con base en la Linea de Bienestar
Minimo. Teniendo como eje dicha linea, Prospera considera como poblacion objetivo a los
hogares cuyas condiciones socioeconémicas y de ingreso impiden desarrollar las
capacidades de sus integrantes en materia de alimentacion, salud y educacion. EL PASL
esta dirigido a personas que pertenecen a cualquiera de los siguientes grupos: nifias y niflos
de seis meses a doce afios; mujeres de trece a quince afios; mujeres en periodo de
gestaciéon o lactancia; mujeres de cuarenta y cinco a cincuenta y nueve afios; enfermos

cronicos y personas con discapacidad; y adultos de sesenta y mas afios.

Por su parte, el PAR tiene como poblaciéon objetivo las localidades de alta y muy alta
marginacion de entre 200 y 14,999 habitantes que no cuenten con un servicio de abasto
local suficiente y adecuado. Si bien la unidad de medida de este programa son localidades,

es claro que la poblacion que habita en ellas se encuentra bajo la Linea de Bienestar
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Minimo. En este sentido, el programa coincide con los otros programas en la poblacion

objetivo.

Es importante mencionar la complementariedad entre el PAL y Prospera en cuanto a su
poblacion objetivo. En 2014, estos programas consideraban y definian a la misma poblacion
y se complementaban al atender el PAL a las personas que no contaban con Prospera, es
decir, partian de la misma delimitacién poblacional, pero el PAL se enfocaba a quien no

tenia acceso a Prospera.

Ademas, existe complementariedad entre el grupo de programas analizados sobre los
bienes que otorgan: el PAL y Prospera (hoy fusionados en uno solo) conceden
transferencias monetarias (condicionadas o no) y ello se complementa con los subsidios
del PAR a la canasta bésica y los del PASL, que proporciona leche fortificada a un precio
subsidiado.

En 2016, los programas Prospera y PAL se han fusionado, lo cual, quiz4, contribuya a hacer
mas eficientes los logros de los objetivos de los programas y permita un manejo mas eficaz
en el ejercicio de los recursos asignados. Esta unién podria ser una oportunidad para
disefiar estrategias de atencion diferencial que tengan que ver con la etapa de vida de los
hogares, y no con limitaciones en la oferta de servicios, como ha ocurrido de forma reciente;
esto es, Prospera, enfocado en la formacion de capacidades y, en ese sentido, en la
poblacion en las primeras etapas de la vida (en particular, infancia y adolescencia), y con
una estrategia tipo PAL, atencion a los hogares que ya no tienen integrantes en proceso de
formacion de capacidades. Ademas, podria considerarse que la Coordinaciéon Nacional de
Prospera instrumente una estrategia que haga posible incluir a la poblacion beneficiaria por
el PAL en la oferta de servicios ligados a las corresponsabilidades de Prospera, mediante

la vinculacion con acciones de la Secretaria de Salud y la Secretaria de Educacién Publica.
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Capitulo 3. Principales logros y fortalezas de los programas en su conjunto

Los programas alimentarios y de formacién de capacidades en México han contribuido a
reducir la problematica que atienden, como se ha documentado (Angeles et al., 2011;
Rivera et al.,, 2004; Sanchez, 2011; Parker, 2011). En especifico, las evaluaciones
reportadas del abordaje de transferencias de Prospera han demostrado ampliamente el
impacto positivo de las transferencias monetarias para elevar la inversion en capital
humano, con incrementos en indicadores de educacion, nutricion y salud, asi como en el

consumo de los hogares (Angeles et al., 2011; Leroy et al., 2009; Rivera et al., 2004).

Ademas, la evaluacién realizada al PAL (antes de su modificacion) comparé la entrega de
transferencias monetarias con transferencias en especie, y observo efectos similares en
indicadores de nutricibn de ambos abordajes, aun cuando la entrega en efectivo resulta de

menor costo operativo (Gonzalez et al., 2007).

La informacion de la ENSANUT 2012 revel6 que para la poblaciéon nacional se observé una
carencia de proteccion financiera en salud de 25 por ciento, para la poblacion de
Oportunidades esta carencia fue de 18.1 por ciento; si se considera a la poblacién de los
primeros dos quintiles de nivel socioeconémico, pero que no estaban en Oportunidades, la
carencia de proteccion lleg6 a 31.3 por ciento. Asimismo, se observo una mayor cobertura
de intervenciones preventivas entre la poblacion de Oportunidades. Por otra parte, la
informacion relacionada con educacion revela que un porcentaje mayor de nifios de seis a
catorce afios asistian a la escuela en los hogares de Oportunidades en comparacion con
los hogares en los dos primeros quintiles que no estaban en Oportunidades (94.9 frente a
92.7 por ciento), lo que contribuye a la formacién de capacidades (Gutiérrez y Rivera-

Dommarco, 2012).

El efecto del abordaje de Prospera, analizado con base en la evaluacion de Progresa y de
Oportunidades, en el estado de nutricibn de menores de cinco afios se ha documentado
ampliamente; muestra un efecto de 1.1 cm en la talla de los nifios y una reduccién en la
prevalencia de anemia en el ambito rural tras dos afios de intervencion (Rivera et al., 2004).
Estos efectos, observados en particular entre los nifios que recibieron los suplementos

alimenticios, son mayores entre los nifios de localidades mas pobres y se ha estimado que
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tendrian un efecto de 2.9 por ciento en los ingresos de largo plazo (Behrman y Hoddinott,
2005). Los resultados positivos en el crecimiento en nifios del programa se han estudiado
también en el &mbito urbano, con un efecto en crecimiento de 1.5 cm (Leroy et al., 2009).
Asimismo, en la evaluacion de impacto de la version previa del PAL se identifico, a un afio
de operacion, un efecto en talla en menores de un afio de 0.26 desviaciones estandares,
mediado por el consumo de la leche fortificada Liconsa que se incluia en la canasta que se

entregaba en ese momento a los hogares (Gonzalez et al., 2007).

En cuanto a la operacién de los programas analizados, su institucionalizacién, con
estructuras operativas sélidas y, en general, eficientes ha permitido alcanzar las metas de
cobertura que se han establecido y llegar a las poblaciones objetivo definidas de forma
adecuada. La experiencia obtenida desde las diferentes dependencias a cargo de la
operacion de los programas ha consolidado una valiosa capacidad para operar en una
escala masiva.

Ademas, un logro importante es que, a partir del uso de evidencia (antes mencionada), se
han hecho adecuaciones al disefio de los programas para considerar la situacién del pais;
por ejemplo, disminuir la cantidad de energia en los suplementos que buscan asegurar la
adecuada nutricién en los nifios y las nifias y en mujeres embarazadas por parte de
Prospera, y reducir la cantidad de grasa en la leche por parte del PASL, como herramientas

para hacer frente a los problemas de mala nutricion por exceso.
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Capitulo 4. Retos generales del grupo evaluado

Entre los retos generales del grupo de programas alimentarios, destacan cuatro. El primero
es la coordinacién y vinculacién entre los programas; a pesar de estar enfocados en un
problema comun, sus acciones no se han desarrollado de forma coordinada, sino con
operaciones paralelas que, incluso, en ocasiones se han propuesto como excluyentes,
cuando podria sugerirse la potencial complementariedad entre ellas. Ciertamente, es
necesario un andlisis detallado para discernir el nivel de complementariedad de estos

programas, ya que no son sustitutos.

Un segundo reto es la diferenciacion en el disefio de las intervenciones en areas rurales y
urbanas; esta pendiente lograr efectos positivos que se traduzcan en mejores capacidades
de los beneficiarios residentes en las zonas urbanas. Desde una légica de formacién de
capacidades, y en buena medida también en lo que se refiere al componente alimentario,
los programas pueden potenciar sus resultados con una orientacion hacia las poblaciones
en el proceso de formacién de capacidades y con un énfasis importante en las sinergias en

las etapas tempranas de la vida; esto, con el propdsito de mejorar su focalizacion.

Se ha documentado que la desnutricion en las etapas tempranas de la vida se asocia con
una menor acumulacién de capital humano y, en ese sentido, con menor productividad e
ingresos en la vida adulta, a lo que se afiade un conjunto extenso de problemas de salud y
bienestar durante la vida. Se ha demostrado que la talla a los dos afios es el mejor predictor
de la acumulacion de capital humano (Adair et al., 2013; Victora et al., 2008). De ahi la
relevancia de poner mayor atencién en el embarazo y en los dos primeros afios de vida por
la magnitud de los resultados negativos en la salud y el bienestar, los cuales se pueden
evitar con programas dirigidos a estos grupos; por ejemplo, 45 por ciento de las muertes
infantiles en el mundo se deben a la desnutricién, en tanto que los efectos de la mala
nutricion por exceso en los mismos grupos se agregan a los de la desnutricion (Bhutta et
al., 2013).

Un tercer reto es establecer un abordaje comun que se refleje en el uso de sistemas de
informacion conjuntos que identifiquen las necesidades especificas referentes a apoyos

para la formacion de capacidades; lo anterior tiene un potencial elevado, ya que, al integrar
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estos sistemas, se trabaja a partir de una poblacién comun y con la posibilidad de crear
paguetes a la medida de cada hogar. Un mecanismo formal de operacion vinculada, a
través de una mesa de coordinacion por ejemplo, facilitaria el logro de los objetivos que

buscan los programas.

Los programas cuentan con esquemas de focalizacién que en la practica son heterogéneos,
porgque reflejan decisiones de cobertura en el tiempo, las cuales no se ajustan de modo
necesario a los requisitos que la evidencia sostiene. Abordar este reto no implica excluir a
grupos de poblacion que potencialmente requieren un menor apoyo, sino fortalecerlos y
concentrarlos en la poblacién con mayor potencial de beneficiarse. En otras palabras, los
programas deben dirigirse a quienes puedan favorecerse de ellos en mayor medida, no sélo
en cuanto a sus condiciones socioecondémicas, aspecto importante en lo que se refiere al
enfoque en los mas pobres, sino también en cuanto a su vulnerabilidad econdmica, y
centrarse en los grupos de edad en los que las ganancias potenciales de los apoyos sean

mayores (Alcazar, 2007).

Finalmente, el cuarto reto que comparten estos programas, sumamente relevante para la
generacién de evidencia, es la elaboracién de una agenda de evaluacién integral y
coordinada. Los esfuerzos de evaluacién de cada programa pueden potenciarse con una
agenda comun que considere las preguntas compartidas en términos de la incidencia de
cada uno en el problema publico que se busca atender. Asimismo, deben procurarse los
medios de informacidn necesarios para el monitoreo y la evaluacion de los programas y, en
ese sentido, promover que la fuente de informacion de los indicadores de nutricién sea

considerada estadistica de interés nacional y se obtenga con mayor frecuencia.
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Capitulo 5. Buenas practicas externas

Para medir el éxito de los programas alimentarios y de formacién de capacidades es
necesario, por un lado, contar con una definicion mas precisa del problema que abordan vy,
por otro, tener bien definido el indicador de resultado en el que se busca incidir. Es diferente
optar por un objetivo inmediato (por ejemplo, enfrentar la falta de alimentos como medida)
gue por una vision mas de largo plazo asociada a la formaciéon de capacidades que se
refleje en la movilidad socioecondémica. A continuacion se discuten algunos resultados de
estudios realizados sobre este tipo de programas, considerando las posibilidades en el

objetivo que pretenden alcanzar.

Un primer andlisis se orienta a los programas que inciden en la desnutricion crénica, la cual
puede considerarse una medida de un problema, un objetivo inmediato (corto plazo) o
también un indicador de utilidad desde una perspectiva de largo plazo. El crecimiento
adecuado es una medida usada para estimar el capital humano relacionado con el ingreso

de los individuos.

Este analisis aborda tres grupos de programas: transferencias condicionadas (como
Prospera), alimentacién complementaria (como PASL y PAL) y seguridad alimentaria. En
cuanto a la desnutricién crénica, la revision identifica resultados de los programas de
transferencias y, en particular, la ganancia de hasta un centimetro en menores de treinta 'y
seis meses, documentada en las evaluaciones del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades (antecesor de Prospera). Por su parte, en los programas de alimentacion
complementaria se advierten efectos Unicamente entre los mas pobres, y en los de
seguridad alimentaria no hay impactos observables sobre la desnutricion cronica. La
revision comprende programas de transferencia en México, Nicaragua, Colombia y
Honduras, y en todos los casos se tienen resultados positivos en la desnutricién crénica,

pero con magnitudes diferentes (Galvan y Amigo, 2007).

En cuanto a los programas de alimentacion complementaria, en Panamé y Chile éstos
tienen resultados en talla: en el caso chileno, los efectos Gnicamente se advierten entre los
mas pobres, y en Panama, el propdsito es evitar un mayor retraso en crecimiento y no lograr

el crecimiento deseable. Respecto a la seguridad alimentaria, en Honduras los programas
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relativos brindan apoyo para la produccién a través de microcréditos y capacitacion, pero
sin resultados en los indicadores de nutriciébn ni en una mayor produccion de alimentos
(Galvan y Amigo, 2007). En ese sentido, la sinergia entre los programas de formacion de
capacidades y alimentarios puede potenciar los efectos sobre la desnutricién crénica, en

los cuales destacan las transferencias como el ndcleo para la atencién del problema.

En Perd, los programas alimentarios (Vaso de Leche, Comedor Popular, Desayuno Escolar,
Club de Madres, Almuerzo Escolar, Comedor Infantil, entre otros) enfrentan el reto de
atender la variedad y descoordinacion de los programas, los cuales, si bien se dirigen a un
mismo objetivo, no estan vinculados y menos armonizados para la atencion de la poblacion.
Las posibles razones por las que no se ha logrado cumplir con su objetivo radican en los
montos reducidos por beneficiario, que limitan la capacidad de generar un cambio relevante

en las condiciones de nutricién (Alcazar, 2007).

En una revision sobre la evidencia del efecto de los programas de transferencias en el
estado de nutricién de nifios se discute la trascendencia del disefio de los programas y, en
particular, la teoria de cambio que los sustenta para asegurar una mejor orientacion y
alcanzar los resultados buscados. Si bien dichos programas han tenido un efecto positivo
documentado en indicadores antropométricos, sus resultados han sido menores en cuanto
a micronutrientes, aspecto relevante si se considera que el desarrollo cognitivo esta muy

relacionado con el estatus de hierro y zinc en la infancia.

A partir de la revision, se concluye que el potencial de este tipo de programas para incidir
en diversas medidas de formacion de capacidades en general, y en resultados de nutricién
en particular, es elevado, tanto por la amplia cobertura que suelen tener y la focalizacién de
recursos que promueven la formacién de capital humano como por el soporte politico que

los acompaiia.

Un aspecto adicional que destaca es la importancia de concentrar acciones de intervencion
durante el embarazo y los dos primeros afios de vida del infante, la ventana de mayor
relevancia para el adecuado desarrollo fisico y de capacidades del individuo; a la misma
conclusion ha llegado un estudio reciente sobre las estrategias mas efectivas para incidir

en la nutricién infantil y materna (Bhutta et al., 2013; Leroy et al., 2009).
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Capitulo 6. Reflexién final y recomendaciones

El problema de la desnutricién y la seguridad alimentaria en México, como el de la pobreza,
es multifactorial; por lo tanto, su atencién no depende Unicamente de un mejor acceso fisico
y econdmico a alimentos, sino que se requieren estrategias complementarias (CONEVAL,
2012). Si bien los programas analizados han contribuido en cierta medida a reducir la
desnutricién y a promover la formacién de capacidades en el pais, éstos puede fortalecerse
aln mas para potenciar sus resultados, en particular, con una definicion e identificacién del
problema publico de manera coordinada y un enfoque dirigido a la movilidad
socioecondmica y la promocion de sinergias en la atencién de la poblacién con mayor
potencial de beneficiarse en ese ambito, a saber, individuos en las etapas tempranas de la
vida. El reto que persiste en el pais respecto a la desnutricién crénica y la inseguridad
alimentaria, asi como las brechas en capacidades entre los estratos socioeconémicos de la

poblacion, demandan un abordaje comprensivo que fomente la equidad social.

Los programas alimentarios se han orientado a la dimensién del acceso econdmico y fisico
a los alimentos de la SAN, ya sea por medio de transferencias monetarias o0 en especie,
con base en el supuesto de que, al incrementar el poder de compra de los hogares con
bajos ingresos, se tendra una mayor posibilidad de satisfacer sus necesidades alimentarias.
Sin embargo, esta aproximacién, aungque es una condicidn necesaria, no es suficiente para
mejorar el estado nutricional de la poblacion. El desafio consiste en encontrar soluciones y
generar politicas que incidan de manera articulada en todas las dimensiones de la SAN (la
disponibilidad, el acceso fisico y econdmico, la utilizacion y la estabilidad de la

alimentacion).

Para ello, es recomendable la integracion de una mesa de coordinacion entre los programas
para que, con base en las especificidades de cada uno, se disefie una estrategia de
atencion comun y se aborde de forma consistente el reto de fomentar capacidades entre la
poblacion que, por sus condiciones socioecondmicas, no logra realizar la inversion
necesaria en el desarrollo de capital humano. En esta mesa, al definir con claridad el
problema, se puede proponer la focalizacién asociada con la promocion de capacidades,

esto es, poner especial atencion en los grupos con mayor potencial para adquirirlas. Podria
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ser una ventaja para la creacion de esta mesa que todos los programas evaluados

pertenecieran a una misma secretaria.

Este abordaje comun puede, igualmente, fortalecerse al compartir sistemas de informacion
que faciliten la identificacion de las poblaciones, tanto en lo que se refiere al nivel geogréfico
como por hogar (aplicable segun el tipo de programa), y que, a la vez, reduzcan costos y
generen eficiencias operativas. La orientacion de los programas hacia la formacién de
capacidades como eje principal debe traducirse en la focalizacion de poblaciones etarias

para asegurar el adecuado crecimiento y desarrollo en los primeros afios de la vida.

Asimismo, es importante analizar con formalidad el grado de complementariedad entre los
programas, considerando los posibles ajustes en la definicion de las poblaciones objetivo
que resulten de la descripcion en conjunto del problema a abordar. En particular, debe
buscarse que la accion de los programas resulte complementaria; por ejemplo, de acuerdo
con lo mencionado en la evaluacidn, las acciones deben dirigirse a la poblacibn mas
vulnerable, que reporta altos grados de inseguridad alimentaria, la cual se ubica en zonas
tipicamente rurales, con mayor presencia indigena, poblacién menor de dieciocho afios,
percepciones correspondientes a los dos primeros quintiles de ingreso y localizadas en

estados de gran diversidad social y cultural, como Guerrero, Oaxaca y Chiapas.

A partir de esta informacion, es recomendable fortalecer la incidencia de los programas en
la poblacion con mayor vulnerabilidad social, siempre tomando en cuenta los problemas de
mala nutricidn (desnutricidn, sobrepeso y obesidad), asi como las caracteristicas culturales.
En particular, el abordaje de la mala nutricibn por exceso es de alta relevancia dada la
evidencia sobre la convivencia de hogares con desnutricion y sobrepeso, asi como el
documentado impacto negativo del sobrepeso y la obesidad en el bienestar de los
individuos. Los programas deben abordar este reto de forma mas explicita, promoviendo y
facilitando el acceso a alimentos saludables para contrarrestar el entorno obesogénico al

que se enfrenta la poblacion.

Finalmente, es necesario crear una agenda comun de evaluacién que permita contar con
evidencia del logro conjunto, a la vez que identifique la contribucién especifica de cada

programa en el cumplimiento del objetivo comun. Dicha agenda debe enriquecerse de la
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experiencia que cada programa ha desarrollado de forma independiente y que, al

compartirse, proporcione a los programas fundamentos Utiles para orientar las acciones.
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Anexo 1. Distribucién de las diferentes categorias de estado nutricio en preescolares (<5
afios) por nivel de seguridad/inseguridad alimentaria en el hogar (ENSANUT 2012)

Inseguridad alimentaria

Seguridad alimentaria

Estado de Leve Moderada Severa
nutricion . Miles de . Miles de . Miles de . Miles de
Porcentaje Porcentaje Porcentaje Porcentaje
personas personas personas personas
Bajo peso 2.1 55.4 2.8 130.4 2.8 60.5 4.6 53.6
Baja talla 11.1 287.7 13.2 622 14.7 314.2 18.4 216.5
Emaciacion 2.1 53.6 1.3 60.4 11 24.5 2.7 314
Sobrepeso 10.3 266 9.2 433.2 10.1 216.1 9.1 106.5

Fuente: Elaboracion del INSP para el CONEVAL.
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Anexo 2. Prevalencia de desnutricion cronica y porcentaje de la poblacion en pobreza
alimentaria en México, 1988-2014
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Fuente: Elaborado por el INSP para el CONEVAL con base en el informe nacional de la ENSANUT 2012 y el
CONEVAL.

47



COMEVAL

Consejo Nacional de Evaluacion
de la Politica de Desarrollo Social

Anexo 3. Comparativo de los programas federales de ayuda alimentaria y generacién de capacidades, México, 2014

Entidades federativas

-, Ambito de Bienes o servicios .
Programa Grupos de atencién - Tipo de apoyo otorgado donde operael
atencion otorgados
programa
Compensacion
Prospera garantizada al ingreso,
Poblacion en pobreza Ambos* Beca;, C apacitacion, Ambos** Todas
P de Inclusién Social Servicios de salud,
rograma de Inclusion Socia Suplementos
alimenticios
Pr.ograma. de Apoyo Poblacién en pobreza Ambos* Co_m pensacion Monetario Todas
Alimentario garantizada al ingreso
Programa de Abasto Social
de Leche a cargo de Liconsa, Grupos vulnerables Ambos* Alimentos No monetario Todas
S.A. de C.V.
Programa de Abasto Rural a Sig’éﬂgtgse Sggigosde
cargo de Diconsa, S.A. de Toda la poblacion Ambos* P y No monetario Todas

C.V. (DICONSA)

complementarios de
calidad

Fuente: Elaboracion propia con base en el Inventario CONEVAL de Programas y Acciones Federales de Desarrollo Social 2014 (CONEVAL, 2015).

*Rural y urbano.
**Monetario/no monetario.



