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Resumen Ejecutivo

El Programa de Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa, S.A. de C.V., de ahora en
adelante el Programa o PAL-2009, entr6 en operacion en enero de 2009. Segun sus reglas
de operacion (ROP), este Programa se justifica ya que el 25 por ciento de los hogares en el
medio rural no recibe apoyos del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades (de aqui
en adelante Oportunidades), lo cual es causa de una gran prevalencia de desnutriciéon y
anemia especialmente en menores de cinco anos, escolares y mujeres en edad fértil, lo que
se constituye en un problema de salud publica. Por ello, se considera necesario implementar
“nuevos instrumentos de politica publica que permitan otorgar apoyos para la superacion de
la desnutricion de la poblacion que no es atendida por otros programas alimentarios del
Gobierno Federal’.

El objetivo general del Programa es mejorar la nutricién de la poblacion que no recibe
apoyos de Oportunidades; y de forma especifica, mejorar los niveles de alimentacién y
nutricion de los nifios menores de 5 anos y mujeres embarazadas o en lactancia de las
familias pobres.

El PAL-2009, de acuerdo a sus Reglas de Operaciéon (ROP), otorga cuatro tipos de
apoyos: i) apoyo econdmico (en efectivo y/o en especie) que consiste en 490 pesos
bimestrales mas 240 pesos para apoyar la economia familiar ante alzas en los precios de los
alimentos; ii) complementos nutricionales a nifios y nifias de 6 meses a 2 anos de edad y a
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia; y, leche Liconsa a nifios de 2 a 5 anos; (iii)
seguimiento nutricional; y, (iv) acciones de orientacién y promocion social. Adicionalmente,
segun la disponibilidad presupuestal y las necesidades del hogar, se podran llevar a cabo
acciones de mejora para que los beneficiarios puedan consumir agua de mayor calidad.

El PAL-2009 nace en 2009 de la fusion de dos programas que operaron en 2008: el de
Apoyo Alimentario en Zonas de Atencion Prioritaria (PAAZAP) creado en 2008 y operado por
la SEDESOL, y el componente de apoyo alimentario del Programa de Apoyo Alimentario y
Abasto Rural a cargo de Diconsa (PAL) creado en 2004. Dicha fusién fue un mandato de la
Camara de Diputados en el Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el
Ejercicio Fiscal 2009. Ambos programas se crearon como una respuesta a un problema
publico de gran importancia: la atencién a los problemas de nutricién y alimentacién de la
poblacién pobre en localidades rurales dispersas de alta y muy alta marginacion que no son
atendidos por los programas alimentarios o sociales actuales. La atencién de esta poblacion
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implica retos y costos operativos importantes debido a su dispersion geografica, pero mas

aun, retos conceptuales y de estrategia de politica social. Aun cuando se conoce la magnitud

de la dispersion poblacional, poco se conoce en realidad de esta poblaciéon y de su
problematica, menos de cual debe ser la estrategia de atencién de forma que no genere

incentivos perversos para que estos hogares se mantengan en el aislamiento geogréfico, o

se promuevan invasiones irregulares o en areas de riesgo. Asi, el PAL-2009, al igual que el

PAL y el PAAZAP en su momento, si tiene una razén de ser, y tan sélo la informacién

recopilada por el Programa de estas localidades podria ser fundamental para tener una

visibon mas clara de la problematica que enfrentan estas poblaciones asi como para un
disefio adecuado de las politicas publicas.

Los resultados de la evaluaciéon de disefio del PAL-2009 sugieren que existen algunas
fallas en el disefio del Programa, lo que pone en duda que se alcancen los objetivos
esperados del mismo. Los principales resultados son:

i) La definiciébn de poblacion potencial y objetivo es demasiado amplia, e incluye a
poblacién en localidades de todos los tamafnos, de todos los grados de marginacion y
con acceso a servicios de salud y educacién, lo cual contraviene la problematica
detectada que le da origen tanto al PAL como al PAAZAP, programas de los que
proviene el PAL-2009; ademas de que salvo en aquellas localidades remotas sin
acceso a salud y educacion, las demas pueden y deben ser atendidas en el corto
plazo por programas de mayor impacto, como Oportunidades.

ii) El Programa incluye como beneficiarios a hogares pobres pero también a hogares no
pobres, lo que se considera una de las principales debilidades del disefio. Ello sucede
ya que incorpora de forma universal a todos los hogares de localidades de alta y muy
alta marginacion, y sin grado de marginacion, aun cuando se levanten cédulas de
informacion socioecondmica a todos los hogares y se califique su condicion de
pobreza.

iii) Los apoyos no son complementados con acciones preventivas de salud provistas por
el sector salud. Las acciones de seguimiento nutricional, biométricas y de
neurodesarrollo del Programa no estan orientadas a un sistema de atencién y
seguimiento hasta su normalidad cuando se detecten trastornos nutricios o de
neurodesarrollo, sino mas a evaluaciéon y seguimiento de las condiciones de los
beneficiarios. Por ello, se considera que el impacto del PAL-2009 sobre la nutricion
puede ser limitado.



Para seleccionar a sus beneficiarios, el Programa usa una linea de pobreza, un
sistema de puntajes y mecanismos de identificacion diferentes a los Oportunidades, lo
que aunado a la inscripcion universal de los hogares (pobres y no pobres) en
localidades de alta y muy alta marginacién y sin grado de marginacion, representa un
conflicto potencial cuando las localidades del PAL-2009 se incorporen a
Oportunidades tanto si los hogares tienen que ser dados de baja en el caso de no ser
elegibles; o, si se mantienen tanto el PAL-2009 y Oportunidades en la misma localidad
como se establecio a partir del 2009 en las ROP.

No existe una estructura ni manuales de procedimientos formalmente autorizados para
operar el PAL-2009, limitando las posibilidades de control, supervisién y monitoreo; asi
como una asignacion clara de responsabilidades.

Algunos de los puntos anteriores fueron observados en las evaluaciones del PAAZAP vy el

PAL, programas origen del PAL-2009, sin que fueran considerados y atendidos en el disefio
del PAL-2009.
Con base en el andlisis realizado, se propone que este Programa:

» Se focalice sélo en la poblacién en pobreza extrema en localidades rurales sin
servicios de salud y educacién que no son atendidas por Oportunidades, ni otros
programas alimentarios ni de transferencias de ingresos, y no en otras localidades ni
en poblacién no pobre.

» Use los mismos mecanismos y criterios de seleccion de beneficiarios con respecto a
condicién de pobreza que Oportunidades. Ello incluye modificar la cédula de
informacion socioeconémica CIS, eliminar la cédula complementaria e incluir una
cédula por localidad; usando los mismos formatos que Oportunidades.

> Establezca que los apoyos s6lo se hagan en efectivo y no en especie (salvo lo
relativo a los complementos nutricionales) vinculandolos a acciones de salud
preventiva provistas por el sector salud, por lo menos para madres embarazadas y
lactantes y menores de 5 anos, y, con educacion para la salud e higiene usando los
materiales de Oportunidades.

> Establezca procedimientos especificos en coordinacion con el sector salud para la
referencia y atencién de los casos con trastornos nutricios o de neurodesarrollo

detectados durante el seguimiento nutricional. Asi como modificar el tipo de



pruebas de neurodesarrollo y evaluar la aplicacion generalizada de pruebas
biométricas.

Avance lo méas rapidamente posible en la elaboracion y formalizacién tanto de
manuales de procedimientos detallados de cada uno de los procesos como en uno
que delimite de forma horizontal responsabilidades y tiempos de forma especifica,
debido al gran numero de instancias que participan en la operacién del Programa.
Establezca un sistema integral de monitoreo y evaluacion de la operaciéon y un
esquema de evaluacién de impacto.

Con respecto a la coordinacion y operacion del Programa, por razones de costo-
efectividad, congruencia y consistencia de los esfuerzos se recomienda que la
instancia que lo opere sea la estructura de Oportunidades, como un programa
diferente que antecede al programa general. Lo anterior siempre y cuando se
cumplan las condiciones descritas en los puntos anteriores.

Sistematizar la informacion que ha levantado el Programa, ponerla a disposicion y
difundirla para que no sélo otros programas de la SEDESOL, sino también otros
sectores y niveles de gobierno, la usen en la planeacién de sus acciones. Con base
en ella, hacer un estudio a profundidad de la problematica de la dispersidon
poblacional en México para avanzar en el disefio de propuestas de intervencién

publica al respecto.
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Glosario

CIS: Cédula de Informacion Socioeconémica

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacién

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

Decreto del PEF: Decreto del Presupuesto de Egresos de la Federacion

DOF: Diario Oficial de la Federacion

Diconsa: Diconsa S.A. de C.V.

DGEMPS: Direccion General de Evaluacién y Monitoreo de Programas Sociales de la

Secretaria de Desarrollo Social

DGGPB: Direccién General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios de la Secretaria

de Desarrollo Social

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

INNSZ: Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica

Oportunidades: Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

PAAZAP: Programa de Apoyo Alimentario en Zonas de Atencion Prioritaria operado por
SEDESOL en 2008



PAL: La modalidad de Apoyo Alimentario del Programa de Apoyo Alimentario y Abasto Rural
a cargo de Diconsa operada en 2008; asi como los programas de Apoyo Alimentario
operados por Diconsa de 2004 a 2007

PND: Plan Nacional de Desarrollo

Programa o PAL-2009: El Programa de Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa, S.A. de C.V.,
iniciado en 2009

ROP: Reglas de Operacién del Programa de Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa S.A. de
C.V.

SEDESOL: Secretaria de Desarrollo Social

SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Unidad Responsable del Programa: La Gerencia de Concertacién de Diconsa

UAA: Universidad Autonoma de Aguascalientes



Introduccion

El objetivo de este documento es presentar la evaluacién del disefio del Programa de
Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa S.A. de CV., de aqui en adelante el Programa o PAL-
2009, de acuerdo a lo establecido en los términos de referencia para la evaluacion de disefo
2009 del PAL-2009. Dichos términos fueron emitidos por Diconsa en cumplimiento primero, a
lo establecido en el Programa Anual de Evaluaciéon 2009 emitido por el Consejo Nacional de
Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), la Secretaria de la Funcion
Publica (SFP) y la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), el cual sefala en el
apartado Il, numeral 15 que aquellos programas que hayan tenido cambios sustanciales
deberan realizar una evaluacion en materia de diseno. Segundo, para cumplir con el
complemento que al respecto solicité la SEDESOL. Esta evaluacion consta de dos partes, la
evaluaciéon de disefio de acuerdo al modelo de términos de referencia emitido por el
CONEVAL y el complemento de la evaluacion de acuerdo a los requerimientos adicionales
emitidos por la SEDESOL.

El PAL-2009 inici6é su operacién el 2 de enero del 2009, como resultado de la fusién
del Programa de Apoyo Alimentario en Zonas de Atencion Prioritaria (PAAZAP) a cargo de la
SEDESOL (creado en 2008), y la modalidad de Apoyo Alimentario del Programa de Apoyo
Alimentario y Abasto Rural a cargo de Diconsa (PAL) (creada en 2004), de acuerdo a lo
establecido en el articulo octavo transitorio del Decreto de Presupuesto de Egresos de la
Federacion (PEF) del Ejercicio Fiscal 2009.

Las reglas de operacion (ROP) establecen como objetivo general el mejorar la
nutricion de la poblacion que no recibe apoyos del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades (de aqui en adelante Oportunidades); y como objetivo especifico, mejorar la
alimentacién y nutricién de los nifios menores de 5 afos y mujeres embarazadas o en
lactancia de las familias pobres que no reciben apoyos de Oportunidades. Por lo tanto, la
motivacion del PAL-2009 se explica a partir de los problemas de nutricion de la poblacién no
cubierta por Oportunidades.

Este documento se divide en cuatro capitulos. El primero estd conformado por seis
temas: 1) descripcion de las caracteristicas del Programa; 2) contribucién del Programa a los
objetivos estratégicos; 3) analisis de la l6gica vertical y horizontal de la matriz de indicadores;
4) definicion de la poblacién potencial y objetivo; 5) vinculacién con los lineamientos; y, 6)
revisidbn de las coincidencias, complementariedades y duplicidades con otros programas

9



federales. El capitulo dos presenta el complemento que requiri6 la SEDESOL para la
evaluacion y cubre cinco temas: 1) descripcion del Programa; 2) diagnostico y la justificacion
que dio origen al Programa; 3) estrategia de cobertura; 4) organizacién y gestion; y, 5)
seguimiento y monitoreo. El capitulo tres presenta la propuesta de matriz de indicadores con
base en el andlisis descrito en el primer capitulo. Por ultimo, en el capitulo 4 se presentan las
fortalezas, retos y recomendaciones que se derivan del anadlisis realizado; y, las conclusiones
y recomendaciones.

El andlisis realizado se baséd en la revisidon de gabinete de informacion entregada por
Diconsa y de aquella disponible en internet, asi como de aquella obtenida en tres reuniones
con los operadores del Programa y personal de la Direccién de Desarrollo de esa entidad.
También se recibieron comentarios por escrito tanto a preguntas y solicitudes de informacion
enviadas por el mismo medio por el equipo evaluador; y, el informe preliminar fue objeto de
comentarios por escrito por diferentes areas de Diconsa asi como por la Direccion de
Evaluacién de la SEDESOL las cuales fueron contestadas también por escrito por parte de
los investigadores. Cabe sefnalar que algunos de los temas y argumentos se repiten entre
capitulos y aun entre secciones debido a que los términos de referencia de la evaluacion
sefalan el contenido de cada uno.

Por ultimo, se sefala que la evaluacién de disefo del Capitulo 1 se realizdé conforme a
la normatividad vigente establecida por CONEVAL. A continuacion se describen brevemente
las principales disposiciones:

a) “Criterios generales para dar respuesta a las preguntas de la evaluacién de
consistencia y resultados y de disefio 2007 de los Programas Federales”. Cabe
sefalar que no hay nuevos criterios para los anos subsecuentes, por lo que éstos
siguen vigentes. En estos criterios se senala que se utilizarg la version de la matriz de
indicadores elaborada y readecuada por los programas, la cual sera entregada a los
evaluadores. Con base en los criterios, se da respuesta a cada una de las preguntas
que constituyen la evaluacion de diseno. Cabe senalar que en estos criterios se
establece la forma de responder asi como las fuentes de informaciéon minimas para
dar respuesta a cada una de las preguntas. En ese sentido, en las preguntas que
proceden, se utilizan de forma conjunta tanto la matriz de indicadores como las ROP
tal como se establece en dichos criterios.

b) Oficio No. 307-A-2009 de la Subsecretaria de Egresos de la SHCP, y Oficio No.
VQZ.SE.284/08 de CONEVAL con fecha de 24 de octubre de 2008, establecen que
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las ROP o lineamientos de los programas deben ser consistentes con la informacién
presentada en la matriz de indicadores, y en caso de no ser asi, se deberan modificar
las ROP.

c) Anexo 2 del Oficio Circular 307-A.-1593 “Metodologia para la elaboracién de la matriz
de indicadores de los programas presupuestarios de la APF”. En este anexo se
establecen los conceptos y definiciones de cada componente de la matriz de
indicadores.

d) “Anexo 02 de los TR, Nota Técnica con los principales conceptos de la Matriz de
Indicadores” emitida por CONEVAL.

11



Capitulo 1. Evaluacion de Diseiho

1.1 Caracteristicas del Programa

El PAL-2009 inicié su operacion el 2 de enero de 2009 como resultado de la fusion del
PAAZAP operado por la SEDESOL y creado en 2008, y el PAL a cargo de Diconsa, creado
en 2004. Dicha fusion fue establecida por el articulo octavo transitorio del Decreto del PEF
del Ejercicio Fiscal 2009."

Este Programa es coordinado y operado por Diconsa a través de la Gerencia de
Concertaciéon. Segun las ROP del Programa publicadas el 23 de diciembre de 2008 en el
Diario Oficial de la Federacién (DOF), el objetivo general es mejorar la nutricion de la
poblacién que no recibe apoyos de Oportunidades; y su objetivo especifico, mejorar los
niveles de alimentacién y nutricion de los nifilos menores de 5 anos y mujeres embarazadas y
en periodo de lactancia de las familias en pobreza que no reciben apoyos de Oportunidades.

De acuerdo a sus ROP, el PAL-2009 otorga cuatro tipos de apoyos: (i) apoyo
alimentario (en efectivo y/o en especie) que consiste en 490 pesos bimestrales? mas 240
pesos para apoyar la economia familiar ante alzas en los precios de los alimentos, este
ultimo apoyo denominado Vivir Mejor; en la practica el apoyo alimentario se da unicamente
en efectivo; ii) complementos nutricionales a nifios y nifas de 6 meses a dos afos de edad y
a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia; y leche Liconsa a nifios de dos a cinco
anos (en la préactica, las mujeres embarazadas y en lactancia reciben leche y no
complementos nutricionales); (iii) seguimiento nutricional a nifos menores de 5 afos y
mujeres embarazadas y en lactancia; y, iv) acciones de orientacién y promocién social.
Adicionalmente, las ROP establecen que, segun la disponibilidad presupuestal y las
necesidades del hogar, se podran realizar, por un monto de hasta 50 millones de pesos (MP),
acciones de mejora para que los beneficiarios puedan consumir agua de mayor calidad.

El Programa establece como corresponsabilidades de los beneficiarios para recibir los
apoyos: (i) asistir a las asesorias de orientacion y promocion social de forma bimestral; y, (ii)

! Decreto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2009. Articulo octavo transitorio. “Las familias
beneficiarias durante el ejercicio fiscal 2008 del Programa de Apoyo Alimentario en Zonas de Atencion
Prioritaria seguiran recibiendo los apoyos a través del programa de Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa S.A.
de C.V. derivado de la fusion de dichos programas, siempre que se cumplan los requisitos sefialados en las
reglas de operacion de este ultimo. “

2 Sin embargo, el Primer Informe Trimestral 2009 de este Programa sefiala que el apoyo es de $530 para 2009.
Sobre este punto de abunda en la Seccién 2.1 de este documento.
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para las familias que reciben complemento nutricional (aquellas con menores de 5 afos y
mujeres embarazadas y en lactancia), participar en el seguimiento nutricional y permitir la
visitas del promotor social. El seguimiento nutricional consiste en la realizacion de medidas
antropométricas (peso y talla para la edad) (de forma bimestral); biométricas para deteccion
de anemia (de forma semestral); y, de neurodesarrollo y estimulacién temprana (a los 12, 18,
24, 26 y 48 meses). Cabe senalar que las ROP no aclaran la corresponsabilidad con relacidon
a las visitas del promotor social ni su temporalidad. Adicionalmente, es importante mencionar
que aunque en las ROP se incluyen las acciones de seguimiento nutricional como un apoyo y
en el convenio firmado con el Instituto Nacional Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran (INNSZ) se establece que se canalizaran a instituciones de salud a aquellos que se
detecte con desnutricién, no hay ningun procedimiento establecido para ello. Tampoco, se
prevé que en todos los casos se otorguen Cartillas de Crecimiento y Desarrollo a las madres.
Por ello, se considera que en realidad estas acciones se realizan primordialmente con fines
de monitoreo y evaluacién, y no de deteccién y atencion de estos problemas en la poblacion
beneficiaria.

El PAL-2009 focaliza con dos criterios segun la seccion 4.2.1 de las ROP: a)
geografica: todas aquellas localidades no atendidas por Oportunidades identificadas en el
Catalogo de Integracién General de Localidades (CIGEL)®; y, b) individual: hogares en
localidades de alta y muy alta marginacién o sin grado de marginacion; o, en pobreza de
patrimonio. Asi, en localidades de alta y muy alta marginacién y sin grado de marginacion, el
Programa hace inclusiéon de todos los hogares (pobres y no pobres), y en localidades
distintas, sélo de aquellas en pobreza de patrimonio. Ello aun cuando en todas las
localidades se aplican cédulas de informacion socioeconémica (CIS) a todos los hogares.
Cabe senalar que aunque las ROP hacen referencia a familias, la unidad de incorporacion es

el hogar independientemente de su estructura demogréfica.*

3 El concepto de localidad para el Instituto de Geografia, Estadistica e Informéatica, INEGI, tiene como unidad de
observacién a las viviendas, hace referencia a todo lugar, circunscrito a un municipio o delegacién, ocupado con
una o mas edificaciones utilizadas para albergar personas, las cuales pueden estar habitadas o no, al momento
de recolectar la informacion. Este lugar es reconocido por un nombre dado por la ley o la costumbre. Para el |l
Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 se tiene el CIGEL que integra todas las localidades que tienen al menos
una vivienda, ya sea que ésta se encuentre habitada o deshabitada, respetando el hecho de que estos lugares
son reconocidos por un nombre dado por la ley o la costumbre. Fuente: INEGI.

“El Programa establecié como unidad de referencia en las ROP a familias debido a una observacion de la
Auditoria Superior de la Federacién ya que sus metas estan asociadas a familias. Sin embargo, en la practica,
los procedimientos de seleccién e integracién de beneficiarios del Programa asimilan el término de familia a
hogar, al igual que el resto de los programas que hacen focalizaciéon en esa unidad.
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No existe una estimacién precisa del universo potencial por parte de Diconsa.’ Para
2009, el presupuesto aprobado es de 1,818.4 MP, con una meta de 284,358 hogares;® al 31
de marzo del presente afno, se han ejercido 271.0 MP beneficiando a 139,196 hogares, de

acuerdo a las cifras preliminares de Diconsa.

® Seguin la informacién provista originalmente por Diconsa, su universo potencial son 613,162 hogares en
25,034 localidades. Una base de datos de la Direccién General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios
(DGGPB) de la SEDESOL, entregada posteriormente por Diconsa a los evaluadores arrojaba un calculo del
universo potencial de 127,850 localidades con 408,858 hogares, sin embargo éstos sélo provienen de 5,111
localidades. Fuente: Base de datos Expansion-2009.mdb de la DGGPB de la SEDESOL. Son todas aquellas
localidades registradas en el CIGEL no atendidas por Oportunidades, y excluye a las localidades no operables
(localidades que han sido visitadas por otros programas y no tienen hogares). La base de datos contiene
127,850 localidades operables, sin embargo sélo se registra poblacién potencial para 5,111 de ellas, con un
total de 408,858 hogares en pobreza patrimonial. Esta informacién es inconsistente con el Unico calculo de
Eoblacién potencial y objetivo entregado por Diconsa a los evaluadores, el cual se presenta en la seccién 2.3.
Este dato proviene del Primer Informe Trimestral 2009 sobre el Programa.
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1.2 Analisis de la contribucion del Programa a los objetivos estratégicos de la
dependencia y/o entidad, asi como a los objetivos nacionales

1. ¢El problema o necesidad prioritaria al que va dirigido el Programa esta
correctamente identificado y claramente definido?
Respuesta: No

Existe un problema publico de gran importancia, los problemas de nutricion vy
alimentacién de la poblacién pobre en localidades rurales dispersas de alta y muy alta
marginacién que no son atendidos por los programas alimentarios o sociales actuales. Sin
embargo, este problema no estéd claramente reflejado ni en las ROP ni en los antecedentes
del Programa.

La introduccion de las ROP sefiala que el 25 por ciento de los hogares en el medio
rural no recibe apoyos de Oportunidades, lo cual es causa de una gran prevalencia de
desnutricidon y anemia especialmente en menores de cinco afios, escolares y mujeres en
edad fértil, lo que se constituye en un problema de salud publica. Por ello, se considera
necesario implementar “nuevos instrumentos de politica publica que permitan otorgar apoyos
para la superacion de la desnutricion de la poblacion que no es atendida por otros programas
alimentarios del Gobierno Federal’. Debe sefalarse que no existe un diagndstico que
justifique todas las caracteristicas del Programa, ni las modificaciones que tiene éste con
respecto a los programas que le dan origen: PAL y PAAZAP, salvo por lo relativo a los
componentes nutricionales. Al respecto se hacen las siguientes observaciones: (i)
Oportunidades cubre al 61.2 por ciento de los hogares rurales y no al 75 por ciento como lo
sefalan las ROP del PAL-2009; (ii) Oportunidades y en general, los programas de
transferencias condicionadas similares a éste, no estan disefiados para cubrir a la totalidad
de la poblacién rural sino so6lo aquella en pobreza extrema como lo sefalan sus reglas de
operacion; (iii) la prevalencia de desnutricion y anemia no esta asociada principalmente a la
ausencia de Oportunidades o de programas alimentarios en general sino a las condiciones
de salud y de saneamiento basico y acceso a agua potable de la poblacién, también a una
ingesta inadecuada de alimentos y de micronutrimentos. Asi, el acceso efectivo, gratuito y
oportuno a servicios de salud, y saneamiento basico y agua potable deben ser las estrategias
basicas para la atencién de estos problemas; programas como Oportunidades y PAL-2009
son acciones complementarias a aquellas destinadas a aumentar la cobertura y mejorar la

calidad de los servicios de salud y de la infraestructura basica a nivel de localidad y hogar; (iv)
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aun cuando existen documentos de diagndstico del PAL de 2006 y del PAAZAP que sefalan
la problematica de los hogares en localidades muy pequenas, dispersas y carentes de
servicios de salud y educacion, los cuales no ha sido posible incorporar a Oportunidades ya
que la existencia de estos servicios es una condicion necesaria para la operacién de dicho
programa o a otros programas alimentarios existentes; este problema no se aborda en el
PAL-2009 ni parece existir una estrategia conjunta SEDESOL-Secretarias de Salud y
Educacién Publica para ampliar los servicios, tampoco parece existir una estimacion de la
dimensién de esta problemética.

Por ello, se considera que no existe sustento para que las ROP del Programa amplien,
el universo de atencién en dos sentidos: (i) geografico, a localidades diferentes a las
enunciadas anteriormente, es decir, a localidades no marginadas, 0 que no son pequefas,
dispersas y que tienen acceso a servicios de salud y educacién, y que por tanto son
susceptibles de ser cubiertas por otros programas alimentarios o de transferencias de
ingresos; vy, (i) a nivel de hogar, al hacer inclusion universal en localidades sin grado de
marginacién, alta y muy alta marginacién (i.e. hogares pobres y no pobres).” Debe sefialarse
que las ROP y el Decreto del PEF para el Ejercicio Fiscal 2009 senalan que los programas
de subsidios del Ramo 20-Desarrollo Social (que incluye el PAL-2009) se destinaran

“exclusivamente a la poblacion en condiciones de pobreza y de marginacion.”

’ Segun estimaciones de la DGGPB, el 3.3 por ciento de los hogares calificados en localidades sin grado de
marginacion resulté ser no pobre, mientras que en localidades de alta y muy alta marginacién, dicho porcentaje
es de 4.2 por ciento y 2.4 por ciento, respectivamente. El equipo evaluador no pudo verificar el célculo, ya que
las bases de datos no fueron proporcionadas.
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2. ¢Existe un diagnédstico actualizado y adecuado, elaborado por el Programa, la
dependencia o entidad, sobre la problematica detectada que sustente la razén de ser
del Programa? Respuesta: No.

El PAL-2009 es resultado de la fusién del PAL y del PAAZAP establecida por el
Decreto del PEF 2009 publicado el 28 de noviembre del 2008 en el DOF. Debe senalarse
que el Decreto del PEF sélo sefal6 la fusién pero no las caracteristicas del Programa, las
cuales fueron definidas por Diconsa. Diconsa no cuenta con un diagnéstico integral que
defina claramente la problematica que busca resolver ni que sustente todas las
caracteristicas del Programa; aunque si de algunos de sus componentes como el de los
complementos nutricionales.

Debe senalarse que tanto el PAL como el PAAZAP también iniciaron sus acciones sin
tener un diagndstico previo; los diagndsticos fueron realizados con posterioridad. En el caso
del PAL existe un diagnéstico no oficial del 2006 (el programa inicia en 2004) el cual sefala
la problematica de los hogares que viven en localidades rurales pequefas, aisladas y
dispersas que estan excluidos de los programas de desarrollo social y con problemas, entre
otros, de acceso a servicios de salud; define como la poblacion objetivo del PAL a las
familias pobres que habiten en localidades rurales de alta y muy alta marginacion y que no
reciban los apoyos de ningun programa alimentario del gobierno federal (ver Gutiérrez, Y,
2006). Por su parte, el diagnostico del PAAZAP realizado en 2008 hace énfasis en el estado
nutricional de la poblacién mexicana, en la que a pesar de los avances todavia se observan
rezagos importantes y una gran dispersion. Asi, la prevalencia de baja talla en menores de
cinco anos a nivel nacional es todavia del 12.7 por ciento, pero en las zonas rurales del sur
del pais es del doble. Adicionalmente, la anemia y la deficiencia de micronutrientes son
problemas generalizados; se observan prevalencias de anemia mayores al 20 por ciento en
todas las regiones del pais. El diagnéstico hace un recuento de la evolucion de los
programas alimentarios y de nutriciébn en el pais, reconociendo, entre otros, la necesaria
complementariedad entre salud y alimentacion y la focalizacion adecuada para poder incidir
efectivamente en la desnutricibn, como lo han demostrado las evaluaciones de
Oportunidades. Este ultimo punto también es abordado en el diagnéstico del PAL.

Asi, la existencia de estos rezagos y la falta de acceso a servicios de salud y
educacién en localidades de alta y muy alta marginacion que imposibilitan la operacién de
Oportunidades, es lo que justificaba tanto al PAL como al PAAZAP. El PAL-2009 sélo sefala
en su introduccion que 25 por ciento de los hogares rurales no reciben Oportunidades; por lo

17



que la prevalencia de desnutricidn y anemia sigue siendo elevada. Sin embargo, ninguno de
los diagndsticos previos ni las evaluaciones sobre estos programas sustentan los siguientes
aspectos del disefio actual del PAL-2009: (i) la aplicacién del Programa en todo tipo de
localidades, con cualquier nivel de marginacién ya sean urbanas o rurales, aun cuando
tengan acceso a servicios de salud y educacion que permitan su atencion por Oportunidades;
(ii) la incorporacion de todos los hogares independientemente de su condicidén de pobreza en
localidades de alta y muy alta marginacién y sin marginacion; (iii) el uso de un sistema de
puntajes diferente al de Oportunidades, lo que aunado a la incorporacion universal generara
conflictos en la comunidad una vez que se incorpore a Oportunidades, ya que el numero y
los hogares especificos elegibles seran diferentes; (iv) la no vinculacion de la entrega de las
transferencias monetarias con un componente de salud provisto por los servicios de salud, lo
cual limita el impacto de los apoyos; (v) la posible duplicacién con otros programas
alimentarios y de transferencias de ingresos diferentes a Oportunidades, e inclusive de
Oportunidades a nivel de localidad.
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3. ¢El Finy el Propésito del Programa estan claramente definidos?
Respuesta: No

El Fin del Programa esta claramente definido més no asi el Propdsito.

El Fin del Programa, segun se presenta en la matriz de indicadores es: “Contribuir al
desarrollo de las capacidades basicas mejorando la nutricion de la poblacion”. Este fin
cumple con lo establecido en el Anexo 2 del Oficio Circular 307-A-1593, de la Subsecretaria
de Egresos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, el cual sefiala que el fin de un
programa es la descripcién de como éste contribuye a la solucion de un problema de
desarrollo 0 a la consecucion de los objetivos estratégicos de la dependencia o entidad.

El Propdsito del Programa se presenta como: “Familias en pobreza patrimonial que
reciben los apoyos del Programa mejoran sus niveles de alimentacion y nutricion”.

Los criterios de CONEVAL para contestar esta pregunta sefialan que se considera que
el proposito esta claramente definido si cumple con la definicién del Anexo 2: “el resultado
directo que se espera alcanzar en la poblacion objetivo como consecuencia de la utilizacion
de los componentes (bienes y/o servicios) producidos o entregados por el programa’.

La poblacién objetivo a la que hace referencia el Proposito del PAL-2009 no esté bien
definida, y en consecuencia tampoco el Propésito. Lo anterior ya que el Programa: i) sélo
hace referencia a “familias en pobreza patrimonial” sin considerar su delimitacién ni
geografica ni con otros programas; y ii) como se mencion6 en la respuesta a la pregunta 1,
incluye como beneficiarios también a hogares no pobres, siempre y cuando estén ubicados
en localidades de alta, muy alta o sin grado de marginacién, lo cual contradice lo establecido

en el Propésito del Programa
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4. ¢EIlFiny el Propdsito corresponden a la solucion del problema?
Respuesta: No

Como ya se refirid en la respuesta a la pregunta 1, el problema publico que plantea el
Programa es la desnutricion de los hogares que no son beneficiados por Oportunidades,
incluyendo a aquellos que habitan en localidades con acceso a servicios de salud y
educacién (y que podrian ser atendidos por Oportunidades en el corto plazo), como a
hogares no pobres que no requieren este tipo de apoyos.

Asimismo, el Proposito del Programa tampoco estd correctamente definido, como se
argumentd en la respuesta a la pregunta 3, ya que la poblacién objetivo no esta claramente
definida, al beneficiar también a hogares no pobres; tampoco delimita adecuadamente su
universo de atencion.

Por lo tanto, si el Propdsito como el problema a atender no estdn adecuadamente
definidos, entonces no contribuyen adecuadamente a solucionar la desnutricién de la
poblacién mas pobre del pais que habitan localidades dispersas carentes de servicios de
salud y educacion, que no pueden ser atendidos por programas sociales ya existentes, entre
ellos Oportunidades.
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5. ¢El Programa cuenta con evidencia de estudios o investigaciones nacionales y/o
internacionales que muestren que el tipo de servicios o productos que brinda el
Programa es adecuado para la consecucién del Propédsito y Fin que persigue el
Programa? De no ser asi, el evaluador debera investigar y, de existir, presentar dicha
evidencia.

Respuesta: Si, parcialmente

La evaluacién y diseno de los programas llamados de segunda generacién, como
Oportunidades, reconocieron que: (i) se requeria una focalizacion adecuada y objetiva de los
beneficiarios; e, (ii) identificaron “los mecanismos biolégicos y conductuales a través de los
cuales las intervenciones podrian tener un efecto sobre la desnutricién”, como lo senala el
diagnéstico del PAAZAP. La desnutricion no puede atenderse exclusivamente aumentando la
disponibilidad de alimentos o su calidad proteinica, sino mejorando simultaneamente el
estado de salud de las personas a través de atencién preventiva.

En lo que se refiere a Oportunidades, que es el Unico programa que cuenta con
evaluaciones sistematicas por un periodo de mas de 10 afnos, las estimaciones de su
impacto muestran una mejoria en la talla de los nifos, asi como un efecto positivo sobre la
prevalencia de anemia, aunque menor al esperado. En el caso de las mujeres a las que se
otorgd los complementos alimenticios, no se observd un impacto significativo sobre la
prevalencia de anemia. Parte de estos resultados se deben a que un porcentaje considerable
de los beneficiarios no consumieron los complementos alimenticios regularmente o de forma
adecuada; y a problemas de absorciéon de hierro. De ahi se derivaron recomendaciones
sobre mejorar la disponibilidad oportuna del complemento en los centros de salud, modificar
la férmula, y fortalecer el componente educativo del programa con respecto a su correcta
preparacion. Debe sefalarse que Oportunidades también otorga apoyos en salud y
educacién, por lo que no es posible aislar los efectos individuales de las transferencias en
efectivo y de los suplementos alimenticios en la nutricién de los beneficiarios.

Con respecto al PAL, los resultados de la evaluacion de mediciones antropométricas
sefalan un efecto positivo en la ingesta de micronutrimentos (zinc y hierro), sin embargo,
éste no se traduce en un mayor crecimiento de los nifos, a excepcién de los nifios en edad
preescolar. El diagndstico de este programa sefnala adecuadamente que el incremento en
talla también puede estar afectado por otros factores, como son la higiene y la salud.

Aln cuando el PAL-2009 incluye dentro de sus componentes las acciones de

orientacion y promocion social que incorporan temas de educacién para la salud, asi como el
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seguimiento nutricional, el impacto sobre la nutricion esta limitado por la ausencia de una
vinculacion del Programa con acciones de salud provistas por los servicios de salud que
aseguren, entre otros, el control prenatal, una atenciéon de parto adecuada, atencién médica
ante problemas relacionados al bajo peso al nacer, desnutricidn, y tratamiento de infecciones
respiratorias y gastrointestinales, etc. Todas estas condiciones afectan el estado nutricio.
Asimismo, no existe derivacion a los servicios de salud de la poblacién beneficiaria cuando
se detecten problemas nutricios en el seguimiento nutricional, lo cual, ademas de constituir

un problema ético, no contribuye a mejorar la nutricion.
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6. Con base en los objetivos estratégicos de la dependencia y/o entidad que coordina
el Programa, ¢a qué objetivo u objetivos estratégicos esta vinculado o contribuye el
Programa?

El PAL-2009 esta vinculado con la estrategia 1.1 del Plan Sectorial de Desarrollo
Social 2007-2012: “Llevar a cabo una politica alimentaria integral que permita mejorar la
nutricion de las personas en situacion de pobreza.”

Dicha estrategia contribuye al logro del Objetivo 1 del Plan Sectorial: “Desarrollar las
capacidades basicas de las personas en condicion de pobreza’.

El Plan Sectorial refiere, como politica de accion, el asegurar que los mexicanos en
situacion de pobreza resuelvan sus necesidades de alimentacion y que contribuyen a
mejores niveles de nutricion. La meta sectorial es reducir la prevalencia de desnutricién en
ninos (baja talla para la edad) del percentil 25 de la poblacion.

Sin embargo, como ya se menciond en las respuestas a las preguntas previas, el
Programa beneficia también a hogares no pobres, por lo que no contribuye adecuadamente a
los objetivos estratégicos de la dependencia.
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7. De lo anterior, analizar y evaluar si existe una relaciéon légica del Programa con
los objetivos nacionales del Plan Nacional de Desarrollo.*

El Objetivo 1 del Eje 3 del PND, denominado “lgualdad de Oportunidades” plantea:
“Reducir significativamente el numero de mexicanos en condiciones de pobreza con politicas
publicas que superen un enfoque asistencialista, de modo que las personas puedan adquirir
capacidades y generar oportunidades de trabajo”. Para llevar a cabo ese objetivo, se
plantean varias estrategias, entre ellas la Estrategia 1.3 del PND: “Asegurar que los
mexicanos en situacion de pobreza resuelvan sus necesidades de alimentacion y vivienda
digna, con pleno acceso a servicios basicos y a una educacion y salud de calidad’.

El Programa contribuye a resolver parte de las necesidades de alimentacién de la
poblacién beneficiada, sin embargo se hacen los siguientes sefialamientos:

i) una mejor alimentacion no necesariamente se traduce en una mejor nutricion, si la persona
no esta en buenas condiciones de salud, no tiene condiciones de saneamiento basico, o
tiene una alta prevalencia de enfermedades gastrointestinales o respiratorias;

i) el Programa esta dirigido a localidades que no son atendidas por Oportunidades, aun
cuando una parte de ellas podrian ser atendidas por dicho programa, al contar con acceso a
servicios de salud y educaciéon, como se argumenta a detalle en el capitulo 2 de esta
evaluacion. Oportunidades es un programa mas integral que el PAL-2009 y puede potenciar
de mejor manera los efectos sobre la nutricion, al incorporar otros apoyos en salud vy
educacion; y,

iii) el PAL-2009 beneficia tanto a hogares pobres como a no pobres, ya que hace inclusion
universal de todos los hogares en localidades sin grado de marginacion, alta y muy alta

marginacion, lo cual contradice el Objetivo 1 del Eje 3, asi como la Estrategia 1.3 del PND.
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1.3 Evaluacion y analisis de matriz de indicadores

De la légica vertical de la matriz de indicadores

8. ¢Las actividades del Programa son suficientes y necesarias para producir cada uno
de los Componentes?
Respuesta: Si, parcialmente

Las actividades mostradas en la matriz de indicadores son necesarias mas no
suficientes.

La identificacion de los beneficiarios asi como la conformacién de Comités de
Beneficiarios, quienes coadyuvan en las acciones de corresponsabilidad y contraloria social
del Programa, son actividades aplicables para todos los componentes, es decir, necesarias
para producir todos y cada uno de los componentes. Sin embargo, estas actividades sélo se
establecen para el componente de apoyo alimentario. Ello implicaria que el resto de los
componentes (entrega de complementos nutricionales, servicios de orientacion y promocién
social, y seguimiento nutricional) pueden ser realizados sin la identificacion previa de los
beneficiarios, cuando esto no es posible.

Cabe senalar que dentro de la entrega de complementos nutricionales, si se sefiala la
identificacién de los niflos menores de cinco afios y mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia, pero no asi en la seccién de seguimiento nutricional.

Las actividades para los servicios de orientaciéon y seguimiento nutricional no tienen
contemplada la identificacién de los beneficiarios. En particular, es necesario identificar a los
ninos y a las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia a los cuales se les hard el
seguimiento nutricional.

Asimismo, es necesario incorporar dos actividades adicionales aplicables a todos los
componentes: i) verificar que los beneficiarios cumplan con las obligaciones establecidas en
las ROP, en particular la de asistir a las asesorias de orientacién y promocion social; v, ii)
verificar con Oportunidades las localidades que seran incorporadas por dicho programa, con
el objeto de dar de baja a los beneficiarios del PAL-2009.
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9. ¢Los componentes son necesarios y suficientes para el logro del propdsito?
Respuesta: No

Los componentes son necesarios mas no suficientes para el logro del Propdsito.

El Propdsito se refiere a que los hogares beneficiarios del Programa mejoran sus niveles de
alimentacién y nutricién. Se considera que los componentes si tienen un efecto sobre la
alimentacién y la nutricién, sin embargo, no son suficientes para resolver el problema de la
desnutricién. Se requieren acciones preventivas y de seguimiento provistas por el sector
salud, asi como otras de saneamiento basico a nivel de localidad y hogar.

Para el primer componente “Apoyos alimentarios entregados”, debe sefalarse que la
nutricion es resultado tanto de un buen estado de salud como de una adecuada ingesta
alimentaria, pero al no haber vinculacién y seguimiento por parte del sector salud, el efecto
de una mayor ingesta puede ser bajo.

Por otro lado, el apoyo en efectivo aumenta la capacidad de compra de los hogares de
todo tipo de productos, entre ellos alimentos pero no garantizan que se mejore la nutricion.
Adicionalmente, el mayor consumo alimentario no necesariamente es sélo de alimentos de
mejor calidad, sino también puede aumentarse la ingesta de aquellos de alto contenido
calérico pero poco valor nutricional. Asimismo, la adquisicion de alimentos se redistribuye
entre todos los miembros de la familia, algunos de los cuales pueden no tener problemas de
nutricion. Con relacion al apoyo en especie via canastas, el aumento en la ingesta depende
de: i) si la entrega en especie aumenta el consumo en alimentos o libera ingresos para otros
gastos; ii) la redistribucién intrafamiliar de la despensa que se entrega; iii) la conformacién en
cuanto a productos de alto valor nutricional de la misma; vy, iv) si su composicién esté de
acuerdo a la cultura alimentaria de las familias. Debe sefialarse que durante 2009 el
Programa no ha entregado canastas a los hogares beneficiarios. Cabe sefialar, que otros
programas de mayor impacto como Oportunidades también entregan apoyos en efectivo,
pero para potenciar sus efectos incorporaron en su disefio la vinculacién con el sector salud.

El segundo componente “Complementos nutricionales entregados”, aumenta la
ingesta de nutrientes, pero el efecto puede ser reducido si existe una alta incidencia de
enfermedades gastrointestinales y respiratorias que hace que los nutrientes no sean
absorbidos y aprovechados adecuadamente por el organismo. Ademas, evaluaciones de
otros programas sociales que entregan complementos nutricionales han mostrado que, aun
con una distribucion apropiada, la poblacion no consume los complementos ni en las

cantidades ni con la frecuencia apropiada, por lo que es necesario complementarlos con una
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educacién adecuada sobre su uso. Asimismo, en el caso de la entrega de sobres de leche
Liconsa, éste es un producto de consumo familiar y no especifico para los grupos de interés
por lo que se esperaria que existiera redistribucidén intrafamiliar, 1o que reduce el efecto
esperado en los nifios de entre dos y cinco afnos de edad.

El tercer componente “acciones de orientacidon y difusion” puede mejorar el
autocuidado de la salud, incluyendo los aspectos alimentarios y nutricionales, de los hogares
beneficiarios; sin embargo su impacto en el estado de salud de las familias y en particular en
su nutricion depende significativamente tanto del contenido como de la forma en que se
lleven a cabo estas acciones. Asimismo, aun cuando el contenido de las platicas sea integral,
debe sefalarse que sin acciones de salud preventiva (vacunacion, desparasitacion, etc.) y de
saneamiento basico, el impacto de las acciones de orientacion y difusién puede ser poco
significativo.

Para el cuarto componente “seguimiento nutricional” se llevan a cabo mediciones
antropométricas (peso y talla para la edad), neurodesarrollo y estimulaciéon temprana, y
biométricas (deteccién de anemia). Sin embargo, estas mediciones se hacen de forma
desvinculada con el sector salud y, en opinién de los evaluadores, primordialmente con fines
de evaluacién, ya que: i) aunque se establece la canalizacion a una institucién de salud en
casos de desnutricion, no hay un procedimiento establecido que establezca claramente
cuando, a dénde y con quién se llevara a cabo la atencion y el seguimiento por parte de los
servicios de salud®; i) en el caso de trastornos de neurodesarrollo, se considera, con base en
la informacién suministrada por el Programa, que la prueba usada para hacer las mediciones
carece de validez, ademas de que en los casos en que se detectan trastornos neuroldgicos
no se establece ninguna canalizacién; y, iii) se realizan pruebas biométricas y de
neurodesarrollo generalizadas, cuando en opinion del equipo evaluador sélo deberian
hacerse pruebas subsecuentes en aquellos beneficiarios en los que se hayan detectado
trastornos, siempre y cuando haya habido un procedimiento de atencidén para resolver esta
problematica. Por lo tanto, no se establecieron acciones vinculadas con el sector salud en
caso de que se detecten problemas de desnutricibn o neurodesarrollo para que sean

adecuadamente canalizados a atencién médica.

¥ Cabe sefialar que el convenio celebrado entre la entidad encargada del seguimiento nutricional (el INNSZ) y el
Programa, en su numeral 4.2.7 senala que la Institucion de Salud presentara un informe al Programa de los
nifnos y las mujeres que por su nivel de desnutricién deban ser canalizados a instituciones de salud publica, sin
establecer como se llevara a cabo esta canalizacion ni el procedimiento para ello.
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Las acciones relacionadas con mejoras para el consumo de agua potable, pueden
tener efectos importantes sobre la salud que a su vez permitira mejorar la absorcién de
nutrientes, sin embargo, este componente no fue incorporado en la matriz de indicadores, ni

esta desarrollado como se llevara a cabo en las ROP.
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10.¢Es claro y l6gico que el logro del Propésito contribuye al logro del Fin?
Respuesta: No

Tal como esta redactado el Proposito en la matriz de indicadores, la mejora en los
niveles de alimentacién y nutricion si contribuye al desarrollo de las capacidades basicas de
la poblacion ya que una buena nutricién es fundamental para preservar la salud, la que a su
vez se relaciona con mejor desarrollo fisico y cognitivo.

Sin embargo, como ya se menciond en la respuesta a las preguntas 1 y 9, el
Programa atiende el problema de la desnutricion de una forma parcial al no haber vinculacion
con los servicios de salud, por lo que el Propésito podria no ser alcanzado, y por lo tanto el
Fin.

Asimismo, el Propdsito del Programa no esta claramente definido como se senalé en
la respuesta a la pregunta 3, ya que no delimita adecuadamente su poblacién objetivo e
incorpora como poblacion beneficiaria a hogares no pobres. Si el Propédsito no esta
claramente identificado, no puede contribuir adecuadamente al logro del Fin.
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11.Considerando el anadlisis y la evaluacion realizados en este punto, ¢la légica

vertical de la matriz de indicadores del Programa es clara y se valida en su totalidad?

Es decir, ¢la ldgica interna del Programa es clara?

Respuesta: No
La l6gica vertical de la matriz de indicadores no es clara por las razones ya planteadas en

las respuestas a las preguntas previas:

i) El problema a atender no esta correctamente identificado. La prevalencia de desnutricion y
anemia no esta asociada a la ausencia de Oportunidades o de otro programa alimentario
del gobierno federal, sino a la falta de estrategias basicas del lado de la oferta (agua
potable y saneamiento basico) y servicios de salud; Oportunidades es una estrategia
complementaria a este tipo de apoyos. Asimismo, la no presencia de Oportunidades no
puede ser considerado como un criterio adecuado de focalizacién geografica del
Programa, ya que se esta incorporando a localidades no dispersas y/o grandes con
acceso a servicios de salud y educacion, que podrian ser atendidas por Oportunidades
que es un programa mas integrado y de mayor impacto que el PAL-2009.

i) EI Programa beneficia también a hogares no pobres, siempre y cuando estén ubicados en
localidades de alto y muy alto grado de marginacién, asi como en localidades sin grado, lo
cual contradice el Propdsito del programa, y el Objetivo 1 del Plan Sectorial.’

iif) Considerando el Fin y el Propédsito planteados por el Programa, los componentes y las
actividades son necesarios pero no suficientes para mejorar la nutricion de la poblacidon
beneficiada. Tanto los apoyos como las acciones por si solas, en los términos planteados
en la matriz de indicadores del PAL-2009 no garantizan una mejora en la nutricién de la
poblacién beneficiada.

iv) No se incorporan actividades que son aplicables a todos los componentes como son: (a)
identificar a los beneficiarios y conformar los Comités de Beneficiarios (s6lo se establecen
para el componente de apoyo alimentario); (b) verificar la corresponsabilidad de los
beneficiarios; y, (c) verificar con Oportunidades las localidades que seran incorporadas

por dicho programa, con el objeto de dar de baja a los beneficiarios del PAL-2009.

9 Segun estimaciones de la DGGPB, el 3.3 por ciento de los hogares calificados en localidades sin grado de
marginacion resulté ser no pobre, mientras que en localidades de alta y muy alta marginacién, dicho porcentaje
es de 4.2 por ciento y 2.4 por ciento, respectivamente. El equipo evaluador no pudo verificar el célculo, ya que
las bases de datos no fueron proporcionadas.
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12.Si no es asi, proponer los cambios que deberian hacerse en el diseiio del Programa
y en su légica interna. Estos cambios deberian reflejarse en la matriz de indicadores
definitiva del Programa.

Se propone que el Programa se dirija a los hogares pobres en localidades dispersas
no atendidas por Oportunidades, por problemas de acceso a salud y educacién; con
acciones de transferencias en efectivo, educaciéon para la salud y acciones de salud
preventiva, por lo menos, para mujeres embarazadas, lactantes y ninios menores de 5 afos.
Asimismo, que la definicién de pobreza utilizada por el Programa sea la misma que utiliza
Oportunidades, para que la transicién del primer programa al segundo sea directa y no
genere conflictos en las localidades en el caso de que las familias no califiquen para
Oportunidades. Por otro lado, dado el grado de dispersion de estas localidades y que el costo
marginal del levantamiento de una Cédula de Informaciéon Socioeconémica ampliada es muy
bajo, se sugiere recabar mas informaciéon a nivel hogar y localidad para que la informacion
del Programa sirva para dirigir mejor las acciones de programas complementarios de
mejoramiento de vivienda y de infraestructura social basica, por lo menos aquellos operados
por la SEDESOL, cuando los asentamientos poblacionales asi lo justifiquen.

Con base en el andlisis anterior, los cambios que se proponen para la matriz de
indicadores son:

Fin del Programa: Se mantiene como esta.

Propésito del Programa: Hogares en pobreza extrema, que habitan en localidades
sin acceso a salud y educacién y que no son atendidos por otros programas alimentarios
federales, mejoran su nutricién.

Para ello, es necesario cambiar las ROP del PAL-2009 para acotar su universo
geografico de atencion asi como para focalizar sus beneficios s6lo en hogares en pobreza
extrema, usando la linea de pobreza de Oportunidades.

Componentes: Los cuatro componentes no cambian. Se agrega un componente de
acciones de salud preventiva para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y nifios
menores de 5 anos, llevados a cabo en coordinacion con los servicios de salud, para lo cual
deberan cambiarse las ROP del PAL-2009. Por otro lado, las ROP senalan que el Programa
también podra llevar a cabo acciones de mejoramiento de agua, sin aclarar su forma de
otorgamiento; tampoco se incorporan en la matriz de indicadores. Se sugiere eliminar del
PAL-2009 estas acciones y dejar esta responsabilidad a otros programas de la SEDESOL vy
del gobierno federal que ya los brindan.
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Actividades: Poner como actividades aplicables a todos los componentes las
siguientes: (i) identificar a los beneficiarios y conformar los Comités de Beneficiarios; (ii)
verificar que los beneficiarios cumplan con las obligaciones establecidas en las ROP; vy (iii)
verificar con Oportunidades las localidades que serdn incorporadas por dicho programa, con
el objeto de dar de baja a los beneficiarios del PAL-2009 cuando esto suceda. Se agrega la
actividad “llevar a cabo acciones preventivas y acceso a la salud’, en coordinaciéon con el
Sector Salud, la cual en caso de ausencia de acceso a servicios de salud en
establecimientos fijos podria llevarse a cabo a través de programas de salud itinerante, ya
sea de caracter federal o local.
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De la Iégica horizontal de la matriz de indicadores

13.En términos de diseno, ¢existen indicadores para medir el desempeno del

Programa a nivel de fin, propdsito, componentes y actividades e insumos?

Respuesta: Si, parcialmente

La matriz de indicadores presenta indicadores para el fin, propésito, componentes y

actividades; sin embargo, los indicadores a nivel Fin no miden adecuadamente el desemperio

del Programa. El Anexo 2 del oficio circular 307-A-1593 de la Subsecretaria de Egresos de la

SHCP, establece que los indicadores a cada nivel deben de:™

“Fin: medir la contribucion del Programa al logro o solucion de un problema de
desarrollo, es decir, los indicadores deben medir el impacto final que tendra el
Programa’. Sin embargo, la meta sectorial no ayuda a medir la contribucién marginal
del Programa, ya que esta influida por otros programas alimentarios federales.
Asimismo, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) no esta disenada
para evaluar el impacto de los programas sociales.

“Proposito: incluir indicadores que permitan verificar el cambio producido (efectos
intermedios o finales) en la poblacion objetivo que puede atribuirse a la ejecucion del
programa.” Los indicadores propuestos de prevalencia de talla, peso y anemia en
ninos entre uno y cinco anos de edad si permiten verificar el cambio producido en la
poblacién objetivo que puede atribuirse a la ejecucion del programa, en especial para
medir nutricién, aunque depende de como se haga la evaluacién. El indicador “nivel de
ingesta” (consumo promedio de kilocalorias) no es un buen indicador de mejora de
alimentacién y nutricién, ya que mayor ingesta puede obtenerse del consumo de
alimentos de alto contenido cal6rico, pero bajo valor nutricional, por lo que se
recomienda su eliminacién.

“Componente: medir los bienes y servicios producidos y/o entregados a los
beneficiarios.” Los indicadores miden adecuadamente la cobertura, el padrén y los
servicios recibidos.

“Actividad: dar seguimiento a las actividades principales (y los insumos) del
programa.” El indicador “Eficacia en la entrega de los apoyos” no mide
adecuadamente la eficacia, ya que la oportunidad en la entrega de los apoyos

10 Paginas 16 y 18, del Anexo 2 del Oficio Circular 307-A-1593.
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(tiempos de entrega) no es medida con la formula de este indicador: niumero de

apoyos en efectivo entregados entre nimero de apoyos en efectivo programados.
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14.;,Todos los indicadores son claros, relevantes, econémicos, adecuados vy
monitoreables?
Respuesta: No

Algunos de los indicadores no son adecuados.

A nivel de Fin del Programa, el indicador de prevalencia de desnutricién en nifos
menores de cinco afos de la ENSANUT es un buen indicador de la mejora en los niveles de
desnutricién, y cumple con ser claro, relevante, monitoreable, econémico, pero no parece el
adecuado para evaluar el desempefio o contribucion del Programa a la solucion del problema
de desnutricién, ya que existen otros programas federales de salud, alimentarios, y de
infraestructura basica, entre otros, que influyen también sobre el indicador.

A nivel de Propésito del Programa, el proposito senala que los hogares mejoran sus
niveles de alimentacion y nutricién. La prevalencia de bajo peso y talla, y anemia son
indicadores adecuados para medir la nutricién; sin embargo, el indicador “nivel de ingesta” no
es un indicador adecuado de los niveles de alimentacién y nutriciéon, ya que mide ingesta
calérica, pero no calidad ni variedad de la dieta.

A nivel componente, los indicadores son claros, relevantes, econémicos, adecuados
y monitoreables.

A nivel de actividad, el indicador de eficacia en la entrega de los apoyos en efectivo y
de los complementos nutricionales no mide adecuadamente la eficacia, ya que los tiempos
de entrega de los componentes no son considerados, y por lo tanto no miden
adecuadamente las metas y objetivos.
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15.De no ser el caso, la institucion evaluadora, en coordinacién con el Programa,
debera proponer los indicadores faltantes y necesarios para cada ambito de accién o
las modificaciones a los indicadores existentes que sean necesarias.”

Se proponen las siguientes modificaciones a los indicadores considerando los cambios
planteados en la respuesta a la pregunta 12. Debe senalarse que estos cambios son
recomendacién exclusiva de los evaluadores.

A nivel de Fin del Programa, calcular el indicador de prevalencia de desnutricion de la
poblacién beneficiaria del PAL-2009 y compararlo con el indicador a nivel nacional de los
mismos grupos de edad. Esta comparacion permitiria ver el impacto del Programa: si
estadisticamente la brecha entre las dos tasas se reduce a través del tiempo, entonces
podria decirse que el Programa tiene un efecto positivo al reducir la desnutricién tal como lo
hacen otros programas."’

A nivel de Propésito del Programa, se plantea eliminar el indicador “nivel de ingesta”
medido en términos de consumo caldrico, ya que no existe un problema en la poblacién
mexicana de consumo calérico sino de micronutrientes. Al respecto se sugiere el uso del
indicador de puntaje de diversidad dietética en el hogar.'

A nivel de componente, al agregar un nuevo componente de acciones de salud
preventiva para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y nifos menores de 5 anos,
se incorpora un indicador que mida el porcentaje de esta poblacion que recibe
periédicamente dichas acciones.

A nivel actividad, la eficacia en la entrega de los apoyos debe permitir medir la
oportunidad en la entrega de los recursos a los hogares, sin embargo, el indicador
establecido por el Programa sé6lo mide la entrega de apoyos a los beneficiarios con respecto
a lo programado. Se sugiere incluir indicadores que midan los tiempos de los procesos clave:
desde que se levanta la informacién socioeconémica, la evaluacion de esta informacion para

la incorporacion al Programa, hasta que los hogares reciben efectivamente el apoyo.

" En la matriz de indicadores del Programa Oportunidades, el indicador de ese programa a nivel de Fin es una
comparacion con el indicador a nivel nacional.

12 Una de las metodologias que se sugiere revisar es: Swindale, Anne y Paula Bilinsky. “Puntaje de Diversidad
Dietética en el Hogar (HDDS) para la Medicion del Acceso a los Alimentos en el Hogar: Guia de Indicadores.”
Washington, D.C.: Proyecto de Asistencia Técnica sobre Alimentos y Nutricion, Academia para el Desarrollo
Educativo, 2006.

36



16.¢ Los indicadores incluidos en la matriz de indicadores tienen identificada su linea
de base y temporalidad en la medicion?
Respuesta: No

Los indicadores incluidos en la matriz identifican la temporalidad o frecuencia de su
medicion, sin embargo, la linea base no se incorpora en todos los casos en las fichas
técnicas de los indicadores.

La linea basal se refiere a la medicion de los indicadores antes de la intervencion, y
sirve como punto de referencia para comparar y medir resultados e impactos del Programa.
Sin embargo, en las fichas técnicas de la matriz de indicadores, algunos de los indicadores
tienen valor de cero, lo cual aplica para algunos indicadores como los presupuestarios, pero
no para los indicadores que mediran el desempeno del Programa como, por ejemplo, el
indicador de la prevalencia de bajo peso, baja talla, y anemia en la poblacién infantil,
establecidos a nivel Propdsito. Cabe senalar que el Programa coment6 que se acordé con la
SEDESOL que las lineas basales se obtendrian el primer ano de operacion.
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17.¢ El Programa ha identificado los medios de verificacion para obtener cada uno de
los indicadores?
Respuesta: Si

Para todos los indicadores presentados en la matriz se senalan las fuentes de
informacion para el célculo de los mismos. Para la mayoria de los indicadores la fuente de
informacion es la base de datos del Programa. Los indicadores nacionales de prevalencia de
baja talla, bajo peso y de anemia tiene como fuente la ENSANUT. Para el caso de estos
indicadores a nivel Propdésito, el Programa contara con los indicadores proporcionados por el
INNSZ.
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18.Para aquellos medios de verificacion que corresponda (por ejemplo encuestas), ¢el
Programa ha identificado el tamano de muestra 6ptimo necesario para la medicién del
indicador, especificando sus caracteristicas estadisticas como el nivel de significancia
y el error maximo de estimacion?
Respuesta: No aplica

Los unicos indicadores de la matriz que se sefiala tendran como medio de verificacion
o fuente una encuesta son las prevalencias de baja talla, bajo peso y anemia en la poblacién
infantil, los cuales se definen como indicadores a nivel nacional. Tanto en las fichas técnicas
como en la matriz de indicadores se sefala que éstos se obtendran de la informacion que
arroje la ENSANUT, la cual, segun las fichas técnicas, se estima se levante en el afio 2011,
por lo cual todavia no se lleva a cabo la planeacion de la misma.

Debe senalarse que los resultados de la ENSANUT no tienen hoy en dia
representatividad para la poblacion beneficiaria de este Programa, ademas de que cualquier
mejora en estos indicadores no podria atribuirse a las acciones del PAL-2009. Ademas, dicha

encuesta no esta disefiada para evaluar el impacto de los programas sociales.

39



19.¢De qué manera el Programa valida la veracidad de la informacion obtenida a

través de los medios de verificacion?

El Programa refirid6 que no existe un procedimiento formal para validar la veracidad de la

informacion, ni indicadores de validacion. Sin embargo mencionaron que:

i) Con respecto a la entrega de los apoyos alimentarios, a partir del tercer bimestre de este
ano, la entrega se realizarda de manera electrénica usando una tarjeta, a través de
cajeros y puntos de venta. De esta forma se almacenan los datos de cada uno de los
beneficiarios y se obtiene la comprobacién de entrega de manera automatica. La
verificacién de la identidad del beneficiario se hace a través de la huella digital que
sustituye a la firma autégrafa en los listados.

i) Con respecto al reporte se seguimiento nutricional del Programa, el INNSZ cuenta con un
sistema informético para almacenar las mediciones de los beneficiarios, asi como con

mecanismos de control para el registro de la informacion.
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20.¢Se consideran validos los supuestos del Programa tal como figuran en la matriz
de indicadores?
Respuesta: Si

Los supuestos de los niveles de fin, propédsito y componentes se consideran validos
para que se logren los objetivos de cada uno de los niveles.

Con respecto al supuesto a nivel Proposito “se realizan acciones sinérgicas o
complementarias con el fin de mejorar las capacidades nutricias de la poblacién beneficiaria”,
no queda claro quien realiza las acciones y cudles son éstas, por 1o que no se puede
establecer si son exdgenas al control del Programa.

Los supuestos deben ser sucesos o acciones fuera del control del Programa. Se
recomienda aclarar en la matriz de indicadores quien lleva a cabo las acciones sinérgicas y
cudles son éstas. Si las acciones se llevan a cabo por el Programa como colaboracién con

otras entidades, entonces debe eliminarse dicho supuesto.
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21.Considerando el analisis y evaluacidn realizado en este punto, ¢la Iégica horizontal
de la matriz de indicadores se valida en su totalidad?
Respuesta: No

La Iégica horizontal de la matriz de indicadores no se valida completamente.

Segun la bibliografia de la matriz de indicadores de CONEVAL, la I6gica horizontal es
una descripcion de como los gerentes de los programas, el responsable del monitoreo y los
evaluadores, pueden medir los logros y los resultados esperados en cada nivel de la matriz.

Los indicadores presentados no permiten medir adecuadamente los resultados vy
operacion del Programa. Ademas, no existe una linea basal para cuantificar la contribucién

del Programa por lo que no se puede llevar a cabo la medicién de los logros del mismo.
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22.Si no es asi, proponer los cambios que deberian hacerse a la I6gica horizontal de la
matriz de indicadores (indicadores, medios de verificacion y supuestos).*

En lo que se refiere a los indicadores, se sugiere se consideren los cambios
propuestos en la respuesta a la pregunta 15.

Con respecto a la falta de la linea basal para varios de los indicadores, se sugiere que
el Programa especifique como consideran medir los efectos del mismo, aun cuando se haya
acordado con la SEDESOL que la linea basal se especificaria en el primer afno de operacion.

Para los supuestos, se recomienda revisar el supuesto a nivel Propédsito, que se
refiere a las acciones sinérgicas y complementarias para mejorar las capacidades nutricias

de la poblacién beneficiaria.
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1.4 Poblacidén potencial y objetivo
23.¢La poblacion que presenta el problema y/o necesidad (poblaciéon potencial), asi

como la poblacién objetivo estan claramente definidas?

Respuesta: No

Las ROP del Programa definen como su poblacién objetivo a los hogares que: (i) vivan
en localidades no atendidas por Oportunidades; vy, (ii) vivan en localidades de alta 0 muy alta
marginacién o sin grado de marginacion; o estén en condiciones de pobreza de patrimonio.
Debe senalarse que en las ROP, se usa el término poblacién objetivo para poblacién
potencial.’

Esta definicion es poco precisa y es inconsistente con la informacién que Diconsa
presenta sobre este Programa en los considerandos de sus ROP o en los informes
trimestrales ya que:

(i) no establece que el Programa es para los hogares pobres salvo para aquellos fuera de
localidades de alta 0 muy alta marginacion o sin grado de marginacion, aun cuando se
levanta una cédula socioeconémica a todos los hogares previo a su incorporacion y se
calcula su condicién de pobreza;

(i) al no acotarlo a hogares pobres en todos los casos y al usar definiciones de pobreza
diferentes a las de Oportunidades, se pueden generar problemas cuando las localidades
sean atendidas por Oportunidades, ya que habra hogares beneficiarios del PAL-2009 que
no calificaran para Oportunidades. Las ROP del PAL-2009 sefalan que en estos casos el
Programa seguira atendiendo a dichos hogares, por lo que ambos programas coexistiran

en una misma localidad con criterios de focalizacion e impactos diferentes, lo cual es

'3 Existen diferencias en las definiciones de poblacién potencial y objetivo expresadas en la normatividad
emitida tanto por CONEVAL como por la SHCP. Por un lado, las definiciones incluidas en el “Modelo de
términos de referencia de la Evaluacion de Consistencia y Resultados” emitido por el CONEVAL en 2007 tiene
las siguientes definiciones:

Poblacién potencial: Poblacion total que presenta la necesidad y/o problema que justifica el programa y por
ende pudiera ser elegible para su atencidn.

Poblacidn objetivo: Poblacion que el programa tiene planeado o programado atender en un periodo dado de
tiempo, pudiendo corresponder a la totalidad de la poblacion potencial o a una parte de ella.

Por su parte, la SHCP en los “Lineamientos para la vinculacién de la matriz de indicadores para resultados y las
reglas de operacion de los programas correspondientes” emitidos el 24 de octubre de 2008 por el CONEVAL vy
la SHCP, a través del oficio circular No. VQZ.SE.284/08 y No. 307-A-2009, establecen que se debera
considerar la siguiente definicién de poblacion objetivo dentro de las reglas o lineamientos de operacién de los
programas presupuestarios, a efecto de hacerlas congruentes con la Matriz de Indicadores para Resultados
(MIR):

Poblacién objetivo: Especifica las caracteristicas de la poblacion a la que va dirigido el programa,
entendiéndose por poblacion las organizaciones, personas, efc.

Como se puede observar, la definicién de poblacion potencial de CONEVAL es basicamente la misma que la
definicion de poblacion objetivo de la SHCP.
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contradictorio con la misma definicion de su poblacién objetivo (que vivan en localidades
no atendidas por Oportunidades);

(iii) la introduccion de las ROP hace referencia a que “es necesaria la implementacion de
nuevos instrumentos de politica publica que permitan otorgar apoyos para la superacion
de la desnutricion de la poblacion que no es atendida por programas alimentarios del
Gobierno Federal’, sin embargo, en los criterios de elegibilidad, en el inciso a) al referirse
a localidades, sélo se hace referencia a Oportunidades, cuando debié incluirse también
aquellas no cubiertas por Liconsa.'

(iv) La ampliacién de la definicion de poblacion potencial a localidades de todos los tamafos
y niveles de marginacion, y aun con acceso a servicios de salud y educaciéon no es
consistente con los diagnésticos del PAL y el PAAZAP, asi como con algunas de las

recomendaciones de evaluaciones a dichos programas.

' La DGEMPS sefial6 que aun cuando no esta especificado en las ROP la mutua exclusion entre beneficiarios
del PAL y PASL, ésta se realiza a través de la DGGPB. En opinién de los evaluadores, estos programas no
deberian coexistir a nivel de hogar.
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24.;El Programa ha cuantificado y caracterizado ambas poblaciones, segun los
atributos que considere pertinentes? (En el caso de individuos, en términos de edad,
sexo, nivel socio-econdmico -senalar quintil de ingreso si corresponde-, principales
caracteristicas de la actividad econdmica que desempena -rama de actividad,
condicién de empleo, etc.-, condicion indigena u otros atributos que sean pertinentes).
Respuesta: No

De acuerdo a la informacién entregada por Diconsa a los evaluadores, el universo
potencial del PAL-2009 son 613,162 hogares ubicados en 25,034 localidades de todos los
niveles de marginacion. La poblaciéon objetivo la conforman 284,368, que es la meta para
2009.

Poblacion potencial y objetivo del PAL-2009, por grado de marginacion

Poblacion Potencial Poblacion objetivo
Marginacion Localidades Hogares Hogares
Sin Marginacion, Alta y Muy Alta 17,104 157,080
Media, Baja y Muy Baja 7,930 456,082
Total 25,034 613,162 284,368

Fuente: Documento 8.1 Poblacién Potencial y Objetivo PAL 2009, Diconsa.

Por otro lado, el Programa también entregé al equipo evaluador la base de datos de
expansién del Programa (Expansion-2009.mdb) elaborada por la DGGPB de la SEDESOL.
Esta base de datos contiene 127,850 localidades del CIGEL, excluyendo las localidades
atendidas por Oportunidades y las no operables (localidades con un habitante o no
habitadas). Esta base de datos también contiene el numero de hogares en pobreza
patrimonial con un total de 408,858, los cuales provienen sélo de 5,111 localidades y no del
total de las 127,850 que formarian parte del universo potencial. Cabe sefalar que el unico
calculo que entregd Diconsa como su poblacion potencial es la expuesta en el cuadro
anterior.

Por otro lado, la cobertura actual del Programa es de 36,837 localidades, numero
superior a la estimacion entregada por Diconsa de su universo potencial (25,034 localidades).
El equipo evaluador estim6 el universo potencial con base en las ROP, el Il Conteo y las
localidades atendidas por Oportunidades. De las 187,938 localidades registradas en INEGI,
Oportunidades cubre al 49.3 por ciento. Por lo tanto, bajo la definicibn de focalizacién
geografica de las ROP del Programa -localidades no atendidas por Oportunidades-, su
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universo potencial serian 95,272 localidades, el 50.7 por ciento de las localidades habitadas
del pais, cifra muy superior a las 25,034 localidades que se presentan en el cuadro anterior.

El Programa tampoco ha caracterizado a la poblacién potencial y objetivo, por nivel
socioecondmico, edad o sexo o por actividad econémica u otras caracteristicas. Asimismo,
no ha caracterizado a la poblacion ya incorporada en el padrdén de beneficiarios, por pobre y
no pobre. Con respecto a la poblacion atendida, debe sefialarse que las CIS recogen
informacion socioecondmica de los hogares entrevistados, por lo que respecto a esta
poblacién el Programa tiene los datos para poderla caracterizarla. El Programa coment6 que
esta en proceso de realizar mapas de nutricién en colaboracién con Liconsa y el Banco
Mundial.

Por lo tanto, se considera que la poblacion objetivo no se ha cuantificado ni

caracterizado adecuadamente.
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25.¢Cual es la justificacion que sustenta que los beneficios que otorga el programa se
dirijan especificamente a dicha poblaciéon potencial y objetivo?

La atencién de poblacion pobre en localidades de alta y muy alta marginacion
dispersas carentes de acceso a servicios de salud y educacién estd justificada ya que es una
poblacién vulnerable a problemas de alimentacién y nutricién, que no puede ser atendida por
Oportunidades, ya que las reglas de operacion de este programa establecen que sélo puede
operar localidades con acceso tanto a servicios de salud y educaciéon que permitan operar
todos los componentes del programa. También son localidades generalmente no atendidas
por otros programas alimentarios y de transferencias de ingresos. De no atender la
desnutricién en las etapas tempranas de la vida y sus causas, se pueden generar danos
cognitivos y de salud permanentes, lo cual limita las capacidades basicas de la poblacién
pobre.

El resto de la poblacién objetivo del Programa, cuya definicion puede incluir a nivel de
localidad a localidades urbanas y rurales de cualquier tamafio y con acceso a servicios de
salud y educaciéon donde puede operar Oportunidades, no esta justificada. Tampoco, la
atencién a nivel de hogar de poblacion no pobre en localidades sin grado, alto y muy alto
grado de marginacion.

Debe sefalarse que los evaluadores consideran prioritaria la atencién de poblacién en
pobreza extrema, independientemente de su localizacion; sin embargo, sugieren que como
estrategia sectorial la poblacion se atienda con el programa de mayor impacto
(Oportunidades). Las restricciones presupuestales u operativas de ese programa no se
consideran una justificacion para atender a esa poblacion con otro programa, en este caso
PAL-2009, si existen las condiciones necesarias de acceso a salud y educaciéon. De ser
necesario, se sugiere que la Coordinadora Sectorial haga las reasignaciones presupuestales,

y/o se revise la priorizacién operativa de ese programa.
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26.¢ La justificacion es la adecuada?
Respuesta: No

La justificacién es adecuada sélo para el caso de poblacién pobre en localidades de
alta y muy alta marginacion, sin acceso a servicios de salud y educacién, no atendidas por
Oportunidades y otros programas alimentarios y de transferencias de ingresos.

El resto de la poblacion objetivo puede ser atendida con programas integrales y de
mayor impacto, como Oportunidades. Como se coment6 en la respuesta anterior, las
restricciones operativas y/o presupuestales de Oportunidades para atender a estos hogares
no es una justificacion para crear un programa diferente, con criterios de focalizacion
diferentes.
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27.¢Los criterios y mecanismos que utiliza el Programa para determinar las unidades
de atencién (regiones, municipios, localidades, hogares y/o individuos, en su caso)
son los adecuados? (Senalar principales mecanismos).

Respuesta: No

Las ROP establecen como criterios de atencién la no presencia de Oportunidades en
esas localidades.

El criterio para la focalizacién geografica es: Localidades identificadas en el CIGEL, en
las que no opera Oportunidades, sin limitarlo a localidades de alta y muy alta marginacion ni
a localidades rurales, como se hacia en anos anteriores en el PAL.

Los criterios para la focalizacién individual son: Hogares que vivan en localidades de
alta o muy alta marginacién o sin grado de marginacion, o que se encuentren en pobreza de
patrimonio.

La informacion del Programa se intercambia con el Programa Oportunidades, a través
de la DGGPB.

Problematica:

Focalizacién geografica: No se verifica el acceso a salud y educacion de estas
localidades, y por tanto, la posibilidad de que sean susceptibles de recibir los beneficios de
Oportunidades. Asi tampoco se prioriza la atencion del PAL-2009 en las localidades que por
su falta de acceso a estos servicios, no tienen posibilidad de ser atendidas por ese programa
en el corto plazo.

Focalizacién a nivel de hogar: El uso de una metodologia de puntajes diferente a la de
Oportunidades; y la inscripcion universal de todos los hogares en localidades de alta y muy
alta marginaciéon y sin grado de marginacién implica que cuando las localidades hoy
atendidas por PAL-2009 sean atendidas por Oportunidades (como ha sucedido desde la
creacién del PAL), los hogares elegibles seran diferentes, generando conflictos potenciales
y/o la coexistencia del estos dos programas en una misma localidad. Esto se considera una
gran debilidad del Programa y de consistencia de estrategia sectorial. Por otro lado, PAL-
2009 usa dos cédulas para la seleccion, la CIS y el cuestionario complementario; este ultimo
para identificar a los hogares con mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, y acceso
a agua potable. Sin embargo, en el complementario se vuelve a recabar los nombres de
todos los integrantes del hogar, asi como la CURP, aumentando la probabilidad de errores
de captura.
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28.¢ Existe informacion sistematizada y actualizada que permita conocer quiénes
reciben los apoyos del Programa (padron de beneficiarios), cuales son las
caracteristicas socio-econdmicas de la poblacién incluida en el padron de
beneficiarios y con qué frecuencia se levanta la informacion?

Respuesta: Si

La informacion sobre las caracteristicas socioeconomicas de los hogares proviene de
la CIS que se levanta a los hogares que forman parte del universo de atencién. La
informacion de las CIS la captura un tercero para su envio a la SEDESOL, quien procede a la
aplicacién de los puntajes para determinar si el hogar es pobre o no pobre.

Cada hogar beneficiario que es incorporado al padron estd identificado con un folio
unico. En el padrén de beneficiarios que tuvo acceso la entidad evaluadora no se pudo
verificar el monto y fechas de los apoyos recibidos, tampoco las caracteristicas
socioecondmicas de los hogares. Sin embargo, a solicitud de la entidad evaluadora, el
Programa entrego los lay outs de las bases de datos del levantamiento de las CIS, asi como
del padron completo, por lo que se pudo verificar que existe informacién de las
caracteristicas socioeconémicas, asi como de los apoyos que reciben los beneficiarios.

Las ROP del Programa senalan que los hogares permaneceran en el Programa por 5
anos, y que podran permanecer otros 3 con una recertificacion.

Cuando una localidad se incorpora a Oportunidades, ese programa vuelve a levantar
una ficha socioeconémica y a revalorar las condiciones de los hogares, debido entre otros, a
que las cédulas de informacion socioecondmica de los dos programas son diferentes.
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1.5 Analisis de la vinculacién de las Reglas de Operacion (ROP) o normatividad
aplicable con los objetivos del Programa.

29.¢El diseiio del Programa se encuentra correctamente expresado en sus ROP o
normatividad correspondiente?
Respuesta: No

La normatividad que rige al Programa son las ROP publicadas en el DOF el 23 de
diciembre de 2008. Segun los argumentos presentados en la respuesta a la pregunta 23,
existe una contradiccion entre la poblacion objetivo y el problema identificado como
justificacion de los programas que le dan origen al PAL-2009, el PAL y el PAAZAP, i.e. el
estado nutricional de la poblacién pobre que vive en localidades que por su falta de acceso a
salud y educacién no es posible incorporar a Oportunidades o a otros programas alimentarios.

Al ampliar su universo de atencién a localidades de todos los tamafos con acceso a
salud y educacién, como a hogares no pobres, sin ninguna justificacién y sin un diagnéstico
previo del por qué deberia ser asi, el diseno del Programa muestra una falta de definicién
clara del problema publico que se busca resolver, de su temporalidad, de las acciones que
deberian ser propias del Programa y de las acciones que deberian proveerse con programas
complementarios. Tampoco hay claridad sobre el rol del Programa y el de la informacion que
tendria que generar para coadyuvar a un mejor entendimiento y disefio de intervenciones con
respecto al problema de dispersion y atencion de la poblacion en localidades dispersas de
alta y muy alta marginacion.

Asimismo, aun cuando las ROP prevén mejoras en agua potable, estas acciones no
se incluyeron en la matriz de indicadores, tampoco se precisa cémo se llevaran a cabo ni se

han desarrollado las acciones ni los manuales de procedimientos respectivos.
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30.¢ Existe congruencia entre las ROP o normatividad aplicable del Programa y su

Iégica interna?

Respuesta: No

Como se ha argumentado en la respuesta a la pregunta 11, la l6gica interna o légica

vertical del Programa no se valida completamente, y esto se debe en parte a que existen

algunas inconsistencias o imprecisiones entre la légica interna del Programa y las ROP:

a)

Las ROP senalan que la poblacién objetivo son los hogares que: i) habitan en localidades
de las 32 entidades federativas identificadas en el CIGEL de INEGI no atendidas por
Oportunidades; vy, ii) habitan en localidades de alta, muy alta y sin grado de marginacion,
0 se encuentran en pobreza patrimonial. Lo anterior implica que las reglas permiten
también la incorporaciéon de hogares no pobres. Sin embargo, el proposito de la l6gica
interna en la matriz de indicadores no delimita adecuadamente el universo de atencion de
acuerdo a las ROP, al senalar s6lo a los hogares en pobreza patrimonial y no mencionar
su delimitacién geografica (la no presencia de Oportunidades);

a nivel de componentes, las ROP sefalan apoyos adicionales para el acceso a agua
potable; sin embargo en la matriz de indicadores, y por lo tanto en su ldgica interna, no se
incorpora este tipo de apoyos. Tampoco queda claro en las ROP como deberian llevarse
a cabo estas acciones; vy,

a nivel de actividad, la légica interna no incorpora acciones establecidas en las ROP: (i)
monitoreo de la corresponsabilidad de los hogares; vy, (ii) validacién de la incorporacién de
localidades y hogares beneficiarios a Oportunidades con el objeto de darlos de baja.

Por lo anterior, se concluye que no existe congruencia completa entre las ROP del

Programa y su légica interna expresada en la matriz de indicadores.
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1.6 Posibles coincidencias, complementariedades o duplicidades de acciones con
otros programas federales

31.Como resultado de la evaluaciéon de disefio del Programa, ¢ el disefio del Programa
es el adecuado para alcanzar el Propésito antes definido y para atender a la poblacion
objetivo?

Respuesta: No

Como se menciond en la pregunta 3, se considera que el Propoésito no esta
claramente definido, de acuerdo a las ROP, al incluir a hogares no pobres como beneficiarios
y al no delimitar geograficamente su universo de atencién, por lo que no hay vinculacién
entre el Propésito del Programa y su poblacion objetivo. Asimismo, el Propésito hace
referencia a mejorar la nutricion de las familias en pobreza patrimonial que reciben los
apoyos del Programa. Al respecto, debido a que el PAL-2009 no prevé ninguna vinculacién
con el sector salud, su impacto sobre la nutriciéon sera limitado aun cuando mejore la ingesta
alimentaria. Asimismo, en los procedimientos no se identifica el acceso de las localidades a
servicios de salud ni se prevé vinculacién alguna con los programas de la Secretaria de
Salud destinados a ampliar la cobertura de estos servicios como Caravanas de Salud, o el
Seguro Popular o el Seguro Médico de Nueva Generacién. Es cierto que el Programa prevé
asesorias de orientacion y promocion social para mejorar practicas de higiene, prevencion y
atencion en salud, asi como apoyos para mejorar el acceso a agua potable; sin embargo
estas ultimas estan en proceso de definicién.

Por otro lado, la poblacion objetivo no esta claramente definida. Aunque el Propdsito
hace referencia a familias pobres, no asi las ROP. Por ello, el disefio para la focalizacién
geografica e individual no es adecuado.

Se considera que deberia especificarse: i) como poblaciéon objetivo a los hogares en
pobreza extrema que viven en localidades rurales que por su dispersion y falta de acceso a
salud y educacion, no son susceptibles de ser atendidos por Oportunidades y que tampoco
reciben apoyo de otros programas alimentarios o de transferencias de ingreso; y ii) que el
proposito del programa es mejorar la alimentacién y nutricion de dicha poblacion. Para ello,
debe haber coordinacién del PAL-2009 con el Sector Salud para atender adecuadamente el
problema publico de desnutricion.
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32.¢Con cuadles programas federales podria existir complementariedad y/o sinergia?*

Puede existir complementariedad y/o sinergia con tres tipos de programas:

a) Los que tienen como objetivo ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de
salud como IMSS-Oportunidades, Proteccion Social en Salud (llamado Seguro Popular),
Seguro Médico para una Nueva Generacion y Caravanas de Salud. También con el
Programa Nacional de Vacunacion.

b) Los que buscan extender la cobertura y mejorar la calidad de los servicios de educacion; y
mejoran el acceso de los alumnos a estos servicios como: Conafe, Albergues Escolares y
Desayunos Escolares'®.

c) Los que mejoran la infraestructura social basica, a nivel comunitario y de hogar, en
particular en saneamiento basico y agua potable, las condiciones de la vivienda y el acceso a
servicios en general como el Fondo de Aportaciones para Infraestructura Social (FAIS) del
Ramo 33, Caminos Rurales, Programa para el Desarrollo Local (Microrregiones), Programa
de Apoyo a Zonas de Atencién Prioritaria, Programa Habitat y los programas de Fonhapo
como Tu Casa y Vivienda Rural que llevan a cabo acciones de pisos firme.

Por la importancia que tiene el acceso a los servicios de salud para obtener resultados
en la nutricién, se destaca la complementariedad que deberia tener el PAL-2009 con
Caravanas de la Salud cuyo objetivo es extender la cobertura de atencién a las zonas
altamente marginadas con escaso nulo acceso a servicios de salud a través de unidades
moviles y equipos de salud itinerantes que estan integradas a las redes de servicios.
Caravanas de Salud busca atender a la misma poblacion objetivo que origina
conceptualmente al PAL, y es uno de los programas con los cuales el PAL-2009 deberia
tener mayor vinculacién. Debe mencionarse que el diagnostico de Caravanas senala que
existen un poco méas de 20 mil localidades que cuentan con problemas de acceso regular a
servicios integrales e institucionales de salud.

® | os desayunos escolares son parte de los programas de la Estrategia Integral de Asistencia Social
Alimentaria (EIASA) operados por los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia con recursos
del Ramo 33. Sin embargo, al Sistema Nacional DIF le corresponde la coordinaciéon programatica de la EIASA
con base en la Ley de Asistencia Social.
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33.¢Con cuales programas federales podria existir duplicidad?*

Los programas federales con los cuales podria existir duplicidad se desagregan por
componente de apoyo del Programa:
a) Apoyo alimentario, en efectivo y/o en especie, que tiene como objetivo mejorar la
alimentacién y nutricién de los hogares: Oportunidades, abasto rural de Diconsa, Liconsa, 70
y mas, y los programas del DIF. Debe sefalarse que con Liconsa y 70 y mas, las ROP del
Programa no establecen la limitacién de concurrencia de beneficios similares en los mismos
hogares (salvo para Oportunidades), como lo hacian las reglas de operacion de
Oportunidades, y las de Atencion a Adultos Mayores 70 y mas hasta 2008. Debe senalarse
que en el caso de Oportunidades, las ROP del PAL-2009 establecen que cuando una
localidad atendida por PAL-2009 sea atendida por Oportunidades, los hogares que no sean
elegibles para ese Programa seguiran siendo atendidos por el PAL-2009. Asi, aun cuando no
se presente duplicidad a nivel de hogar con Oportunidades, si se presenta duplicidad a nivel
de localidad. Debe senalarse que todos estos programas hacen transferencias de ingreso,
unos en especie y otros en efectivo; y en el caso de abasto rural la transferencia se da via
precio al momento de la compra.'®
b) Complementos nutricionales (los cuales incluyen entrega de sobres de leche Liconsa a
menores de 2 a 5 afos y a mujeres embarazadas y lactantes y complementos a nifios de 6
meses a 2 anos): Oportunidades y Liconsa (que tiene como poblacién objetivo, entre otros, a
menores de 6 meses a 12 afos y a mujeres en periodo de gestacion o lactancia).
¢) Acciones de mejora para que los beneficiarios puedan consumir agua de mayor calidad:
Programa para el Desarrollo Local (Microrregiones), Programa de Apoyo a Zonas de
Atencion Prioritaria y Programa Habitat, Tu Casa y Vivienda Rural de Fonhapo, los
programas de la Comision Nacional del Agua, entre otros. Asi como aquellas realizadas por
los municipios y estados con recursos del Ramo 33-FAIS.

16| 2 DGEMPS sefial6 que respecto a Oportunidades y el Programa de abasto Social de Leche (PASL) y PAL-
2009, se da un proceso de mutua exclusion cuando padrones valida a los beneficiarios.
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34.¢El Programa cuenta con informacion en la que se hayan detectado dichas
complementariedades y/o posibles duplicidades?
Respuesta: No

So6lo se comprueban posibles duplicidades con Oportunidades, a través del
intercambio de informacion que hace la DGGPB de la SEDESOL con Oportunidades. Lo
anterior debido a que la definicion de poblacién objetivo del Programa establece que sean
familias que habiten en localidades no atendidas por Oportunidades. En el resto de los
programas, no existe ningin mecanismo establecido, aunque debe sefalarse que la
DGEMPS mencioné que también se verifica duplicidad con Liconsa.

En lo relativo a posibles complementariedades y/o duplicidades con otros programas,
Diconsa no cuenta con informacién al respecto.
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1.7 Conclusiones

Las conclusiones de la evaluacion de disefio son las siguientes:

Caracteristicas del Programa. El Programa responde a un problema publico: existen
hogares pobres en localidades dispersas sin acceso a servicios de salud y educacion que no
son atendidos por Oportunidades, ni por otros programas alimentarios ni de transferencias de
ingresos. Se considera que el impacto sobre la nutricion del Programa sera limitado ya que
aun cuando hay acciones de orientacién y promocion social y seguimiento nutricional
realizadas por los promotores sociales y por personal del INNSZ, el Programa no tiene
ninguna vinculacién con acciones de salud preventiva provistos por los servicios de salud.
Este problema se exacerba cuando durante el seguimiento nutricional se detectan trastornos
de la nutricion y neurodesarrollo que no estan seguidos de una canalizacion que establezca
claramente cuando, a dénde y con quién se llevara a cabo la atencion y el seguimiento por
parte de los servicios de salud. Asimismo, el Programa se amplia a otras localidades las
cuales si tienen acceso a otros programas diferentes a Oportunidades; y aun a localidades

con servicios de salud y educacién que podrian y deberian ser atendidas por Oportunidades.

Contribucion a los objetivos estratégicos. Con relacion a los objetivos estratégicos de la
dependencia, la Estrategia 1.1 del Plan Sectorial de Desarrollo Social 2007-2012 es: “Llevar
a cabo una politica alimentaria integral que permita mejorar la nutricion de las personas en
situacion de pobreza.” Dicha estrategia contribuye al logro del Objetivo 1 del Plan Sectorial:
“Desarrollar las capacidades bdasicas de las personas en condicion de pobreza”. Con
respecto a los objetivos del PND, la Estrategia 1.3 es: “Asegurar que los mexicanos en
situacion de pobreza resuelvan sus necesidades de alimentacion y vivienda digna, con pleno
acceso a servicios basicos y a una educacion y salud de calidad”. Esta estrategia esta
inmersa dentro del Objetivo 1 del Eje 3 del PND: “Igualdad de Oportunidades”. Dado que los
objetivos estratégicos, tanto los sectoriales como los del PND, se refieren a la poblacion en
pobreza, y dado que el PAL-2009 incluye también a hogares no pobres, aun cuando se
ubiquen en localidades sin grado, alta y muy alta marginacion, se concluye que el Programa

no contribuye de manera adecuada a dichos objetivos.
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Matriz de indicadores. La matriz de indicadores no presenta una logica interna del
Programa clara ya que: (i) el problema a atender no esta claramente identificado ya que el
PAL-2009 se extiende a hogares no pobres, asi como a pobres ubicados en localidades con
acceso a salud y educacion que podrian ser atendidos por otros programas; ademas el
propdsito de la I6gica interna no delimita adecuadamente el universo de atencion de acuerdo
a las ROP; (ii) a nivel de componentes, las ROP sefialan apoyos para mejora del acceso a
agua potable, sin embargo, en la matriz de indicadores no se incorporan; tampoco las ROP
definen como se llevaran a cabo; (iii) los indicadores a nivel Fin no permiten medir la
contribucién del Programa para resolver el problema de desnutricién; vy, (iv) los componentes
y las actividades son necesarios mas no suficientes para alcanzar los objetivos del Programa,
sin una vinculacién del PAL-2009 con el sector salud, los efectos sobre la nutricion seran
limitados.

Poblacion potencial y objetivo, y focalizacion. La matriz de indicadores y las ROP tienen
diferentes definiciones de la poblacién potencial del Programa. La matriz de indicadores no
hace referencia a que el Programa también incluye a hogares no pobres, asi también no
delimita adecuadamente su focalizacion geografica. Asimismo, el Programa no ha
cuantificado ni caracterizado adecuadamente a la poblacion objetivo; las cifras de poblacion
objetivo no coinciden con las calculadas por la entidad evaluadora; y de hecho la cobertura
actual ya las supera a nivel de localidad. Con respecto a la focalizacion se detectaron los
siguientes problemas: (i) focaliza ademas de a hogares pobres a no pobres, cuando estén
ubicados en localidades de alta y muy alta marginacion, y sin grado de marginacién; (ii)
beneficia a localidades urbanas y rurales con acceso a servicios de salud y educacion, por lo
que podrian ser incorporadas a Oportunidades en el corto plazo; (iii) utiliza un sistema de
focalizacion a nivel de hogar diferente al de Oportunidades, lo que representa una fuente
potencial de conflictos y, de acuerdo a las ROP, la coexistencia del PAL-2009 y
Oportunidades en las mismas localidades, lo cual no se considera adecuado.

Coincidencias, complementariedades, duplicidades. Puede existir complementariedad
y/o sinergia con programas que fortalecen la cobertura y calidad de los servicios de salud y
educacién, o mejoran el acceso de los beneficiarios; y, los que mejoran la infraestructura
social basica, a nivel comunitario y de hogar. Por la importancia que tiene el acceso a los
servicios de salud para obtener resultados en la nutricion, el Programa deberia de tener
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vinculacion con los programas que tienen este propoésito como el Seguro Popular, el Seguro
Médico de Nueva Generacién y el de Caravanas de la Salud. Con relacién a los programas
con los cuales podria existir duplicidad, estan a nivel de localidad (pero no a nivel de hogar),
Oportunidades; y a nivel de hogar, Liconsa, 70 y mas, y aun abasto rural de Diconsa. Debe
sefnalarse que el PAL-2009 entrega sobres de leche Liconsa. En lo relativo a agua, existen

numerosos programas, tanto en la SEDESOL, como en la Comisién Nacional del Agua.

60



Capitulo 2. Complemento SEDESOL

En este capitulo se presenta el complemento a la evaluacion de disefio del PAL-2009
que requirié la SEDESOL, el cual amplia el andlisis presentado en el Capitulo 1 hecho con
base en el Modelo de Términos de Referencia para la Evaluacion de Disefio emitido por el
CONEVAL. Este capitulo se divide en cinco temas: 1) descripcion del Programa; 2)
diagnostico y la justificacion que dio origen al Programa; 3) estrategia de cobertura; 4)
organizacién y gestion; y, 5) seguimiento y monitoreo.

2.1 Descripcion del Programa

2.1.1 Objetivo

El objetivo general del PAL-2009, de acuerdo a sus ROP,"” es mejorar la nutricién de
la poblacion que no recibe apoyos de Oportunidades, y su objetivo especifico mejorar los
niveles de alimentacién y nutricion de los nifios menores de 5 afos y mujeres embarazadas y

en periodo de lactancia de las familias en pobreza que no reciben apoyos de Oportunidades.

2.1.2. Apoyos

El PAL-2009 otorga cuatro tipos de apoyos: (i) apoyo alimentario (en efectivo y/o en
especie) que consiste en 490 pesos bimestrales'® mas 240 pesos de Vivir Mejor para apoyar
la economia familiar ante alzas en los precios de los alimentos; ii) complementos
nutricionales a nifios y ninas de 6 meses a dos anos de edad y a mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia; y leche Liconsa a nifios de dos a cinco anos; (iii) seguimiento nutricional
a ninfos menores de 5 afos y mujeres embarazadas y en lactancia; y, iv) acciones de
orientacion y promocidén social. Adicionalmente, las ROP establecen que, segun la

disponibilidad presupuestal y las necesidades del hogar, se podran llevar a cabo acciones,

7 Publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el 23 de diciembre de 2008; entraron en vigor el 2 de enero
de 2009.

'® Sin embargo, el Primer Informe Trimestral 2009 de este Programa sefiala que el apoyo es de $530 en vez de
$490. La aplicacién de este incremento, en opinién del equipo evaluador, no procedia. La argumentacién se
hace mas adelante en esta misma seccion.
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hasta por 50 MP, de mejora para que los beneficiarios puedan consumir agua de mayor
calidad, sin aclarar qué tipo de acciones, pero senfalando que debera ser “procurando que
estas acciones se realicen cuando no puedan llevarse a cabo de manera oportuna a través
de otros programas.”

El Programa establece como corresponsabilidades de los beneficiarios para recibir los
apoyos: (i) asistir a las asesorias de orientacidén y promocién social realizadas por el
promotor social de forma bimestral; y, (i) para las familias que reciben complemento
nutricional (aquellas con menores de 5 afos y mujeres embarazadas y en lactancia),
participar en el seguimiento nutricional y permitir la visitas del promotor social. A continuacién

se comentan algunos de los componentes de apoyo.

Transferencia alimentaria

El apoyo alimentario, de acuerdo a las ROP, puede ser en efectivo y/o en especie y
asciende a $490 bimestrales mas $240 del apoyo monetario Vivir Mejor. El Cuadro 2.1.1
muestra la evolucion de los apoyos monetarios del PAL desde 2005, asi como los apoyos de
Oportunidades y el PAAZAP para 2008 y 2009. Al respecto se hacen cinco observaciones:
(i) El apoyo alimentario base previsto en las ROP para 2009 ($490) aument6 en
26.4 por ciento términos reales con respecto al otorgado por en PAL en 2008 ($364);
y es mayor en 16.7 por ciento a la transferencia base de Oportunidades para 2009
($420), la cual se incrementa semestralmente de acuerdo al indice Nacional de
Precios de la Canasta Basica.

(ii) Considerando que Vivir Mejor fue establecido en junio de 2008, los apoyos
alimentarios totales del PAL crecieron de enero del 2008 a enero del 2009 en
88.3 por ciento en términos reales, considerando los apoyos establecidos en las
ROP.

(iii) ~ Sin embargo, el apoyo base establecido en las ROP se increment6 en 8.2 por

ciento durante el primer bimestre de 2009, pasando de $490 a $530. Este monto es

supetrior en 36.7 por ciento al monto otorgado en 2008 por el PAL."

¥ Las ROP establecen que el monto del apoyo base se actualizar4 anualmente con base en el indice de
Precios de la Canasta Basica; sin embargo en opinion de los evaluadores esto sbélo es aplicable a partir del
siguiente ejercicio fiscal 2010 ya que el monto de apoyo establecido en las ROP entré en vigor el 2 de enero del
2009 y ya reflejaba un aumento en términos reales del 26.4 por ciento con respecto al apoyo otorgados en
2008.
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(iv)  Con el apoyo base efectivamente otorgado en 2009, el incremento de este
componente es de 36.7 por ciento en términos reales con respecto al otorgado en
diciembre de 2008; y considerando el monto total de apoyos (base mas Vivir Mejor),
de 98.6 por ciento también en términos reales con respecto al monto otorgado en
enero de 2008.

(v) El apoyo Vivir Mejor fue establecido en junio de 2008 en el contexto de los altos
precios internacionales de granos basicos. Sin embargo, se mantiene en 2009 aln
cuando los precios internacionales de estos granos han disminuido y se
encuentran en un nivel similar al promedio observado en 2007 como se observa en
las Gréaficas 2.1.1.%°

(vi)  Las ROP mantienen la posibilidad de entregar el apoyo alimentario en especie o
en efectivo, a discrecion del Programa. Cabe sefalar que en 2009 se han entregado

solo en efectivo.

Cuadro 2.1.1
Apoyos del PAL, 2004-2009
Pesos
Incremento 2009/2008
2005 2006 2007 2008 2009 Nominal | Real (INPC) | Real (INPCB)

PAL ROP
Apoyo Base 300 300 350 364 490 34.6% 26.4% 24.3%
Vivir Mejor 240 240
Total 300 300 350 604 730 20.9% 13.5% 11.6%
PAL Informe Trimestral
Apoyo Base 300 300 350 364 530 45.6% 36.7% 34.4%
Vivir Mejor 240 240
Total 300 300 350 604 770 27.5% 19.7% 17.7%
PAAZAP
Apoyo Base 490
Vivir Mejor 240 -
Total 730 -
Oportunidades
Apoyo Base 340 360 370 390 420 7.7% 1.1% -0.6%
Vivir Mejor 240 240
SubTotal 340 360 370 630 660 4.8% -1.7% -3.3%
Apoyo Energético 100 110 110 0.0% -6.1% -7.7%
Total 340 360 470 740 770 4.1% -2.3% -3.9%

Incremento enero 2009/ enero 2008
PAL ROP 364 730 100.5% 88.3% 85.1%
PAL Informe Trimestral 364 770 111.5% 98.6% 95.3%

% Fuente del sustento de Vivir Mejor: Rodriguez, Anaya y Cruz (2008) con base en: www.presidencia.gob.mx;
www.economia.gob.mx. Conferencia de prensa Secretarios de Economia y Desarrollo Social y Subsecretario de
Agricultura: y, Diario Oficial 27 de mayo de 2008. El anuncio oficial se hizo con base en los precios observados
en 2008.
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Fuente: Calculos propios con base en las reglas de operacién del PAL-2009, el PAAZAP, el PAL y
Oportunidades (diferentes anos), y el Informe Trimestral del PAL.

Grafica 2.1.1
Precios de futuros de maiz, trigo suave y sorgo
Graficas: promedios mensuales. Cuadro: promedios anuales
Délares por tonelada

Maiz Trigo Suave

Sorgo
Ano Maiz Trigo Suave
2005 82.93 117.60
2006 103.47 148.95
2007 148.17 235.19
2008 208.35 294.16

2009 151.10 203.43
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Fuente: Grupo Consultor de Mercados Agricolas.
El periodo de las graficas es de junio de 1996 a julio 2009, en el cuadro es de enero 2005 a julio 2009.

Complementos alimenticios

El Programa, de acuerdo a sus ROP, otorga 10 sobres de complementos nutricionales
a los nifnos de entre 6 meses y 2 anos y a las mujeres embarazadas o en lactancia; y 10
sobres de leche Liconsa a los nifios de 2 a 5 anos. Sin embargo de acuerdo a la informacion
provista por el Programa, los complementos nutricionales sélo se dan a los nifios de 6 meses

a 2 anos, y la leche a los otros dos grupos; el Cuadro 2.1.2 muestra los aportes nutricionales
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por dosis. Los contenidos de los complementos y los criterios de su otorgamiento fueron

hechos con base en las recomendaciones del INSP y el INNSZ.

Cuadro 2.1.2
Tabla de Aportes Nutricionales de los Complementos Alimenticios y Leche por
dosis de 500 Ml

Complemento Leche Leche
alimenticio para Semidescremada | Semidescremada
nifios de 6 meses a | adicionada adicionada
2 anos Ninosde2a5 Mujeres
anos embarazadas y en
lactancia
COMPONENTES
Leche Leche
semidescremada semidescremada
44 g 60 g 60 g
NUTRIMENTOS
APORTADOS POR LA
LECHE
Proteinas (g) 5.8 17.3 17.2
Grasa (Lipidos) (g) 6.6 10.0 10.0
Carbohidratos de 9.5 26.2 26.2
leche )g)
Carbohidratos 19.6
adicionados (g)
Calcio (mg) 303.9 622.2 620.9
Vitamina A (eq de 400 400
retinol) ( mg) (*)
NUTRIMENTOS
ADICIONADOS
Acido folico 50.0 50 400.0
Vitamina B2 (mg) 0.8 0.8
Vitamina B12 (mg) 0.7 0.7 2.6
Vitamina C (mg) 50 50 100.0
Vitamina E (mg) 6 6 10.0
Hierro (mg) 10 10 15.0
Zinc (mg) 5.0 10 15.0

Orientaciéon y Promocién Social

Los promotores son los encargados de las platicas de orientacion y promocion social,
cuyos médulos y temas se muestran en el Cuadro 2.1.2. La Universidad de Aguascalientes
es la responsable de elaborar los materiales y capacitar a los promotores sociales.
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Cuadro 2.1.3
Modulos y temas de orientacion y promocion social

Médulos Temas
1: Desarrollo de capacidades para latomade | 1. Género
decisiones 2. Autoconocimiento

3. Manejo de emociones
4 comunicacién asertiva
5. Toma de decisiones

2. Alimentacién y nutricion por grupos de 1. Alimentacion

edad 2. Nutricion
3. Habitos de alimentacion perjudiciales para
la salud
4. Como alimentarse con pocos recursos

3. Higiene personal y del entorno 1. Conocimientos generales de higiene y

saneamiento

2. Higiene personal

3. La limpieza y el mejoramiento de la
vivienda

4. Animales domésticos

5. Letrinas y saneamiento

4. Promocién de la salud

5. Programas sociales e identidad juridica
Fuentes: Anexo Técnico-Implementacién del Modelo de Capacitacién para la Orientacion y
Promocién Social; y, Manual para Promotores.

Los temas de promocion de la salud y programas sociales e identidad juridica todavia no han sido

Sequimiento Nutricional

El seguimiento nutricional consiste en la realizacién de medidas antropométricas (peso
y talla para la edad) (de forma bimestral); biométricas para deteccion de anemia (de forma
semestral); y, de neurodesarrollo y estimulaciéon temprana (a los 12, 18, 24, 26 y 48 meses).
Estas acciones son realizadas por los promotores sociales del Programa; salvo por las
relativas a las biométricas y medidas de talla que son hechas por el INNSZ con personal
contratado ex profeso, bajo un convenio con Diconsa. Estas acciones se realizan en las
mismas sesiones de orientacion y promocidn social, de acuerdo a lo que informé el Programa.
Sin embargo, las ROP senalan que el promotor social sera quien las realice a través de una
visita a cada familia beneficiaria (numeral 4.2.5).2" Cabe sefialar que las ROP no aclaran si la
corresponsabilidad “permitir las visitas del promotor social’ del numeral 3.6.2 se refiere a las
visitas para realizar el monitoreo de las variables de monitoreo de seguimiento nutricional a

que se refiere el numeral 4.2.5, ya que “participar corresponsablemente en el seguimiento

! Las mismas reglas también establecen que la medicion de estas variables se realizara en coordinacién con
una institucion de salud (numeral 3.2.5., inciso b), nimero 4).
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nutricional’ también esta incluido como corresponsabilidad. Por ello se considera que no es
clara la corresponsabilidad ni temporalidad con relacién a las visitas del promotor social.

Con respecto a los nifos y nifias y mujeres embarazadas y en lactancia que se
detecte en el seguimiento nutricional que tienen desnutricion, las ROP establecen en su
numeral 4.2.5 que Diconsa, junto con alguna institucién de salud, determinara los casos de
desnutricibn que ameriten canalizacion a los servicios de salud para tratamiento médico
(misma disposicién incluida en el Anexo Técnico del Convenio con el INNSZ). Sin embargo,
el Programa no cuenta con procedimientos para llevar a cabo dicha canalizacidén; tampoco se
han identificado a nivel de localidad a qué institucion pueden derivarse estos casos. Por otro
lado, no se previé el otorgamiento de Cartillas de Crecimiento y Desarrollo para todos los
menores que tuvieran seguimiento nutricional® lo cual limita la informacién de las madres del
estado de peso y talla de sus hijos. En el caso de las pruebas de neurodesarrollo y
estimulacién temprana se considera que la prueba con la que se aplica la medicion no tiene
validez; asimismo, no se previd ningun tipo de canalizacién, y en el caso de estimulacion
temprana, el Manual de capacitacién de los promotores sociales no aclara como capacitar a

las madres al respecto.®

Por estos motivos, se considera que las acciones estdn mas
dirigidas hacia el monitoreo y evaluacion del Programa, que como un apoyo a los
beneficiarios para deteccién y atencién de problemas nutricios y de neurodesarrollo.

El no tener vinculacion con los servicios de salud se considera una gran debilidad del
Programa, debido a que la deteccién de problemas nutricionales no es seguida por una
atencién inmediata. El Cuadro 2.1.3 muestra los resultados del primer informe del
seguimiento nutricional y pruebas de neurodesarrollo del INNSZ. Como se puede observar,
casi el 46 por ciento de los nifos menores de 2 afos beneficiarios del Programa tienen
anemia, un dato sumamente preocupante que hace prioritario para el PAL-2009 buscar los
mecanismos de coordinacién necesarios con los servicios de salud para enfrentar este grave

problema.

2 E| Manual para capacitacién para promotores PAL. Antropometria y concentracion de hemoglobina para
determinar la prevalencia de anemia sefiala que “La Tarjeta de Crecimiento y Desarrollo se entregara
prioritariamente a los nifios menores de cuatro anos y medio con algun grado de desnutricion y a todos los
nifos menores de tres afos con estado de nutricion normal.” Pagina 20.

% Fuente: Manual para capacitacion para promotores PAL. Evaluacién de neurodesarrollo y estimulacion
temprana, el cual solo refiere en la pagina 13: “Es importante que al final de esta escala y de la evaluacién del
neurodesarrollo le recomiende a la madre aplicar las técnicas de estimulacion temprana que vienen en el
manual titulado: Técnicas de Estimulacién Temprana dirigidas a Madres de nifios de un mes a cuatro afios de
edad.”
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Cuadro 2.1.4
Distribucion de la anemia segun grupos de edad.

EDAD (afios) n= % TOTAL
<1 afo 90  13.4% 673
<2 afos 1,803  45.7% 3,947
<3 afos 1,411 322% 4,383
<4 afos 1,225  27.0% 4,536
<5 afios 984  21.2% 4,645
TOTAL 5513  30.3% 18,184

Fuente: INNSZ (2009).

Por ultimo, se comenta que de acuerdo a la informacién del Programa, para la
conformacion de sus componentes excepto del monetario, siguié las recomendaciones del
INSP de las que destacan: (i) promocién de la lactancia materna exclusiva hasta los seis
meses y extensiva hasta los dos afos; (ii) promocién de la alimentacién complementaria en
ninos mayores de seis meses; (iii) asegurar el abasto de de algun alimento de alta calidad
para todos los nifos del hogar; (iv) llevar a cabo acciones de comunicacion educativa y
consejeria guiada de alta calidad con el fin de que los beneficiarios adopten comportamientos
que potencien las acciones realizadas por el programa; (v) vigilancia y promocion del

crecimiento y talla; y, (vi) deteccién de riesgos.?*

2.1.3 Focalizacion

El PAL-2009 focaliza con dos criterios:? a) geografico: todas aquellas localidades no
atendidas por Oportunidades identificadas en el CIGEL;?® y, b) individual: familias en
localidades de alta y muy alta marginaciéon o sin grado de marginacion; o, en pobreza de
patrimonio. ?” Asi, se determindé como poblacién objetivo a nivel localidad no solo las
localidades habitadas sino también aquellas con viviendas deshabitadas. A nivel de hogar se
establecid, en localidades de alta y muy alta marginacion y sin grado de marginacion, la
inclusién universal de todos los hogares (pobres y no pobres),?® y en localidades distintas,

2 Fuente: Nota sobre las recomendaciones del INSP en materia de combate a la desnutricion y las acciones
contempladas por el PAL para 2009.

3 Segun la seccién 4.2.1 de las ROP.

** El CIGEL integra todas las localidades que tienen al menos una vivienda, ya sea que ésta se encuentre
habitada o deshabitada. Fuente: INEGI.

" En este documento se denominan indistintamente familias y hogares.

¥ Seguin estimaciones de la DGGPB, el 3.3 por ciento de los hogares calificados en localidades sin grado de
marginacion resulté ser no pobre, mientras que en localidades de alta y muy alta marginacién, dicho porcentaje
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s6lo de aquellas en pobreza de patrimonio. Lo anterior, aun cuando las ROP determinan que
en todas las localidades se aplican cédulas de informacion socioecondémica (CIS) a todos los
hogares los cuales son calificados por su condicién de pobreza con un sistema de puntajes.
Cabe sefalar que aunque las ROP hacen referencia a familias, la unidad de incorporacion es
el hogar independientemente de su composicion demogréfica (i.e. tenga nifios 0 no), por lo
que en este documento se refieren indistintamente familia y hogar.

2.1.4 Organizacion

El Programa es operado por Diconsa a través de su Gerencia de Concertacién; esta
Gerencia y la estructura completa de operacién, asi como los procedimientos de todos los
procesos estan en proceso de elaboracion y/autorizacién. Mientras tanto, la operacion del
PAL-2009 recae practicamente en su totalidad en personal contratado por honorarios; sin
procedimientos especificos formales que normen sus responsabilidades, lo cual limita las
actividades de supervision. Por lo que se refiere a los beneficiarios, las ROP establecen que
en todas las localidades, independientemente de su tamafo, se debera constituir un Comité
de Beneficiarios de Beneficiarios, para coadyuvar en acciones de corresponsabilidad y

contraloria social, sin aclarar su participacién especifica.?®

2.1.5 Presupuesto y cobertura

Segun la informacidn provista por Diconsa, el universo potencial de atencion el PAL-
2009 son 613,162 hogares en 25,034 localidades. Para 2009, el presupuesto aprobado es de
1,818.4 MP, con una meta de 284,358 hogares;* lo que representa un incremento de 37.6
por ciento en términos reales con respecto al presupuesto ejercido en 2008 por el PAL y el
PAAZAP. Al 31 de marzo del presente ano, se han ejercido 271.0 MP beneficiando a
139,196 hogares en 36,837 localidades.

es de 4.2 por ciento y 2.4 por ciento, respectivamente. El equipo evaluador no pudo verificar el calculo, ya que
las bases de datos no fueron proporcionadas.

29 Como se describe en la Seccion 2.3, el promedio de hogares beneficiados por localidad es de 3.8 a nivel
nacional; existiendo 12 entidades federativas donde el promedio es menor o igual a 2.

% Este dato proviene del Primer Informe Trimestral 2009 sobre el Programa.
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En las siguientes secciones, se amplia el andlisis de varias de las caracteristicas de

disefio del Programa.
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2.2. Justificacion y Diagnéstico

2.2.1 Justificacion

El PAL-2009 es resultado de la fusion de dos programas que la SEDESOL operaba en
2008: (i) el PAL que era la modalidad de Apoyo Alimentario del Programa de Apoyo
Alimentario y Abasto Rural a cargo de Diconsa (y por tanto no un programa propiamente sino
un componente de un programa); el PAL fue creado desde 2003, y de aqui en adelante se
denomina PAL al programa operado en 2008 y en los afios anteriores;>' y, el (i) Programa de
Apoyo Alimentario en Zonas de Atencién Prioritaria, PAAZAP, creado en 2008 y operado en
ese afo por la Unidad de Microrregiones de la SEDESOL. Dicha fusion fue establecida por el
articulo octavo transitorio del Decreto de Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF) del
Ejercicio Fiscal 2009: “Las familias beneficiarias durante el gjercicio fiscal 2008 del Programa
de Apoyo Alimentario en Zonas de Atencion Prioritaria seguiran recibiendo los apoyos a
través del programa de Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa S.A. de C.V. derivado de la
fusion de dichos programas, siempre que se cumplan los requisitos sefialados en las reglas
de operacion de este ultimo.” Como puede observarse, el Decreto del PEF solo establecio
que los beneficiarios del PAAZAP recibirian ahora sus apoyos a través del PAL, siempre y
cuando cumplieran con las reglas de operacién de dicho programa; es decir, no indicé
ninguna caracteristica de disefio (poblacién objetivo, monto y composiciéon de los apoyos,
etc.), operacién o implementaciéon sobre el Programa mismo, tampoco sefaldé que todos los
beneficiarios del PAAZAP deberian ser incluidos en el PAL, salvo cuando fueran elegibles de
acuerdo a las reglas del PAL. El Decreto del PEF, sin embargo, en el Capitulo Il -De los
criterios generales para programas especificos sujetos a reglas de operacion, Articulo 30
establece que los programas de subsidios del Ramo Administrativo 20 Desarrollo Social
(entre los cuales se incluye el PAL-2009) se destinaran “exclusivamente a la poblacion en
condiciones de pobreza y de marginacion’; mismo texto que es recogido en los
considerandos de las ROP del PAL-2009.%

31 AGn cuando en 2008, el PAL era una modalidad del programa general de Diconsa; en el periodo 2004-2007,
si se identificaba como un programa en lo individual y tenia reglas especificas. El antecedente del PAL fue el
programa Paquete Alcance creado en 2003, a partir de 2004 es operado por Diconsa.

Decreto de Egresos de la Federacién para el Ejercicio Fiscal 2009, Articulo 30: “Los programas de subsidios
del Ramo Administrativo 20 Desarrollo Social se destinaran, en las entidades federativas, en los términos de las
disposiciones aplicables, exclusivamente a la poblacién en condiciones de pobreza y de marginacion de
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El PAL-2009 no tiene un diagnéstico integral que sustente el Programa y su disefo;
sin embargo al igual que los programas que le dan origen —PAL y PAAZAP-, su existencia se
explica a partir de la falta de cobertura de otros programas sociales y alimentarios en
poblacién pobre con prevalencia de desnutricion. Por ello, esta seccidon inicia con una
descripcion general de los principales programas del gobierno federal de transferencias de
ingreso con el objeto de contextualizar al PAL-2009. Posteriormente, ante la ausencia de un
diagnéstico propio del Programa se sefialan algunos elementos de los diagnésticos de los
programas que le dan origen —PAL y PAAZAP-. Debe sefalarse que varias de las
debilidades descritas en esta seccion subsisten del PAAZAP y PAL y aunque fueron
sefaladas en algunas de las evaluaciones de esos programas no fueron consideradas en el
disefio del PAL-2009.%

2.2.2. Programas de transferencias de ingreso

En la actualidad existen numerosos programas de transferencias de ingreso del
gobierno federal, tanto de tipo generalizado como dirigido (en especie y en forma monetaria),
varios de ellos en el sector de desarrollo social. EI Cuadro 2.2.1 muestra los principales, su
cobertura y presupuesto; y el Cuadro 2.2.2., las estimaciones de CONEVAL del porcentaje y
nimero de hogares pobres para 2006 y 2008.%* Al respecto se hacen cinco sefialamientos:

(i) La principal estrategia (tanto en presupuesto, cobertura e impacto de sus acciones) de
mejora del capital humano de los pobres y de transferencia de ingreso es
Oportunidades. Este programa beneficia hoy en dia a 5 millones de hogares, de los
cuales 3.37 millones son rurales y 860 mil se encuentran en localidades semiurbanas, lo
que representa una cobertura del 48 por ciento de los hogares en esas areas. Esta cifra

acuerdo con los criterios oficiales dados a conocer por la Secretaria de Desarrollo Social, mediante acciones
que promuevan la superacion de la pobreza a través de la educacion, la salud, la alimentacion, la generacion
de empleo e ingreso, autoempleo y capacitacion; proteccién social y programas asistenciales; el desarrollo
regional; la infraestructura social basica y el fomento del sector social de la economia,; conforme lo establece el
articulo 14 de la Ley General de Desarrollo Social, y tomando en consideracion los criterios que propongan las
entidades federativas. Los recursos de dichos programas se ejerceran conforme a las reglas de operacion
emitidas y las demas disposiciones aplicables.”

% Los sefialamientos con respecto al PAL se hacen con base en las reglas de operacion de dicho Programa
&ara el ejercicio fiscal 2008.

Se muestran ambas estimaciones ya que las del 2008 con base en la ENIGH 2008 fueron publicadas por
CONEVAL en julio del 2009, por lo que la planeacién de cobertura de los programas actuales no respondié a
esas cifras sino a las estimaciones previas de CONEVAL tanto de 2006 como las proyecciones a 2008, las
cuales mostraban una reduccién del pobreza para 2008, en contraste con las cifras recientemente calculadas
con base en la ENIGH 2008.
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es superior a las estimaciones de CONEVAL para 2006 del porcentaje de hogares
pobres bajo cualquier definicion para las mismas areas; superior a las estimaciones
para 2008 de proporcién de hogares en pobreza alimentaria y de capacidades; v,
equivalente al 90 por ciento de los hogares pobres de patrimonio estimados para ese
mismo afio.*

(i) ElI PAL-2009, por su parte, cubre a marzo de 2009, a 139,196 hogares, de los cuales
134.7 miles de hogares estan en zonas rurales y semiurbanas, lo que representa el 1.5
por ciento del total de hogares que ahi viven. Su presupuesto representa el 2.8 por
ciento de los recursos destinados a los programas dirigidos; y el 3.8 por ciento de del
presupuesto total de Oportunidades.

(i) Los programas que otorgan transferencias de ingreso han crecido tanto en ndmero
Ccomo en recursos y cobertura en los ultimos anos, permitiendo la duplicacién de apoyos
en la misma poblacion y sin responder a una estrategia consistente. Al respecto y sélo
como ejemplo, a partir de 2008 con motivo del alta de los precios internacionales de los
granos en 2008 la Secretaria de Economia destina recursos para subsidiar la tortilla via
el precio de maiz y la masa de nixtamal, aun cuando la tortilla no esta sujeta a control
de precios por lo que la incidencia del subsidio sobre los consumidores es incierta; los
precios internacionales han disminuido; la incidencia de este tipo de subsidios es baja
para los grupos mas pobres; y de que, también en el mismo contexto, se otorgaron
apoyos adicionales a los beneficiarios de los programas dirigidos bajo un nuevo
componente llamado Vivir Mejor. También, en 2009 se eliminaron las restricciones de
no duplicacion de apoyos de programas alimentarios.

(iv) Se desconoce la incidencia de estos programas en los hogares individuales asi como la
estructura de incentivos que en su conjunto estan generando. Debe mencionarse que
independientemente del objetivo al que estén ligadas las transferencias de cada
programa, los apoyos se disefiaron, en su mayoria, para representar una proporcion del
ingreso del hogar. Sin embargo, actualmente los hogares pueden recibir transferencias,
en especie y monetarias, de diferentes programas sin ningun limite maximo de apoyo.
Debido a la ausencia de un padrén o numero Unico de referencia para todos los

beneficiarios de programas publicos no es posible saber cuantos hogares reciben qué

% La estimaciéon de CONEVAL de pobreza en zonas rurales incluye zonas rurales menores a 2,500 habitantes y
sermiurbanas mayores a 2,500 y menores a 15,000 habitantes; por lo tanto la comparacién se hace incluyendo
ambas zonas.
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transferencias y qué proporcidén de su ingreso total representan. Tampoco, el nimero
total de hogares cubiertos por los programas actuales.

Por todo lo anterior, se considera importante reflexionar y definir, por un lado, sobre cuél
deberia ser la composicién y cobertura de los programas dirigidos, tanto en su conjunto
como de manera individual (incluyendo al PAL-2009). Por el otro, repensar la
conveniencia y justificacién de los subsidios generalizados si se tienen programas de
transferencias dirigidos a la poblacion en pobreza con tan amplia cobertura. Debe
sefalarse que esta recomendacion excede el ambito de Diconsa, pero no el de la
SEDESOL quien es la coordinadora sectorial y es la responsable de delimitar
operativamente la cobertura del PAL y formalmente es la que emite las reglas de
operacion de la mayoria de los programas enunciados anteriormente, incluido el PAL-
2009.

Cuadro 2.2.1
Principales Programas del Gobierno Federal
de Transferencias de Ingreso
(Millones de pesos, MP)

Programas Numero de Beneficiarios Presupuesto ejercido 2008 Presupuesto 2009
Total 71,907 89,641
Dirigidos Aprox. 9 M de hogares 51,553 64,400
Oportunidades 5 M hogares 38,071 47,845
70 y mas 1.88 M personas 9,536 13,176
Liconsa 2.89 M hogares 2,741 1,561
PAL 126,332 familias 359

PAAZAP 150,000 hogares 846

PAL-2009 (*) 139,196 familias 1,818
Generalizados 2,400 6,238
Abasto rural Diconsa 2,400 1,955
Subsidio Generalizado a la Tortilla 4,283
Otros 17,954 19,003
Empleo Temporal 156, 716 personas 1,281 2,200
Procampo 2.4 M productores 16,673 16,803

Fuentes: Decretos del Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal del 2008 y 2009; Cuarto
Informe Trimestral de Ejercicio de Gasto de SEDESOL del 2008 y primero del 2009; informacién provista por
Diconsa.

(*) EL PAL-2009 es resultado de la fusion del PAAZAP y el PAL en 2009.

El nimero de beneficiarios de los programas Oportunidades y PAL-2009 corresponden al padrén activo hasta
31 de marzo del 2009; los beneficiarios del programa 70 y mas corresponden al padrén activo del bimestre
enero-febrero 2009. EIl nimero de beneficiarios del PAL y el PAAZAP se refiere a diciembre de 2008. Los
beneficiarios de Liconsa son 6.03 millones al 31 de marzo de 2009, aproximadamente 2.9 millones de hogares.
El presupuesto del Programa de Empleo Temporal y Oportunidades incluye el de todas las Secretarias que los
operan.
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Cuadro 2.2.2
Porcentaje y numero (millones) de hogares pobres, 2006-2008

Ambito y tipo Porcentajes Numero de hogares
de pobreza 2006 2008 2006 2008
Nacional
Alimentaria 10.6 14.3 2.81 3.82
Capacidades 16.1 20.1 4,27 5.37
Patrimonio 355 40.2 9.41 10.74
Urbano
Alimentaria 5.9 8.2 1.03 1.45
Capacidades 10.6 13.6 1.85 2.41
Patrimonio 29.3 33.3 5.09 5.89
Rural
Alimentaria 19.5 26.3 1.78 2.37
Capacidades 26.5 32.7 2.42 2.96
Patrimonio 47.2 53.6 4.32 4.85

Fuente: Estimaciones del CONEVAL con base en las ENIGH
de 2006 y 2008.

A continuacion se describen brevemente los programas del Cuadro 2.2.1, en particular
Oportunidades. Como ya se menciond, el PAL-2009 (como sus antecesores PAL y PAAZAP)
se definen a partir de la ausencia de cobertura de Oportunidades de poblacién pobre con
problemas de desnutricion. Oportunidades se crea en 1997 bajo el nombre de Programa de
Educacion, Salud y Alimentacién, Progresa, como parte de un cambio de estrategia en el
combate a la pobreza que incluia la sustitucion gradual de los subsidios alimentarios tanto
generalizados como dirigidos por ser un mecanismo con mayor impacto y mejor focalizado.*
Oportunidades fue novedoso en su inicio por varios motivos, entre ellos, la vinculacion de las
transferencias de ingreso con inversiones en capital humano que buscan coadyuvar a romper
el circulo vicioso de la pobreza extrema al explotar la complementariedad entre alimentacién,
nutricion, salud y educacién; su enfoque en el hogar y en el ciclo de vida de los individuos; la
focalizacion en los hogares mas pobres con mecanismos objetivos y transparentes; y, una
evaluacién rigurosa disefada al mismo tiempo que el programa mismo. Este programa

otorga transferencias de ingreso en efectivo a hogares en pobreza extrema condicionadas a

% Progresa/Oportunidades sustituyd gradualmente a los subsidios alimentarios generalizados de la cadena
maiz-tortilla; y harina de trigo-pan; y en las localidades donde entraba al entonces programa de Tortilla Fidelist,
a Liconsa y a Nifos en Solidaridad (que incluia la entrega de despensas) programa incluido dentro del Ramo
26-Solidaridad y posteriormente dentro del Fondo de Aportaciones para la Infraestructura Social (FAIS) del
Ramo 33. Ver Levy y Rodriguez (2005).
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acciones de salud preventiva por parte de todos los miembros del hogar y a la asistencia
regular a la escuela de aquellos inscritos entre 3% de primaria y 3° de preparatoria, con el fin
de mejorar la salud, educacién y nutricion de estas familias; pero también con el objetivo de
transferir ingresos a esta poblacion. De esta manera, complementa las acciones que buscan
mejorar la cobertura y calidad de los servicios de salud y educacion los cuales son la via
principal para incidir en el capital humano de todos los hogares. Oportunidades fue el
precursor de un nuevo tipo de programas a nivel internacional, los de aliento a la demanda
de los servicios de salud y educacion de forma simultdnea, los cuales previamente se
concentraban en las becas educativas por un lado y, en menor medida, estimulos en especie
para asistir al sector salud; apoyos operados de forma independiente. Las evaluaciones a la
fecha muestran resultados positivos y este programa es considerado una mejor practica a
nivel internacional. En 2009, Oportunidades cuenta con un presupuesto de 47,845.4 millones
de pesos, MP, y cubre a 5 millones de hogares de los cuales 3.37 estan en el medio rural.*’
Hoy en dia, es el programa focalizado de mayor cobertura en el medio rural (cubre al 61.2%
de todos los hogares rurales®) y en el pais en general. Por su disefio, Oportunidades sélo
puede operar en localidades que tengan acceso a salud y educacion. Asi, las localidades
rurales dispersas sin acceso a servicios de salud y educacion no pueden ser atendidas por
este programa y, en general, tampoco son atendidas por otros programas alimentarios o de
transferencias de ingresos ni por otros programas sociales, por las dificultades y costos
operativos. La poblacién pobre que habita en estas localidades y que tiene, entre muchos
otros, problemas de desnutricion ha sido la justificacién conceptual del PAL y el PAAZAP, y
aun del PAL-2009, aun cuando esto no se haya reflejado en las reglas de operacion de estos
programas.®® Sin embargo, debe ser objetivo de la politica plblica que esta poblacién tenga
acceso a estos servicios; es por ello que, en opinién del equipo evaluador, el PAL-2009 debe
verse como un programa transitorio que protege a la poblacién vulnerable en tanto la
cobertura de servicios de salud y educacion permite que la estrategia principal de inversion
en capital humano por el lado de la demanda de servicios, Oportunidades, pueda atenderlos

con mayor impacto.

3 Definido como poblaciones menores a 2,500 habitantes.

% Cubre al 48.9% de los hogares rurales y semiurbanos.

3% Con referencia al PAL, se cita: “Conceptualmente, el programa fue ideado para atender a la poblacién en
pobreza alimentaria, ubicada en las localidades mas alejadas del pais, aquellas donde por falta de
infraestructura educativa o de salud, Oportunidades no puede llegar. Sin embargo, debido a presiones
operativas y restricciones presupuestales, el programa no tuvo una focalizacién afortunada desde su origen.”
Hernandez, G. y Mujica, R. Avances y Retos de la Politica de Desarrollo social en México 1995-2006. Nutricion
y Pobreza, capitulo 2.
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Por otra parte, el Programa de Abasto Social de la Leche Liconsa (uno de los
programas de mayor antigliedad) otorga sus transferencias en especie a través de la venta
de leche a precio subsidiado a los siguientes grupos de poblacion pertenecientes a hogares
en pobreza patrimonial: nifios de 6 meses a 12 afos de edad; mujeres adolescentes de 13 a
15 afnos; mujeres en periodo de gestacion o lactancia; mujeres de 45 a 59 afnos; enfermos
crénicos y personas con discapacidad mayores de 12 afios; y adultos de 60 y mas afios.*
Asi, Liconsa atiende a dos grupos a los cuales también el PAL-2009 otorga complementos
nutricionales o leche Liconsa, los nifios de 6 meses a 5 afnos y las mujeres embarazadas y
en lactancia. Debe senalarse que este programa siempre ha sido eminentemente urbano, el
50.6 por ciento de los beneficiarios se concentran en el Distrito Federal y el Estado de
México. Hoy en dia cubre a 6 millones de beneficiarios, aproximadamente 2.9 millones de
hogares.*’

En 2003, la SEDESOL cre6 el PAL para atender a las familias pobres rurales no
cubiertas por los programas sociales como Oportunidades o Liconsa. En 2008, el PAL tuvo
una asignacion presupuestal de 336 MP y a diciembre de ese afo beneficiaba a 129,603
familias en 4,980 localidades.*? Estas acciones eran adicionales a las que Diconsa brinda a
través de su programa de abasto rural (a través del cual se otorgan transferencias de ingreso
via precios) y cuyo objetivo general es: “contribuir al desarrollo de capacidades basicas
mejorando la nutricién de la poblacién que habita en localidades rurales”,** muy similar al del
PAL que refiere: “Contribuir al desarrollo de las capacidades basicas mejorando la nutricion
de la poblacion que no recibe apoyos del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.”
Adicionalmente, en el 2008 se cred el PAAZAP con el mismo propdésito. En 2008 ejercié 846
MP y a diciembre beneficiaba a 150,000 hogares. Cabe senalar que el presupuesto del PAL-
2009 en el 2009 es superior en 37.6 por ciento en términos reales a la suma de los

presupuestos ejercidos en 2008 por PAL y PAAZAP; sin embargo, los hogares beneficiarios

0 E| Programa de Abasto Social de Leche Liconsa tiene sus origenes en la década de 1940.

*!'La unidad de atencion de Liconsa son personas; la estimaciéon de hogares se obtuvo del informe trimestral
2009 sobre este programa.

*2 Fuente: Cuarto Informe Trimestral 2008, Programa de Apoyo Alimentario y Abasto Rural, publicado en
www.diconsa.gob.mx.

% Ver Seccion 3.2.3.2 de las Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario y Abasto Rural a cargo
de Diconsa, S.A. de C.V. para el gjercicio fiscal 2008. “Monto del apoyo: El monto del apoyo equivale al valor de
la transferencia de ahorro que Diconsa otorga a la poblacion, mediante la operaciéon de las tiendas y la
comercializacién de productos a precios menores a los que ofrecen las alternativas de abasto de la localidad.
Se buscara que la transferencia de ahorro sea en promedio entre 3% y 7% con respecto al precio base de los
productos que integran la “Canasta Basica de Diconsa” (Anexo 1). La transferencia de ahorro a los beneficiarios
se realizara via precios, y no como subsidio directo “.
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del PAL-2009 a marzo del 2009 representan sélo el 50.4 por ciento de los apoyados por
ambos programas en diciembre de 2008, debido a, entre otros, la expansién de
Oportunidades a las localidades atendidas por estos programas. Estas cifras de cobertura
refuerzan el argumento de que PAL-2009 es un programa transitorio que antecede a
Oportunidades.

Por otro lado en 2007, se crea el Programa de Atencion a los Adultos Mayores de 70
anos y mas en Zonas Rurales, el cual otorga transferencias de ingreso a adultos mayores de
70 afios en localidades de hasta 30,000 habitantes.* Sus reglas de operacién determinan
qgue no se pueden otorgar apoyos simultdneamente de este programa y de Oportunidades.
En el 2009, cuenta con 13,176 MP y atendi6 en febrero de este afno a 1.9 millones de
beneficiarios.

Asi, de esta breve descripcidn, puede concluirse que existen diferentes programas que
otorgan transferencias de ingreso (ya sea en especie o0 en forma monetaria) por parte del
sector social a los hogares rurales en forma dirigida (bajo diferentes mecanismos):
Oportunidades, Liconsa, PAL-2009 (antes PAL y PAAZAP) y 70 y mas. Hasta 2008, las
reglas de operacion de estos programas establecian que no podia haber coexistencia a nivel
de localidad (y tampoco de hogar) entre los programas de Oportunidades, Liconsa y PAL;
tampoco a nivel de hogar entre Oportunidades y 70 y mas. También existen dos programas
generalizados, el de abasto rural de Diconsa y el de subsidio a la tortilla operado por la
Secretaria de Economia y establecido en el contexto del alza del precio de los granos
basicos en 2008. Asimismo, otros programas, aunque de naturaleza diferente, como el
Programa de Empleo Temporal (PET) y Procampo también otorgan transferencias de ingreso
a los hogares rurales. EI PET como un programa de autoseleccién ligado a la participacion
de los beneficiarios en obras de infraestructura; y, Procampo, ligado a la posesion de tierra,
que otorga transferencias desde 1994 a un padrén de aproximadamente 2.4 millones de

productores.

* En caso de disponibilidad presupuestaria puede aumentar su cobertura en términos del tamafio de la
localidad. En 2008, este Programa se dirigia a localidades de hasta 10 mil habitantes y con base en la
disponibilidad presupuestal, la cobertura se podia ampliar hasta 20 mil habitantes
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2.2.3 Antecedentes del PAL-2009: PAL y PAAZAP

Como se describid, el PAL-2009 es el resultado de la fusién del PAL creado desde
2003 y el PAAZAP creado en 2008. Esta seccion describe las principales caracteristicas de
ambos programas y el diagndstico que se hizo para su justificacién. Debe sefialarse que no
existe un diagnéstico del PAL-2009, tampoco los programas que le dieron origen (PAL y
PAAZAP) se sustentaron en un diagnostico previo; aunque si se realizaron para cada uno
diagnésticos posteriores a su inicio. Para el PAL-2009 existen documentos de trabajo con
relacion al disefio de los componentes no monetarios como se describié en la Seccion 2.1.

El Cuadro 2.2.3 muestra las caracteristicas del PAL y del PAAZAP plasmadas en sus
reglas de operacion y lineamientos de 2008, respectivamente, y las del PAL-2009 de acuerdo
a sus ROP. Las principales modificaciones del PAL-2009 vs el PAL y el PAAZAP operados
en 2008 son:

(i) Focalizacién a nivel de localidad. PAL operaba solo en localidades rurales de alta y
muy alta marginacidén, mientras que en 2009 el PAL-2009 se expande a todo tipo de
localidades, rurales y urbanas y de todos los niveles de marginacion (tomando la
misma definicion del PAAZAP).

(ii) Focalizacién a nivel de hogar. PAL focalizaba en poblacién pobre sin definir bajo qué
condicion de pobreza; PAL-2009 hace inscripcion universal en localidades de alta y
muy alta y sin marginacién; y focaliza en hogares en pobreza de patrimonio sélo en
otro tipo de localidades (el PAAZAP focalizaba en pobreza de capacidades fuera de
localidades de alta y muy alta marginacion). Asi, la definicion de pobreza a nivel de
hogar del PAL-2009 es mas amplia que las definiciones tanto del PAL como del
PAAZAP.

(i)  PAL focalizaba en hogares pobres que no recibian los apoyos de Oportunidades ni
Liconsa; PAL-2009 sélo en aquellos que no reciban Oportunidades.

(iv)  Monto de apoyos. ElI PAL-2009 tiene una transferencia alimentaria que asciende a
$490 (igual a la del PAAZAP en 2008); mientras que la transferencia del PAL en 2008
era de $364.

(V) Medio de entrega de apoyos alimentarios. EI PAL-2009 entrega sus apoyos en forma
monetaria cuando en 2008 el PAL lo hacia primordialmente a través de despensas,
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(vi)

(Vi)

aun cuando en ambos afnos los programas podian hacerlo en efectivo y/o en especie,
y el PAAZAP en forma monetaria.

Otros apoyos y condicionalidades. En 2008 el PAAZAP otorgd complementos
alimenticios, orientacién y promocién social, acciones de mejora de vivienda y un bono
de transicién a los hogares que se incorporaron a Oportunidades; el PAL a través de
otros programas dio apoyos complementarios como educacién nutricional y para la
salud, ademas acciones de promocion y vigilancia de la salud, de caracter voluntario.
El PAL-2009 otorga complementos alimentarios para nifios mayores a 6 meses y
menores a 2 anos y mujeres embarazadas y lactantes, y sobres de leche a nifios de 2
a 5 afos, platicas de orientaciéon y promocién social y seguimiento nutricional. Sus
ROP incluyen un apoyo para que los beneficiarios puedan tener acceso a agua de
mayor calidad. En lo referente a las corresponsabilidades, el PAAZAP pedia a los
beneficiarios que tuvieran una sesién de trabajo con el promotor social cada 2 meses y
cumplir con los compromisos y tareas de orientacion y promocién a las que se
comprometan; el PAL en el 2008 solicitaba la asistencia a las platicas de educacién en
nutricion y salud. En el caso del PAL-2009 la corresponsabilidad consiste en asistir a
las asesorias de orientacion y promocion social de forma bimestral y participar en el
seguimiento nutricional (medicidon antropométrica, biométrica y de neurodesarrollo y
estimulacién temprana) y permitir las visitas del promotor social.

Comités de Beneficiarios. PAL-2009 establece que debe haber un Comité de
Beneficiarios en cada localidad beneficiaria; mientras que en 2008, esta obligacién en

el PAL era solo para localidades con mas de 10 familias beneficiarias.

Esta breve descripcion sefiala por qué el PAL-2009 puede considerarse como un

programa nuevo, ya que sufri6 modificaciones importantes con respecto a los programas que

le dan origen. En el mismo tenor, cabe sefialar que aun cuando las ROP del PAL-2009 se

publican con un “Acuerdo por el que se modifican las Reglas de Operacién del Programa de

Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa S.A. de C.V. para el Ejercicio Fiscal 2009,

formalmente no son modificaciones a un programa sino un programa nuevo ya que en 2008,

el PAL era parte de un programa y no un programa en si mismo.* El Anexo 5 describe las

principales disposiciones de las reglas del PAL en los diferentes afios desde su creacion.

> El PAL era una modalidad contenida en el Programa de Apoyo Alimentario y Abasto Rural; sin embargo, ain
en el anexo del Programa Especial Concurrente para el Desarrollo Rural Sustentable (PEC) del Decreto de
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Cuadro 2.2.3

Caracteristicas del PAAZAP, PAL y PAL-2009

opera Oportunidades

En caso de desastres
naturales, podra actuar en
cualquier localidad.

y muy alta marginacion que
no reciban apoyos
alimentarios del gobierno
federal; y en localidades de
marginacién media con
mas de 40% de poblacién
pobre

PAAZAP (2008) PAL (2008) PAL-2009 (2009)
Objetivo Contribuir al establecimiento | Mejorar la alimentacién y Mejorar la nutricion de
de condiciones de igualdad | nutricién de las familias la poblacién que no
de oportunidades de los pobres. recibe apoyos del
hogares de las localidades Programa de
mas dispersas del pais, Desarrollo Humano
proporcionandoles las Oportunidades.
herramientas que les
permitan mejorar su
alimentacioén y nutricién y
fomentar el acceso a los
beneficios de otros
programas y servicios
publicos.
Cobertura Localidades en las que no Localidades rurales de alta | Localidades no

atendidas por
Oportunidades.

Poblacién Obijetivo

e Hogares no
beneficiarios de
Oportunidades o PAL.

e [Estar ubicados en
localidades de alta o
muy alta marginacién o
estar en condiciones de
pobreza de capacidades
conforme a los criterios
establecidos por el
CONEVAL.

e Familias pobres de
acuerdo a los criterios
establecidos por
CONEVAL, que no
reciban apoyos
alimentarios de otros
programas federales,
incluyendo
Oportunidades y
Liconsa.

e Familias que
habiten en
localidades no
atendidas por
oportunidades

e Estar ubicadas en
localidades de alta
0 muy alta
marginacion, sin
grado de
marginacion o
encontrase en
pobreza de
patrimonio.

Componentes de

Apoyo

e Transferencias
monetarias, una para
mejorar la alimentacion
y nutricion ($245) otra
para apoyar la
economia familiar ante
alzas en los precios de
los alimentos ($120).
(apoyos mensuales)

e Complementos
alimenticios para nifios
entre 6 meses y 6 anos
y mujeres embarazadas
y lactantes.

e Qrientacién y promocion

e Apoyo alimentario en
especie con un valor
minimo de $182 mas
$120 en efectivo para
hacer frente al alza de
precios; 0, monetario
de $302, a discrecién
del Programa (apoyos
mensuales entregados
bimestralmente)

e Apoyos
complementarios en
materia de educacién
nutricional y salud
(Diconsa no los provee

e Apoyo alimentario
en efectivo y/o en
especie
equivalente a
$245 mas apoyo
monetario Vivir
Mejor por $120

e Complementos
nutricionales para
ninos mayores a
seis meses y
menores a 2 afnos
y mujeres
embarazadas y
lactantes; vy,

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2008 se hacian las asignaciones
presupuestales de manera diferenciada al PAL y a abasto rural. Ver SHCP (2008). Sin embargo, de 2004 a
2007, el PAL si se identific6 como un programa y tuvo reglas de operacioén especificas.
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social

Acciones de mejora de
vivienda (piso firme,
agua potable y servicios
sanitarios, y sustitucién
de fogones abiertos),
hasta por
$10,000/hogar.

Bono de transicién a
hogares que se
incorporen a
oportunidades.

directamente sino que
los promueve a través
de otros programas).
Acciones de promocién
de la salud, voluntarias
para los beneficiarios.
Educacién nutricional y
de salud.

sobres de leche a
ninosde2ab5
anos.

Servicios de
orientacion y
promocién social.
Seguimiento
nutricional

Corresponsabilidad

Una sesion de trabajo
con el promotor social
cada 2 meses.

Cumplir con los
compromisos y tareas
de orientacion y
promocién que se
establezcan de comun
acuerdo con el promotor
social.

Asistir a las platicas
para mejorar la
alimentacioén, nutricion
y salud.

Asistir a las
asesorias de
orientacion y
promocién social
de forma
bimestral.

Las familias que
reciben
complemento
nutricional
participar en el
seguimiento
nutricional y
permitir las visitas
del promotor
social. Medicién
antropométrica de
forma bimestral;
biométrica de
forma semestral;
y, neurodesarrollo
y estimulacién
temprana (a los
12,18, 24,26y 48
meses).

Fuente: Elaboracion propia con base en las ROP.
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2.2.4 Diagnéstico del PAL-2009 y evidencia nacional e internacional

2.2.4.1. Diagnésticos PAL y PAAZAP

Como se refiri6 anteriormente, al igual que el PAL-2009, tanto el PAL como el
PAAZAP también iniciaron sus acciones sin tener un diagnostico previo; los diagnésticos
fueron realizados con posterioridad. En el caso del PAL existe un diagnéstico no oficial de
agosto de 2006 (el programa inicia en 2004) el cual senala la problematica de los hogares
que viven en localidades rurales pequenas, aisladas y dispersas que estan excluidos de los
programas de desarrollo social, en particular de Oportunidades; hace una caracterizacion de
la pobreza en México; y, define como la poblacién objetivo del PAL a las familias pobres que
habiten en localidades rurales de alta y muy alta marginacion y que no reciban los apoyos de
ningun programa alimentario del gobierno federal (ver Gutiérrez, Y, 2006). Por su parte, el
diagnostico del PAAZAP realizado en agosto de 2008 hace énfasis en el estado nutricional
de la poblacion mexicana, en la que a pesar de los avances todavia se observan rezagos
importantes y una gran dispersion. Refiere que la prevalencia de baja talla en menores de
cinco anos a nivel nacional es todavia del 12.7 por ciento, pero en las zonas rurales del sur
del pais es del doble; y que la anemia y la deficiencia de micronutrientes son problemas
generalizados observandose prevalencias de anemia mayores al 20 por ciento en todas las
regiones del pais. El diagnéstico hace un recuento de la evolucién de los programas
alimentarios y de nutricibn en el pais, reconociendo, entre otros, la necesaria
complementariedad entre salud y alimentacion y la focalizacién adecuada para poder incidir
efectivamente en la desnutricion, como lo han demostrado las evaluaciones de
Oportunidades. En particular, ese diagnostico reconoce que la desnutricion no puede
atenderse exclusivamente aumentando la disponibilidad de alimentos o su calidad proteinica,
sino mejorando simultdneamente el estado de salud de los hogares a través de atencion
preventiva. Este ultimo punto también es abordado en el diagnéstico del PAL. Debe
sefalarse, sin embargo, que el diagnéstico del PAAZAP no aclara la razén para haber

creado un programa adicional, y en su caso, no haber sustituido, transformado o eliminado
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el PAL; asi tampoco hay un diagnéstico que sustente si las razones por las cuales se hizo un
programa diferente ya se han solventado en el PAL-2009.%

Asi, la existencia de estos rezagos y la falta de acceso a servicios de salud y
educacion en localidades de alta y muy alta marginacién que imposibilitan la operacion de
Oportunidades, es lo que justificaba tanto al PAL como al PAAZAP. El PAL-2009 sélo sefala
en su introduccidn, que 25 por ciento de los hogares rurales no reciben Oportunidades; por lo
que la prevalencia de desnutricién y anemia sigue siendo elevada. Con respecto a esta
unica mencion oficial de la problemética que busca atender el PAL-2009, se menciona lo
siguiente: (i) Oportunidades cubre al 62.2 por ciento de los hogares rurales y no al 75 por
ciento; (ii) Oportunidades y, en general, los programas de transferencias condicionadas
similares a éste, no estan disenados para cubrir a la totalidad de la poblacion rural sino sélo
aquella en pobreza extrema como lo sefalan sus reglas de operacion; (iii) la prevalencia de
desnutricién y anemia no esta asociada principalmente a la ausencia de Oportunidades o de
programas alimentarios en general sino a las condiciones de salud y de saneamiento basico
y acceso a agua potable de la poblacion. Asi, el acceso efectivo, gratuito y oportuno a
servicios de salud, y saneamiento basico y agua potable deben ser las estrategias basicas
para la atencion de estos problemas; programas como Oportunidades y el PAL-2009 son (o
deben ser) estrategias que busquen simultaneamente otorgar transferencias de ingreso y
alentar el uso de los servicios de salud. Por las razones expuestas, se considera que se
asocia equivocadamente la solucion de los problemas de nutricibn a los programas

alimentarios.

*% La evaluacion de disefio del PAAZAP argumentd a favor de la fusion del PAL y el PAAZAP. Ver Rodriguez y
Pasillas (2008).
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2.2.4.2 Evidencia empirica
México

Con respecto a los resultados de los programas de transferencias de ingresos debe
sefnalarse que Progresa/Oportunidades es el Unico programa que cuenta con evaluaciones
sistematicas por un periodo de mas de 10 afnos; y que ha mostrado resultados alentadores
tanto en salud como educacién, lo que ha motivado la replicacién de esquemas similares en
otros paises del mundo. Sin embargo, es importante sefalar que los impactos en prevalencia
de anemia tanto de nifios como de mujeres a quienes se les otorgaron suplementos
alimenticios, han sido menores a los esperados. Ello se explica en parte porque un
porcentaje considerable de los beneficiarios no consumieron los complementos alimenticios
regularmente o de forma adecuada; y a problemas de absorcién de hierro. De ahi se
derivaron recomendaciones sobre mejorar la disponibilidad oportuna del complemento en los
centros de salud, modificar la férmula, y fortalecer el componente educativo del programa
con respecto a su correcta preparacion. Debe sefalarse que Oportunidades otorga los
suplementos alimenticios a menores hasta los cinco afnos, pero en el rango de 2 a 5 sélo
cuando existen problemas de desnutricion.

En la evaluacion de impacto del PAL que hizo el INSP,*se encontré, entre otros, que
el Programa tuvo un efecto positivo en el bienestar y la dieta de los integrantes de los
hogares, sin embargo la magnitud de ese efecto fue variable. También que el consumo de
micronutrimentos (zinc, hierro) fue mayor en los hogares donde se entregaron apoyos en
especie.*® Con relacién a este punto, la evaluacién recomendé que la poblacién mayor a 2
anos evitara el consumo excesivo de alimentos bajos en valor nutritivo, y densos en energia
a fin de prevenir el sobrepeso desde edades tempranas, ademas de incluirse mensajes de
prevencion del sobrepeso en todas las demas edades y en ambos sexos en particular los
adultos. Se concluyé que era mas probable que una mezcla de efectivo y alimentos de alto
valor nutritivo pudiera ser el paquete con mayor potencial de beneficios.

Con respecto a la focalizacion del PAL, diferentes evaluaciones han insistido en la

necesidad de una buena focalizacién del Programa; y que si bien existe un impacto en el

*” Nutricién y Pobreza Politica Publica basada en evidencia, publicado por el Banco Mundial
*8 Al recibir apoyos en especie tuvieron mayor consumo de micronutrimentos pero no se reflejé en un mayor
crecimiento en los niflos menores de 2 afos.
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crecimiento de los niflos menores de dos afos, el llevar a cabo una mejor focalizacion
generaria un mayor efecto sobre los mas pobres. Concluyen que las comunidades
potencialmente beneficiarias del PAL, hogares en localidades de alta y muy alta
marginacion,*® son en quienes mayores impactos se encontrarian si el Programa tuviera los

contenidos pertinentes y si su focalizacién se afinara.>
Internacional

A nivel internacional, los programas de transferencias de ingreso en efectivo
condicionadas (TEC) se han vuelto crecientemente populares como parte de politicas de las
politicas de proteccién social. Los TEC otorgan transferencias en efectivo a hogares pobres
que cumplen con ciertos requisitos de comportamiento, generalmente asociados al cuidado
de salud de los nifios y a su educacion. Existen mas de 30 paises con programas de este
tipo, sobre todo en América Latina. Estos programas han sido evaluados de una manera
rigurosa a lo largo de la década pasada, siendo Oportunidades un pionero y un caso de
estudio en todo el mundo por su disefio y la posibilidad de medir el impacto sobre la
poblacién. Entre los impactos de estos programas, se encuentran, entre otros, aumento del
consumo per capita en el corto plazo, aumentos en consumo de alimentos, y mejoria en la
calidad de las dieta.

Con respecto a la nutricién, el Cuadro 2.2.4 muestra las condicionalidades previstas
en diferentes TEC’s al respecto. Como puede observarse, todos los programas descritos
incluyen revisiones periodicas del estado de salud de los nifios pequefos, y a veces para
mujeres embarazadas y en lactancia. Un menor numero de programas incluyen
condicionalidades especificas de nutricibn que se enfoquen a practicas de cuidado,
alimentacion e higiene que influyan sobre la nutricién infantil. Aquellos TEC’s que imponen

condicionalidades relacionadas con la nutricibn generalmente requieren participacion en

*9 Focalizacion geografica del Programa en el momento en que se hizo esa evaluacion.

% La critica de focalizacién se repite en varias evaluaciones como en la Evaluacién Externa del Programa de
Apoyo Alimentario a cargo de DICONSA S.A. de C.V., Universidad Iberoamericana A.C., Septiembre 2006,
donde se sugiere una mejor definicibn de poblaciéon objetivo asi como en el Estudio de Evaluacion de
Transparencia, Calidad y Cumplimiento de Objetivos del Programa de Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa
S.A. DE C.V. 2007, CEPNA Diciembre de 2007. En términos de cobertura también se hace un critica en el
Estudio de Evaluacion de Transparencia, Calidad y Cumplimiento de Objetivos del Programa de Apoyo
Alimentario a cargo de Diconsa S.A. DE C.V. 2007, CEPNA Diciembre de 2007 en el que se sugiere “definir la
estrategia de cobertura para el propio programa en el corto, mediano y largo plazos.”
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sesiones de educacién para la salud que buscan aumentar el conocimiento de las madres y

mejorar las practicas relacionadas con cuidado infantil y practicas de alimentacion,

saneamiento y diversidad dietética; y/o, vigilancia de crecimiento y desarrollo para nifios

pequenos que a veces incluye consejeria individualizada sobre las maneras de mejorar el

crecimiento.

Debe senalarse que mientras la educacién para salud busca mejorar el status

nutricional mediante la ensefanza de nuevas practicas a nivel de grupo, el enfoque de

monitoreo del crecimiento se enfoca en detectar malas practicas a un nivel individual y

discutirlas directamente con las madres. Algunos TEC’s también otorgan suplementos

nutricionales o de micronutrientes para nifios y/o mujeres embarazadas y en lactancia. Una

resena sobre los diferentes TEC’s y nutricidn puede encontrarse en Basset, L. (2008).

Cuadro 2.2.4
Condicionalidades relacionadas con nutricién en programas de transferencias en
efectivo condicionadas

Pais Programa Chequeos de salud | Vigilancia Educacion para | Suplementacion
de la Salud con
Crecimiento micronutrientes
y Desarrollo
Argentina Programa Familias Nifios y mujeres
embarazadas
Brasil Bolsa Alimentacéo Ninos 0-15 y| X X
mujeres
embarazadas
Bolsa Familia Nifios 0-6 y mujeres | X
embarazadas
Chile Subsidio Unitario | Nifos 0-6
Familiar
Colombia Familias en Accién Nifios 0-6 X X (promovido
pero no
requerido)
Republica Solidaridad Nifios 0-5 X
Dominicana
Ecuador Bono de Desarrollo Nifos 0-5 X
Humano
El Salvador Red Solidaria Nifios 0-5 y mujeres | X X
embarazadas
Honduras PRAF Il Nifios y mujeres | X
embarazadas
Indonesia Programa Keluarga Nifios 0-6 y mujeres
Harapan embarazadas
Jamaica PATH Nifios 0-6 y mujeres
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embarazadas
Kenia Cash Transfer for Nifios 0-5 X X (Vitamina A)
ovC
México Oportunidades Nifios y adultos X X X (hierro y
complemento
nutricional)
Nicaragua Red de Proteccién | Nifios 0-5 X X X (hierro)
social
Panama Red de | Nifos 0-5
Oportunidades
Paraguay Programa Tekopora | Nifos 0-14 y| X
mujeres
embarazadas
Perd Juntos Nifios 0-5 y mujeres | Planeado X (hogares con
embarazadas ninos de 6-36
meses)
Filipinas Ahon Pamilyang Nifios 0-5 y mujeres
Pilipino embarazadas
Turquia Social Risk Nifos 0-6 y mujeres
Mitigation Project embarazadas
Uganda Cash Transfer pilot Infantes

Fuente: Basset, L. Can Conditional Cash Transfer Programs Play a Greater Role in Reducing Child
Undernutrition? Banco Mundial, 2008.

Por otro lado, la importancia de acceso de agua potable ha sido evaluada
extensivamente; sin embargo, la evidencia empirica sefiala que sus impactos positivos en
salud son mayores si las mejoras son acompanadas por acciones de saneamiento e higiene.
También, que la disposicién segura de las excretas y el uso adecuado del agua para higiene
personal y doméstica parecen ser mas importantes que la calidad del agua para tener
impactos en salud (ver Esrey et al, 1990). Asi, acciones sencillas de higiene pueden tener un
gran impacto; Curtis (2003) sefala que el impacto seria una reduccion de entre 42 y 47 por

ciento de los casos de diarrea a nivel mundial.
2.2.4.3 Aspectos de diseino del PAL-2009 susceptibles de revision
Sin embargo, ninguno de los diagndsticos previos ni las evaluaciones sobre estos

programas o el de Oportunidades ni la experiencia internacional sustentan los siguientes
aspectos del disefo actual del PAL-2009:
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Focalizacién:

(i) La aplicacion del Programa en todo tipo de localidades, con cualquier nivel de
marginacion y sean urbanos o rurales, aun cuando tengan acceso a servicios de
salud y educacion que permitan su atencion por Oportunidades. Los diagnésticos
no clasifican por niveles de marginacioén y por acceso a servicios; y, por tanto, no se
identifica en cuales de estas localidades podria implementarse Oportunidades; y en
cuales, podria establecerse una estrategia intermedia que vinculara las
transferencias de ingreso del PAL-2009 a acciones preventivas en salud. Como se
muestra mas adelante en la seccion 2.3 de este documento, el 61.1 por ciento de
las localidades del universo potencial del Programa tienen acceso a servicios de
salud y educacion, por lo que deberian ser atendidas por Oportunidades y no por el
PAL-2009. Tampoco se ha hecho un andlisis de la viabilidad operativa, asi como del
costo que implicaria ampliar el acceso a los servicios a las localidades que no los
tienen.

(ilLa incorporacion de todos los hogares independientemente de su condiciéon de
pobreza en localidades de alta y muy alta marginacion y sin marginacion a pesar de
que el Programa aplica cédulas socioeconémicas a todos los hogares de todas las
localidades que opera, y calcula el sistema de puntajes para estimar la condicién de
pobreza de todos ellos. Al respecto, las evaluaciones sobre el método de
focalizacion de Progresa/Oportunidades en zonas rurales, muestran que el método
usado a nivel de hogar es el mas efectivo para reducir la profundidad y la severidad
de la pobreza en México, comparado con otros esquemas de seleccion y de
transferencia tales como transferencias uniformes (sin ningun sistema de
focalizacion), focalizacion basada en el consumo, y focalizacion geogréfica (a nivel
de localidad en lugar de a nivel del hogar como el del PAL-2009 en localidades de
alta y muy alta marginacion y sin grado de marginacién), dados los costos
asociados a cada esquema (ver Behrman, Davis y Skoufias (2000)). Al respecto
cabe sefalar que uno de los principales principios desarrollados de la ultima década
en materia de programas de transferencias de ingreso condicionadas es la
necesidad de contar con mecanismos de focalizacidn adecuados, objetivos vy
transparentes de estos programas en la poblacién en pobreza extrema a nivel de
hogar vs. la focalizacién geogréfica de los programas destinados a bienes publicos.
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Cabe mencionar que como se muestra en la Seccion 2.3, Oportunidades y PAL-
2009 atienden a localidades similares en tamafo y marginacion.

(i) El uso de una linea de pobreza mayor a la de Oportunidades y un sistema
diferentes de puntajes, aunado a la incorporacion universal generara que cuando
una localidad se incorpore a Oportunidades haya conflictos potenciales por la baja
de hogares beneficiarios del PAL-2009 que no sean elegibles para ese programa o
por la misma coexistencia de PAL-2009 y Oportunidades en esas localidad, como
se prevé a partir de este ano. Como se mostrara mas adelante en la Seccién 2.3.,
de las 54,496 localidades atendidas por PAL y PAAZAP en diciembre de 2008,
17,659 (el 32.4 por ciento) son ahora atendidas por Oportunidades.

(iv)  El uso de cedulas de informacion socioeconémica diferentes a Oportunidades y
la ausencia de un levantamiento por localidad, lo cual implica que una vez que

Oportunidades cubra a la localidad, se debera hacer un nuevo levantamiento.

No vinculacién del PAL-2009 con acciones preventivas provistas por el sector salud:

(i) La no vinculacion de la entrega de las transferencias monetarias con un
componente de salud provisto por los servicios de salud y la falta de una estrategia
conjunta SEDESOL-Secretaria de Salud para la atencién de estas poblaciones
limita el impacto de los apoyos aun cuando ambos diagnésticos sefialan como
causas inmediatas de la desnutricién, entre otras, la elevada incidencia de
enfermedades infecciosas y parasitarias. Debe senalarse que los diagnosticos no
hacen referencia a las acciones para mejorar la cobertura y calidad de los servicios
como acciones indispensables y, de hecho las principales, para poder incidir en los
niveles de desnutricion. Como se comenté anteriormente, las ROP en su
introduccion senalan incorrectamente la ausencia de programas alimentarios como

la causa de la desnutricion.

Duplicacién de apoyos:

(i) La posible duplicacion con otros programas alimentarios y de transferencias de
ingresos diferentes a Oportunidades, incluyendo a Liconsa. Debe senalarse que el
PAL-2009 entrega ya sobres de leche Liconsa como parte de sus componentes.
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Suplementos alimenticios:

(i) La razdén para tener diferentes criterios de otorgamiento de los suplementos
alimenticios a Oportunidades. El Programa otorga complementos alimenticios de los
6 meses a los 2 afios y de los 2 a los 5 afos sobres de Leche Liconsa; cuando
Oportunidades provee los suplementos hasta los cinco, pero en el rango de 2 a 5
s6lo cuando tienen problemas de desnutricibn. Debe senalarse que los
complementos otorgados por el PAL-2009 y sus criterios de otorgamiento siguieron
las recomendaciones del INSP y del INNSZ; sin embargo, no aclaran por qué los

criterios de otorgamiento deben ser diferentes a los de Oportunidades.

Acciones de agua potable:

(i) Aun cuando la importancia de acceso a agua potable esta plenamente reconocido,
no existe ningun documento o justificacién para que el PAL-2009, y una entidad
como Diconsa, incluya acciones de este tipo, en vez de que sean provistos por los
otros programas de la misma SEDESOL o del gobierno federal o local. Tampoco
existe una evaluacién de los problemas de infraestructura de agua a nivel de

localidad de las poblaciones atendidas.

Debe sefialarse que como se describié al principio de esta seccién, ambos
diagnosticos sefialan correctamente un problema importante, poblacion que por su dispersion
y falta de acceso a salud y educacion no puede ser atendida por Oportunidades, el programa
principal en materia de transferencias de ingreso vinculadas a inversion en capital humano.
Ello implica que si existe una definicién de un problema publico a atender, pero que éste no
se desarroll6 adecuadamente en el disefio del Programa ya que ampli6 la cobertura a otras
poblaciones sin haber una justificacion al respecto. También debe mencionarse que el PAL-
2009 si resolvié la duplicacion de programas para la misma poblacién objetivo y problematica
derivada de la existencia simultanea del PAL y el PAAZAP en 2008.
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2.2.5 Proceso de diseno

En general, toda intervencion publica debe estar sustentada, en primer lugar, en un
diagnostico que identifique claramente el problema publico que se desea atender. Segundo,
en una evaluacién de los diferentes instrumentos con los cuales puede atenderse esa
problematica que incluya el analisis de acciones que se estan llevando a cabo. Tercero, en la
identificacién del mejor instrumento para atender esa problematica y de las acciones
complementarias necesarias para cumplir con el objetivo, las cuales pueden ser de tipo
presupuestal o regulatorio e incluir la modificacion o eliminacion de programas. Por ultimo, en
un diseno detallado que incluya, entre otros, la definicion clara del objetivo del programa, de
la poblacion objetivo, los componentes de apoyo, la mecanica operativa, los aspectos
institucionales y el esquema de seguimiento y monitoreo y de evaluacion; asi como la
estrategia de implementacién que asegure su viabilidad operativa y financiera. De no hacerlo
de esa manera, se corre el riesgo de duplicaciones e inconsistencias en los programas, asi
como de una baja efectividad e impacto del gasto publico.

Con respecto a esta descripcidbn general se hacen las siguientes observaciones
referidas al Programa. La fusién del PAL-2009 y del PAAZAP fue dispuesta por la Camara de
Diputados en el Decreto del PEF para el ejercicio fiscal 2009; como también el PAAZAP fue
parte de la negociacién del presupuesto para el ejercicio fiscal 2008. Asi, tanto la creacién
del PAAZAP como la del PAL-2009 (resultado de la fusién del PAL y el PAAZAP) y los
recursos asociados fueron promovidos y aprobados sin tener un diagnostico previo sobre la
problematica que buscaba resolver, ni la justificacibn de la poblacion objetivo y de las
acciones especificas del Programa; ni un diseio minimo de las caracteristicas y de la
estrategia de implementacion del Programa; ni una evaluacion de la capacidad operativa.
También el PAL inici6 en su momento con las mismas carencias. Asi puede decirse que el
disenio del PAL-2009 repitié los mismos errores que los programas que le dan origen.

Por otro lado, debe mencionarse que por las caracteristicas de este Programa, no
existié participacion de los potenciales beneficiarios en la fase de planeacién del PAL-2009.
La participacién de los beneficiarios esta referida por un lado, al cumplimiento de su
corresponsabilidad; por el otro, a su participacion en Comités de Beneficiarios para
coadyuvar en las acciones de corresponsabilidad y contraloria social.
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2.2.6 Dispersion poblacional

Por dltimo, hay un aspecto que no se aborda en el diagnéstico, el problema de la
dispersion poblacional en México, crucial al discutir las estrategias de atencién de
“localidades dispersas”. De acuerdo al Conteo 2005, existen 187 mil 937 localidades
“habitadas”, de las cuales 83 mil 162, el 44.2 por ciento, son de una o dos viviendas y 38 mil
264 (el 20.36 por ciento) entre tres y diez viviendas. En estas localidades menores a diez
viviendas que representan el 64.5 por ciento del total del pais habitan 1.38 millones de
personas, so6lo el 1.1 por ciento del total de la poblacion del pais, como se muestra en el
Cuadro 2.2.5. La grafica 2.2.1 muestra la dispersién poblacion, considerando como rangos el
numero de habitantes por localidad. No existen explicaciones muy satisfactorias de la
sustancial dispersién poblacional en México;>' sin embargo, esta situacién impone grandes
retos operativos y presupuestales para llevar servicios a esta poblacién; pero también
cuestionamientos importantes sobre su costo beneficio. Debido a que el PAL-2009 tiene
como poblacién objetivo estas localidades, la informacién que el Programa y los programas
que le dan origen han generado y la que genere en el futuro podria ser fundamental para
entender de forma mucho mas clara esta problematica y disefiar estrategias diferenciadas al
respecto, las cuales distingan claramente primero, cuéles son realmente lugares poblados y
no solo establecimientos comerciales®?; segundo, a cuales localidades se les debera ampliar
la cobertura de servicios de salud y educacién y la infraestructura social basica (que llevarian
también a su incorporacion a Oportunidades); de las que sea mas conveniente promover su
reubicacion por ser asentamientos irregulares o estar en areas de riesgo 0, que por su

tamano y dispersidén geografica sea sumamente costosa su atencion.

*" Una discusién mas amplia de este tema, con algunas hipétesis preliminares se presenta en Davila, E. y Levy,
S. (1999).

°2 El cuarto informe trimestral 2008 del PAAZAP, sefial6 que al 31 de diciembre habian visitado 80,139
localidades; y solamente el 61.8% eran localidades operables o elegibles, ya que el resto estaban
abandonadas, ya no existian o se trataba de comercios o ranchos.
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Cuadro 2.2.5
Poblacion por Tamanho de Localidad, 2005

Tamaio (numero de Localidades Poblacion % %

viviendas) INEGI Localidades | Poblacion
Dely?2 83,162 454,506 44.25 0.44
De3ai0 38,264 928,689 20.36 0.90
De 11 a 20 14,728 1,021,342 7.84 0.99
De 21 a 50 20,117 3,055,704 10.70 2.96
De 51 a 100 13,222 4,332,364 7.04 4.20
De 101 a 500 14,855 13,626,620 7.90 13.20
De 501 a 1000 1,799 5,520,246 0.96 5.35
De 1001 a 2000 851 5,088,793 0.45 4.93
De 2001 a 5000 528 6,912,930 0.28 6.69
Mas de 5001 412 62,322,194 0.22 60.35
Total 187,938 103,263,388 100.00 100.00

Fuente: INEGI: Conteo de Poblacion y Vivienda, 2005.
Grafica 2.2.1

Personas y Hogares por Tamano de Localidad, 2005
Poblacién Rural (Total): 24,276.5 miles (103.263.4)
Hogares Rurales (Total): 5,510.7 miles (24.822.7 miles)
Localidades Rurales (Total): 184,748 (187,938)
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B Localidades | 100,364 37,151 | 33,414 | 11,530 | 2,289 | 1,627 | 1,013 | 516 23 11
B Hogares 176 | 404 | 1,768 | 2,167 | 996 | 1,311 | 1,988 | 8,854 | 3,605 | 3,554
B Poblacion 641 | 1,797 | 7,900 | 9,584 | 4,354 | 5664 | 8,467 | 35735 | 14,398 | 14,723

Tamaio Localidad

Fuente: INEGI: 1l Conteo de Poblacion y Vivienda, 2005.
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2.3 Poblacion objetivo y estrategia de cobertura

En esta seccién se analiza el universo de atencion del Programa asi como su
estrategia de cobertura, los criterios de priorizacion usados y las restricciones operativas que
enfrenta para alcanzar a su poblacion objetivo. También se analizan algunas implicaciones
del esquema de focalizacién del Programa y se hace una propuesta por parte del equipo
evaluador sobre el mismo, incluyendo una estimacién de la poblacion potencial del Programa
con esta propuesta.

Las ROP del Programa definen como su poblacién objetivo® a los hogares que: i)
habitan en localidades de las 32 entidades federativas identificadas en el CIGEL de INEGI no
atendidas por Oportunidades; y, ii) habitan en localidades de alta, muy alta y sin grado de
marginacion, o se encuentran en pobreza patrimonial. Por lo tanto, el Programa tiene dos
criterios de focalizacion, uno geografico (todas las localidades no atendidas por
Oportunidades) y otro a nivel de hogar (familias en pobreza patrimonial, o todas aquellas
familias que vivan en localidades marginadas o sin grado de marginacion, tanto pobres como
no pobres). Lo anterior implica que el Programa puede operar en cualquier tipo de localidad,
urbana o rural, de cualquier tamarno, asi como beneficiar también a hogares no pobres.

La permisibilidad otorgada en las ROP para que el Programa opere en cualquier tipo
de localidad, independientemente de sus caracteristicas, asi como que incorpore a hogares
no pobres no se considera adecuada. Los principales argumentos se enumeran a

continuacion y se desarrollan a detalle en esta seccién.

Poblacion objetivo a nivel localidad. En las actuales ROP, el Programa se extendié a
localidades urbanas y de todos los niveles de marginacién sin ninguna justificacién. Por otro
lado, el PAL-2009 puede operar en localidades con acceso a servicios de salud y educacion,
las cuales podrian ser atendidas por Oportunidades, el programa con mayor impacto en la

poblacién pobre, que ataca la naturaleza multidimensional de la pobreza, incluyendo la

%% Debe sefalarse que en las ROP se usa el término poblacién objetivo para poblaciéon potencial. De acuerdo a
las definiciones establecidas en los Términos de referencia para la evaluacién de disefio 2009 del Programa de
Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa, poblacién potencial se refiere a la poblacion total que presenta la
necesidad y/o problema que justifica el programa y por ende pudiera ser elegible para su atencién; y poblacién
objetivo para referirse a aquella poblacién que el programa tiene planeado o programado atender en un periodo
dado de tiempo. Sin embargo, debe sefialarse que esta terminologia no es la comunmente usada por los
programas federales, en los cuales se usa el término poblacidén objetivo para denominar a la poblacion total
elegible, independientemente si es cubierta 0 no; de esa misma manera las ROP del Programa lo denominan.
Por ello, en este documento se toma la definicibn cominmente usada de poblacion objetivo.
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nutricién y alimentacién de los hogares. Asimismo, el PAL-2009 carece de vinculaciéon con

los servicios de salud, lo cual limita los efectos esperados sobre nutricion.

Poblacion objetivo a nivel hogar. El Programa permite la incorporacion de hogares no
pobres, siempre y cuando estén ubicados en localidades sin grado de marginacion, alto y
muy grado de marginacion. Lo anterior debido a que se hace incorporacion universal de
todos los hogares en esas localidades, a pesar de que en todos los casos se levanta una
cédula socioeconomica y se le aplica el sistema de puntajes para determinar si los hogares
son pobres. Asimismo, los criterios de focalizacion a nivel hogar son diferentes a los de
Oportunidades, ya que se usan diferentes lineas de pobreza y criterios de focalizacién. Lo
anterior sugiere que habra conflictos en las localidades cuando algunos hogares beneficiarios
del PAL-2009 no califiquen a Oportunidades. Las ROP del Programa sefalan que los
hogares beneficiarios seran dados de baja de su padrén, cuando Oportunidades entre a
operar a la localidad, y una vez que éste haya incorporado al hogar en su padrén. Esto
implica que con la normatividad actual, ambos Programas pueden coexistir en una misma

localidad con criterios de focalizacion e impactos diferentes.

Cobertura. Actualmente el Programa opera en localidades tanto rurales como urbanas con
acceso a servicios de salud y educacion, las cuales deberian ser atendidas por
Oportunidades; asi como en localidades de bajo o muy bajo grado de marginacion.
Adicionalmente, existen localidades atendidas tanto por Oportunidades como por el PAL-
2009.

Criterios de priorizacion y plan de expansiéon. El Programa no cuenta con criterios de
priorizacién y las localidades del plan de expansion las determina la SEDESOL con base en
las localidades en las cuales no entrara Oportunidades. Las localidades del plan de
expansiéon son enviadas a las delegaciones estatales de Diconsa y la seleccion especifica la
realizan éstas con base en aspectos de tipo operativo para llevar a cabo los levantamientos y
entregar los apoyos. Debe senalarse que no existe una nota metodoldgica al respecto. Lo
anterior sefala una falta de planeacion del Programa para atender de una forma adecuada y
eficiente a la poblacién en pobreza.

A continuacion se detalla el andlisis.
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2.3.1 Bases de datos utilizadas en el analisis

El analisis se realizd con las bases de datos que Diconsa proporcioné a la entidad

evaluadora, las cuales se enumeran a continuacion:

Padron de beneficiarios del PAL-2009 al primer bimestre de 2009 (padrén
nominal.sav). La base de datos contiene: clave INEGI de la localidad, estado,
municipio, nombre de la localidad, nombre completo del titular, direccion y fecha de
nacimiento.

Padron de localidades beneficiarias por Oportunidades al primer bimestre de 2009
(Localidades Oportunidades marzo 2009.sav). La base de datos contiene: clave INEGI
de la localidad, estado, municipio, nombre de la localidad y numero de familias
beneficiadas en cada localidad.

Listado de localidades del CIGEL no atendidas por Oportunidades (archivo servicios-
pal-2009.sav), que contiene informacion relacionada con el acceso a servicios de
salud y educacién, numero de hogares en pobreza patrimonial y nimero de hogares
beneficiados en localidades atendidas por PAL-2009.

Listado de localidades con tiendas Diconsa (Localidades con tienda Diconsa.xls), que
incluye clave de entidad, municipio y localidad para construir la clave INEGI.
Localidades para la expansién 2009 (Expansién-2009.mdb), que contiene a las
localidades del CIGEL no atendidas por Oportunidades y que incluye una marca para
identificar las que se consideran dentro del plan de expansién en 2009, asi como las
que no son operables (localidades de 1 persona o deshabitadas).

Para el analisis de las primeras cuatro bases de datos, se us6 la poblacion del listado

de localidades del Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005 de INEGI (Conteo), y el grado de

marginacién por localidad de CONAPOQO; informacion que se obtuvo de las paginas de internet

de esas instituciones. Estas localidades son aquellas que en el 2005 estaban habitadas, y

por tanto se pueden caracterizar por tamafio y grado de marginacién.>* Debe sefalarse, sin

embargo, que las ROP del Programa refieren que su poblacién objetivo a nivel de localidad

son las localidades del CIGEL, las cuales incluyen tanto localidades habitadas como no

habitadas en 2005. Ante la imposibilidad de caracterizar las localidades no habitadas en ese

>* CONAPO no realizé el calculo del grado de marginacion para las localidades confidenciales, es decir,
aquellas con 1y 2 viviendas.
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ano e incluidas en el CIGEL, se utiliza solo la informacién de las localidades del Conteo; por
lo que en adelante cuando se hace referencia en el documento a localidades registradas en

INEGI se refiere a localidades levantadas en el Conteo.

2.3.2 Poblacién potencial y objetivo

2.3.2.1 Universo de atencion estimado por Diconsa

El universo de atencion del PAL-2009, segun sus ROP, son todas las localidades
registradas en el CIGEL®® de INEGI que no son atendidas por Oportunidades. De acuerdo
con la informacién proporcionada por Diconsa, la poblacion potencial del Programa la
conforman 25,034 localidades de todos los grados de marginaciéon, como se observa en el
Cuadro 2.3.1. Los operadores del Programa informaron que esta estimacion fue hecha por
SEDESOL incorporando no sélo la definicion de las ROP, sino otros criterios desconocidos
por el Programa; Diconsa no cuenta con una nota metodolégica de la estimacion. Sin
embargo, debe senalarse por un lado, que la cobertura actual del Programa es de 36,837
localidades, numero superior a la estimacion de su universo potencial. Por otro lado, este
universo es sustancialmente menor al que fue calculado por el PAAZAP en 2008 de 90,492
localidades, incluso cuando el PAAZAP usaba una linea de pobreza de capacidades para

focalizar (la cual es menor a la de patrimonio que usa el PAL-2009).%

S E| concepto de localidad para el INEGI tiene como unidad de observacién a las viviendas, hace referencia a
todo lugar, circunscrito a un municipio o delegacién, ocupado con una o mas edificaciones utilizadas para
albergar personas, las cuales pueden estar habitadas o no, al momento de recolectar la informacion. Este lugar
es reconocido por un nombre dado por la ley o la costumbre. Para el || Conteo de Poblacion y Vivienda 2005 se
tiene el CIGEL que integra todas las localidades que tienen al menos una vivienda, ya sea que ésta se
encuentre habitada o deshabitada, respetando el hecho de que estos lugares son reconocidos por un nombre
dado por la ley o la costumbre. Fuente: INEGI.

*% Ver Rodriguez, E. y Pasillas, M (2008).
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Cuadro 2.3.1
Poblacion potencial y objetivo del PAL-2009, por grado de marginacion

Poblacién Potencial Pob'la<':|on Cobertura actual
objetivo
Marginacién Localidades | Hogares | Hogares [ Localidades [ Hogares | Localidades | Hogares
(a) (b) (c) (d) (c)/(a) (d)/(b)

Sin Marginacién, Alta

y Muy Alta 17,104 157,080 34,198| 108,212 200% 69%
Media, Baja y Muy

Baja 7,930 456,082 2,639 30,984 33% 7%
Total 25,034| 613,162 284,368 36,837| 139,196 147% 23%

Fuente: Poblacion potencial: Archivo “8.1 Poblacién Potencial y Objetivo PAL 2009.doc”, Diconsa. La cobertura
se obtuvo del padrén de beneficiarios provisto por Diconsa.

Por otro lado, cabe sefalar que Diconsa entreg6 al equipo evaluador el listado de
localidades de expansion del Programa elaborada por la DGGPB de la SEDESOL que
contiene 158,364 localidades, de las cuales el 80.7 por ciento son operables®’ (127,850) y
pertenecen al universo de atencion del PAL-2009. La estimacién de los hogares en pobreza
patrimonial de la DGGGPB es de 408,858, pero éstos sélo provienen de 5,111 localidades,
ya que poco mas de 122 mil localidades no cuentan con informacion de hogares. Por lo tanto,
se desprende que este calculo de hogares en pobreza patrimonial esta subestimado.

Cuadro 2.3.2
Localidades y hogares del plan de expansion del PAL-2009

Localidades con Poblacion en
Localidades del listado mfo_rlm acion de pobreza Hogares por localidad
poblacion en pobreza
patrimonial patrimonial

(a) (b) (c) (c)(a) (c)/(b)
Expansion del PAL 2009 158,364 100.0% 9,652 435,092 0.1 45.1

No estan en Conteo 99,758 63.0% - - - -
En Conteo 58,606 37.0% 9,652 435,092 0.2 451
Localidades operables 127,850 80.7% 5,111 408,858 0.0 80.0

No estan en Conteo 99,758 63.0% - - - -
En Conteo 28,092 17.7% 5,111 408,858 0.2 80.0
Alta marginacién 1,391 0.9% 1,360 7,111 1.0 5.2
Baja marginacién 1,102 0.7% 846 12,692 0.8 15.0
Media marginacién 957 0.6% 820 5,384 0.9 6.6
Muy alta marginacién 1,683 1.1% 1,683 9,437 1.0 5.6
Muy baja marginacién 856 0.5% 398 374,230 0.5 940.3
Sin grado de marginacion 22,103 14.0% 4 4 0.0 1.0

Fuente: Calculos propios utilizando la base de datos Expansién-2009.mdb entregada por Diconsa al equipo
evaluador.

Por consiguiente, la informacion presentada en los Cuadros 2.3.1 y 2.3.2 sefala que la

estimacion provista por el Programa de su universo potencial no es correcta, razén por la

> Localidades que han sido visitadas por otros programas sociales y se encuentran deshabitadas o con un
habitante.
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cual el equipo evaluador estim6 la poblacién potencial del Programa de acuerdo a lo

establecido en las ROP; la cuantificacidn se presenta en la siguiente seccion.

2.3.2.2 Universo de atencion estimado por el equipo evaluador, segun las ROP

La estimacioén del equipo evaluador del universo de atencidn del PAL-2009 se hizo con
base en los criterios de focalizacién establecidos en las ROP, el Conteo y las localidades
atendidas por Oportunidades al primer bimestre de 2009. Como se puede observar en el
Cuadro 2.3.3, de las 187,938 localidades registradas en el Conteo, Oportunidades cubre
92,666 (el 49.3 por ciento) mas 2,749 no registradas en el Conteo. Por lo tanto, bajo la
definicién de focalizacion geografica descrita en las ROP del Programa -localidades no
atendidas por Oportunidades-, su universo potencial serian 95,272 localidades, el 50.7 por
ciento de las localidades registradas en el Conteo. De este universo de atencion, el 78.0 por
ciento son localidades que no tienen grado de marginacién y el 14.1 por ciento son de alto y
muy alto grado de marginacién. Las localidades de grado de marginacion medio, bajo y muy
bajo representan sélo el 7.9 por ciento del universo total. Este numero representa 70,237

localidades méas que las estimadas por Diconsa (de 25,034).

Cuadro 2.3.3
Universo potencial del PAL-2009 estimada por el equipo evaluador, por grado de
marginacion

Total de No atendidas por Oportunidades
Grado  del, 0 e en ellen i I Conteo endidas _ por| —{Unierso potencia)
marginacion | =" o0 delde INEGI Oportunidades Localidades %

INEGI
spb-" 2,749 2,749 - 0.0%
Sin grado 83,579 9,239 74,340 78.0%
Muy alto 27,365 20,347 7,018 7.4%
Alto 47,239 40,810 6,429 6.7%
Medio 13,616 10,985 2,631 2.8%
Bajo 10,730 8,327 2,403 2.5%
Muy bajo 5,409 2,958 2,451 2.6%
Total 187,938 - 95,415 95,272 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el listado de localidades del 1l Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, y
el padrén de beneficiarios de Oportunidades al primer bimestre de 2009.

_1/ Se refiere a localidades no registradas en el Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, INEGI, de las cuales
2,749 son atendidas por Oportunidades, pero que se encuentran registradas en el CIGEL.

El grado de marginacién por localidad se obtuvo de CONAPO. Las localidades sin grado de marginacion se
refieren a localidades confidenciales, generalmente de 1y 2 viviendas.
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También, el numero de hogares estimado por el equipo evaluador que asciende a
841,437 hogares es superior al estimado por Diconsa (613,162). Esta estimacién implica que
la proporcion de hogares por localidad promedio sea de 8.8, sustantivamente menor a la

estimada por Diconsa de 24.5, como se muestra en el Cuadro 2.3.4.

Cuadro 2.3.4
Poblacion potencial estimada por Diconsa y por el equipo evaluador
Localidades y hogares

Poblacion total Poblacion Potencial calculada | Poblacion Potencial calculada
por los evaluadores, segun
(Conteo) por Diconsa ROP _1/
Marginacion Loc Hog Loc Hog Hog/Loc Loc Hog Hog/Loc
Sin Marginacion,
Alta y Muy Alta 158,183 3,972,395 17,104| 157,080 9.2 87,787| 207,621 2.4
Media, Baja y Muy
Baja 29,755| 20,850,354 7,930| 456,082 57.5 7,485| 633,816 84.7
Total 187,938| 24,822,749 25,034 613,162 24.5 95,272| 841,437 8.8

Fuente: Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, INEGI; Diconsa; y el padrén de beneficiarios de Oportunidades
al primer bimestre de 2009.

_1/ Calculos propios. Los hogares se estimaron bajo los siguientes supuestos: a) inscripcion universal de los
hogares en localidades sin grado de marginacion, alta y muy alta marginacién; y, b) para localidades de medio,
bajo y muy bajo grado de marginacién, se considerd el 29.3% de hogares en pobreza patrimonial en zonas
urbanas, asi como el 47.2% de hogares en pobreza patrimonial en zonas rurales, porcentajes de pobreza
patrimonial estimados por CONEVAL, para 2006.

La atencion de este universo implicaria un costo sélo por los apoyos alimentarios
(transferencia base y Vivir Mejor) de 3,885.4 MP pesos del 2009; a lo cual habria que
adicionarle el costo de los complementos nutricionales y la leche Liconsa; y el costo
operativo. De mantenerse el porcentaje de costos operativos del 2008, éstos serian de 777
MP, por lo que el costo total del Programa seria de 4,662.5 MP.*®

Universo potencial calculado por el equipo evaluador por grado de marginacioén y acceso a
servicios de salud y educacion

Los cuadros 2.3.5 y 2.3.6 presentan el universo potencial y la poblacién potencial del
Programa estimados por los evaluadores, por grado de marginacion y tipo de acceso a
servicios de salud y educacién. El 61.1 por ciento de estas localidades (58,253), y el 91.0 por
ciento de los hogares (765,892) cuenta con acceso a salud y educacion primaria y

secundaria, por lo que son susceptibles de ser atendidas por Oportunidades en el corto plazo.

*% No se pudo calcular el costo de los suplementos y la leche Liconsa, por lo que este costo solo incluye las
transferencias alimentarias y el costo operativo.
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Cabe senalar que la falta de intervencién de Oportunidades a dichas localidades por, entre
otras, restricciones presupuestales, normativas u operativas, no justifica la creacién de otro
programa para atenderlas, sino una revision de ese programa de la factibilidad de su
atencion, al ser Oportunidades la estrategia general de atencion por su mayor eficiencia e
impacto.

Cuadro 2.3.5
Universo potencial del PAL-2009, por grado de marginacién y acceso a servicios de
salud y educacion

Sin grado | Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo Total
Sin acceso 10,722 1,012 447 167 167 254 12,769
Con primaria 3,937 684 222 84 62 49 5,038
Con secundaria 2,208 172 107 42 34 54 2,617
Con servicios de
salud 1,450 220 60 24 21 30 1,805
Con primaria y
secundaria 4,694 405 339 129 108 96 5,771
Con primaria y
servicios de salud 2,009 351 150 42 44 26 2,622
Con secundaria 'y
servicios de salud 5,475 362 247 90 124 99 6,397
Con primaria,
secundaria y
servicios de salud 43,845 3,812 4,857 2,053 1,843 1,843 58,253
Total 74,340 7,018 6,429 2,631 2,403 2,451 95,272
Sin grado | Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo Total
Sin acceso 14.4% 14.4% 7.0% 6.3% 6.9% 10.4% 13.4%
Con primaria 5.3% 9.7% 3.5% 3.2% 2.6% 2.0% 5.3%
Con secundaria 3.0% 2.5% 1.7% 1.6% 1.4% 2.2% 2.7%
Con servicios de
salud 2.0% 3.1% 0.9% 0.9% 0.9% 1.2% 1.9%
Con primaria y
secundaria 6.3% 5.8% 5.3% 4.9% 4.5% 3.9% 6.1%
Con primaria y
servicios de salud 2.7% 5.0% 2.3% 1.6% 1.8% 1.1% 2.8%
Con secundaria y
servicios de salud 7.4% 5.2% 3.8% 3.4% 5.2% 4.0% 6.7%
Con primaria,
secundaria y
servicios de salud 59.0% 54.3% 75.5% 78.0% 76.7% 75.2% 61.1%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, INEGI, la base de datos de
localidades no atendidas por Oportunidades con servicios de salud y educacion.

El grado de marginacion por localidad se obtuvo de CONAPO. Las localidades sin grado de marginacion se
refieren a localidades confidenciales, generalmente de 1y 2 viviendas.
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Cuadro 2.3.6
Hogares del universo potencial del PAL-2009, por grado de marginacion y acceso a
servicios de salud y educacion

Sin grado | Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo Total
Sin acceso 13,346 5,123 2,600 515 811 2,218 24,613
Con primaria 5,714 3,837 1,263 251 231 220 11,516
Con secundaria 2,781 900 617 138 163 555 5,154
Con servicios de
salud 1,990 1,133 286 51 79 344 3,883
Con primaria 'y
secundaria 6,417 2,474 2,665 370 341 392 12,659
Con primaria y
servicios de salud 2,897 2,114 865 154 216 133 6,379
Con secundaria y
servicios de salud 6,738 1,940 1,453 244 404 562 11,341
Con primaria,
secundaria y
servicios de salud 67,100 26,486 46,882 21,149 22,682 581,593 765,892
Total 106,983 44,007 56,631 22,872 24,927 586,017 841,437
Sin grado | Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo Total
Sin acceso 12.5% 11.6% 4.6% 2.3% 3.3% 0.4% 2.9%
Con primaria 5.3% 8.7% 2.2% 1.1% 0.9% 0.0% 1.4%
Con secundaria 2.6% 2.0% 1.1% 0.6% 0.7% 0.1% 0.6%
Con servicios de
salud 1.9% 2.6% 0.5% 0.2% 0.3% 0.1% 0.5%
Con primaria 'y
secundaria 6.0% 5.6% 4.7% 1.6% 1.4% 0.1% 1.5%
Con primaria 'y
servicios de salud 2.7% 4.8% 1.5% 0.7% 0.9% 0.0% 0.8%
Con secundaria y
servicios de salud 6.3% 4.4% 2.6% 1.1% 1.6% 0.1% 1.3%
Con primaria,
secundaria y
servicios de salud 62.7% 60.2% 82.8% 92.5% 91.0% 99.2% 91.0%
Total 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005, INEGI, la base de datos de
localidades no atendidas por Oportunidades con servicios de salud y educacion.

El grado de marginacién por localidad se obtuvo de CONAPO. Las localidades sin grado de marginacion se
refieren a localidades confidenciales, generalmente de 1 y 2 viviendas. Los hogares se estimaron con base en
los supuestos de la nota _1/ del Cuadro 2.3.4.

Por otro lado, independientemente del acceso a educacion, el 72.5 por ciento de las
localidades del universo de atencion (las cuales concentran el 93.6 por ciento de los hogares
de la poblacién potencial), tiene servicios de salud, por lo que es posible una vinculacion del
Programa con acciones de salud preventivas provistas por los servicios de salud para
incrementar los efectos en la nutricion de los apoyos que se otorgan.

Al respecto, como ya se sefnald en la seccion 2.2 de este capitulo, las ROP del PAL-
2009 no contemplaron esta posibilidad, tampoco se hizo un diagnéstico al respecto. La Unica

accion contemplada en las reglas fue la realizacién de mediciones antropométricas (peso y
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talla para la edad), de neurodesarrollo y estimulacion temprana, y biométricas (deteccion de
anemia). Sin embargo, estas mediciones se hacen de forma desvinculada con los servicios
de salud, lo cual se sefiala como una de las debilidades del Programa; y, en opinién de los
evaluadores, mas con fines de seguimiento y evaluacién que de deteccién y atencion de los

problemas nutricios y de neurodesarrollo de la poblacién beneficiaria.

Universo potencial calculado por el equipo evaluador por tamano de localidad y acceso a
servicios de salud y educacion

Considerando el tamafio de la localidad, se pueden hacer dos sefalamientos de
acuerdo a lo que se muestra en el Cuadro 2.3.7. Primero, que el 59.5 por ciento de las
localidades muy pequefias -con menos de 20 habitantes- no atendidas por Oportunidades
cuenta con acceso a servicios de salud y educacion; lo que implica que estan cercanas a
otras localidades con servicios. Ello significa que no se puede asociar el concepto de
localidades pequefias al concepto de localidades dispersas sin acceso a servicios de salud y
educacién. Segundo, el universo de atencién del Programa (por la no presencia de
Oportunidades) incluye no sélo a localidades pequenas sino que también hay 66 localidades
con mas de 2,500 habitantes. En opinion del equipo evaluador, las actuales ROP del
Programa extendieron la definicidén de poblacién objetivo a localidades urbanas sin ninguna
justificacion con respecto a lo que el PAL operaba en 2008; y sin ningun diagndstico del por
qué estas localidades deberian ser atendidas por el PAL-2009 que es de menor impacto que
el de Oportunidades. El Cuadro 2.3.7 presenta a la poblacion potencial también clasificada

por tamano y acceso a servicios de salud y educacién.
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Cuadro 2.3.7
Universo potencial del PAL-2009, por tamafio de localidad y acceso a servicios de
salud y educacion

- . . Con Con Con Con Con primaria,
Tamafio de localidad|Sin Con Con - - - . N o
(habitantes) acceso |primaria |secundaria :ervnclos primaria R primaria y|secundaria |secundaria y| Total Total %
e salud |secundaria |salud y salud salud

Hasta 19 11,822 4,422 2,424 1,635 5,243 2,289 5,987 49,782 83,604 87.8%
Entre 20 y 99 782 584 160 150 485 300 364 6,984 9,809 10.3%
Entre 100 y 499 164 32 33 20 43 33 46 1,095 1,466 1.5%
Entre 500 y 1,499 1 - - - - - - 259 260 0.3%
Entre 1,500 y 2,499 67 67 0.1%
Entre 2,500 y 4,999 43 43 0.0%
Entre 5,000 y 14,999 10 10 0.0%
Entre 15,000 y 499,000 8 8 0.0%
Entre 500,000 y < 1

millén 3 3 0.0%
De 1 millén y mas - - - - - - - 2 2 0.0%
Total 12,769 5,038 2,617 1,805 5,771 2,622 6,397 58,253 95,272 | 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, INEGI y la base de datos de
localidades no atendidas por Oportunidades con servicios de salud y educacién.

Cuadro 2.3.8
Hogares del universo potencial del PAL-2009, por tamaio de localidad y acceso a
servicios de salud y educacion

~ . . Con Con Con Con Con primaria,
Tamafo de localidad|Sin Con Con - L L . . o
(habitantes) acceso |primaria |secundaria :erVICIOS primaria R/ primaria y|secundaria |secundaria y| Total Total %
e salud [secundaria ([salud y salud salud

Hasta 19 16,545 7,175 3,429 2,501 7,883 3,754 8,178 74,646 124,111 14.7%
Entre 20 y 99 4912 3,714 1,011 928 3,340 1,903 2,177 49,047 67,032 8.0%
Entre 100 y 499 3,031 627 714 454 1,436 722 986 32,274 40,244 4.8%
Entre 500 y 1,499 125 - - - - - - 27,235 27,360 3.3%
Entre 1,500 y 2,499 - 15,074 15,074 1.8%
Entre 2,500 y 4,999 17,593 17,593 2.1%
Entre 5,000 y 14,999 9,345 9,345 1.1%
Entre 15,000 y 499,000 168,515 168,515 20.0%
Entre 500,000y < 1

millén 149,620 | 149,620 17.8%
De 1 millén y mas - - - - - - - 222,543 | 222,543 26.4%
Total 24,613 | 11,516 5,154 3,883 12,659 6,379 11,341 765,892 | 841,437 | 100.0%)

Fuente: Elaboracion propia con base en el Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, INEGI y la base de datos de
localidades no atendidas por Oportunidades con servicios de salud y educacion. Los hogares se calcularon con
base en los supuestos mencionados en la nota _1/ del Cuadro 2.3.4.

2.3.3. Propuesta del equipo evaluador

2.3.3.1 Propuesta a nivel localidad

Con base en el analisis presentado, se propone que el Programa a nivel localidad se
dirija s6lo a: (i) localidades rurales (definidas como aquellas menores de 2,500 habitantes),
como estaba en las reglas de operacion del PAL hasta 2008; y, a (ii) localidades que
carezcan de servicios de salud y educacion. Estas son las localidades que no podrian ser
atendidas por Oportunidades en el corto plazo. El Cuadro 2.3.9 muestra la cuantificacion de
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la propuesta por tamano de localidad y acceso a servicios la cual implica que la poblacién

potencial del Programa seria de 37,019 localidades.

Cuadro 2.3.9
Universo potencial del PAL-2009 propuesto, por tamafno de localidad y acceso a
servicios de salud y educacion

- . . Con Con Con Con Con primaria,
Tamafio de localidad|Sin Con Con - - - . N o
(habitantes) acceso |primaria |secundaria :ervnclos primaria R primaria y|secundaria |secundaria y| Total Total %
e salud |secundaria |salud y salud salud

Hasta 19 11,822 4,422 2,424 1,635 5,243 2,289 5,987 - 33,822 91.4%
Entre 20 y 99 782 584 160 150 485 300 364 - 2,825 7.6%
Entre 100 y 499 164 32 33 20 43 33 46 - 371 1.0%
Entre 500 y 1,499 1 - - - - - - - 1 0.0%
Entre 1,500 y 2,499 - - - - - - - - - 0.0%
Entre 2,500 y 4,999 - - - - - - - - - 0.0%
Entre 5,000 y 14,999 - - - - - - - - - 0.0%
Entre 15,000 y 499,000 - - - - - - - - - 0.0%
Entre 500,000 y < 1

millén - - - - - - - - - 0.0%
De 1 millén y mas - 0.0%
Total 12,769 5,038 2,617 1,805 5,771 2,622 6,397 37,019 | 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, INEGI, Ia base de datos de
localidades no atendidas por Oportunidades con servicios de salud y educacién. La propuesta implica que el
PAL-2009 no atendera a localidades mayores a 2,500 habitantes, ni a localidades con acceso a servicios
educativos de primaria y secundaria y de salud.

De las 37,019 localidades propuestas como universo de atencién, 22,279 serian
localidades nuevas y 14,740 ya son atendidas hoy por PAL-2009, como se observa en el
Cuadro 2.3.10. Asi, esta propuesta implicaria que 21,936 localidades actualmente cubiertas

por el PAL, deberian pasar a la atenciéon de Oportunidades.
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Cuadro 2.3.10
Universo potencial del PAL-2009 propuesto y localidades activas en PAL-2009

Universo potencial propuesto Localidades | Padrén actual
Localidades | Localidades Total que saldrian
nuevas PAL de PAL PAL
(a) (b) (c)=(a) + (b) (d) (e) = (b) + (d)

Hasta 19 20,756 13,066 33,822 17,883 30,949
Entre 20 y 99 1,278 1,547 2,825 3,349 4,896
Entre 100 y 499 244 127 371 563 690
Entre 500 y 1,499 1 - 1 108 108
Entre 1,500 y 2,499 - - - 24 24
Entre 2,500 y 4,999 - - - 8 8
Entre 5,000 y 14,999 - - - - -
Entre 15,000 y 499,000 - - - 1 1
Entre 500,000 y < 1 millén - - - - -
De 1 millbn y mas - - - - -
Total 22,279 14,740 37,019 21,936 36,676

Fuente: Calculos propios con base en el || Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, INEGI, la base de datos de
localidades no atendidas por Oportunidades con servicios de salud y educacion. La propuesta implicita en los
célculos es que el PAL-2009 no atendera a localidades mayores a 2,500 habitantes, ni localidades con servicios
educativos de primaria y secundaria y servicios de salud.

El padron de beneficiarios del PAL-2009 al 31 de marzo de 2009 reporta 36,837 localidades, las cuales difieren
en 161 con las presentadas en este cuadro, ya que no se encuentran registradas en el Conteo, por lo que no es
posible caracterizarlas por tamano de localidad, grado de marginaciéon y acceso a servicios de salud y
educacion, por lo que no se incluyeron en el cuadro. Sin embargo, los mismos criterios sobre tamafo y acceso
deberian aplicarse en estas localidades en caso de que se modificaran las reglas de operacién, para analizar
cudles de éstas serian susceptibles de mantener en el padrén o ser atendidas por Oportunidades.

Adicionalmente, se sugiere analizar a profundidad el acceso a los servicios de salud
en las localidades rurales definidas anteriormente; y establecer conjuntamente con el Sector
Salud una estrategia para la atencion de la poblacion beneficiaria del PAL con acciones
preventivas provistas por los servicios de salud. Para ello, se debera revisar cuéles de estas
localidades tienen acceso a través de unidades fijas y cuales a través de unidades moviles,
ya sea a través de los programas federales del sector salud, de IMSS-Oportunidades o de los
servicios estatales de salud. En aquellas sin servicio, se propone definir una estrategia
conjunta de atencion con la Secretaria de Salud a través del Seguro Popular y el Seguro
Médico de Nueva Generacion para que los habitantes de estas localidades (en particular la
poblacién vulnerable, mujeres embarazadas y lactantes y menores de cinco afos) tengan
acceso a los servicios ya sea a través de un programa federal como Caravanas de Salud o
de los servicios estatales, con el fin de potenciar los efectos sobre la nutricién de la poblacion.
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2.3.3.2 Propuesta a nivel de hogar

A nivel hogar, se recomienda focalizar bajo los mismos criterios y procedimientos que
Oportunidades. La argumentacién se presenta en la siguiente seccion. Ello implica que
ambos programas utilicen: i) la linea de pobreza y el sistema de puntajes de Oportunidades;
y ii) las cédulas de informacion socioeconémica de Oportunidades. Adicionalmente se
sugiere que el Programa levante cédulas de localidad.

La cuantificacion de la poblacion objetivo a nivel de hogar se presenta en el Cuadro
2.3.11; la estimacién se hace para las 37,019 localidades propuestas (localidades rurales sin
acceso a servicios de salud y educacién). Como puede observarse, la propuesta implica
atender s6lo a 67,032 hogares, cifra muy por debajo de la poblaciéon potencial estimada por
Diconsa y de aquella calculada por el equipo evaluador segun las ROP.

Cuadro 2.3.11
Poblacién potencial calculada por Diconsa, por los evaluadores segun ROP, y
poblacién potencial propuesta por los evaluadores

Poblacion total (Conteo | Poblacion Potencial| Poblacion Potencial Poblacion
calculada por calculada por Io§ Potencial
evaluadores, segun
2005) Diconsa ROP _1/ Propuesta _2/
Marginacion Loc Hog Loc Hog Loc Hog Loc Hog
Sin Marginacion,
Alta y Muy Alta 158,183 3,972,395 17,104| 157,080 87,787| 207,621 35,273| 64,210
Media, Baja y Muy
Baja 29,755| 20,850,354 7,930 456,082 7,485 633,816 1,746 2,822
Total 187,938| 24,822,749 25,034 613,162 95,272 841,437 37,019| 67,032

Fuente: Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, INEGI; Diconsa; y el padron de beneficiarios de Oportunidades
al primer bimestre de 2005.

_1/ Célculos propios. Los hogares se estimaron bajo los siguientes supuestos: a) inscripcién universal de los
hogares en localidades sin grado de marginacion, alta y muy alta marginacién; y, b) para localidades de medio,
bajo y muy bajo grado de marginacion, se considerd el 29.3% de hogares en pobreza patrimonial en zonas
urbanas, asi como el 47.2% de hogares en pobreza patrimonial en zonas rurales, porcentajes estimados por
CONEVAL.

_2/ Las localidades estimadas se refieren a aquellas menores de 2,500 habitantes sin acceso a servicios de
salud y educacion. Los hogares se estimaron con base en los porcentajes promedio de cobertura del programa
Oportunidades por tipo de localidad segln su grado de marginacién.

Para estimar los hogares en pobreza extrema del universo potencial propuesto por el
equipo evaluador, se asumio el porcentaje promedio de cobertura por grado de marginacién
de las localidades atendidas por Oportunidades: localidades sin grado de marginacion, 100
por ciento de cobertura; localidades de muy alto grado de marginacién, 95.5 por ciento;

108



localidades de alto grado, 72.2 por ciento; localidades de grado medio de marginacién, 41.9
por ciento; y de bajo y muy bajo grado de marginacion, 19.9 por ciento y 4.4 por ciento,
respectivamente.®® De los 67,032 hogares propuestos, 31,112 ya se encuentran atendidos
por PAL-2009, mientras que el resto proviene de localidades que todavia no han sido
incorporadas al padron de beneficiarios, como se observa en el siguiente cuadro. Ello implica
gue con esta propuesta se tendrian que dar de baja del padrén actual a 103,768 hogares, de
los cuales 100,832 pertenecen a localidades que podrian ser atendidas por Oportunidades,
mientras que de las localidades que seguirian siendo atendidas por PAL, 2,936 hogares
serian dados de baja por las diferencias en los sistemas de puntaje de Oportunidades. Debe
sefalarse que calculos precisos a nivel de hogar requeririan de aplicar el sistema de puntajes
de ambos programas a todos los hogares beneficiarios.

Cuadro 2.3.12
Hogares de la propuesta, y hogares que salen del padron de PAL-2009

L. . Hogares que salen del
Poblacion potencial propuesta Padrén PAL
De Que saldrian
Localidades |Localidades localidades de (P) por| Padron actual PAL
Total . _|cambio de
nuevas PAL que saldrian|,;
linea de
de PAL
pobreza
(@ (b) (c) =(a) + (b) (d) (e) (f)=(b) +(d) +(e)
Hasta 19 28,076 22,778 50,854 42,111 1,114 66,003
Entre 20 y 99 5,827 6,874 12,701 30,175 1,364 38,413
Entre 100 y 499 1,964 1,460 3,424 13,708 458 15,626
Entre 500 y 1,499 53 - 53 10,324 - 10,324
Entre 1,500 y 2,499 - - - 3,880 - 3,880
Entre 2,500 y 4,999 - - - 521 - 521
Entre 5,000 y 14,999 - - - - - -
Entre 15,000 y 499,000 - - - 113 - 113
Entre 500,000 y < 1 millén - - - - - -
De 1 millén y méas - - - - - -
Total 35,920 31,112 67,032 100,832 2,936 134,880

Fuente: Calculos propios. El padrén del PAL-2009 al primer bimestre de 2009 contiene 36,837 localidades con
139,196 hogares. La diferencia con las 134,880 del cuadro se refiere a 4,316 hogares de 161 localidades que
no se encuentran en el Conteo, por lo que no es posible caracterizarlos por tamafo de localidad, acceso a
servicios de salud y educacién, y grado de marginacién. Sin embargo, los criterios de focalizacién con respecto
a hogares en pobreza patrimonial en localidades rurales sin acceso a servicios de salud y educacién, también
tendrian que aplicarse a estas localidades.

Cabe sefalar que en 2009, CONEVAL cambiara su metodologia de estimacion de la
pobreza, debido a que la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) establecié que la

> Dichos porcentajes se obtuvieron de los hogares atendidos por Oportunidades con respecto a los hogares del
Conteo, por grado de marginacion.
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medicion de la pobreza debe considerar el caracter multidimensional de la pobreza.®® Para
ello, el CONEVAL junto con INEGI disefiaron el Mddulo de Condiciones Socioecondmicas,
que incluye datos sobre: salud, ingreso, educacién, seguridad social, calidad y espacios de la
vivienda, servicios basicos, alimentacion y cohesién social. Estos datos fueron recolectados
durante los meses de agosto a noviembre de 2008 paralelamente al proceso de
levantamiento de informacion de la ENIGH 2008. Con base en esta informacion, durante este
ano se establecera la metodologia oficial y se haran las nuevas estimaciones de pobreza
considerando su “caracter multidimensional”, de acuerdo con lo establecido con el LGDS.
Todavia no ha habido ningun sefalamiento por parte de CONEVAL sobre las implicaciones
de las nuevas mediciones sobre los sistemas de puntajes de Oportunidades y otros
programas. Es pertinente referir que CONEVAL estima las cifras globales de pobreza y
establece los lineamientos generales, pero no hace una definicion operacional de la pobreza
que permita determinar cuales hogares en especifico son pobres y cuales no; hasta ahora
esta definicion es realizada por las dependencias y programas.

Esta circunstancia representa una oportunidad para que SEDESOL establezca un solo
criterio de pobreza y un solo tipo de cédula de informacién socioeconémica para la
focalizacion de sus diferentes programas de transferencias de ingreso dirigidos a la poblacion

pobre.

2.3.3.3 Esquema de Focalizacion del Programa -implicaciones

Las ROP del Programa definen como su poblaciéon objetivo a los hogares que: i)
habitan en localidades no atendidas por Oportunidades; vy, ii) habitan en localidades de alta,
muy alta y sin grado de marginacion, o se encuentran en pobreza patrimonial. Al respecto se

sefialan tres implicaciones importantes.

% Con base en los articulos 36 y 37 de la LGDS, el CONEVAL tiene la atribucién y obligacién de establecer los
lineamientos y criterios para la definicién, identificacién y medicién de la pobreza, los cuales seran de aplicacion
obligatoria para las entidades y dependencias publicas que participen en la ejecuciéon de los programas de
desarrollo social. Se establece que la medicién de la pobreza debe ser realizada a nivel estatal con una
periodicidad de cada dos arios.
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Inclusion al Programa de hogares no pobres

Con base en los criterios de elegibilidad del PAL-2009, los hogares beneficiados
pueden ser pobres y no pobres, ya que en las localidades sin grado de marginacion, de alta y
muy alta marginacién se hace inscripcién universal de los hogares, independiente de su
condicion de pobreza y aun cuando por procedimiento se les levanta una cédula
socioecondmica a todos los hogares de la localidad y se les aplica el sistema de puntajes
para calcular su condicién de pobreza.®’

No fue posible estimar el error de inclusién del Programa de hogares no pobres
patrimoniales derivado de la inclusion universal en localidades de alta y muy alta y sin grado
de marginacion debido a que la informacion entregada por Diconsa no era consistente. De
acuerdo a la base de datos “servicios-pal-2009.sav”, la cual contiene el nUmero de hogares
en pobreza patrimonial y el numero de hogares atendidos por el PAL-2009 por localidad, el
100 por ciento de los hogares beneficiarios registrados en la base de datos (134,670 hogares)
no estan en pobreza patrimonial, lo que implicaria que todos los hogares atendidos por el
Programa no son pobres. Al detectar esta inconsistencia en la informacién, se solicito
validacion al Programa quien envié informacion adicional, en el archivo PAL-POB-
PATRIMONIAL.xls, en la que se reporta que s6lo 656 de 134,670 hogares no se encontraban
en pobreza patrimonial. El Programa sefial6 que ambos archivos fueron generados por
SEDESOL, lo que implicaria que la informacion de la condicién de pobreza de los
beneficiarios la mantiene SEDESOL y que el Programa no lleva un registro de los hogares
pobres y no pobres que atiende, ni realiza una caracterizacion dichos hogares.

Por otro lado, SEDESOL envio al equipo evaluador una estimacion de la DGGPB de
los hogares no pobres del padron de beneficiarios, en la cual se observa que el 3.3 por ciento
de los hogares calificados en localidades sin grado de marginacién resulté ser no pobre,
mientras que en localidades de alta y muy alta marginacion, dicho porcentaje es de 4.2 por
ciento y 2.4 por ciento, respectivamente. El equipo evaluador no pudo verificar el calculo, ya

que las bases de datos no fueron proporcionadas.

%! Esto se confirmé con los operadores del Programa, ya que mencionaron al equipo evaluador que todos los
hogares de una localidad de alta o muy alta marginacién o sin grado son incorporados al Programa
independientemente de que el sistema de puntajes los clasificara como hogares no pobres.
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Diferencias entre los esquemas de focalizacién de PAL-2009 y Oportunidades

A nivel hogar el PAL-2009 utiliza como criterio de incorporacion la pobreza patrimonial
en localidades con media, baja y muy baja marginacién. Esta linea de pobreza es diferente y
mayor a la utilizada por Oportunidades que define a su poblacién objetivo como aquella en
pobreza extrema; también a la que utiliz6 el PAAZAP durante el 2008 que se referia a
pobreza de capacidades; por su parte el PAL no aclaraba en sus reglas de operacion de
2008 el tipo de pobreza al que se dirigia.

La utilizacién de diferentes lineas de pobreza, puntajes y aun de cédulas de
informacion socioecondémica entre el PAL-2009 y Oportunidades implica que el numero y los
hogares elegibles especificos en cada localidad son diferentes para cada programa. Ello
implica que cuando una localidad cubierta por PAL-2009 sea atendida por Oportunidades,
este programa no incorporara a un porcentaje de hogares a su padron de beneficiarios; este
problema se exacerba en el caso de localidades con inscripcion universal del PAL-2009, ya
que los hogares no pobres tampoco pueden ser sujetos de Oportunidades. Lo anterior
representa un problema y una fuente de conflictos a nivel de localidad ya que el Programa
conceptualmente es transitorio hasta en tanto Oportunidades cubra estas localidades, como
de hecho sucedié con localidades cubiertas por el PAL y el PAAZAP en 2008 que en 2009 se
incorporaron a ese programa.

El Cuadro 2.3.13 presenta los porcentajes de cobertura por tipo de localidad segun su
grado de marginacion para PAL-2009 y Oportunidades, como puede observarse los
porcentajes de cobertura son mayores para PAL-2009. Con base en la diferencia de estos
porcentajes, se hizo un calculo grueso de los potenciales hogares en conflicto si
Oportunidades cubriera estas localidades. La estimacion es de aproximadamente 26,111
hogares (18.8 por ciento) del padron de beneficiarios del PAL-2009 que no calificarian para
Oportunidades, de los cuales 23,175 se encuentran en localidades rurales y urbanas con
acceso a servicios de salud y educacion; y 2,936 hogares en localidades rurales sin acceso a
servicios de salud y educacién. Esta distincién se hace con el fin de que el lector pueda
equiparar estos datos con los presentados en el Cuadro 2.3.12 que cuantifica la propuesta

del equipo evaluador con respecto a la poblacion potencial del Programa.
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Cuadro 2.3.13
Cobertura de hogares en localidades atendidas
Hogares en posible conflicto

PAL-2009 % | Oportunidades % De localidades De localidades
o rurales y urbanas |\ ajes sin acceso a
Marginacion con acceso a Total
servicios de salud y servicios de salud y
de cobertura| de cobertura educacion educacion
Sin grado 100.0% 100.0% - - -
Muy alto 100.0% 95.5% 481 125 606
Alto 100.0% 72.0% 7,569 1,327 8,896
Medio 60.5% 41.9% 8,444 771 9,215
Bajo 52.4% 19.9% 4,738 341 5,079
Muy bajo 10.9% 4.4% 1,943 372 2,315
Total 75.5% 22.2% 23,175 2,936 26,111

Fuente: Célculos propios.

Cabe senalar que no hay ninguna justificacion para usar dos lineas de pobreza y dos
sistemas de puntajes en los dos programas; ni para que el PAL-2009 haya incluso ampliado
la linea de pobreza de capacidades a la patrimonial en 2009 con respecto a lo que
establecian los lineamientos del PAAZAP en 2008. Al respecto, como ya se comentd se
recomienda que el PAL-2009 utilice la misma cédula de incorporacién y la misma definicidn
de pobreza y sistema de puntajes que Oportunidades, lo que empataria los criterios de

focalizacion.

Coexistencia PAL-2009 y Oportunidades

Aun cuando la poblacién objetivo del Programa excluye a las localidades cubiertas por
Oportunidades, las ROP incorporaron dos nuevas disposiciones en secciones diferentes a
las de poblacion objetivo y criterios y requisitos de elegibilidad que no estaban incluidas ni en
la normatividad del PAL ni en la de PAAZAP en 2008; disposiciones que se sugiere eliminar:

» numeral 3.6.3, establece que los hogares beneficiarios del PAL-2009 seran dados de
baja del padron cuando “las localidades sean incorporadas al Programa de Desarrollo

Humano Oportunidades y una vez que este programa incorpore a la familia a su

padron de beneficiarios’.

» numeral 4.2.5 sefiala que “En caso de que las familias beneficiarias cambien de
residencia a otra localidad atendida por este Programa o que cumpla con los criterios

y requisitos de elegibilidad establecidos en el numeral 3.3. de estas Reglas, podran
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seguir recibiendo los apoyos otorgados por este Programa. En el caso de que la
localidad en la que reside la familia beneficiaria es atendida por el Programa de
Desarrollo Humano Oportunidades, por cambio de residencia o por ampliacion de la
cobertura de Oportunidades, las familias con nifios menores de 5 afios y/o mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, podran continuar recibiendo los apoyos de
este Programa en tanto no sean incorporadas al Programa Oportunidades.”

Estas disposiciones sefalan que: (i) sélo se dara de baja a los hogares si éstos son
incorporados a Oportunidades; lo que implicaria que aun si Oportunidades amplia su
cobertura a una localidad hoy cubierta por el PAL-2009, el PAL-2009 seguira beneficiando a
los hogares que no sean elegibles para Oportunidades pudiendo coexistir ambos programas
en la misma localidad, atendiendo a hogares con criterios diferentes e impactos distintos; (ii)
que si una familia beneficiaria del PAL-2009 con nifilos menores de 5 afos o mujeres
embarazadas o en lactancia se muda a una localidad cubierta por Oportunidades y no sea
elegible para ese programa el PAL-2009 la seguirda atendiendo; vy, (iii) que si una familia
beneficiaria del PAL-2009 se muda a una localidad no cubierta por Oportunidades ni por
PAL-2009, seguira recibiendo sus beneficios, independientemente de la capacidad operativa
de Diconsa para atenderla y de los costos consiguientes. Estas disposiciones sefalan serias
deficiencias de consistencia de politica y aun de viabilidad y costo operativo; ya que amplian
sin justificacién la presencia del PAL-2009 a localidades cubiertas por Oportunidades
siempre que haya hogares beneficiarios del PAL-2009 que no cumplan con los criterios de
elegibilidad de ese programa; y aun a localidades no cubiertas hoy en dia por el PAL-2009 si
una familia decide mudarse, sin considerar la viabilidad y los costos operativos.

A la fecha, segun los padrones de beneficiarios al primer bimestre de 2009, existen 18
localidades en donde ambos programas (PAL-2009 y Oportunidades) estan operando, como
se observa en el Cuadro 2.3.14. Se sugiere que se revisen estas localidades en que hay

concurrencia de ambos programas.®?

®2 A partir de la entrega del primer borrador de este documento, donde se sefialé la duplicidad de estas 18
localidades, el Programa empez6 a hacer la revision.
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Cuadro 2.3.14
Localidades encontradas en los padrones del PAL-2009 y Oportunidades, al primer
bimestre de 2009

Sin grado | Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo Total
Hasta 19 3 - 1 - 2 - 6
Entre 20 y 99 - 4 2 1 - - 7
Entre 100 y 499 - - 4 - - - 4
Entre 500 y 1,499 - - - 1 - - 1

Entre 1,500 y 2,499 - - - - - - -
Entre 2,500 y 4,999 - - - - - - _
Entre 5,000 y 14,999 - - - - - - _
Entre 15,000 y 499,000 - - - - - - -
Entre 500,000 y < 1 millén - - - - - - -
De 1 millén y mas - - - - - _ _
Total 3 4 7 2 2 - 18
Fuente: Elaboracién propia con base en los padrones de beneficiarios de ambos programas a la misma fecha
de corte: el primer bimestre de 2009.

2.3.4 Cobertura actual

2.3.4.1. Cobertura actual por entidad federativa

El Programa cuenta con un padrén de beneficiarios en el cual se registra a los hogares
beneficiarios identificados con un folio Gnico, asi como los tipos de apoyo que reciben.®® A la
fecha, de acuerdo al padrén de beneficiarios registrados al primer bimestre de 2009, se han
incorporado 139,196 hogares ubicados en 36,837 localidades, como se presenta en el
Cuadro 2.3.15. Las localidades beneficiadas representan el 38.7 por ciento del universo
potencial de localidades estimado por el equipo evaluador, con base en la definicion de las
ROP y son mayores en 47.1 por ciento a las consideradas por Diconsa como su universo
potencial (ver Cuadro 2.3.1).

El mayor nimero de hogares beneficiarios se encuentra en Chiapas, Estado de
México, Veracruz y Chihuahua, que en su conjunto concentran el 52.7 por ciento de los
hogares en todo el pais que ya reciben apoyos del Programa. Los estados con menor
participacion en el total nacional son San Luis Potosi, Yucatan, Colima y Aguascalientes e
Hidalgo, cuyos beneficiarios en conjunto representan sélo el 1.2 por ciento del total.

El promedio de hogares beneficiados por localidad es de 3.8 a nivel nacional, pero existe una

gran varianza por entidad federativa; mientras que en Coahuila se observa un promedio de

%% Sin embargo, la base de datos del padrén entregado al equipo evaluador no identifica los tipos de beneficios
recibidos por cada hogar, sino s6lo el listado nominal de beneficiarios. Por esa razdn se solicité al Programa el
lay out completo de los padrones, los cuales contienen los campos para cada tipo de beneficio.
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1.3 hogares por localidad, en el Estado de México se beneficiaron 28.4 hogares por localidad,

lo que puede explicarse por una mayor densidad poblacional de esta ultima. Debe sefalarse,

sin embargo, que existen 12 entidades donde el promedio de hogares beneficiados por

localidad es menor o igual de 2.

Cuadro 2.3.15

Hogares y localidades del padrén de beneficiarios del PAL-2009, por entidad federativa
(al primer bimestre de 2009)

Hogares Localidades Hogares Localidades % de
Entidad federativa beneficiarios beneficfarias beneflc!arlos del universo | localidades
Numero % NUmero % promecflo por . i
localidad potencial cubiertas
Aguascalientes 389 0.3% 307 0.8% 1.3 1,034 29.7%
Baja California 1,876 1.3% 663 1.8% 2.8 3,547 18.7%
Baja California Sur 714 0.5% 524 1.4% 1.4 1,669 31.4%
Campeche 952 0.7% 355 1.0% 2.7 1,977 18.0%
Chiapas 29,304 | 21.1% 5,650 15.3% 5.2 10,881 51.9%
Chihuahua 10,918 7.8% 4,473 12.1% 2.4 8,980 49.8%
Coahuila 773 0.6% 613 1.7% 1.3 2,686 22.8%
Colima 374 0.3% 273 0.7% 1.4 873 31.3%
Distrito Federal - 0.0% - 0.0% - 366 0.0%
Durango 2,933 2.1% 1,478 4.0% 2.0 3,367 43.9%
Guanajuato 4,803 3.5% 1,725 4.7% 2.8 3,445 50.1%
Guerrero 3,877 2.8% 957 2.6% 4.1 2,194 43.6%
Hidalgo 474 0.3% 172 0.5% 2.8 581 29.6%
Jalisco 3,863 2.8% 1,442 3.9% 2.7 5,440 26.5%
México 16,945 | 12.2% 597 1.6% 28.4 1,175 50.8%
Michoacan 3,079 2.2% 1,102 3.0% 2.8 3,348 32.9%
Morelos 3,073 2.2% 306 0.8% 10.0 606 50.5%
Nayarit 1,816 1.3% 808 2.2% 2.2 1,607 50.3%
Nuevo Leodn 2,586 1.9% 1,067 2.9% 2.4 3,292 32.4%
Oaxaca 9,722 7.0% 1,882 5.1% 5.2 3,542 53.1%
Puebla 2,881 2.1% 552 1.5% 5.2 1,540 35.8%
Querétaro 3,028 2.2% 393 1.1% 7.7 1,056 37.2%
Quintana Roo 993 0.7% 353 1.0% 2.8 1,380 25.6%
San Luis Potosi 124 0.1% 72 0.2% 1.7 2,039 3.5%
Sinaloa 2,135 1.5% 1,372 3.7% 1.6 2,634 52.1%
Sonora 5,365 3.9% 2,882 7.8% 1.9 6,278 45.9%
Tabasco 6,408 4.6% 394 1.1% 16.3 686 57.4%
Tamaulipas 1,650 1.2% 1,268 3.4% 1.3 5,465 23.2%
Tlaxcala 681 0.5% 341 0.9% 2.0 691 49.3%
Veracruz 16,229 11.7% 3,981 10.8% 4.1 9,344 42.6%
Yucatan 299 0.2% 215 0.6% 1.4 1,442 14.9%
Zacatecas 932 0.7% 620 1.7% 1.5 2,107 29.4%
Total 139,196 | 100.0% 36,837 | 100.0% 3.8 95,272 38.7%

Fuente: Elaboracion propia con base en el padron de beneficiarios al primer bimestre de 2009.
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2.3.4.2. Cobertura actual por tamano de localidad

El Cuadro 2.3.16 presenta a los hogares y localidades beneficiarias por tamafo de
localidad. Como se puede observar, el Programa atiende a 634 hogares de 9 localidades
urbanas (una de ellas mayor a 15,000 habitantes). El 84 por ciento de las localidades
atendidas son muy pequeinas ya que tienen menos de 20 habitantes, las cuales concentran
el 47.4 por ciento de los hogares atendidos.

Cuadro 2.3.16
Hogares y localidades del padrén de beneficiarios del PAL-2009, por tamaino de
localidad (al primer bimestre de 2009)

Hogares Localidades Hogares promedio
Numero Porcentaje Numero Porcentaje por localidad

Sin tamario - 4,316 3.1% 161 0.4% 26.8
Hasta 19 66,003 47.4% 30,949 84.0% 2.1
Entre 20 y 99 38,413 27.6% 4,896 13.3% 7.8
Entre 100 y 499 15,626 11.2% 690 1.9% 22.6
Entre 500 y 1,499 10,324 7.4% 108 0.3% 95.6
Entre 1,500 y 2,499 3,880 2.8% 24 0.1% 161.7
Entre 2,500 y 4,999 521 0.4% 8 0.0% 65.1
Entre 5,000 y 14,999 - 0.0% - 0.0% -
Entre 15,000 y 499,000 113 0.1% 1 0.0% 113.0
Entre 500,000 y < 1 millén - 0.0% - 0.0% -
De 1 millén y mas - 0.0% - 0.0% -
Total 139,196 100.0% 36,837 100.0% 3.8

Fuente: Elaboracion propia con base en el padron de beneficiarios al primer bimestre de 2009.
Nota: El tamafio de localidad se obtuvo del Il Conteo de Poblacién y Vivienda, 2005.

El PAL-2009 cubre al 19.8 por ciento de todas las localidades rurales y el 0.3 de las
semiurbanas; y al 2.33, y al 0.016 por ciento de los hogares que habitan en estas zonas,
respectivamente. Por su parte, Oportunidades cubre al 61.2 por ciento de los hogares rurales
y al 26 por ciento de los hogares en localidades semiurbanas. En el Cuadro 2.3.17 se
muestra ademas el porcentaje de hogares pobres para zonas rurales y urbanas estimados
por CONEVAL para 2006 y 2008. Como puede observarse, la cobertura de Oportunidades en
zonas rurales y semiurbanas supera la estimacion de hogares en pobreza para 2006, bajo
cualquier definicién; y la estimaciéon para 2008 recientemente calculada por CONEVAL de

117



hogares pobres bajo las lineas de pobreza alimentaria y de capacidades y cubre al 89.6% de

los hogares en pobreza patrimonial.

Cuadro 2.3.17
Cobertura de Oportunidades y PAL-2009, 2009 y. porcentaje de hogares en pobreza,

para 2006 y 2008
~ 0, [ -
Tamanio de Total (Conteo) opé’rﬁl‘:i’j;:;‘;: B % C°2§5§‘j PAL Pobreza (2006) Pobreza (2008)
localidad Loc Hog (millones) Loc Hog Loc Hog Alim | Cap Patr | Alim | Cap | Patr
Rural 184,748 551 485%|  61.0%| 19.8%| 2.436%
Semiurbana 2,640 3.30 | 98.0%| 26.0%| _ 0.3%| _0.016%
Subtotal 187,388 8.81|  49.0%| 48.0%| 19.6%| 1.530%| 19.5%| 26.5%| 47.0%| 26.3%| 32.7%| 53.6%
Urbana 550 16.01 | 97.6%|  4.9%|  0.2%| 0.001%| 5.9%| 10.6%| 29.3%| 8.2%)| 13.6%| 33.3%
Total 187,938 2482 |  49.3%| 20.2%| 19.5%| 0.000%| 10.6%| 16.1%| 35.5%| 14.3%| 20.1%| 40.2%

Fuente: Célculos propios y datos de pobreza de CONEVAL.
_1/ Porcentajes con respecto al total de localidades y poblacién del Conteo.

2.3.4.3. Cobertura actual por acceso a servicios

A pesar de que las localidades atendidas por el Programa son en su mayoria muy
pequenas, el 59.8 por ciento de ellas cuentan con acceso a servicios de salud y educacion,
como se presenta en el Cuadro 2.3.18; estas localidades, en principio, podrian y deberian ser
atendidas por Oportunidades, aun cuando hoy no lo sean. Asimismo, el 71.9 por ciento de las
localidades beneficiadas cuentan con acceso a salud, por lo que actividades coordinadas con
el Sector Salud podrian reforzar los efectos del programa en materia de nutricion. El resto de
las localidades, el 28.1 por ciento que no tienen servicios de salud, podrian ser atendidas
también ya sea por los programas federales de extension de cobertura con atencion
itinerante como el Programa de Caravanas de la Salud, o por los servicios estatales de salud
bajo el Seguro Popular y/o el Seguro Médico de Nueva Generacién, como ya se argumento
anteriormente. El Cuadro 2.3.19 presenta a los hogares beneficiarios con la misma

clasificacién.
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Cuadro 2.3.18
Localidades atendidas por el PAL-2009, por tamafo de localidad y acceso a servicios
(al primer bimestre de 2009)

~ . Con Con Con Con Ct?n .
Tamaino de localidad|.. Con Con - ! . ! . . |primaria, o
(habitantes) Sin acceso primaria |secundaria servicios |primaria ) ylprimaria |secundaria secundaria y| Total Total %

de salud |[secundaria |y salud |y salud salud

Hasta 19 4,449 1,874 846 716 1,944 982 2,256 17,882 | 30,949 84.4%
Entre 20 y 99 392 353 83 82 283 162 193 3,348 4,896 13.3%
Entre 100 y 499 30 20 10 2 22 19 24 563 690 1.9%)
Entre 500 y 1,499 - - - - - - - 108 108 0.3%
Entre 1,500 y 2,499 - - - - - - - 24 24 0.1%
Entre 2,500 y 4,999 - - - - - - - 8 8 0.0%
Entre 5,000 y 14,999 - - - - - - - - - 0.0%
Entre 15,000 y 499,000 - - - - - - - 1 1 0.0%
Entre 500,000 y < 1 millén - - - - - - - - - 0.0%
De 1 millén y més - - - - - - - - - 0.0%
Total 4,871 2,247 939 800 2,249 1,163 2,473 21,934 | 36,676 | 100.0%
Total % 13.3% 6.1% 2.6% 2.2% 6.1% 3.2% 6.7% 59.8%| 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el padron de beneficiarios al primer bimestre de 2009.

Nota: El tamarno de localidad se obtuvo del Il Conteo de Poblacién y Vivienda, 2005. El nivel de acceso a
servicios de salud y educacién se obtuvo de la base de datos “servicios-pal-2009.sav” proporcionada por el
Programa. El padrén trae 161 localidades mas las cuales no estan registradas en el Conteo, por lo que no es
posible caracterizarlas por tamafo y acceso a servicios de salud y educacion.

Cuadro 2.3.19
Hogares beneficiarios por el PAL-2009, por tamaio de localidad y acceso a servicios
(al primer bimestre de 2009)

Con
Tamafio de localidad|Sin Con Con COn. . C¢?n . C¢?n . Con . |primaria,
. L . servicios [primaria y|primaria |secundaria . Total Total %
(habitantes) acceso primaria [secundaria . secundaria vy
de salud |secundaria [y salud |y salud salud
Hasta 19 7,928 3,531 1,454 1,282 3,557 2,338 3,803 42,110 66,003 48.9%
Entre 20 y 99 1,994 1,967 308 500 1,495 744 1,255 30,150 38,413 28.5%
Entre 100 y 499 484 314 131 8 352 311 318 13,708 15,626 11.6%
Entre 500 y 1,499 - - - - - - - 10,324 10,324 7.7%
Entre 1,500 y 2,499 - - - - - - - 3,880 3,880 2.9%
Entre 2,500 y 4,999 - - - - - - - 521 521 0.4%
Entre 5,000 y 14,999 - - - - - - - - - 0.0%
Entre 15,000 y 499,000 - - - - - - - 113 113 0.1%
Entre 500,000 y < 1 millén - - - - - - - - - 0.0%
De 1 millén y mas - - - - - - - - - 0.0%
Total 10,406 5,812 1,893 1,790 5,404 3,393 5,376 100,806 | 134,880 | 100.0%
Total % 7.7%) 4.3% 1.4% 1.3%)| 4.0% 2.5% 4.0% 74.7%| 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el padron de beneficiarios al primer bimestre de 2009.
Nota: El tamafio de localidad se obtuvo del Il Conteo de Poblacién y Vivienda, 2005. El nivel de acceso a
servicios de salud y educacién se obtuvo de la base de datos “servicios-pal-2009.sav” proporcionada por el
Programa. El padrén trae 161 localidades mas, con 4,316 hogares, las cuales no estan registradas en el Conteo,
por lo que no es posible caracterizarlas por tamano y acceso a servicios de salud y educacién.

2.3.4.4. Cobertura actual por nivel de marginacion

Finalmente, como se presenta en el Cuadro 2.3.20, el Programa atiende a localidades
de todos niveles de marginacion. El 73.9 por ciento de las localidades hoy cubiertas por el
PAL-2009 son sin grado de marginacién, el 18.9 por ciento son de alta y muy alta

marginacién, y el 7.2 por ciento de medio, bajo y muy bajo grado de marginacion.
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Cuadro 2.3.20
Localidades del padrén de beneficiarios del PAL-2009, por tamaino de localidad y
grado de marginacion (al primer bimestre de 2009)

Sin grado Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo Total
Sin tamario - 161 - - - - - 161
Hasta 19 26,897 1,567 1,358 458 377 292 30,949
Entre 20 y 99 141 2,001 1,641 542 329 242 4,896
Entre 100 y 499 26 133 253 139 70 69 690
Entre 500 y 1,499 1 3 14 58 21 11 108
Entre 1,500 y 2,499 1 - 1 13 5 4 24
Entre 2,500 y 4,999 - - - 4 1 3 8
Entre 5,000 y 14,999 - - - - - - -
Entre 15,000 y 499,000 - - - - - 1 1
Entre 500,000 y < 1 millén - - - - - -
De 1 millén y mas - - - - - - -
Total 27,227 3,704 3,267 1,214 803 622 36,837
Total % 73.9% 10.1% 8.9% 3.3% 2.2% 1.7% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con base en el padron de beneficiarios al primer bimestre de 2009.
Nota: El tamafno de localidad se obtuvo del Il Conteo de Poblacién y Vivienda, 2005. El grado de marginacion de
CONAPO.

_1/ Estas localidades no se encuentran registradas en el || Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, aunque si en
el CIGEL, por lo que no es posible obtener su tamafno ni su grado de marginacion.

Cuadro 2.3.21
Hogares beneficiarios del PAL-2009, por tamaio de localidad y grado de marginacion
(al primer bimestre de 2009)

Sin grado Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo Total
Sin tamario -/ 4,316 - - - - - 4,316
Hasta 19 47,738 7,361 7,241 2,168 830 665 66,003
Entre 20 y 99 648 14,314 16,460 4,623 1,373 995 38,413
Entre 100 y 499 336 1,870 6,551 4,117 2,034 718 15,626
Entre 500 y 1,499 1 69 1,019 6,486 2,579 170 10,324
Entre 1,500 y 2,499 1 - 287 2,482 987 123 3,880
Entre 2,500 y 4,999 - - 398 66 57 521

Entre 5,000 y 14,999 - - - - -
Entre 15,000 y 499,000 - - - - - 113 113
Entre 500,000 y < 1 millén - - - - - - -
De 1 millon y mas - - - - - - -
Total 53,040 23,614 31,558 20,274 7,869 2,841 139,196
Total % 38.1% 17.0% 22.7% 14.6% 5.7% 2.0% 100.0%
Fuente: Elaboracion propia con base en el padron de beneficiarios al primer bimestre de 2009.

2.3.5 Criterios de priorizacion y plan de expansion territorial

Los operadores del Programa refirieron que no existian criterios de priorizacion
establecidos de manera oficial.®* A decir del Programa, las localidades susceptibles de

incorporacién son enviadas a las delegaciones estatales de Diconsa y la seleccion especifica

® Esta informacién fue recabada en la entrevista realizada a los operadores del Programa el 16 de junio de
2009.
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la realizan éstas con base en aspectos de tipo operativo para llevar a cabo los
levantamientos y entregar los apoyos.®® Debe sefialarse que no existe una nota metodolégica
al respecto. Lo anterior sefiala una falta de planeacién del Programa para atender de una
forma adecuada y eficiente a la poblacién en pobreza.®®

El Cuadro 2.3.22 presenta las localidades del universo potencial calculado por el
equipo evaluador que todavia no son incorporadas al Programa por tamafio y acceso a
servicios. En la seccién anterior se senald que el PAL-2009 cubre hoy en dia a localidades
urbanas y rurales con acceso a servicios de salud y educacién, mientras que existen
localidades rurales y sin acceso a servicios que estan todavia sin atender, como se observa
en el mismo cuadro. De las 58,614 localidades sin Programa, 22,279 de ellas (el 38.0 por
ciento) son localidades rurales sin acceso a primaria, secundaria y servicios de salud, por lo
que Oportunidades no puede entrar a operar en esas comunidades. Se recomienda que el
Programa enfoque sus esfuerzos a incorporar a dichas localidades. Asimismo, que
establezca criterios claros y publicos sobre los criterios de expansion del Programa.

Cuadro 2.3.22
Localidades del universo potencial todavia sin atender por el PAL-2009, por tamaiho y
acceso a servicios

Con
. Con Con Con Con ! .
Sin Con Con - ! . ! . . |primaria,
- . |servicios |primaria y|primaria |secundaria . Total | Total %
acceso |primaria [secundaria . secundaria y|
de salud [secundaria |y salud |y salud salud

Hasta 19 7,373 2,548 1,578 919 3,300 1,307 3,731 31,905 [ 52,661 89.8%
Entre 20 y 99 391 231 77 68 202 138 171 3,642 4,920 8.4%
Entre 100 y 499 134 12 23 18 21 14 22 536 780 1.3%
Entre 500 y 1,499 1 - - - - - - 152 153 0.3%
Entre 1,500 y 2,499 - - - - - - - 43 43 0.1%
Entre 2,500 y 4,999 - - - - - - - 35 35 0.1%
Entre 5,000 y 14,999 - - - - - - - 10 10 0.0%
Entre 15,000 y 499,000 - - - - - - - 7 7 0.0%
Entre 500,000 y < 1 millén - - - - - - - 3 3 0.0%
De 1 millén y mas - - - - - - - 2 2 0.0%
Total 7,899 2,791 1,678 1,005 3,523 1,459 3,924 36,335 | 58,614 | 100.0%
Total % 13.5% 4.8% 2.9% 1.7% 6.0% 2.5% 6.7% 62.0%| 100.0%)

Fuente: Elaboracién propia con base en el Il Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, los padrones de
beneficiarios del PAL-2009 y Oportunidades, y la base de datos con servicios.

% Las localidades susceptibles de incorporacién son aquellas del CIGEL en las cuales no ha entrado
Oportunidades. El Programa entregdé una base de datos para la expansion para 2009, la que también incluye
una marca de las localidades no operables (localidades que Oportunidades ya ha visitado y tiene un habitante o
menos). Por otro lado, Diconsa informé que “la factibilidad operativa se refiere al analisis geografico de las
localidades (orografia, cuerpos de agua), asi como de los recursos materiales, humanos y de comunicaciéon
(carreteras, caminos rurales), que garanticen que se pueda hacer el levantamiento de las CIS y la entrega de
abpoyos a los beneficiarios.”

®® E| Programa entregé un archivo denominado “11. Expansion PAL 09.xIs”, el cual sefiala que al 6° bimestre de
2009, el padrén contara con 359,696 hogares beneficiarios, cifra superior a las 284,368 hogares autorizados
para 2009.
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Por otro lado, el Cuadro 2.3.23 presenta las localidades del universo potencial sin

atender por el Programa, por grado de marginacién y entidad federativa. Al respecto se

hacen dos sefnalamientos. Primero, la cobertura del universo potencial por entidad federativa

muestra una varianza importante. Segundo, como ya se mencioné anteriormente, el

Programa atiende hoy en dia a localidades con baja marginacion, mientras que todavia

existen localidades de alta y muy alta marginacion sin atender (6,487), lo cual sefiala que no

se ha seguido una estrategia de priorizacién que privilegie las localidades mas marginadas.

Cuadro 2.3.23
Localidades todavia sin atender por el PAL-2009, por grado de marginacion y entidad
federativa
. _ |Localidades del| Localidades % de Localidades todavia sin atender por grado de marginacién
Entidad federativa universo atendidas por | Cobertura del
potencial PAL-2009 PAL-2009 Sin grado | Muy alto Alto Medio Bajo | Muy bajo Total

Aguascalientes 1,034 307 29.7% 581 8 45 25 21 48 728
Baja California 3,547 663 18.7% 2,213 12 128 127 177 231 2,888
Baja California Sur 1,669 524 31.4% 1,048 8 20 18 17 34 1,145
Campeche 1,977 355 18.0% 1,509 47 32 10 13 11 1,622
Chiapas 10,881 5,650 51.9% 4,355 585 236 24 24 26 5,250
Chihuahua 8,980 4,473 49.8% 3,626 324 128 55 77 307 4,517
Coahuila 2,686 613 22.8% 1,897 17 50 28 33 48 2,073
Colima 873 273 31.3% 566 8 10 6 4 6 600
Distrito Federal 366 - 0.0% 108 2 74 85 57 40 366
Durango 3,367 1,478 43.9% 1,553 193 60 20 31 32 1,889
Guanajuato 3,445 1,725 50.1% 1,302 64 123 53 98 86 1,726
Guerrero 2,194 957 43.6% 932 270 53 6 5 4 1,270
Hidalgo 581 172 29.6% 297 30 39 11 13 19 409
Jalisco 5,440 1,442 26.5% 2,931 239 308 208 167 154 4,007
México 1,175 597 50.8% 268 32 80 61 110 51 602
Michoacén 3,348 1,102 32.9% 1,758 209 152 43 34 54 2,250
Morelos 606 306 50.5% 170 7 34 19 36 34 300
Nayarit 1,607 808 50.3% 669 89 10 12 6 18 804
Nuevo Leon 3,292 1,067 32.4% 1,806 13 98 111 113 87 2,228
Oaxaca 3,542 1,882 53.1% 1,149 256 181 30 35 33 1,684
Puebla 1,540 552 35.8% 672 87 154 29 23 29 994
Querétaro 1,056 393 37.2% 483 26 65 24 18 48 664
Quintana Roo 1,380 353 25.6% 896 18 38 19 11 45 1,027
San Luis Potosi 2,039 72 3.5% 1,696 124 103 20 15 10 1,968
Sinaloa 2,634 1,372 52.1% 1,046 84 66 23 26 21 1,266
Sonora 6,278 2,882 45.9% 2,946 35 88 94 134 103 3,400
Tabasco 686 394 57.4% 214 18 20 8 21 11 292
Tamaulipas 5,465 1,268 23.2% 3,639 77 203 104 99 77 4,199
Tlaxcala 691 341 49.3% 284 4 32 12 9 11 352
Veracruz 9,344 3,981 42.6% 4,348 324 390 89 126 103 5,380
Yucatan 1,442 215 14.9% 1,144 42 27 5 3 6 1,227
Zacatecas 2,107 620 29.4% 1,171 66 122 40 46 42 1,487
Total 95,272 36,837 38.7%) 47,277 3,318 3,169 | 1,419 1,602 1,829 58,614

Fuente: Elaboracion propia con base en el || Conteo de Poblacién y Vivienda 2005, la informacién de
marginacion de CONAPO, y los padrones de beneficiarios del PAL-2009 y Oportunidades.

Nota: Existe una diferencia de 179 localidades entre las localidades todavia sin atender por PAL-2009 y la resta
entre el universo potencial y las atendidas por PAL-2009, ya que 161 localidades atendidas por PAL-2009 no

estan registradas en el Il Conteo y 18 localidades estéan siendo beneficiadas por ambos programas.
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2.3.6. Restricciones operativas y financieras para la cobertura

La atencién de localidades rurales sin acceso a servicios de salud y educacion como se
propone por el equipo evaluador implica una mayor complejidad operativa en todos los
procesos; ya que se presume que se trata de localidades dispersas y pequenas. Al respecto,
se sefalan algunos de los principales retos que se esperarian en tres areas: identificacion de

beneficiarios; aspectos culturales y linglisticos; y, aspectos operativos.

Identificacion de beneficiarios

El levantamiento de encuestas en localidades confidenciales enfrenta diferentes
problematicas. Primero, no puede obtenerse su grado de marginacion especifico; y segundo,
no hay certidumbre a priori de que sean viviendas y no establecimientos comerciales o aun
de que existan; lo cual impone costos adicionales para el levantamiento. Por ejemplo, al
respecto el Cuarto Informe Trimestral 2008 del PAAZAP sefal6 que al 31 de diciembre con
motivo de la incorporacién de beneficiarios al Programa se habian visitado 80,139
localidades; y solamente el 61.8 por ciento eran localidades operables o elegibles, ya que el
resto estaban abandonadas, ya no existian o se trataba de comercios o ranchos.

Otro reto es la calidad del encuestamiento y la importancia de una adecuada
supervision y de niveles de eficacia en el levantamiento de la informacién socioeconémica de
los hogares en localidades pequerias y dispersas. No se tienen datos para el PAL-2009, pero
la evaluacion de disefio del PAAZAP en 2008 seinald serios problemas en el levantamiento.
En el caso de las encuestas por localidad, el error reportado por el programa fue del 49.1%; y
en el caso de los hogares, el 48.3 por ciento.?’

Adicionalmente, la dispersion geografica y las dificultades de acceso indican que seria
mas conveniente hacer una estrategia territorial de levantamiento de encuestas que incluya
varias localidades reduciendo los costos y los tiempos de levantamiento. Como se senal6 el
PAL-2009 considera la factibilidad operativa como criterio para hacer los levantamientos.

%7 Ver Rodriguez, E. y Pasillas, M (2008).
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Aspectos culturales v lingiisticos

Por otro lado, puede haber aspectos de tipo cultural y linglistico que impongan retos
operativos adicionales al Programa. Al respecto, no se obtuvo informacién del Programa de
coémo enfrentaban estos retos; salvo que en la contratacion de los promotores sociales
incluyeron como requisito que hablen las lenguas necesarias para poder comunicarse con la

poblacién que cada uno atienda.

Aspectos operativos

Finalmente, se sefala que la estructura y los procedimientos de Diconsa actuales no
pueden soportar la operacion del PAL-2009 ya que esta entidad esta disefiada desde su
creacién para la operacion de su programa de abasto. Como ejemplo, la coincidencia de
localidades del programa de abasto y el PAL-2009 es muy baja, como se observa en el
Cuadro 2.3.24; de sélo 0.8 por ciento de las localidades atendidas por el PAL-2009, y de 0.5
por ciento de su universo potencial. Es decir existen mas de 131,298 localidades con
beneficiarios del PAL-2009 en las cuales no existe infraestructura de Diconsa.

Por ultimo, la ausencia de procedimientos de tipo horizontal en un programa como
este, que es operado por varias unidades de Diconsa, y por una direccion general de la
SEDESOL en lo que se refiere a la seleccion de los beneficiarios, también impone
restricciones de tipo operativo y de coordinacion. Cabe sefnalar, que el Programa no enfrenta
por el momento restricciones financieras ya que a la fecha el Programa presenta sub-
ejercicio en el nivel de gasto aprobado.®®

5 Al primer trimestre de 2009, el Programa ha erogado 271 MP, de los 1,818.4 MP aprobados para el presente
afo, lo que refleja un avance presupuestal del 14.9 por ciento. El presupuesto programado para el primer
trimestre del afio es de 449.5 MP, por lo que existe un sub-ejercicio trimestral de 40 por ciento. Fuente: Primer
Informe Trimestral 2009 del PAL-2009 y datos de ejercicio de gasto provistos por Diconsa.
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Cuadro 2.3.24
Localidades del universo potencial y atendidas por PAL-2009 con y sin tiendas

Diconsa
Universo potencial Localidades atendidas por PAL-2009
Sin tienda Con tienda | % con tienda | Sin tienda Con tienda % con tienda
Sin tamano - - 161 - 0.0%
Hasta 19 83,452 152 0.2% 30,886 63 0.2%
Entre 20 y 99 9,694 115 1.2% 4,831 65 1.3%
Entre 100 y 499 1,346 120 8.2% 600 90 13.0%
Entre 500 y 1,499 175 85 32.7% 56 52 48.1%
Entre 1,500 y 2,499 46 21 31.3% 13 11 45.8%
Entre 2,500 y 4,999 38 5 11.6% 5 3 37.5%
Entre 5,000 y 14,999 10 - 0.0% - - -
Entre 15,000 y 499,000 8 0.0% - -
Entre 500,000 y < 1 millén 3 0.0% 1 0.0%
De 1 millén y mas 2 - 0.0% - - -
Total 94,774 498 0.5% 36,553 284 0.8%

Fuente: Elaboracién propia con las bases de datos entregadas por Diconsa y el Il Conteo de Poblacién y
Vivienda 2005.

2.3.7 Metas y presupuesto para 2009

Para 2009, el presupuesto aprobado es de 1,818.4 MP, con una meta de 284,358
hogares;*® de los cuales 1,468.2 MP, el 80.7 por ciento son efectivamente transferencias a
los beneficiarios. Con respecto a los recursos ejercidos al 31 de marzo del presente afo,
existen diferencias entre la informacién entregada a los evaluadores y aquella reportada en
los informes trimestrales. El presupuesto 2009 que Diconsa entreg6 a la entidad evaluadora
(archivo “13 Presupuesto PAL.xIs”) presenta un ejercicio de gasto al 31 de marzo de 271.0
MP, mientras que el Primer Informe Trimestral de 2009 publicado en la pagina de internet de
Diconsa senala que el importe ejercido a la misma fecha es de 206.5 MP, al respecto la
entidad sefnalé que estas cifras todavia son preliminares. EI Cuadro 2.3.25 muestra la
distribucion presupuestal, usando la informacién entregada por Diconsa. El avance
presupuestal al primer trimestre del afno es de 14.9 por ciento.

% Este dato proviene del Primer Informe Trimestral 2009 sobre el Programa.
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Cuadro 2.3.25
Presupuesto 2009 anual y ejercido al 31 de marzo de 2009
Millones de pesos

Capitulo d Presupuesto Ejercido al 31 de Avance
apitulo de gasto modificado marzo 2009 presupuestal
Importe % Importe % %
1000 Servicios Personales 160.1 8.8% 28.0 10.3% 17.5%
2000 Materiales y Suministros 4.5 0.2% 0.5 0.2% 11.1%
3000 Servicios Generales 185.5 10.2% 17.7 6.5% 9.5%
4000 Subsidios y Transferencias 1,468.2 80.7% 224.8 82.9% 15.3%
Total 1,818.4 100.0% 271.0 100.0% 14.9%

Fuente: Diconsa

Debe senalarse que el presupuesto anual del PAL-2009 es mayor en 37.6 por ciento

en términos reales al presupuesto agregado del PAL y del PAAZAP en 2008, como se

muestra en el Cuadro 2.3.26. Asimismo, la cobertura del PAL-2009 a marzo de este afno es

32.4 por ciento inferior en numero de localidades a la cobertura agregada PAL y PAAZAP a

diciembre de 2009 y 50.2 por ciento menor en numero de hogares con respecto a la

cobertura a la misma fecha de esos programas; debido a la incorporacion a Oportunidades

de localidades cubiertas hasta 2008 por esos programas.

Cuadro 2.3.26
Localidades, Hogares y Presupuesto PAL y PAAZAP en 2008 y PAL-2009

Presupuesto (MP)

Localidades Hogares Pesos Pesos 2009
PAL 2008 (cierre 2008) 4,980 129,603 396.6 421.6
PAAZAP (cierre 2008) 49,516 150,000 846.4 899.6
Subtotal 2008 54,496 279,603 1,243 1,321
PAL-2009 36,837 139,196 1,818.4 1,818.4
Diferencia -32.4% -50.2% 46.3% 37.6%
Notas:

Las localidades y hogares del PAL y PAAZAP en 2008 se refieren a la cobertura a diciembre de 2008 y

al ejercido al cierre de 2008.

Las localidades y hogares del PAL-2009 se refieren a marzo del 2009; el presupuesto a su presupuesto

autorizado anual.
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2.4 Organizacion y Gestion

En esta seccidén se abordan los aspectos de organizacién y gestion del Programa. El
PAL-2009 inici6 sus operaciones sin tener una estructura formal, ni toda la mecanica
operativa desarrollada y detallada, ni los manuales de procedimientos respectivos. Asi, en su
mayoria, estos materiales se encuentran en proceso de elaboracién y/o de autorizacion, o
previstos para su elaboracion en el transcurso del presente ano. El analisis presentado en
esta seccidn se basa en los materiales provistos por Diconsa; con respecto a los cuales debe
senalarse que gran parte de ellos no son documentos normativos en el sentido formal, sino
borradores de trabajo. También en informacion verbal por parte del personal que opera el
Programa, durante las reuniones de trabajo que se detallan en el Anexo 3.

Esta seccién aborda primero la estructura organizacional del Programa; segundo,
hace una descripcién de las unidades participantes en la operacién del PAL-2009 y analiza la
coordinacién que existe con instancias dentro y fuera de Diconsa; tercero, describe algunos

procesos operativos; finalmente, se estima el costo de operacion del Programa.

2.4.1 Estructura organizacional

Diconsa, empresa de participacién estatal mayoritaria perteneciente al Sector
Desarrollo Social, es la entidad responsable de operar el Programa. Ademas del PAL-2009,
opera el Programa de Abasto Rural que es el programa que le da origen a Diconsa y es su

1”° de la

misién principal. La Gerencia de Concertacion dependiente de la Direccién Genera
empresa es la unidad responsable de operar el Programa en Diconsa; siendo éste su Unico
mandato. De 2004 a 2008, Diconsa operd el PAL bajo las diferentes reglas de operacion
emitidas para cada ejercicio fiscal. En 2008, la unidad responsable de operar el Programa
era la Gerencia Corporativa de Relaciones Institucionales. Como se senal6 en la Seccidn 2.2,

el PAL-2009 es sustantivamente diferente a las versiones del PAL operadas anteriormente.

7% Esta informacién proviene de la primera entrevista con los operadores del Programa.
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El organigrama autorizado vigente de las oficinas de nivel central de Diconsa se
muestra en el Diagrama 2.4.1.”' Como puede observarse, no aparece la Gerencia de
Concertacién y por tanto formalmente la entidad no cuenta con responsables especificos del
PAL-2009 a nivel de mandos medios; sin embargo Diconsa senalé que estd en proceso de
aprobacién la creacién de la Gerencia de Concertacion como responsable de la operacion
del Programa dependiendo directamente de la direccidén General de Diconsa; asi como la
estructura de esta Gerencia en su conjunto.

Diagrama 2.4.1
Direccion
General
[
[ [ [ [ | I |
Direccion de Direccion de Direccion de Direccion de Direccion de Unidad Juridica Organo Interno
—|administraciony | _|Comercializacion | | Operaciones | Desarrollo {Finanzas - | de Control
recursos humanos
Gerencia de Gerencia de Gerencia de Gerencia de Gerencia de Gerencia Coordinacion Area de
L Personal H Abarrotes H Supervisian y L Evaluacion H Presup H consultiv: General de L Auditoria Interna
participacion "| Comunicacién
comunitaria Social
Gerencia de Gerencia Gerencia de Gerencia de Gerencia de Gerencia de lo Area de
H Adquisici H ial de L logistica y L Planeacién Contabilidad U contencioso L responsabilidades
granos y azucar transporte Y quejas
Gerencia de Gerencia Gerencia de Area de
L{ Informatica L Comercial Tesoreria U auditoria y
control interno

Fuente: Pagina de internet de Diconsa.
http://www.diconsa.gob.mx/images/swfs/quienesomos/organigrama.swf. Julio 2, 2009.

La estructura que hoy opera el PAL-2009 en las areas centrales se muestra en el
Diagrama 2.4.2, y a nivel de los estados en el Diagrama 2.4.3. Como ya se senal6, éstas no
son estructuras formales aprobadas y de hecho las Coordinaciones son ocupadas por
personal contratado bajo el régimen de honorarios. En tanto la Gerencia de Concertacion y la
estructura no se aprueben, formalmente el Unico responsable del Programa es el Director
General de la empresa.

"I Este es el organigrama que se muestra como vigente en la pagina de internet de Diconsa, al 2 de julio de
2009. Debe senalarse que tampoco aparece este puesto en el Manual de Organizacién de la entidad que
aparece en la misma pagina de internet como vigente.
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Diagrama 2.4.2.
Organigrama de Oficinas a nivel Central

| DIRECCION GENERAL

GERENCIA DE CONCERTACION

PAL-2009.

ESTRUCTURA FUNCIONAL, TODAS LAS COORDINACIONES SE ENCUENTRAN AL MISMO NIVEL.

NOTA: LAS COORDINACINES SON OCUPADAS POR PERSONAL CONTRATADO BAJO EL REGIMEN DE HONORARIOS

SUBGERENCIA
su IA DE ADMINISTRATIVA
DESARROLLO
COORDINACION DE COORDINACION
COORDINACION DE PROGRAMACION COMPROBACIONY COORDINACION DE
CONTROL DE DE ENTREGAS Y || SUPERVISION ADMINISTRACION Y
PRESTADORES DE SEGUIMIENTO DE PRESUPUESTO
SERVICIOS DE LOS SUBSIDIOS
HONORARIOS
COORDINACION DE COORDINACION DE COORDINACION DE
COORDINACION DE ADMINISTRACION Y SEGUIMIENTO A LA COMITES DE COORDINACION DE COORDINACION DE
EXPANSION Y +— BASEDEDATOS DEL {— FORMACION, —1— BENEFICIARIOS Y —— INFORMES Y ATENCION {——| ANALISIS JURIDICO, Y
ESTADISTICA PADRON DE ORIENTACION Y CONTRALORIA SOCIAL DE AUDITORIAS CONCERTACION
BENEFICIARIOS PROMOCION SOCIAL
COORDINACION DE
SUCURSALES

Fuente: Diconsa, Organigrama del Programa de Apoyo Alimentario, version borrador 2009.

Diagrama 2.4.3
Organigrama de Oficinas a nivel estatal.
Programa de Apoyo Alimentario (continuacion).

CCOORDINACION
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JALISCO

'COORDINACION
H NAYARIT

COORDINACION
H ZACATECAS

COORDINACION
H HIDALGO

'COORDINACION
|4 ESTADO DEMEXICO H

COORDINACION
MICHOACAN

COORDINACION

SONORA H BAJA NORTE
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‘COORDINACION
TAMAULIPAS u!

COORDINACION
JALAPA ul

COORDINACION
ACAYUCAN

COORDINACION
ORIZABA u

COORDINACION
POZARICA

Fuente: DICONSA, Organigrama del Programa de Apoyo Alimentario, versién borrador 2009.

Como puede observarse, la estructura a nivel central consta de dos subgerencias y
once coordinaciones. A nivel de los estados, el PAL-2009 tiene 34 Coordinaciones que
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Cuadro 2.4.1

funciones de las coordinaciones a nivel central se muestran en el Cuadro 2.4.1

Responsabilidades de los Coordinadores (oficinas centrales)

dependen de las 15 Gerencias y 19 Unidades Operativas que tiene Diconsa. Las principales

Coordinador Responsabilidad. Subordinados
Expansién y Elaborar del programa anual para la densificacion vy
Estadistica expansién del programa. 16
Verificar el andlisis de poblacion objetivo, poblacion
atendida y localidades que cumplan con los criterios de
elegibilidad.
Administracién y Coordinar la actualizacién del padrén con la DGGPB de la
Base de Datos del SEDESOL.
Padrén de Supervisar y controlar la base de datos de los padrones de 2
Beneficiarios beneficiarios y el mantenimiento continuo de la base de
datos de los beneficiarios del Programa.
Seguimiento a la Dar atencion, informacion, seguimiento y supervision a los
Formacién, prestadores de servicios de Sucursales y/o Unidades 5
Orientacién y Operativas sobre el proceso de platicas de Orientacion y
Promocién Social promocién social.
Comités de Dar atencion, informacion, seguimiento y supervisién a los
Beneficiarios y prestadores de servicios de sucursales y/o unidades 2
Contraloria Social operativas sobre el proceso de integracion de comités de
beneficiarios.
Informes y Preparar los informes para atender requerimientos de las
Atencion de distintas instancias fiscalizadoras. 1
Auditorias Consolidar la informacién de los indicadores del Programa.
Andlisis Juridico y Supervisar las actividades que se desarrollen en materia
Concertacién juridica dentro del programa. 3
Supervisar las modificaciones a la legislacién aplicable en
los casos concretos del Programa.
Control de Presentar la propuesta de presupuesto de honorarios del
Prestadores de Programa.
Servicios de Supervisar y llevar el control de las contrataciones del 3
Honorarios personal de honorarios en sucursales y oficinas centrales.
Programacion de Realizar los tramites y elaborar la documentacién necesaria
Entregas y para la adquisicién de los productos para los apoyos en
Seguimiento de especie y solicitar la radicaciéon de los recursos para los 1
Subsidios apoyos en efectivo.
Disefar e implementar los controles para el seguimiento de
la radicacién de recursos.
Comprobacion y Supervisar en sucursales y/o unidades operativas que los
Supervisién procesos operativos del programa se realicen de acuerdo a 7
las reglas de operacién.
Administracién y Coordinar y revisar los procesos de adquisicién de bienes,
Presupuesto servicios y/o arrendamientos que se requieran para la 4
operacién del Programa.
Vigilar y verificar el cumplimiento de bienes y servicios por
parte de los proveedores.

Fuente: Manual de funciones de las coordinaciones del Programa de Apoyo Alimentario, Diconsa, junio 2009.
Nivel Borrador.
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Por su parte, a nivel estatal, las Coordinaciones del Programa pueden ser de cuatro

tipos, los que se pueden observar en los diagramas del 2.4.4 al 2.4.7.

Diagrama 2.4.4
Estructura Organizacional a nivel Sucursal
Unidad Operativa Tipo 1

COORDINADOR
[
PROFESIONISTA B PROFESIONISTA B PROFESIONISTA B
RESPONSABLE DE LA RESPONSABLE DE LO RESPONSABLE DE
OPERACION SOCIAL LO ADMINISTRATIVO

TECNICO TECNICO TECNICO

ESPECIALIZADO ESPECIALIZADO PROMOTORES ESPECIALIZADO
SOCIALES
AUXILIAR AUXILIAR AUXILIAR

Fuente: Diconsa, Organigrama de Sucursales o Unidades Operativas, version borrador 2009.

Diagrama 2.4.5.
Estructura Organizacional a nivel Sucursal
Unidad Operativa Tipo 2

COORDINADOR A
TECNICO ESPECIALIZADO TECNICO ESPECIALIZADO PROMOTORES TECNICO ESPECIALIZADO
RESPONSABLE DE LA RESPONSABLE DE LO SOCIALES RESPONSABLE DE
OPERACION SOCIAL LO ADMINISTRATIVO
AUXILIAR AUXILIAR AUXILIAR

Fuente: Diconsa, Organigrama de Sucursales o Unidades Operativas, version borrador 2009.
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Diagrama 2.4.6
Estructura Organizacional a nivel Sucursal

Unidad Operativa Tipo 3
COORDINADOR B
TECNICO PROMOTORES TECNICO
ESPECIALIZADO SOCIALES ESPECIALIZADO
AUXILIAR AUXILIAR

Fuente: Diconsa, Organigrama de Sucursales o Unidades Operativas, version borrador 2009.

Diagrama 2.4.7
Estructura Organizacional a nivel Sucursal
Unidad Operativa Tipo 4

COORDINADOR C
[

TECNICO
FSPFCIAII7ZADO

AUXILIAR PROMOTORES AUXILIAR

SOCIALES

Fuente: Diconsa, Organigrama de Sucursales o Unidades Operativas, version borrador 2009.

El contacto con los hogares beneficiarios recae en los promotores sociales asi como
también la informacién sobre el cumplimiento de la corresponsabilidad de los beneficiarios;’?
sus responsabilidades se muestran en el Cuadro 2.4.2. Los promotores son personal por
honorarios contratado para estos propésitos, cuyo perfil incluye tener como minimo

educacién secundaria terminada y que tenga de 25 a 35 anos, siendo indispensable que

2 Las ROP del Programa sefialan como corresponsabilidad de los beneficiarios para recibir los apoyos: (i)
asistir a las asesorias de orientacion y promocion social de forma bimestral; y, (ii) para las familias que reciben
complemento nutricional, participar en el seguimiento nutricional y permitir las visitas del promotor social.
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radique en alguna de las localidades de la poligonal de promocion social, y preferentemente
que conozca las lenguas indigenas de la region.” Debe sefialarse que los promotores
sociales concentran una gran variedad de actividades y responsabilidades y pueden
convertirse tanto en nodos criticos para el éxito del Programa como en figuras de poder
excesivo, al concentrar al mismo tiempo el levantamiento de las cédulas socioeconémicas, la
informacion y organizacion de los beneficiarios, el otorgamiento de las acciones de
corresponsabilidad y la informacion de su cumplimiento. Al respecto, otros documentos
asignan responsabilidades adicionales a los promotores como capacitar y vigilar que “las
madres de menores de 5 arnos les apliquen las técnicas de estimulacion temprana y realicen
acciones para mejorar su nutricién”.”* Por ello, se sugiere determinar claramente las
responsabilidades de los promotores; elaborar y formalizar los procedimientos especificos de
cada una de estas actividades en las que participan los promotores; y, disefiar los procesos
de monitoreo y supervisién con indicadores periddicos. También establecer un proceso
continuo de capacitacion, en particular en las tareas que se les han asignado de orientacién y
promocién social y seguimiento nutricional. Mas adelante, se hacen algunas
recomendaciones especificas con respecto a los procesos de capacitacion del INNSZ y la
Universidad de Aguascalientes.

Cuadro 2.4.2
Responsabilidades de los Promotores Sociales (Nivel Operativo)
Responsabilidades de los Promotores Sociales
- Levantar el CIS y el cuestionario complementario.
- Convocar y organizar a los beneficiarios de las localidades que estén en el padrén
activo en sedes para la entrega de apoyos en efectivo-especie.
- Integrar comités de beneficiarios y asistir a sus asambleas generales bimestrales.
- Realizar las platicas bimestrales de orientacion y promocién social y llevar registro
de patrticipantes para comprobar corresponsabilidad
- Realizar el levantamiento bimestral de peso de nifios menores de 5 afos.
- Realizar el levantamiento semestral de cuestionarios de neurodesarrollo.

Fuente: Funciones del Promotor Social, Diconsa.

En el cuadro 2.4.3 se presenta la distribucion del personal que opera el Programa por
el puesto que desempefan en sucursales y/o unidades operativas asi como en oficinas a

’® Guia del Proceso de Seleccion- Contratacién de Promotores Sociales. Nivel Borrador.

™ Anexo Técnico del INNSZ. Adicionalmente, también estan dentro de las funciones del promotor social:
entregar bimestralmente la informacién de la toma de peso y las pruebas de neurodesarrollo y estimulacion
temprana al prestador de servicios operativo-administrativo del PAL-2009 y acompariar al personal de la
institucion de salud, que llegara a los almacenes rurales, en las mediciones de talla y de toma de hemoglobina
en los lugares y fechas de la 1a- 2da y 4ta - 5ta entrega de los apoyos del Programa. (Pag. 5, punto 4.1).
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nivel central. Como puede observarse, en la operaciéon del Programa participan 1,424
personas de las cuales 1,139 son promotores sociales. En promedio cada promotor atiende a

118 familias beneficiarias.

Cuadro 2.4.3
Distribucion de personal que opera el Programa
SUCURSALES
Y/O UNIDADES | OFICINAS
PUESTO OPERATIVAS | CENTRALES | TOTAL

COORDINADOR OF. CENTRALES 17 17
COORDINADOR ESTATAL 8 8
PROFESIONISTA ESPECIALIZADO A 8 12 20
PROFESIONISTA ESPECIALIZADO B 38 21 59
PROFESIONISTA ESPECIALIZADO C 2 2
TECNICO ESPECIALIZADO 78 10 88
AUXILIAR 83 8 91
PROMOTORES SOCIALES 1,095 44 1,139
TOTAL 1,312 112 1,424

Fuente: Distribucion de Plazas del PAL-2009, Diconsa 2009.

Debe senalarse que los manuales de procedimientos y responsabilidades también se
encuentran a nivel de borrador y/o en elaboracion o autorizacion; por lo que las posiciones

aqui descritas no tienen definidas sus responsabilidades formalmente.

2.4.2 Unidades participantes en la operaciéon del PAL-2009

Para llevar a cabo la ejecucion del Programa, Diconsa se coordina con varias
instancias. Por un lado, con la DGGPB de SEDESOL, unidad responsable de delimitar el
universo de atencién del PAL-2009 con base en la informacién de cobertura de
Oportunidades y de su programa de expansion. La DGGPB entrega anualmente al PAL-2009
su universo de atencion; también informa al Programa las localidades que se incluyen en el
programa de expansion de Oportunidades, para que el PAL-2009 no las incluya en su padrén
0, si se incorporan a dicho programa, inicie el proceso de dar de baja a los beneficiarios.

Por otro lado, Diconsa ha firmado tres convenios para algunos de sus procesos
criticos. Uno con el INNSZ con el propésito de, entre otros, disefar el seguimiento nutricional
de los beneficiarios; hacer las mediciones de talla y hemoglobina; desarrollar el proceso de
capacitaciéon de los promotores sociales para las mediciones antropométricas y de
neurodesarrollo; desarrollar un sistema informatico para el seguimiento de estas mediciones;
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asi como concentrar y procesar los resultados. Asimismo, para desarrollar manuales de
capacitaciéon y contenidos sobre las asesorias de orientacién y promocién social acerca del
mejoramiento de practicas de higiene, buenos habitos alimenticios, prevencion del sobrepeso
y desarrollo de capacidades de toma de decisiones, el Programa firmd un convenio con la
Universidad Auténoma de Aguascalientes. El proceso de captura de las CIS, codificacién y
construccion de un documento electronico, lo hace la Universidad Autonoma del Estado de
México (UAEM) también bajo un convenio.

Finalmente, a partir de este afio, el programa ha tenido acercamientos con la Comisidn
Nacional del Agua, CNA, para definir y desarrollar las acciones para que los beneficiarios del
programa puedan consumir agua de mayor calidad, ”® establecidas en sus reglas de
operacion. Las acciones definidas recientemente son: el intercambio de informacién de las
comunidades donde se encuentran los beneficiarios del PAL-2009 para que CNA las incluya
en los proyectos de Agua Potable y Saneamiento a Comunidades Rurales; el area de Cultura
del Agua en coordinacién con Diconsa creara un programa de capacitacion para el buen uso
del agua; y el Programa de Agua Limpia ya proporcioné informacion de alternativas y estan
desarrollando un sistema para los beneficiarios del Programa para potabilizar el agua a nivel
domiciliar utilizando plata coloidal tanto en goteros como dispositivos con capacidad de
potabilizacién de 20 a 450 litros.”®

Cabe mencionar que ademdas de estas instituciones publicas y académicas que
colaboran con el Programa, las ROP establecen que Diconsa podra suscribir acuerdos,
anexos O convenios con organizaciones de la sociedad civil sin fines de lucro como
instancias auxiliares en la ejecucion. Cabe sefialar que las reglas no establecen los términos
de esta posible participacion. Aun cuando el Programa no tiene hoy suscritos convenios de
este tipo, se considera que esta disposicion es muy amplia, por lo que se sugiere su
eliminacién, o en su caso, su acotacion.”’

Al respecto de la estructura organizacional de Diconsa, responsable de operar el
Programa, y de los mecanismos de coordinacion entre las diferentes instancias se hacen los

siguientes comentarios:

5 Reglas de Operaciéon numeral 3.5 dltimo parrafo.

’® Minuta de acuerdos de la reunién de intercambio sobre aspectos complementarios de programas entre CNA y
el PAL 23 de abril 2009.

” Reglas de Operaciéon numeral 3.7.1 segundo parrafo.
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Diconsa como entidad responsable del Programa

La mision principal de Diconsa es ser una comercializadora de productos de la canasta
béasica con una red de distribucion basada en 28 almacenes centrales y 270 almacenes
rurales que distribuyen productos a tiendas comunitarias, las cuales a su vez venden
productos a cualquier persona que acude a sus tiendas y no con base en un padrén
especifico.

Diconsa opera su programa de abasto en las localidades a través de tiendas de las
comunidades operadas con personal comunitario y no de personal de Diconsa.

La coincidencia de localidades del programa de abasto y el PAL-2009 es muy baja, como
se observa en el Cuadro 2.4.4. Las localidades donde conviven tanto beneficiarios del
PAL-2009 y las tiendas de Diconsa se da en so6lo 0.8% de las localidades. Es decir en
mas del 99% de las localidades donde se encuentran los beneficiarios del PAL-2009 no

existe infraestructura o presencia de Diconsa.

Cuadro 2.4.4
Tabla de coincidencia PAL-2009 - Tiendas Diconsa
Tiendas DICONSA Total
No Si
PAL- No 131,298 19,964 151,262
2009 Si 36,553 284 36,837
Total 167,851 20,248 188,099

Localidades atendidas por PAL-2009 con tiendas Diconsa 0.8%

Fuente: Elaboracién propia con bases de datos de Diconsa y el Conteo de Vivienda 2005.

Diconsa no cuenta con una estructura territorial propia, ni de infraestructura ni de personal,
mas alla de la que esta en sus almacenes y sistema de distribucién. Asi, la operacion del
PAL-2009 se hace con una estructura ex—profeso y no con la que opera el Programa de
Abasto Rural.

La intencion de combinar programas (el alimentario y el de abasto) y otorgar los apoyos
en las tiendas de Diconsa puede llevar a la aparicion de conductas inapropiadas como el
condicionamiento de venta. Ademas como se sefal6 en el punto anterior, la confluencia
es muy baja, lo que podria implicar que los hogares incurrieran en costos adicionales de
traslado para el cobro de sus transferencias.

136



e Con base en lo anterior se puede sefialar que no existen economias de escala para

Diconsa para operar el PAL-2009.

Coordinacién con otras instancias

* El Programa opera hoy a través de diferentes instancias, sin contar con manuales de
procedimientos especificos para todos los procesos y componentes de apoyo; y tampoco
con un manual de procedimientos de tipo horizontal que determine claramente las
responsabilidades y tiempos a lo largo de todo el proceso de cada una de las instancias,
a nivel central y estatal. Ello complica la coordinacién de por si ya compleja por el numero
de instancias participantes; y diluye y puede crear vacios de responsabilidad y de

atencién. También limita cualquier proceso de supervision y auditoria.

2.4.3 Procesos Operativos.

Las principales procesos operativos del programa son: (i) seleccion de beneficiarios; (ii)
integracion y mantenimiento del padron de beneficiarios; (iii) entrega de apoyos monetarios;
(iv) entrega de complementos nutricionales; (v) acciones de orientacion y promocion social;
(vi) acciones de seguimiento nutricional; (vi) acciones de agua potable; y, (vii) verificacion de
la corresponsabilidad de los beneficiarios. A continuacién se detallan los de seleccion de
beneficiarios e integracién y mantenimiento del padrén basados en los borradores de
procedimientos mas actualizados que fueron enviados al equipo evaluador por Diconsa.
También se hacen algunas observaciones con respecto a las acciones de orientacion y
promocién social y de seguimiento nutricional. Cabe senalar que los operadores del
programa comentaron que la mayoria de los procedimientos estan en revision y en proceso
de cambio. Debido a lo anterior, los procedimientos aqui descritos podrian no corresponder a
las acciones que el Programa realiza en este momento o en un futuro.

Los de entrega de apoyos aun cuando se mencionan brevemente no se desarrollan
debido a que los borradores de procedimientos no detallan lo relativo a la entrega a
beneficiarios, ni las relaciones o responsabilidades de la institucion financiera con la cual se

esta negociando (BANSEFI), ni del personal comunitario cuando la distribucion de los apoyos
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se haga a través de las tiendas, solamente describen los pasos que se deben seguir para la
solicitud y manejo de los recursos dentro de la instituciéon, asi como los documentos de

comprobacién y las funciones de los involucrados en el proceso.”®

Seleccién de beneficiarios

En este proceso participan tres entidades: (i) SEDESOL, a través de la DGGPB; (ii)
Diconsa, a través de la Gerencia de Concertacidén y sus unidades —las coordinaciones de
Expansién y Estadistica y, de Administracién y Base de Datos del Padrén de Beneficiarios;
las coordinaciones Estatales; y, los promotores sociales- y la Direccion de Finanzas; vy, (iii)
Universidad Autonoma del Estado de México (UAEM) como un prestador de servicios
externo para la captura de las CIS.

Como se puede observar en el diagrama 2.4.8 el proceso inicia cuando la DGGPB, a
partir del universo de localidades no atendidas por Oportunidades y su programa de
expansién, selecciona las localidades en que operara el PAL-2009. Esta informacién se le
envia a la Gerencia de Concertacién, que a su vez la turna a la Coordinacion de Expansién y
Estadistica para que organice la informacién por estado, municipio y localidad y la envie a las
Coordinaciones Estatales para que realicen el estudio de factibilidad operativa y el
presupuesto para el levantamiento, el cual la Gerencia de Concertacién aprueba y a su vez
solicita a la Direcciéon de Finanzas la autorizacién y radicacion de los recursos. A través de
los promotores sociales, las Coordinaciones Estatales levantan las CIS y los cuestionarios
complementarios; posteriormente concentran la informacion y la envian a la Gerencia de
Concertacion, que a su vez concentra las CIS a nivel nacional y las envia a la Universidad
Auténoma del Estado de México para su captura y codificacién. Una vez realizada la captura
se envia un archivo electronico a la DGGPB quien califica las CIS y determina cuales familias
son susceptibles de incorporarse al padrén de beneficiarios.”

Esta informacién se remite a la Coordinacion de Administracion de Base de Datos
para que incorpore los hogares elegibles de acuerdo a la disponibilidad presupuestal y
construya un padrén de beneficiarios, el cual debe ser publicado por SEDESOL y Diconsa en

sus respectivas paginas electronicas. Finalmente el promotor social cita a una asamblea

"8 Debe sefalarse que no hay consistencia entre el organigrama del PAL-2009 y las funciones descritas en el
manual de las funciones de las coordinaciones, Se sugiere que el Programa los revise.

’® Los operadores del Programa sefialaron que estan evaluando junto con la DGGPB el levantamiento de la
CIS en formato electronico.

138



comunitaria a los titulares de las familias beneficiarias que fueron incorporadas para
explicarles el programa asi como el lugar y fecha en que se les entregara el apoyo.
Cabe mencionar que falta elaborar los procedimientos para los casos de

levantamiento por atencién a demanda y de nuevos hogares en una localidad ya atendida.
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Diagrama 2.4.8
Seleccion de Beneficiarios

SEDESOL

DICONSA

HOGAR
BENEFICIARIO

1. Sedesol, a través de la
DGGP, a partir del universo de
localidades no atendidas por
Oportunidades selecciona las
localidades en que operara el
PAL-2009

10.- Verificar si la familia se
encuentra en una localidad
atendida o que cumple con los

9.- En los casos en que una
familia desee acceder a los
apoyos que otorga el

A

requisitos para entrar al programa

2. La Coordinacion de expansion y
Estadistica organiza la informacién y
la envia a las Coordinaciones

A\ 4

Estatales

A 4

3. Las Coordinaciones Estatales
realizan el estudio de factibilidad
operativa, determina las localidades
donde se realiza el levantamiento de
las CIS y hacen un presupuesto, que
debera ser aprobado por el Gerencia
de Concertacién y autorizado por la
direccion de Finanzas

v

4. Los promotores sociales aplican
las Cédulas de Informacion
Socioecondémica (CIS) y el
Cuestionario Complementario en
todos los hogares de las localidades
elegidas a domicilio.

Programa, pero se encuentre
fuera de los periodos de
incorporacién o levantamiento,
debera solicitar al Promotor
social o al supervisor

>

6. Las coordinaciones estatales
concentran y envian las CIS de sus
localidades a la gerencia de
concertacion que concentra las CIS a
nivel nacional.

5. Proporciona informacion de las
encuestas [necesariamente el
jefa o jefa de familia]

A

v

8. La Sedesol, a través de la
DGGPB, califica la informacion
contenida en las CIS y determina
cuales familias seran susceptibles
de incorporarse al padrén de
beneficiarios.

7. La UAEM recibe de la gerencia de
concertacion las CIS para su captura y

A

\ 4

codificacién, para luego regresarle un
documento electrénico que sera
enviado a la DGGPB

9. La Coordinacién de Administracion
y Base de Datos, incorpora los

hogares elegibles de acuerdo a la
disponibilidad presupuestal y
construye un padrén de beneficiarios

A 4

electrénicas.

10. Sedesol y Diconsa publican el padrén de beneficiarios en sus respectivas paginas

A\ 4

11. El promotor cita a una asamblea comunitaria a los
titulares de las familias beneficiarias que fueron
incorporados para explicarles el Programa, asi como
el lugar y la fecha en que se les entregara el primer
apoyo y la tarjeta o plantilla de etiquetas que los

identificaran como beneficiarios.
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Integracién del padron de beneficiarios.

En este proceso intervienen: (i) Diconsa a través de la Gerencia de Concertacion y la
Coordinacién de Administracion y Base de Datos del Padrén de Beneficiarios; vy, (ii)
SEDESOL a través de la DGGPB. Como se observa en el diagrama 2.4.9, la Gerencia de
Concertacién concentra las CIS a nivel nacional y las envia a la DGGPB quien las califica y
regresa a la Gerencia de Concertacién los beneficiarios susceptibles de entrar al programa.
En caso de existir presupuesto se integran el padron nominal activo. Cuando no existe
presupuesto para la atencion de nuevos hogares, el archivo de nuevos hogares susceptibles
se envia a una base de reserva en espera de poder ser incorporados en los espacios
generados por los movimientos naturales del padron. Debe sefalarse que el Programa
menciond que hasta ahora no han tenido restricciones presupuestales, asi que todos los
beneficiarios elegibles enviados por la DGGPB han sido incorporados al PAL.

La Coordinacion de Administracion y Base de Datos del Padrén de Beneficiarios
realiza el mantenimiento y actualizacién del padrén nominal activo y elabora un registro
historico de beneficiarios que fueron dados de baja del padron nominal activo llamado padrén
nominal histérico y una vez que se generan espacios por las bajas y dependiendo de la
disponibilidad presupuestal se realiza un analisis para la incorporacién de nuevas familias.
Finalmente con el padrén nominal activo actualizado se general los listados nominales de
beneficiarios para el periodo.

En la actualidad, el Programa estéd en desarrollo de un nuevo sistema de informacién
del programa de apoyo alimentario (SIPAL). Por el momento sélo realiza reportes, en un

futuro se espera que todo el manejo de la informacién se puede realizar en tiempo real.
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Diagrama 2.4.9
Integracion del padrén de Beneficiarios

Coordinacion de Administracion de
Bases de Datos del Padron

1. Recibe de la DGGPB la calificacion
de los beneficiarios

A 4

2. Se inicia la incorporacién de los
hogares. En caso de existir
presupuesto disponible se integra al
padrén nominal activo

A 4
3. Si no hay presupuesto el archivo se

envia a una base de reserva en
espera de ser incorporado.

A 4

4. Realiza mantenimiento y
actualizacion del padron activo

A 4
5. Elabora un registro histérico de

beneficiarios que fueron dados de baja
(padrén nominal histérico)

A 4

6. Al generar espacios por el
mantenimiento del padrén nominal,
dependiendo de la disponibilidad de
recursos, se incorporan nuevas familias

A 4

7. Con el padrén nominal activo
actualizado, genera los listados
nominales correspondientes al periodo
vigente
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Entrega de apoyos en efectivo.

De acuerdo a la informacién entregada por Diconsa, el PAL-2009 esta en proceso de
evaluacion y migracion hacia tres alternativas para la entrega de los apoyos en efectivo: a)
Depodsito en cuenta para localidades cercanas a centros urbanos. Los retiros se podrian
hacer en cajeros automaticos; compra en comercios (incluye retiro de efectivo en caja) y
ventanilla de sucursales BANSEFI; b) retiros en tiendas Diconsa para localidades rurales
cercanas a las tiendas; y, c) entrega en efectivo por personal del programa en localidades
rurales no cercanas a tiendas Diconsa.

Debe sefalarse que en la actualidad la entrega del apoyo en efectivo la hace personal
del Programa y, de acuerdo a las reglas de operacion del PAL-2009, los beneficiarios deben
acreditar la entrega mediante el intercambio de sus apoyos por las etiquetas que vienen en la
plantilla que se les entrega durante su incorporacion como beneficiarios. Este mecanismo
permite registrar en las listas de entrega que efectivamente el apoyo fue entregado al
beneficiario.

Existe un borrador del procedimiento para la entrega de apoyos en efectivo,® sin
embargo, éste no describe el proceso de entrega de apoyos a los beneficiarios, ni bajo su
operacion actual ni bajo la operacién propuesta. Tampoco la relacion y responsabilidades de
la institucion pagadora (BANSEFI) bajo los nuevos tres esquemas, ni tampoco con el
personal de las tiendas comunitarias. El borrador sélo describe el proceso interno de Diconsa
de radicacion y autorizacion de recursos. Lo mismo sucede para el caso de la entrega de
apoyos nutricionales.®' Por lo tanto, no fue posible evaluar la operacion de los mecanismos
de transferencias de recursos ni las nuevas modalidades de pago; los cuales se consideran
procesos criticos.

Con base en la informacién verbal de los tres nuevos esquemas de otorgamiento de
apoyos se hacen sélo cuatro comentarios:

a) Los procedimientos de calculo, elaboraciéon de néminas y pago no estan normados
actualmente; lo cual puede llevar a errores importantes como el mencionado en la Seccion
2.1 sobre la cuota unitaria de pago. Por ello, en tanto se elaboran procedimientos formales,

se sugiere que por lo menos se normen estos procedimientos a través de disposiciones

8 procedimiento para la entrega de apoyos en efectivo de la modalidad de apoyo alimentario para el ejercicio
2009, Diconsa.

8 Estos borradores se encuentran a un nivel muy incipiente ya que tienen errores al nombrar a las instancias
que participan en el proceso, ademas de inconsistencias con relacién a las funciones de éstos.
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administrativas detalladas (como oficios circulares); los cuales deberan ser actualizados
tantas veces como cambios en los procesos haya.

b) El ejercicio del subsidio bajo las tres modalidades descritas se hara a través de una
tarjeta con cédigo de barras. Para ello, han acreditado tanto al titular beneficiario como a un
suplente los cuales podran hacer uso indistinto de la tarjeta, lo que genera de facto dobles
titulares. Al respecto, se considera que esta mecanica implicitamente rompe el concepto de
titularidad del beneficio del Programa de las madres de familia; y puede modificar el impacto
del mismo dependiendo de quién ejerza el recurso.®® Por ello, se sugiere regresar a la
titularidad sélo de la madre de familia y sélo por excepcion, de otro miembro.

c) La operacién de las tres modalidades como fue descrita por los operadores del
Programa ya no haria uso del esquema previsto en las ROP relativo al uso de plantillas con
etiquetas.

d) La intencion de combinar programas (el alimentario y el de abasto) y otorgar los
apoyos en las tiendas de Diconsa puede llevar a la aparicién de conductas inapropiadas
como el condicionamiento de venta, 0 a otorgar ventajas a estas tiendas versus las de
comercio local. Ademas, como se senal6 en el punto anterior, la confluencia de las
localidades atendidas por el PAL y aquellas con Tienda Diconsa es muy baja, lo que podria
implicar que los hogares incurrieran en costos adicionales de traslado para el cobro de sus
transferencias. De establecerse un medio de pago a través de tarjeta de débito, se sugiere
incorporar a otros comercios establecidos y no solo a las tiendas Diconsa. Al respecto, se
sugiere revisar las experiencias de Brasil y Republica Dominicana.

Sequimiento Nutricional y Neurodesarrollo

Como se menciond anteriormente, para el disefio, seguimiento y evaluacién de este
componente, Diconsa contraté al INNSZ. No existe todavia un borrador de procedimiento
para estas acciones; sin embargo, con base en el andlisis del anexo técnico® firmado con

dicho Instituto y el Manual para capacitacion para promotores del PAL-2009 para la

8| as mujeres generalmente tienen una propensién marginal a consumir diferente a la de los hombres, por
estar mas cercanas a las necesidades del hogar; por ello los programas de transferencias condicionadas en
efectivo a nivel internacional privilegian que la receptora de los apoyos sea la madre de familia.

8 Anexo Técnico: Estudio de investigacion Aplicativa para el seguimiento Nutricional y Neurodesarrollo de la
poblacién materno-infantil beneficiaria del Programa de Apoyo Alimentario.
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evaluacion de desarrollo y estimulacion temprana, se considera que existen algunos
aspectos que deberian ser revisados. Se mencionan por su importancia los siguientes, los

cuales se recomienda su modificacion inmediata:

Peso, Talla y Anemia

Derivacidon en caso de desnutricion y/o anemia. No existe un procedimiento establecido
para referir a los niflos y mujeres a los que se detecte con trastornos nutricios a los servicios
de salud, que claramente identifique a donde, con quién y cuando pueden acudir; y que
aseguren la atencién y seguimiento de estos casos hasta su resolucion. Los manuales s6lo
hacen referencia a que seran canalizados y a la entrega de una hoja de referencia en
aquellos casos que presenten desnutricion grave y/o una medicion de hemoglobina menor a
8 g/dl. La magnitud de estos trastornos en la poblacion atendida por el PAL-2009 (48 por
ciento para menores de dos afnos y 30 por ciento para menores de 5 anos) hacen urgente,
primero identificar los servicios de salud disponibles a los cuales se pueda derivar a la

poblacién beneficiaria; y, segundo, establecer un mecanismo de referencia a estos servicios.

Medicion Generalizada de Concentracion de Hemoglobina cada 6 meses a ninos
menores de 5 ailos y mujeres embarazadas y en lactancia. Las ROP establecen que se
realizaran pruebas de forma generalizada; se considera que soélo deberian realizarse pruebas
subsecuentes si: (i) en la primera medicion se observé alguna problematica; y (ii) siempre y

cuando hayan recibido atencion especifica para la problemética.
Tarjeta de Crecimiento y Desarrollo. Esta tarjeta no se entrega a todos los nifios; por lo
que un grupo de madres no conserva la informacion sobre su seguimiento nutricional. Se

sugiere entregar a una tarjeta a cada mujer y nifio y nifia que lleven seguimiento nutricional.

El Cuadro 2.4.5 detalla otras debilidades de las mediciones antropométricas y

biométricas.
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Cuadro 2.4.5

Seguimiento Nutricional de la poblacién materno-infantil beneficiaria del Programa de

Apoyo Alimentario
Responsables de la actividad

INNSZ realiza
la medicién de
talla en ninos
por medio de
un eclimetro

PROMOTORES
MEDICIONES SOCIALES INNSZ DEBILIDADES
Antropométricas
para nifios
> Peso Llevan a cabo la 1. Los manuales de antropometria no
toma de peso de son los adecuados. El perfil de los
los nifios promotores sociales del PAL-2009
» Talla El personal del quienes llevan a cabo estas mediciones

es de por lo menos nivel educativo
béasico (ver pag. 5 anexo) y los manuales
aunque son exhaustivos en cuanto al
nivel de evidencia, no cumplen con la
principal finalidad de ser una
herramienta de trabajo que facilite el
desempeio de los promotores sociales
en la asimilacién, apropiacion y difusion
de los mensajes clave para cumplir con
la operacién del programa. Se sugiere
separar el Manual de capacitacién de los
aspectos metodolégicos.

Capacitacion. Se llevara a cabo en 52
talleres SIMULTANEOQS, lo que implica
la participacion de 1,419 participantes
entre promotores sociales y
administrativo-operativo (ver pdg. 8,
punto 4.2.4 anexo, Esto resulta poco
conveniente y viable dado que se
requiere de personal altamente calificado
y estandarizado para impartir los talleres
de manera simultanea.

Proceso de supervision en los
estados. Se requiere de un plan bien
estructurado  de la supervisién del
trabajo con la finalidad de que el
protocolo se cumpla al pie de la letra, sin
desviaciones o errores dado que los
promotores  sociales se pueden
equivocar durante las mediciones vy
necesitar ayuda en la practica. También
es necesario que se documenten bien
los errores o desviaciones que puedan
generarse durante la evaluacién.

Técnicas de medicion de peso. La
técnica de medicion de peso en bascula
electronica funcion madre-bebe, es una
técnica poco recomendable por los
expertos, por ser un proceso mas largo
al tener que tarar o en caso de que la
bascula no tenga el botén de destare
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“hold” o “push”, se debera obtener el
peso del menor por diferencia. Es decir,
se restara el peso de la madre con el
nino menos el peso de la madre sola:
(Peso de la madre con el menor — Peso
de la madre sola = Peso del menor)
(pag. 13 manual de antropometria). Este
procedimiento so6lo es adecuado para
propdsitos clinicos y debe ser usado
como técnica de Ultima instancia.
(Flores-Huerta, 1990). Aunado a este
célculo, se debe restar la ropa u objetos
que el nifio o la madre tienen puesto.
Estos calculos aunque son simples
pueden arrojar errores.

Biométricas El INNSZ tiene |e Medicion Generalizada de
(deteccion de como principal Concentracion de Hemoglobina cada
anemia) a nifios y accién la 6 meses a ninos menores de 5 afios y
mujeres medicién de mujeres embarazadas y en lactancia.
embarazadas y concentracion Las ROP establecen que se realizaran
en los primeros de pruebas de forma generalizada. Se
seis meses en el hemoglobina considera que esta obligacién es
periodo de en sangre. innecesaria 'y que solo deberian
lactancia realizarse pruebas subsecuentes si: (i)

en la primera medicién se observo
alguna problematica; y (i) siempre vy
cuando hayan recibido  atencion
especifica para la problematica.

J Derivacion en caso de desnutricion
y/o anemia. Eticamente tanto el INNSZ
como Diconsa tienen la obligaciéon de
una vez detectados nifilos con
alteraciones nutricionales asegurar el
seguimiento y evaluacién por los
servicios de salud. Asimismo, tienen la
obligacion de proteger los derechos y
bienestar de los participantes (Helsinki,
2000), De los flujogramas (anexo 1 del
Manual de antropometria) es evidente
que se entregara la hoja de referencia en
aquellos casos que presenten
desnutricién grave y cuya medicion de
hemoglobina sea menor a 8 g/dl. Sin
embargo, no existe un procedimiento
para su canalizaciéon a los servicios de
salud en los cuales se sefale a ddnde,
cuando y con quién puede acudir la
mujer o el nifo afectado. El Informe del
INNSZ no reporta a qué institucion de
salud fueron canalizados, que atencion
recibieron ni su seguimiento.

En el Informe de salud que entregé el
INNSZ dan a conocer que 5,513 nifios
presentaron anemia y solo se menciona
que estos seran atendidos de manera
oportuna y que se mantendra vigilancia
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nutricional (pag. 27 Informe) pero no se
informa del seguimiento de los mismos.

En el punto 4.2.7 (pag. 10 anexo técnico)
se menciona que la institucién de salud
entregard informes bimestrales de los
resultados del seguimiento de los nifios
y los que deban ser canalizados a
instituciones de salud publica para su
posible tratamiento.

Tarjeta de Crecimiento y Desarrollo.
Esta tarjeta no se entrega a todos los
ninos; sino prioritariamente a los nifios
menores de cuatro afos y medio con
algun grado de desnutricion y a todos los
niilos menores de tres anos con estado
de nutricion normal (pag. 19 Manual
Antropometria). Queda descubierto un
grupo de madres que no reciben la
informacién, lo cual no se considera
adecuado.

El diagnostico del estado de nutricién
del nifio y la nifa menor de cinco afos
se realiza con base en el indicador
antropométrico peso para la edad. Para
la clasificacién de la desnutricion se
establecieron tres niveles segun la
deficiencia de peso: desnutricion leve,
moderada y grave, esto se puede
identificar en la curva de crecimiento de
la tarjeta con franjas de colores que
expresan el grado de desnutricion, el
verde (leve), amarillo (moderado) y rojo
(grave).

En el manual de hemoglobina cuando
el promotor detecta que el diagndstico
del nifio esta en la franja roja (grave) la
Unica indicacion es pasar al anexo 2
(es una hoja de registro de las
mediciones), pero  sin  ninguna
indicacién para la madre, acerca del
estado en el que se encuentra su hijo:
qué debe hacer, o a donde debe
dirigirse con su hijo para recibir
atencion. Se  sugiere incluir
explicitamente los mensajes que debe
comunicar el promotor en estos casos,
los cuales deben incluir necesariamente
el sefalamiento de acudir a los
servicios de salud.

Fuente: Elaboracion propia con informacion del Anexo Técnico: Estudio de investigacién Aplicativa para el
Seguimiento Nutricional y Neurodesarrollo de la poblacion materno-infantil beneficiaria del Programa de Apoyo

Alimentario y el Manual de antropometria.
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Neurodesarrollo y estimulacion temprana

Metodologia de la prueba. Las mediciones se realizan con el conjunto de pruebas para
cinco edades de la etapa preescolar (12, 18, 24, 36 y 48 meses) y se denomina Prueba de
Tamiz del Neurodesarrollo Infantil (PTNI). La prueba consta de 12 reactivos que evaluan
conductas propias de nifos con desarrollo sano y normal para cada edad mencionada. Las
areas del desarrollo que evaluan son: motor grueso, motor fino, lenguaje, cognitiva, social-

afectiva e independencia.

Calificacion de la prueba. Cada reactivo vale un punto si se observa que el nifio realiza la
conducta, 0.5 si por alguna razén no se pudo observar la conducta en el nifio, pero la madre
refiere que si la realiza, y 0 si el nifio no la realiza. La calificacion total se basa en un rango
que va de 0 a 12, que se divide en cuatro intervalos que sugiere niveles de retraso en el
desarrollo:

» De 0 a 6: retraso grave

» De 6.5 a 8: retraso moderado

> De 8.5a10: retraso leve

» De 10.5 a 12: no hay retraso (indica que el desarrollo es normal)

El PTNI evalia de manera muy estricta los indicadores observables en los nifios lo
que puede subestimar sus capacidades si un nifio no realiz6 una actividad, cuando
otros autores como Denver son flexibles en la ventana de tiempo para realizar los
mismos comportamientos. Por ejemplo:

e El indicador de “permanece de pie poco tiempo (2 o 3 segundos)” en la prueba
para ninos de 1 afo para el PTNI se considera que si un menor no puede
realizarla, la calificacion es cero, mientras que para Denver, la posibilidad de
realizar esta actividad tienen una ventana de tiempo hasta los 14 meses.

e Siaun nifo de 17 meses se le pide que sefnale o0 nombre tres partes de su cuerpo,
segun Denver, esto puede ser normal hasta 20 meses, sin embargo, en el PTNI

esto sera anormal a los 19 meses.
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Validaciéon de la prueba. Segun el manual de neurodesarrollo y estimulacién temprana, se
menciona que las pruebas ya han sido validadas en campo por el INNSZ.84% Se refiere que
para la validacion y confiabilidad de la prueba se revisaron instrumentos validados vy
estandarizados, entre ellos Gesell, Denver, Portage, la NOM-031-SSA2-1999, la Evolucién
Esquemaética de las conductas del desarrollo hasta los 5 afios del Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano y el Perfil de Conductas de Desarrollo Revisado. Sin
embargo, los estudios del INNSZ en los que se validé la prueba (PTNI) no estan publicados
hasta el momento. El de Avila Curiel A. (2007) es un reporte técnico presentado al DIF de
Yucatan y del otro estudio de 7,802 nifios; se desconocen los datos metodoldgicos. Los dos
estudios son similares, en cuanto a que ninguno ha sido revisado por un comité cientifico
externo que confirme que los resultados arrojados son confiables por o que no se considera
un sustento riguroso para la validez del PTNI.

Con respecto a la validez y confiabilidad del PTNI, el Manual de neurodesarrollo y
estimulacion temprana refiere que “se elaboraron 24 reactivos por edad (cuatro para cada
area) con los cuales se hizo un estudio piloto con 20 nifios sanos de las mismas edades a las
que estaban dirigidos. Se seleccionaron 12 reactivos para la edad a evaluar (24 meses), que
se probaron como los mas sencillos, practicos y adecuados. Con el fin de conocer la validez
de contenido de estos reactivos, se les pidié a 17 psicologos especialistas en desarrollo
infantil que indicaran en cada reactivo que area era la predominante, de las seis
consideradas. El andlisis de frecuencias relativas ayudo a evaluar el porcentaje de
coincidencia de los ‘jueces” en cada reactivo. El intervalo de estos porcentajes fue del 53% al
100%. Los reactivos con porcentajes de coincidencia menor a 60% fueron analizados y
modificados debido a que eran confusos en su redaccion’.

La validez es un proceso largo ya que consiste en verificar que la prueba mide el
constructo que pretende medir, justificando adecuadamente las inferencias realizadas en

funcion de sus resultados. Y el constructo es la representacion abstracta de un conjunto de

8 Estudio realizado en 654 nifios de 22 a 26 meses de zonas rurales del estado de Yucatan (Avila Curiel A.
(2007). Evaluacion de la Vigilancia Nutricional y Psicomotora de los nifios de 22 a 26 meses de edad, del
Programa de Combate a la Desnutricion Infantil del Estado de Yucatan, Mayo 2007. Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran Reporte técnico presentado al Programa de Combate a la
Desnutricion Infantil del Estado de Yucatan. Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia DIF,
Yucatan), se analiz6 la interaccion entre el estado de nutricion, la estimulacién recibida y el neurodesarrollo
medido con la PTNI. (Pagina 33 Manual de Neurodesarrollo y estimulacion temprana)

% En otro estudio llevado a cabo por el INNSZ con 7,802 nifios en 2008 se encontraron resultados muy
similares. La pertinencia de la PTNI se prob6 asociandola con las caracteristicas sociodemograficas, factores de
riesgo y la estimulacion proporcionada al nifio.
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comportamientos relacionados. Dicho de otro modo, las interpretaciones de los resultados
de una prueba deben estar libres de de sesgo de medicidn o error sistematico que produce
distorsidon en las puntuaciones adulterando su significado teo6rico. Cabe mencionar que
existen tres tipos de validez de una prueba, validez de constructo, de contenido y predictiva.
Sin embargo, en el apartado donde presentan la validez y confiabilidad de la prueba no
existe una descripcién de los métodos que se utilizaron para la validacion, es importante
conocer como se decidié dejar solo 12 reactivos o por qué iniciaron con 24. Por otro lado es
elemental distinguir cual es el mejor experto para calificar la prueba, si el foco es
neurodesarrollo es imprescindible un neurélogo o un especialista en desarrollo neurolégico,
los psicélogos no son necesariamente expertos en neurodesarrollo. Para realizar una
validacion de contenido segun Martinez Arias (1995) se deben realizarse las siguientes
operaciones:

a. Definicion del dominio de conocimiento o comportamiento a medir

b. Identificacion de expertos en ese dominio

c. Juicio de los expertos acerca del grado en el que el contenido de la prueba es

relevante y representativo del dominio.

d. Procedimiento estadistico para resumir los datos.

Con base en lo anterior, se considera que la escala usada (PTNI) no es generalizable
a todo el pais ya que se realizé unicamente en una poblacién (Yucatan), sin considerar la
diversidad cultural de la Republica Mexicana. Ademas, tampoco se menciona cual fue el
referente estandar para comparar la prueba. Debe sefalarse que existen pruebas ya
validadas en nuestro contexto tanto urbano como rural como Wechler. Otra prueba validada y
usada en el contexto de México es la escala de de Denver la cual mide perfectamente todas

las edades de este estudio y es de facil y rapido uso.

Resultados e implicaciones

El 5 de junio de 2009 el INNSZ presenté el “Primer Informe de interpretacion y valoracion de
tomas de peso/talla, nivel de anemia y aplicacion de pruebas de neurodesarrollo y

estimulacién a ninos menores de 5 anos y a mujeres embarazadas o en los primeros seis

meses del periodo de lactancia, beneficiarios del Programa de Apoyo Alimentario, PAL
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Diconsa” por parte del INNSZ. Se presentan a continuacion algunos de los resultados de

dicho Informe asi como los riesgos que representan:
El 16.9 por ciento de los partos fueron atendidos por personal diferente a médicos,
como se muestra en el Cuadro 2.4.6, lo que incrementa el riesgo de asfixia perinatal a hijos

de madres en su mayoria con primaria incompleta.®

Cuadro 2.4.6
Frecuencia y porcentaje de los lugares donde se atendieron el parto las madres de los
ninhos beneficiarios del PAL

Persona y Lugar Frecuencia Porcentaje
Medico en hospital o centro de salud. 1,222 832
Enfermera en centro de salud. 559 4.0
Partera en casa. 126 86
Sola 29 20
No sabe 2 0.1
Otro: su esposo, 15 1.1
Sin dato 16 1.1
TOTAL 1,469 100

Fuente: Tabla 6 de INNSZ (2009).

El 15.9% de las madres refieren algun tipo de problema en el parto, como se muestra

en el Cuadro 2.4.7, lo cual incrementa el riesgo de problemas neurolégicos principalmente de

origen perinatal.

Cuadro 2.4.7
Frecuencia y porcentaje de las madres beneficiarias del PAL que respondieron a la
pregunta: ¢{Hubo algun problema con (nombre del nifio evaluado) durante el parto?

Problema en el Frecuencia Porcentaje
embarazo

No 1201 818

Si 734 138
No sabe 13 -
Sin dato 21 1.5
Total 1469 100

Fuente: Tabla 7 de INNSZ (2009).

La frecuencia de nifios con crisis convulsiva reportada es de 3.5 dos veces mayor a la
reportada por Rubio Donnadieu en el Programa Prioritario de Epilepsia del Sector Salud,

quien considera que entre el 1% y 2% de la poblacion mexicana tiene epilepsia, valor mas

% |a numeracion de los cuadros de este apartado corresponde a la numeracién que vienen en el primer informe
de las pruebas realizadas.
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elevado que los referidos en la literatura internacional. Las cifras pueden verse en el Cuadro
2.4.8

Cuadro 2.4.8
Frecuencia y porcentaje de factores de riesgo que pudieran afectar el neurodesarrollo
de los menores de 5 afios beneficiarios del PAL

Factores de riesgﬂ Frecuencia Porcentaje
Crisis convulsivas 52 35
Golpes fuertes en la cabeza 425 28.9
Dtrc_b problema enfermedad o 186 127
accidente

Fuente: Tabla 9 del INNSZ (2009).

Por dltimo, como puede observarse del Cuadro 2.4.9, de acuerdo a los datos presentados
por el INNSZ menos de la mitad de la poblacion beneficiaria a los 4 anos tiene un desarrollo
neuroldgico normal; cifras fuera de todos los parametros esperados. Por otro lado, las cifras
también muestran que los nifios que tienen un retraso leve se quedan estaticos con o sin
estimulacion.

Cuadro 2.4.9
Deteccion de retraso en el neurodesarrollo en los nifos evaluados

Estado de Retraso Retraso Retraso
Meurodesarrollo arave moderado leve Normal Total
12 meses 26.7% 26.7% 25 6% 21.0% 100%
52 52 50 41 195
18 meses 234% 23.4% 30.7% 22.5% 100%
57 57 75 55 244
24 meses 24 6% 24 2% 28.1% 23.2% 100%
70 f9 a0 il 285
36 meses 12.4% 12.4% 28.6% 46.7% 100%
32 32 T4 121 2540
48 meses B.7% 15.3% 28 5% 47 4% 100%
249 5 a5 158 333
Total 240 261 374 441 1316

Fuente: Tabla 10 del INNSZ (2009).

La deteccion de factores de riesgo neurolégico en esta poblacién descritos
anteriormente tiene la implicacion ética de aminorar los mismos mediante programas
preventivos y de estimulacion temprana en aquellos nifios clasificados como de alto riesgo

neurologico.
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En conclusién, se considera necesario de continuar usando la prueba del PTNI en el
PAL-2009, validar la escala en una muestra representativa de la poblacion mexicana para
poder generalizar los resultados del estudio. Para ello, adicionalmente, se deberd comparar
el PTNI con algunas de las pruebas de neurodesarrollo validadas internacional vy

nacionalmente antes de decidir la utilidad del mismo.

Derivacidn en caso trastornos de neurodesarrollo. En caso de deteccion de trastornos, o
de factores de riesgo, no se prevé ninguna canalizacién a los servicios de salud para su
atencion. Debe sefalarse que el primer nivel de atencién de salud no provee atencién en
neurodesarrollo, por lo que los casos graves deberian ser canalizados a instituciones de
segundo y tercer nivel. Sin embargo, si los mismos individuos también tuvieran problemas

de desnutricion, éstos deberian ser canalizados previamente al primer nivel.

Estimulacion temprana. Aun cuando el Anexo del convenio con el INNSZ establece que los
promotores capacitaran en estimulacién temprana a las madres, el Manual no establece
ninguna metodologia de capacitacion. Se recomienda que se capacite a los promotores al
respecto y se incluya explicitamente en el Manual la metodologia de capacitacién a las
madres.

Por ultimo, se sugiere que al finalizar el Convenio suscrito con el INNSZ, el
equipamiento de basculas y hemocues adquiridos para el seguimiento nutricional de los
beneficiarios de PAL-2009 quede en propiedad de Diconsa, con objeto de permitir el

seguimiento nutricional el préximo ejercicio fiscal.

Orientacion y promocion social.

En el caso de la orientaciébn y promocion social, las reglas de operacion sélo
mencionan algunas de las actividades que el promotor social realiza de una manera muy
general. 8 Existen varios documentos elaborados por la Universidad Auténoma de
Aguascalientes (UAA), la institucion con la que el Programa firm6é un convenio para
desarrollar los contenidos de las platicas, material de apoyo y técnicas para transmitir la
informacion. En el Cuadro 2.4.10 se describe la implementacion del Modelo de Capacitacion

8 Numeral 4.2.4 de las reglas de operacion.
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para la Orientacion y Promocion Social; de la informacion provista, no parece haber
materiales preparados ex profeso para la capacitacion a los beneficiarios.®® Debe sefialarse
que la realizacion de las platicas de orientacidén y promocién social se realiza al mismo dia
que las pruebas de neurodesarrollo por lo que puede existir un problema por el tiempo
requerido para ambas actividades.

Cabe mencionar que existe un procedimiento elaborado por Diconsa a nivel borrador
que describe los pasos para la realizacion de esta orientacion, sin embargo sélo describe el
proceso administrativo necesario para la implementacion, los participantes en el proceso y
la supervision y seguimiento de las actividades de los promotores por parte de la UAA.

Con respecto a este componente y su otorgamiento, se considera que el Programa
pudo haber aprovechado los esfuerzos y materiales sobre platicas de educacién para la
salud e higiene del Programa Oportunidades que también son usados por el Seguro Médico
de Nueva Generacion, en vez de haber generado materiales diferentes. Debe senalarse que
durante el 2008, la Secretaria de Salud reunié un grupo de expertos en aspectos de nutricién
con objeto de revisar todo el componente nutricional de Oportunidades y mejorar su impacto
y hacer las recomendaciones y modificaciones pertinentes; las cuales son aplicables al PAL-
2009.

Cuadro 2.4.10
Implementacién del Modelo de Capacitaciéon para la Orientacion y Promocion Social

MENSAJES CLAVE PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA

»  Practica de la lactancia materna como minimo por 6 meses.

»  Privilegiar la distribucién de los alimentos de que disponga la familia a las mujeres embarazadas o
en lactancia, y a los nifios menores de 5 afos de edad.

» Asegurar que las mujeres y niflos consuman el suplemento alimenticio.

ETAPAS PARA LA IMPLEMENTACION

FORMACION REPLICA ACOMPANAMIENTO EVALUACION
(La formacion implicara la (La réplica del Modelo la (el prestador de (El prestador de servicios
participacién de 1,419 deberan realizar los servicios debera llevar | debera presentar un
prestadores de servicios del promotores sociales que a cabo una visita de esquema de evaluacion
PAL entre promotores hayan recibido los cursos acompafamiento a los | del Modelo de
sociales y prestadores de como replicadores, a los replicadores en cada capacitacion tanto
servicios administrativos- beneficiarios que entidad federativa, y cuantitativo como
operativos) pertenezcan a su zona que incluya cualitativo, el cual debera

geogréfica de trabajo) acompanar a todos y ser aprobado por la
cada uno de los 1,154 | Direccion de Desarrollo)

8 Del material revisado, no es claro si los materiales para los promotores y los beneficiarios son diferente en
cada etapa, sin embargo al utilizar el concepto de REPLICA en la etapa en la que los promotores sociales dan
la capacitacion a los beneficiarios del programa, pareciera que replicarian los talleres de la misma manera y
con los mismos materiales y contenidos, pero no esta especificado. Al parecer los promotores tienen la libertad
para adecuar los materiales acorde a las necesidades de los capacitadores y al espacio geografico de la
capacitacion.
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promotores sociales
habilitados como
replicadores por lo
menos una vez
durante su labor de
réplica en alguno de
las seis sesiones
formativas de réplica.

Objetivo: que los participantes
aprendan técnicas para poder

Objetivo: No tienen un
objetivo escrito en el

Objetivo: Garantizar la
calidad del modelo de

Objetivo: contar con datos
que permitan llevar a

transmitir a los beneficiarios documento. capacitacion. cabo una evaluacién
del PAL lo aprendido en los integral, es decir, que
talleres que recibieron. (Deberan realizarse en las incluyan: a) los cambios
localidades donde se entrega generados a partir de la
el apoyo alimentario y dichas implementacion del
sesiones deberéan ser Modelo en términos de
dindamicas, para mantener el conocimientos adquiridos,
interés y participacién de los habilidades desarrolladas
asistentes) y conductas modificadas;
y, b) la operatividad de los
contenidos de los talleres
de formacién.
Temas: Temas:
FASE A La evaluacién debera
1. Desarrollo de | 1. Desarrollo de contar por lo menos con
capacidades para la capacidades para la los siguientes elementos:
toma de decisiones toma de decisiones valoracion de la situacion
2. Alimentacion y | 2. Alimentacion por grupos inicial previa a la
Nutricién por grupos de edad implementacién del
de edad 3. Nutricién Modelo (linea basa) vy
3. Higiene personal y del | 4. Higiene personal y del valoracion del impacto del
entorno entorno Modelo (resultados
4. Formacién de | 5. Promocion de la salud finales).
facilitadores 6. Programas sociales e
FASE B identidad juridica
5. Promocién de la salud
6. Programas sociales e
identidad juridica
7. Ajustes a las
tematicas de la fase A
y de la promocién a la
salud
Material: Material: Material: Material:

El Modelo de capacitacion
debe considerar el uso de los

materiales ya  existentes:
manual técnico y apoyos
didacticos del Modelo
implementado para el

Programa de Abasto Rural
con la finalidad de adaptar o
profundizar algunos
contenidos que se consideren
pertinentes de las tematicas
de nutricién, higiene y salud;
sin embargo, se debera

No se especifica si el
material es diferente al
utilizado en la etapa de
formacion.

Guia de evaluacion del
replicador que

debera contener , al
final , una nota para
orientar su
mejoramiento y que
formara parte de los
productos a entregar
por el prestador del
servicio.

Deben incluirse los
indicadores que seran
utilizados para la
evaluacion, asi como los
materiales y/o evidencias
de donde se obtendran.
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proponer el disefio de nuevos
materiales de apoyo, que
pueda conservar el personal a
impactar, acordes con las
caracteristicas y necesidades
de los capacitandos, el
espacio geografico de la
capacitacion y las tematicas a
cubrir.

Nota:

No se especifica en el documento de que se capaciten a las madres para que se detecten a tiempo los signos de

alarmas de enfermedades respiratorias y diarreicas, solamente en los anexos

se incorporan los temas de

enfermedades infecciosas intestinales, hipertensién, colesterol alto y diabetes, dentro del eje tematico Promocién a
la Salud y sobre enfermedades respiratorias se incluye en la sesidon de ajuste ala fase A. La finalidad de esta
sesidn es que los beneficiarios de PAL identifiquen los sintomas para detectar oportunamente las enfermedades,
tomar las acciones conducentes y llevar a los menores al centro médico, en caso necesario.
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2.4.4. Costos operativos y criterios de asignacion de recursos

De acuerdo a las ROP del Programa, “para el desarrollo de las diversas acciones
asociadas con la planeacion, operacion, supervision, seguimiento, contraloria social y
evaluacion externa del Programa, Diconsa podra destinar recursos de hasta 20% del
presupuesto asignado”. El Cuadro 2.4.11 muestra el presupuesto autorizado y ejercido para

2009 y su distribucion por capitulos de gasto.

Cuadro 2.4.11
Presupuesto anual 2009 y ejercido al 31 de marzo
(Millones de pesos, MP)

Capitulo Presupuesto % Total %
Modificado Ejercido
1000 Servicios Personales 160.1 8.8% 28.0 10.3%
2000 Materiales y Suministros 4.5 0.2% 0.5 0.2%
3000 Servicios Generales 185.5 10.2% 17.7 6.5%
4000 Subsidios y Transferencias 1,468.2 80.7% 224.8 82.9%
TOTAL 1,818.4 100.0% 271.0 100.0%

Fuente: Diconsa.

Como puede observarse el costo operativo del PAL-2009 estimado para este ano es
del 19.3 por ciento. Aun cuando esta dentro de lo establecido en las ROP, este gasto resulta
alto, pues 1 de cada 5 pesos del presupuesto del Programa se destinara a gastos de
operacion; cabe sefalar que este gasto es mayor al Oportunidades que es de 5 por ciento.
Sin embargo, si el PAL-2009 operara en localidades dispersas de alta y muy alta marginacién
(como fue su iniciativa inicial y como se sugiere por los evaluadores), también se esperaria
que tuviera costos operativos mayores a los de otros programas.

Se esperaria que el costo promedio por hogar fuera mayor al final del afio por el lento
ejercicio del Capitulo 3000 de enero a marzo, el cual representa la mayor parte del gasto
operativo. Debe sefalarse que un célculo preciso del costo operativo por hogar requeriria de
la estimacién mensual por capitulo de gasto asi como la programacién de atencién mensual
de hogares beneficiarios. El equipo evaluador hizo una estimacion del costo operativo por
hogar beneficiario para el 2009, siendo de $1,844 anualizado, tres veces mayor que de
Oportunidades, que asciende a $556.%°

8 El calculo se hizo bajo el supuesto de una incorporacion gradual de los hogares meta del Programa para
2009.
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Con respecto a la asignacion de recursos entre regiones o delegaciones, el Programa
no cuenta con criterios de asignacion, ya que el gasto se va realizando conforme se van
incorporando los hogares al padrén de beneficiarios. EI Cuadro 2.4.12 muestra la

distribucion esperada de los recursos y familias por estado para el final del afo.

Cuadro 2.4.12
Programa de apoyo alimentario
Monto asignado y familias beneficiadas por entidad federativa

ENTIDAD FAMILIAS BENEFICIADAS MONTO ($)
AGUASCALIENTES 1,163 4,282,157
BAJA CALIFORNIA 4,077 16,442,952
BAJA CALIFORNIA SUR 2,335 8,599,442
CAMPECHE 2,321 9,104,593
CHIAPAS 56,157 264,482,712
CHIHUAHUA 20,378 88,577,519
COAHUILA DE ZARAGOZA 2,620 9,400,952
COLIMA 913 3,532,764
DF 12,511 65,473,007
DURANGO 6,733 27,863,335
GUANAJUATO 9,405 41,530,515
GUERRERO 7,924 37,202,513
HIDALGO 2,245 10,113,393
JALISCO 9,745 38,458,078
MEXICO 22,823 115,931,917
MICHOACAN DE OCAMPO 7,540 31,442,362
MORELOS 4,980 24,777,215
NAYARIT 4,029 17,118,381
NUEVO LEON 5,278 22,212,378
OAXACA 20,986 95,431,224
PUEBLA 5,985 25,993,994
QUERETARO ARTEAGA 4,858 23,239,295
QUINTANA ROO 2,392 10,604,429
SAN LUIS POTOSI 2,495 7,202,647
SINALOA 4,677 19,461,865
SONORA 9,847 42,486,531
TABASCO 9,690 49,306,046
TAMAULIPAS 5,543 20,006,630
TLAXCALA 1,315 5,738,794
VERACRUZ-LLAVE 29,297 135,422,492
YUCATAN 1,441 4,771,514
ZACATECAS 2,662 10,190,971
TOTALES 284,368 $1,286,402,619

Fuente: Acuerdo por el que se publica el monto asignado y la distribucion de la poblacién objetivo del Programa
de Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa, S.A. de C.V. DOF 27 de febrero de 2009.

En lo que se refiere a la asignacién presupuestal para los diferentes tipos de apoyo,
aun cuando las ROP sefalan que el Programa podra otorgar sus apoyos en efectivo o en

especie (sin considerar los complementos nutricionales), de los recursos asignados a
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subsidios el 93.4 por ciento del presupuesto se destina a apoyos en efectivo, como se
muestra en el Cuadro 2.4.13. El Programa coment6 que durante 2009, sélo se han otorgado
apoyos en efectivo.

Cuadro 2.4.13
Programa de Apoyo Alimentario
Presupuesto anual 2009 y ejercido al 31 de marzo de 2009
(Millones de pesos, MP)

PARTIDA | Presupuesto | | Total Avance

No. | Concepto [Modificado (1) Ejercido (2 Ejercicio
Capitulo 1000 160.1 8.8% 28.0 10.3% 17.5%
2602 Combustibles supervision 5.0 0.3% 0.2 0.1% 3.4%
Otros 3.5 0.2% 0.4 0.1% 10.6%
2000 Materiales y Suministros 8.5 0.5% 0.5 0.2% 6.4%
3204 Arrendamiento de equipo de computo 3.7 0.2% 0.3 0.1% 8.2%
3206 Arrendamiento de vehiculos 15.5 0.9% 0.0 0.0% 0.0%
3304 Asesorias 57.7 3.2% 9.0 3.3% 15.5%
3305 Capacitacion 8.4 0.5% 1.3 0.5% 15.0%
3401 Material de empaque y envasado 32.0 1.8% 0.0 0.0% 0.0%
3404 Prima de seguro por apoyos en efectivo 8.3 0.5% 0.0 0.0% 0.0%
3804 Congresos y convenciones 123 0.7% 4.7 1.7% 38.2%
Pasajes y Viaticos (Dif. Partidas) 411 2.3% 2.2 0.8% 5.3%
Otros 2.6 0.1% 0.3 0.1% 10.9%
3000 Servicios Generales 181.5 10.0% 17.7 6.5% 9.7%
4101 Subsidio a la produccion apoyo efectivo 1,356.0 74.6% 224.8 82.9% 16.6%
4101 Subsidio a la produccion apoyo especie 112.2 6.2% 0.0 0.0% 0.0%
4000 Subsidios y Transferencias 1,468.2 80.7% 224.8 82.9% 15.3%
TOTAL 1,818.4 100.0% 271.0 100.0% 14.9%

Fuente: Diconsa

De acuerdo al presupuesto ejercido, el monto promedio otorgado por hogar es de
$1,614.9. Debe senalarse que esta cifra no refleja el costo de los suplementos alimenticios;
como puede observarse del Cuadro 2.4.9, el ejercicio de subsidios para apoyos en especie
aparece en cero.

Con relacién a la asignacion presupuestal entre los diferentes conceptos, se sefalan
dos que parecen excesivamente altos: asesorias, 3.2% del presupuesto y material de
empaque y envasado con el 1.8%, que se sugiere que el Programa revise para su posible

reduccion.

2.5 Seguimiento y Monitoreo

Las ROP del PAL-2009 establecen que Diconsa llevara a cabo un seguimiento
permanente al ejercicio de recursos fiscales, acciones ejecutadas, resultados, indicadores y
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metas alcanzadas.?® También establece que debera realizar acciones de seguimiento fisico
para lo cual debera acordar una metodologia para su implementacion con la Subsecretaria
de Prospectiva, Planeacion y Evaluacién. Asimismo, refiere que se evaluara la operacion y
resultados del Programa. La evaluacion de resultados sera de caracter externo y sera
coordinada por la Direccion General de Evaluacion y Monitoreo de los Programas Sociales
de la SEDESOL.®" Las mismas ROP establecen los indicadores con los que se evaluar el
Programa.®

El Programa realiza algunas acciones de supervisién, asi como de seguimiento y
monitoreo, aunque no para todos los procesos; y, en la mayoria de los casos sin indicadores
como en el caso del levantamiento de las cédulas socioeconémicas. Sin embargo de acuerdo
a la entrevista realizada a los operadores del Programa se esta desarrollando un sistema de
informacion especial para el PAL-2009 (SIPAL) que permitira llevar un mejor control sobre los
apoyos entregados; asi como tener reportes automatizados. El seguimiento de las acciones
seguimiento nutricional y orientacién y promocién social se lleva por instituciones externas
como se describe mas adelante.

Con respecto a la supervision de apoyos entregados, dentro de la estructura del
Programa (dirigido por la Gerencia de Concertacion) existe la Coordinacion de Comprobacién
y Supervisién, dependiente de la Subgerencia Administrativa, que es la encargada de
elaborar el programa anual de revision de comprobacion de las entregas de los apoyos
alimentarios en Sucursales y/o Unidades Operativas asi como de supervisar que estos
procesos se realicen de acuerdo a las politicas establecidas.®® El Programa cuenta con un
procedimiento en borrador para realizar las actividades de revision y supervision de
comprobacion de las entregas de los apoyos alimentarios, sin embargo es un proceso que no
cuenta con un sistema informatico, se basa en reportes y recibos impresos que pueden ser
poco operativos.* Este procedimiento se refiere sélo a las actividades que se realizan

actualmente pero no para los nuevos procedimientos de pago.

% Reglas de Operacién Numeral 7.1.

o1 Reglas de operacién numeral 5.

92 Reglas de operacién numeral 6.

9 Manual de Funciones de las Coordinaciones del Programa Alimentario, Diconsa, Junio 2009. Nivel Borrador.
% El procedimiento inicia en las oficinas centrales que proporcionan los formatos de reporte a cada almacén que
concentra los recibos impresos de la entrega en efectivo de los apoyos de las terminales punto de venta (TPV),
el jefe de almacén los separa por localidad y los pone en un sobre, llena los formatos proporcionados, devuelve
los recursos de los apoyos no entregados y envia los sobres al coordinador del PAL a la Sucursal o Unidad
Operativa correspondiente junto con las actas circunstanciadas de entrega por localidad. Este concentra los
formatos, los sobres, llena el Acta de Comprobacion y la imprime en papel seguridad. Finalmente envia el acta y
el formato a las oficinas centrales y archiva y resguarda la informacion. A nivel central se revisa la informacién y
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Sequimiento Nutricional

Con respecto a las acciones de seguimiento nutricional, el INNSZ es la institucion
responsable de desarrollar un sistema informético para el seguimiento nutricional y de
neurodesarrollo. También de concentrar y procesar los resultados de las mediciones de peso
y talla, de las pruebas de neurodesarrollo y estimulaciéon temprana y de concentracién de
hemoglobina para estimacién de la prevalencia de anemia recabadas durante el ejercicio
fiscal 2009. Este sistema para el seguimiento nutricional sera administrado por los primeros
seis meses por INNSZ, y después por Diconsa. El Instituto debera, de acuerdo a los términos
del convenio suscrito, presentar informes bimestrales con resultados por o menos de los
siguientes elementos:®

e Valoracion de la situacion inicial previa a la implementacion del seguimiento
nutricional.

e Seguimiento con respecto a la primera y subsecuentes mediciones.

e Resultados de la situacién nutricional y de neurodesarrollo y estimulacién temprana de
los menores de 5 afnos, producto de las entregas de complementos alimenticios y
platicas de técnicas de estimulacidén temprana y orientacién y promocion social.

e Informe de los nifos y mujeres embarazadas y en lactancia evaluados que por su nivel
de desnutricién deban ser canalizados a instituciones de salud publica para su posible

tratamiento.

De acuerdo con lo establecido en el convenio suscrito, estos informes seran el insumo
para la evaluacion del proceso de seguimiento nutricional. Adicionalmente, el INNSZ
presentara a final del 2009, un informe sobre los resultados de implementacién vy
seguimiento.

Al respecto del seguimiento nutricional, se sugiere incluir tres nuevos indicadores: (i)
porcentaje de nifios menores de dos afios con algun porcentaje de desnutricidn que fueron

canalizados a los servicios de salud; (ii) porcentaje de nifios de dos a cinco afios con algun

se realizan visitas periédicas para revisar la documentacién de soporte en las Sucursales y/o Unidades
Operativas.

% Ya esta disponible el primer informe. Ver 1er Informe de interpretacion y valoracién de tomas de peso-talla,
nivel de anemia y aplicacién de pruebas de neurodesarrollo y estimulacién a nifios menores de 5 afos y a
mujeres embarazadas o0 en los primeros seis meses del periodo de lactancia, beneficiarios del Programa de
Apoyo Alimentario, PAL Diconsa.
http://www.diconsa.gob.mx/images/swfs/paayar/mpal/InformeINNSZ_5Junio2009.pdf
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porcentaje de desnutricidon que fueron canalizados a los servicios de salud; vy, (iii) porcentaje
mujeres embarazadas y en lactancia con algun porcentaje de desnutricibn que fueron
canalizados a los servicios de salud los indicadores de seguimiento nutricional.

Con respecto a estos indicadores y al establecido en las ROP que se refiere al
porcentaje de nifios menores de cinco anos que cuentan con un registro de seguimiento
nutricional,®® se sugiere establecer una periodicidad bimestral que permita tanto registrar las
corresponsabilidades de los beneficiarios, como supervisar si se estan llevando estas
acciones para toda la poblacién elegible.

Como ejemplo de la importancia de estos indicadores, se sefalan tres aspectos del
primer informe de seguimiento nutricional y de neurodesarrollo elaborado por INNSZ:

e El informe menciona que el INNSZ evalué a 20,475 niflos menores de 5 afos
beneficiarios del Programa a pesar de que segun el padrén activo reportado en el
Primer Informe Trimestral existen 48,943.

e Durante el levantamiento se encontraron 2,922 nifios de familias beneficiarias que no
estaban en el padrén de beneficiarios que entregd Diconsa al INNSZ. (Este punto
aunado al anterior sefialan posibles problemas en la integracion del padrén.)

e El informe no incluye ninguna informacion de cuantos ninos beneficiarios de los 5,513
a los que se les detecto anemia (30% del total del padrén) fueron canalizados a los

servicios de salud y atendidos.

Orientacién y promocién social

En cuanto a las platicas de orientacion y promocion social, el Programa firmé un
convenio con la Universidad Autonoma de Aguascalientes para que desarrollara el modelo
de capacitacion. Adicionalmente, esta institucion debe realizar la evaluacién del proceso,
comprometiéndose a dar un resumen de los resultados de la operatividad de los contenidos
de los talleres, expedientes de resultados de la evaluacion del modelo de capacitacion y un
resumen de resultados a nivel Entidad Federativa, Sucursal y Diconsa.

% Reglas de operacién numeral 6.
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Informes trimestrales

Finalmente, el Programa elabora informes trimestrales disponibles en su pagina de
internet en donde se mencionan los avances a la fecha en materia de cobertura y avance
presupuestal, pero no se detallan aspectos operativos ni se incluyen indicadores de gestion.

A la fecha se ha realizado un informe.
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Capitulo 3. Propuesta de Matriz de Indicadores.

Eje. Igualdad de oportunidades

Objetivo 1.

Reducir significativamente el numero de mexicanos en condiciones de pobreza con politicas publicas que superen un enfoque
asistencialista, de modo que las personas puedan adquirir capacidades y generar oportunidades de trabajo.

Estrategia 1.3

Asegurar que los mexicanos en situacién de pobreza resuelvan sus necesidades de alimentacion y vivienda digna, con pleno
acceso a servicios basicos y a una educacion y salud de calidad.

Objetivo Sectorial

Objetivo 1. Desarrollar las capacidades basicas de las personas en condicion de pobreza

Objetivo Estratégico de la Dependencia

Estrategia 1.1.
Llevar a cabo una politica alimentaria integral que permita mejorar la nutricion de las personas en situacién de pobreza.

Programa Presupuestario

Programa de Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa, S.A. de C.V.
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FIN

i

Contribuir al desarrollo de las capacidades basicas mejorando la nutricién de la poblacion

1T

PROPOSITO

i

Hogares en pobreza extrema, que habitan en localidades sin acceso a salud y educacion y que no son atendidos por otros
programas alimentarios federales, mejoran su nutricion.

i

T

i

T

T

COMPONENTE 1 COMPONENTE 2 COMPONENTE 3 COMPONENTE 4 COMPONENTE 5
Apoyos Complementos Servicios de Seguimiento Acciones de salud
alimentarios nutricionales orientacion y nutricional preventiva para
entregados entregados promocién social realizado mujeres
realizados embarazadas o en
periodo de

lactancia, y nifios
menores de 5
anos realizadas
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ACTIVIDADES

ACTIVIDADES APLICABLES A TODOS LOS COMPONENTES (AT)

AT1. Identificacion de los beneficiarios (incluyendo a los hogares con nifios menores de 5 afos y/ mujeres embarazadas y/o en lactancia)
AT2. Conformacion de los Comités de Beneficiarios

ATS3. Verificacién de los hogares y localidades que seran incorporadas a Oportunidades
AT4. Verificacion de la corresponsabilidad de los beneficiarios

17

17

17

ACTIVIDADES C1

ACTIVIDADES C2

17

il

ACTIVIDADES C3

7T

Entrega de apoyos

i

ACTIVIDADES C4

ACTIVIDADES C5

i

il

Entrega de
complementos
nutricionales

Imparticién de
platicas de asesoria

Cumplimiento del
programa de
seguimiento
nutricional

il

Realizacién de
actividades de
medicina preventiva
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Propuesta de Matriz de indicadores para el PAL 2009.

RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE FRECUENCIA DE SUPUESTOS
NARRATIVO NOMBRE FORMULA VERIFICACION | MEDICION
FIN
Comparacion de
la prevalenma de , . Encuesta Nacional
baja talla para la Numero de nifios con talla para la edad <-2 z de de Salud
edad en nifios la poblacién de referencia NOM 031 SSA2 entre Nutricién y
menores de cinco | el total de nifios evaluados por cien, (ENSANUT), y Quinquenal*
anos d_e, la . reportes de
poblacion Del Programa vs nacional sequimiento del
beneficiaria, con InglCMSZ
la misma a nivel
nacional Los padres
Contribuir al ; transmiten a sus
., E ta N I
desarrollo de las Comparacion de dg?;i(?y actona hijos habitos
capacidades la prevalencia de | Numero de nifios con peso para la edad <-2 z Nutricion alimenticios
bésicas mejorando bajo peso para la | de la poblacion de referencia NOM 031 SSA2 (ENSANUT) Quinquenal* apropiados que
la nutricion de la edad en nifios entre el total de nifios evaluados por cien reportes de Y permiten una
poblacién menores de cinco seguimiento del mejor nutricién de
anos Del Programa vs nacional INNCMSZ futuras
generaciones
Encuesta Nacional
L Numero de nifios con concentracion de de Salud y
Comparacion de hemoglobina en sangre capilar <11g/decilitro Nutricion Quinquenal*

la prevalencia de
anemia en nifos
menores de cinco
anos

ajustada por altura sobre el nivel del mar entre
total de nifios evaluados, por cien

Del Programa vs nacional

(ENSANUT), y
reportes de
seguimiento del
INNCMSZ

*Sujeto a la elaboracion de la Encuesta ya que no se tiene conocimiento de que exista normatividad que especifique una temporalidad obligatoria.
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RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE FRECUENCIA DE SUPUESTOS
NARRATIVO NOMBRE FORMULA VERIFICACION MEDICION
PROPOSITO
Reportes de
Seguimiento
Nutricional del
Prevalencia de bajo , . . Programa,
es0 para la edad Numero de nifios atendl_dos con peso para la Instl_tuto
peso p ; edad <-2 z de la poblacion de referencia NOM Nacional de
en nifios atendidos 031 SSA2 entre el total de nifios evaluados por Nutricion Anual
entre uno y cinco ; P Cienci y
anos de edad cien M',en.C'aS .
édicas Se realiza una
Salvador distribucion
Hogares en pobreza Zubirdn (INNSZ) adecuada de los
extrema, que productos del
habitan en paquete entre los
localidades sin integrantes del
acceso a salud y hogar
educacién y que no
son atendidos por Las familias
otros programas beneficiarias
alimentarios complementan su
federales, mejoran Reportes de alimentacién con
su nutricion. Seguimiento productos de alto
Nutricional del valor nutritivo
Prevalencia de baja | Numero de nifios atendidos con talla para la Programa,
talla para la edad edad <-2 z de la poblacion de referencia NOM Instituto
en nifios atendidos | 031 SSA2 entre el total de nifios evaluados, Nacional de Anual
entre uno y cinco por cien Nutricion y
anos de edad Ciencias
Médicas
Salvador

Zubiran (INNSZ)
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RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE FRECUENCIA DE
NARRATIVO NOMBRE FORMULA VERIFICACION MEDICION
Reportes de
Seguimiento
Nutricional del
Prevalencia de Numero de nifios atendidos entre uno y cinco Programa,
anemia en nifios anos de edad que presentan anemia que Instituto
atendidos entre uno | reciben los apoyos del Programa entre el total Nacional de
y cinco afos de de nifios entre uno y cinco afios atendidos por Nutricién y Anual
edad el Programa, por cien Ciencias
Médicas
Salvador
Zubiran INNSZ
La suma del indicador de diversidad dietética
de cada hogar entre el nUmero total de
hogares
El indicador de diversidad dietética en un
hogar en particular, vade 0 a 12, y es el
numero total de grupos de alimentos
consumidos por los miembros del hogar. Los
valores aplicables entre la letra Ay L seran “0”
. 6 “1”. Evaluacioén de
Puntaje de impacto
g'r:’flsr;‘gird'ete“ca A+B+C+D+E+F+G+H+l+J+K+L Anual

Donde:

A: Cereales, B: Raices y tubérculos, C:
Verduras, D: Frutas, E: Carne, pollo, F:
Huevos, G: Pescado y mariscos, H:
Legumbres/leguminosas/frutas secas, |: Leche
y productos lacteos, J: Aceites/grasas, K:
Azucar/miel, L: Alimentos diversos.

SUPUESTOS
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RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE FRECUENCIA DE SUPUESTOS
NARRATIVO NOMBRE FORMULA VERIFICACION MEDICION
COMPONENTES
Sistema, Reporte
Nacional emitido
por la Gerencia
de Concertacion
Oficio de .
Numero de familias de la poblacion determinacién de Losgﬁgﬁiﬂf: de
objetivo atendidas entre el numero total poblacion e
Cc?tk))ligi%rr?gs;%vo de familias de la poblacién objetivo, por objetivo, Bimestral benef|C|ar|?s
P ! cien Direccion General consumen 1os
de productos del
C1. Apoyos Geoestadistica y paquete
alimentarios Padrones de alimentario
entregados Beneficiarios I
(DGGPB) Los bgneflmarlos
aplican los
Sistema, Reporte conocimientos
ot adquiridos sobre
Nacional emitido nutricion
por la Gerencia
Cobertura del padrén Numgro de famlllas,del padrén N de anc_e_rtz_amon Bimestral Las familias utilizan
atendido entre el numero de familias de Padrén inicial los apoyos en
padrén autorizado, por cien autorizado por efectivo para la
SEDESOL compra de
alimentos
Los integrantes de
las familias
Porcentaje de Numero de beneficiarios que recibieron Sistema beneficiarias
C2. Compl beneficiarios que o Reporte Nacional consumen los
. plementos recibieron los complementos nutricionales entre el emitido por Ia complementos
nutricionales numero de beneficiarios programados . Bimestral i
complementos o : Gerencia de nutricionales
entregados o para recibir los complementos por cien .
nutricionales respecto a Concertacién

los programados
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RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE FRECUENCIA DE
NARRATIVO NOMBRE FORMULA VERIFICACION MEDICION
Porcentaje de Numero de beneficiarios que recibieron Sistema. Reporte
beneficiarios que servicios de orientacién y promocion Nacionai emﬁido or
recibieron servicios de | social entre el nimero total de la Gerencia de P Bimestral
orientacion y promocién | beneficiarios que recibieron los apoyos !
ial P : Concertacién
C3. Servicios de socia del Programa, por cien
orientacion y
promocién social
realizados Porcentaie de Numero de beneficiarios que aprueban
beneficiajrios e el cuestionario sobre los temas
aorueban el a impartidos en los servicios de
prue ; orientacion y promocién social entre el | Evaluacién de
cuestionario sobre los , L . Anual
temas impartidos en los nimero ge beneflqlar|o§ a los que se impacto
servicios de orientacion les aplico el cuestionario sobre los
romocién social temas impartidos en los servicios de
yp orientacién y promocién social, por cien
Reportes de
Porcentaje de nifios Numero de nifios menores de cinco ﬁi?r?(lgglr?z;tgel
menores de cinco afnos | afios que cuentan con un registro de P .
L . . rograma, Instituto .
que cuentan con un seguimiento nutricional entre nimero Nacional de Nutricion Bimestral
registro de seguimiento | de nifios menores de cinco anos Ciencias Médi
nutricional atendidos por el Programa, por cien y Liencias Medicas
’ Salvador Zubiran
(INNCMSZ2)
C4. Seguimiento
nutricional realizado
Reportes de
Porcentaie de muieres Numero de mujeres embarazadas y/o Seguimiento
embarazzjadas /o Jen en lactancia a las que se les realiza Nutricional del
. y una prueba de deteccién de anemia Programa, Instituto
lactancia a las que se Semestral

les realiza una prueba
de deteccion de anemia

entre el nimero de mujeres
embarazadas y/o en lactancia del
padrén autorizado, por cien

Nacional de Nutriciéon
y Ciencias Médicas
Salvador Zubiran
(INNSZ2)

SUPUESTOS
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RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE FRECUENCIA DE
NARRATIVO NOMBRE FORMULA VERIFICACION MEDICION
C5. Acciones de Porcentaje de mujeres | NiUmero de mujeres embarazadas o en gspﬁirrtr?i;ii
salud preventiva embarazadas o en periodo de lactancia y ninos menores Nu?ricional del
para mujeres periodo de lactancia y de 5 afos que tienen consulta Programa, Instituto
embarazadas o en niflos menores de 5 preventiva de salud entre mujeres ’ Semestral

periodo de lactancia
y nifios menores de
5 afos realizadas

anos que tienen
consultas médicas de
salud preventiva

embarazadas o en periodo de lactancia
y nifios menores de 5 afos del padrén
actualizado, por cien

Nacional de Nutricién
y Ciencias Médicas
Salvador Zubiran
(INNSZ2)

SUPUESTOS
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RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE FRECUENCIA DE SUPUESTOS
NARRATIVO NOMBRE FORMULA VERIFICACION MEDICION
ACTIVIDADES
Actividades aplicables a todos los componentes
e Oficio de envio
de Cédulas de
Informacion
Porcentaje de Cédulas Numero de Cédulas de Informacién (Sé)lcgc))ecg?gzwlca
de Informacion Socioecondémica (CIS) calificadas por caIificzFa)cién
socioeconomica (CIS) Sedesol entre el numero de Cédulas de e Oficio d Bimestral Existen localidades
calificadas para Informacién Socioecondémica (CIS) :f;!o ° d susceptibles de ser
recepcion de apoyos levantadas, por cien g?é,lcgi(r::)cr::iéi incorporadas al
General de padron activo del
AT1. Identificacién Geoestadistica Programade
de los y Padrones de Apoyo Alimentario
beneficiarios Beneficiarios que no pueden ser
(DGGPB) atendidas por
Oportunidades
Numero de mujeres titulares del Programa
Porcentaje de mujeres entre el numero total de beneficiarios Padrén de Bimestral
titulares del Programa titulares, por cien beneficiarios El gobierno federal
asigna los recursos
de acuerdo a la
Porcentaje de familias Numero de familias con nifios menores de programacion
para entrega de 5 afos y/o mujeres embarazadas y/o en Padron de Bimestral establecida
complementos lactancia del padrén entre el nimero total | beneficiarios
nutricionales de familias del padrén, por cien.
AT2. Porcentaje de localidades Numero de localidades atendidas que Slstgma, Repprte
. . ; . s o Nacional emitido por
Conformacion de elegibles con presencia tienen Comités de Beneficiarios entre el ; .
! - , X . la Gerencia de Bimestral
Comités de de Comités de numero total de localidades atendidas, por .
e L ) Relaciones
Beneficiarios Beneficiarios cien o
Institucionales
AT3. Verificacion Porcentaje de localidades Sistema, reporte
de localidades y J : Numero de localidades del PAA dados de ) » 1ePO
.| del PAA dados de baja : ., . nacional emitido por .
hogares que seran baja entre el nUmero de localidades del PAA Bimestral

incorporados por
Oportunidades

por incorporarse a
Oportunidades.

en los que entré Oportunidades, por cien.

la Gerencia de
Concertacion.
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RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE FRECUENCIA DE SUPUESTOS
NARRATIVO NOMBRE FORMULA VERIFICACION MEDICION
e, Porcentaje de :
Q;A'c':u\ﬁnlfiﬁ?g:gg beneficiarios que Numero de Hogares que asistieron a las ﬁ':(:; nn1:|, (;?nﬁ’fi){jtc? or
de obli Zciones asistieron a las asesorias | asesorias entre el nimero de hogares del la Gerencia de P Bimestral
del ber?eficiario de orientacion y padrén por cien. Concertacién
promocién social '
1. Apoyos alimentarios entregados
. . Suma del tiempo promedio desde que se
Tiempo promedio desde levanta la informacion socioeconémica .
que se levanta la . Sistema, reporte
informacion hasta que los hogares reciben nacional emitido bor
Isogioe?:glnémica hasta efectivamente el apoyo de todos los la Gerencia de P Bimestral.
ue los hoaares reciben beneficiarios que recibieron el apoyo entre Concertacion
gfectivame%te ol a00Vo el total de beneficiarios que recibieron el '
poy apoyo.
Entrega de apoyos
Ar\]/; nci greezuguiztzlnen Presupuestos de subsidios ejercido para * Crc()er;tLEOILJestal del
entreg poy los apoyos en efectivo entre el P P Bimestral

efectivo

presupuesto de subsidios programado
para apoyos en efectivo, por cien

PAA
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2. Complementos nutricionales entregados

Eficacia en la entrega de los

NuUmero de complementos nutricionales

Control de apoyos,
emitido por la

2 entregados entre niUmero de . Bimestral
complementos nutricionales - Gerencia de
complementos nutricionales programados, .,
. Concertacion
por cien
El gobierno federal
Entrega de .
comp?ementos asigna los recursos
o de acuerdo a la
nutricionales . . .,
Presupuestos de subsidios ejercido para programacién
Avance presupuestal en oy .
. los complementos nutricionales entre establecida
complementos nutricionales - e Control
presupuesto de subsidios programado resupuestal del
para los complementos nutricionales, por FF)’AL P Bimestral
cien
3. Servicios de orientacion y promocion social realizados
. - Numero de platicas de orientacién y Reporte nacional de
Imparticion de Cumplimiento en el - ) . oo "
e . L promocién social realizadas entre el platicas, emitido por .
platicas de Programa de Orientacion y , e X L . Bimestral
. . ; numero total de platicas de orientacion la Gerencia de
asesoria Promocién Social

programadas, por cien

Concertacion
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4. Seguimiento nutricional realizado

Cumplimiento
del programa
de seguimiento
nutricional

Porcentaje de cumplimiento
de visitas programadas para
el seguimiento nutricional

(toma de peso)

Numero de visitas de seguimiento
realizadas entre niUmero de visitas de
seguimiento programadas, por cien

Reporte de
seguimiento
nutricional del
Programa, Instituto
Nacional de
Nutricién y Ciencias
Médicas Salvador
Zubiran INNSZ

Bimestral

5. Acciones de salud preventiva para mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y nifios menores de 5 afios realizadas

Realizacion de
actividades de
medicina
preventiva

Porcentaje de nifios
menores de 5 afos y

mujeres embarazadas y/o
en periodo de lactancia que

reciben acciones de
medicina preventiva

Numero de nifios menores de 5 afos y
mujeres embarazadas y/o en lactancia que
reciben acciones de salud preventiva entre
el nUmero de niflos menores de 5 afnos y
mujeres embarazadas y/o en lactancia que
reciben acciones de salud preventiva
registrados en el padrén, por cien

Base de datos de la
Coordinacion del
PAA con la
Secretaria de Salud
y Padrén de
Beneficiarios.

Bimestral
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Capitulo 4. Conclusiones

El PAL-2009, al igual que el PAL y el PAAZAP, nace como respuesta a un problema
publico de gran importancia: la atenciéon a los problemas de nutricién y alimentacién de la
poblacién en localidades rurales dispersas de alta y muy alta marginacion que no son
atendidos por los programas alimentarios o sociales actuales. La atencién de esta poblacion
implica retos y costos operativos importantes debido a su dispersion geografica, pero mas
aun, retos conceptuales y de estrategia de politica social. Aun cuando se conoce la magnitud
de la dispersion poblacional, poco se conoce en realidad de esta poblacién y de su
problematica, menos de cudl debe ser la estrategia de atencién de manera que no genere
incentivos perversos para que estos hogares se mantengan en el aislamiento geografico, o
se promuevan invasiones irregulares o en areas de riesgo. Asi, el PAL-2009 (al igual que los
programas que le dan origen, PAL y PAAZAP) si tuvo una razén de ser, y tan sélo la
informacion recopilada por el Programa de estas localidades podria ser fundamental para
entender mas claramente esta problematica.

Sin embargo, los resultados que se presentan en este documento sugieren que
existen algunas fallas en el disefo e implementacién del Programa, en su estrategia de
cobertura y en sus procedimientos que ponen en duda que se alcancen los objetivos

esperados del mismo. Los principales son:

Poblacion objetivo:

1. El universo de atencién del Programa son todas las localidades no atendidas por
Oportunidades, independientemente de condicion urbano-rural, su nivel de marginacion y
acceso a servicios de salud y educacion. Esta definicién incluye localidades que por su
nivel de servicios podrian y deberian ser atendidas por Oportunidades. También
localidades que ya son atendidas por otros programas diferentes a Oportunidades.

2. El Programa atiende a poblacién pobre y no pobre, ya que permite la inclusién universal
en localidades de alta y muy alta marginacién y sin nivel de marginacién, aun cuando
levanta cédulas socioecondémicas a todos los hogares y calcula el sistema de puntajes

para estimar su condicion de pobreza.
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3. El Programa focaliza por pobreza de patrimonio en localidades de mediana, baja y muy
baja marginacion (como se menciond, en las otras localidades no focaliza a nivel de
hogar, al incorporar a todos los hogares). Esta linea de pobreza es mayor a la de
Oportunidades y de hecho mayor a la que usaba el PAAZAP en 2008 que era de
capacidades (el PAL no aclaraba en sus reglas de operacion de 2008 el tipo de pobreza
al que se dirigia). También las cédulas de informacion socioecondémica son diferentes.
Este hecho, aunado a la incorporacién universal, es un problema y una fuente de
conflictos en la comunidad una vez que ésta se incorpore a Oportunidades, ya que al ser
la linea de pobreza del PAL-2009 diferente y mayor a la utilizada por Oportunidades,
necesariamente implica que éste no incorporara a un porcentaje de hogares a su padron
de beneficiarios. Esto se exacerba en el caso de localidades con inscripcién universal del
PAL-2009, ya que los hogares no pobres tampoco pueden ser sujetos de ese programa.
Cabe senalar que no hay ninguna justificacién para usar dos lineas de pobreza y dos
sistemas de puntajes; mas aun cuando el PAL-2009 debe verse como un programa
transitorio en tanto Oportunidades, que es el programa de mayor impacto, puede ser
implementado; como de hecho ha sucedido en 2008 y 2009, ya que muchas localidades
PAL han sido incorporadas a Oportunidades.

4. EIl Programa, en sus ROP, también establece que: (i) sélo se dara de baja a los hogares
beneficiarios si éstos son incorporados a Oportunidades; lo que implicaria que aun si
Oportunidades amplia su cobertura a una localidad hoy cubierta por el PAL-2009, el PAL-
2009 seguira beneficiando a los hogares que no sean elegibles para Oportunidades
pudiendo coexistir ambos programas en la misma localidad; (i) que si una familia
beneficiaria del PAL-2009 con nifios menores de 5 anos o0 mujeres embarazadas o0 en
lactancia se muda a una localidad cubierta por Oportunidades y no sea elegible para ese
programa el PAL-2009 la seguira atendiendo; vy, (iii) que si una familia beneficiaria del
PAL-2009 se muda a una localidad no cubierta por Oportunidades y no atendida por el
PAL-2009, seguira recibiendo sus beneficios. Estas disposiciones senalan serias
deficiencias de consistencia de politica y aun de viabilidad y costo operativo; ya que
amplian sin justificacion la presencia del PAL-2009 a localidades cubiertas por
Oportunidades siempre que haya hogares beneficiarios del PAL-2009 que no cumplan
con los criterios de elegibilidad de ese programa; y aun a localidades no cubiertas hoy en
dia por el PAL-2009 si una familia decide mudarse. Se sugiere la eliminacion de estas
disposiciones.
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5. El Programa no ha cuantificado ni caracterizado adecuadamente a la poblacién objetivo.
La cobertura actual del Programa es de 36,837 localidades, nUmero superior a su propia
estimaciéon del universo potencial (25,034 localidades). El equipo evaluador estimo el
universo potencial con base en las ROP, el Conteo y las localidades atendidas por
Oportunidades. De las 187,938 localidades registradas en INEGI, Oportunidades cubre al
49.3 por ciento. Por lo tanto, bajo la definicién de focalizacién geografica de las ROP del
Programa -localidades no atendidas por Oportunidades-, su universo potencial serian
95,272 localidades, el 50.7 por ciento de las localidades habitadas del pais, cifra muy
superior a las 25,034 estimadas por el Programa. Esta diferencia se explica por el hecho
de que es la SEDESOL quien realiza el célculo del universo potencial incorporando no
solo la definicion de las ROP, sino también un criterio de susceptibilidad desconocida por
el Programa, ya que éste no cuenta con una nota metodoldgica que permita identificar
cémo se llega al conjunto de las 25,034 localidades.

Componentes de apoyo:

6. Otorgamiento de los apoyos sin ninguna vinculacién con acciones de salud preventiva ni
con el sector salud. La no vinculacién de la entrega de las transferencias monetarias con
un componente de salud provisto por los servicios de salud y la falta de una estrategia
conjunta SEDESOL-Secretaria de Salud para la atencién de estas poblaciones limita el
impacto de los apoyos aun cuando los diagnésticos del PAL y el PAAZAP sefalan como
causas inmediatas de la desnutricion, entre otras, la elevada incidencia de enfermedades
infecciosas y parasitarias.

7. Orientacion y promocion social. En su elaboracion no se aprovecharon los temas vy
materiales ya elaborados y evaluados de Oportunidades; en vez de ello, se desarrollaron
nuevos y se contrat6 a un tercero para ello.

8. Seguimiento nutricional, biométrico y de neurodesarrollo. Este componente parece estar
disefiado mas con fines de evaluacién e investigacién que de retroalimentacién a los
beneficiarios. En el caso de que se detecten trastornos de la nutricién, éstos no estan
seguidos de una canalizacién real ni procedimientos que establezcan claramente cuando,
a dénde y con quién se llevara a cabo la atencién y el seguimiento en los servicios de
salud, para que se resuelva el problema detectado. Asimismo, se considera que no es

necesario realizar las pruebas biométricas de forma bimestral a todos los nifnos y mujeres
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embarazadas que en la primera revisidbn no presentaron problemas de anemia; [o mismo
seria aplicable para las pruebas de neurodesarrollo y estimulacién temprana. Debe
sefalarse que en el caso de trastornos de neurodesarrollo, se considera que la prueba
con la que se hacen las mediciones no es confiable y por tanto, tampoco los resultados.
Ademas no se tiene prevista ninguna canalizacion a los servicios de salud para su
atencion. Se sugiere revisar estos componentes para diferenciar claramente las acciones
de evaluacién de aquellas de atencién a la salud. Para fines de evaluacion, se sugiere
hacer levantamientos con una muestra representativa y no de forma universal.

Acciones de agua potable. Estas estan en proceso de definicion. Sin embargo, aun
cuando la importancia de acceso a agua potable esta plenamente reconocido, no existe
ninguna justificacion para que el PAL-2009, y una entidad como Diconsa, incluya
acciones de este tipo, en vez de que sean provistos por los otros programas de la misma
SEDESOL o del gobierno federal o local.

Duplicacién de apoyos:

10.

La posible duplicacién con otros programas alimentarios y de transferencias de ingresos
diferentes a Oportunidades, incluyendo al Liconsa y al de abasto rural operado por
Diconsa. Debe senalarse que el PAL-2009 entrega ya sobres de leche Liconsa como

parte de sus componentes.

Organizacién y operacion del Programa:

11.

12.

13.

La estructura responsable de la operacién del PAL-2009 no esta formalmente autorizada
y recae en personal contratado por honorarios.

No existen manuales de procedimientos autorizados, muchos se encuentran en
elaboracion y/o autorizacion. Son particularmente preocupantes la falta de manuales
sobre entrega de apoyos.

La combinacion de los dos puntos anteriores tiene implicaciones importantes sobre la

asignacion de responsabilidades, estandarizacidén de procesos y supervision y monitoreo.

Debe senalarse que todos los programas nuevos pasan por una curva de aprendizaje,

sin embargo aun cuando el PAL-2009 puede considerarse un programa nuevo por Ssus
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caracteristicas, Diconsa ha venido operando el PAL desde el 2004. A lo largo del documento
se hacen recomendaciones especificas a cada una de las debilidades encontradas en el

disefio del Programa, las principales se presentan a continuacion:

e Con base en la problematica que le dio origen al PAL y al PAAZAP, se propone que el
Programa se focalice sélo en la poblacion en pobreza extrema de localidades rurales sin
acceso a servicios de salud y educacion, con los mismos criterios y mecanismos de
focalizacion que Oportunidades. Esto incluye el levantamiento de cuestionarios de
localidad que identifiquen, entre otros, acceso a servicios de salud y educacion.

e Vincular los apoyos en efectivo a acciones de salud preventiva, por lo menos para
madres embarazadas y lactantes y menores de 5 anos, y, con educacion para la salud e
higiene. Para ello, se propone que Diconsa se coordine con la Secretaria de Salud para
que en las localidades sin acceso a servicios de salud, se brinde apoyo a través de
programas de salud itinerantes.

e Establecer un procedimiento claro y efectivo, en coordinacion con el sector salud, para la
referencia y atencidbn de los casos detectados con trastornos nutricios y de
neurodesarrollo. Asimismo, modificar el esquema de pruebas universales de
concentracion de hemoglobina y de neurodesarrollo y estimulacion temprana a sélo
pruebas subsecuentes en los casos que se hayan detectado trastornos. Diferenciar la
toma de pruebas para evaluacion de aquellas para atencién a la salud.

e Avanzar lo mas rapidamente posible tanto en la elaboracién y formalizacién de manuales
de procedimientos detallados por procedimientos como en uno que delimite de forma
horizontal responsabilidades y tiempos de forma especifica, debido al gran numero de
instancias que participan en la operacion del Programa.

e Establecer un sistema de monitoreo y evaluacién y el esquema de evaluacion.

e Con respecto a la coordinacién y operaciéon del Programa, por razones de costo-
efectividad, congruencia y consistencia de los esfuerzos se recomienda que la instancia
que lo opere sea la estructura de Oportunidades, como un programa diferente que
antecede al programa general. Lo anterior siempre y cuando se cumplan las condiciones
descritas en los puntos anteriores.

e Sistematizar la informacion que ha levantado el Programa y los programas que le dieron
origen (PAL y PAAZAP), ponerla a disposicién y difundirla para que no sélo otros
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programas de la SEDESOL, sino también otros sectores y niveles de gobierno, la usen
en la planeacién de sus acciones. Ademas, se recomienda hacer un estudio a
profundidad de la problematica de la dispersién poblacional en México para avanzar en el

disefio de propuestas de intervencién publica al respecto.
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Anexos

Anexo 1. Caracteristicas Generales del Programa
Formato INV01-07

El presente formato debera ser entregado en agosto 2007 y en marzo 2008 como anexo al IDENTIFICADOR PROGRAMA

informe de evaluacion correspondiente. Cada entrega incorporara la informacion
actualizada del programa, de tal manera que al comparar ambos formatos se evidencien las

(DEJAR VAC{0)

modificaciones del programa ocurridas en el periodo comprendido entre las dos fechas. La | | | | |

informacion vertida en estos formatos debera basarse en la normatividad mas reciente -de

preferencia en las reglas de operacion- asi como en los datos y documentacion
proporcionados por el programa para realizar la evaluacion de consistencia.

|. DATOS DEL RESPONSABLE DEL LLENADO (EL EVALUADOR)

1.1 Nombre: Evelyne Eugenia Rodriguez Ortega

1.2 Cargo: Coordinadora de la Evaluacion Externa

1.3 Institucién a la que pertenece: Hospital Infantil de México Federico Gomez
1.4 Ultimo grado de estudios: Maestria en Politicas Publicas

1.5 Correo electronico:  evelyne_rodriguez@hotmail.com

1.6 Teléfono (con lada): 01 (55) 55 88 53 33

1.7 Fecha de llenado (dd.-mm.aaaa):| o | 3 |_| 0 | 7 |_| > | 0 | 0 | 0 |

[I. IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

2.1 Nombre del programa: Programa de Apoyo Alimentario a cargo de Diconsa, S.A. de C.V.

2.2 Siglas: PAA

2.3 Dependencia coordinadora del programa: Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL)

2.3.1 En su caso, entidad coordinadora del programa: Diconsa

2.4 Dependencia(s) y/o entidad(es) participante(s) de manera directa: Diconsay Sedesol a través de la
Direccion General de Geoestadistica y Padrones de Beneficiarios.

2.5 Unidad administrativa responsable de contratar |la evaluacién: Direccién de Desarrollo

2.6 Direccién de la pagina de internet del programa: www.diconsa.gob.mx

2.7 Nombre del titular del programa en la dependencia: Ing. Sergio Manuel Hernandez Garcia

2.8 ¢En que ano comenzé a operar el programa? (aaaa) | 2|lo]o]o9

[11. NORMATIVIDAD \
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3.1 ¢Con qué tipo de normatividad vigente se regula el programa y cual es su fecha de publicacién mas |

reciente? (puede escoger varios) Fecha
d d - M m - a a a a

23 |-/1 |2 |-12] 0| 0| 8

\/ Reglas de operacion ......................

Reglamento/norma .......................

D Decreto ....ovvvviiiiiii i B B
Lineamientos ......cccoeviviiniiiiininnenn.

D Manual de operacion ....................

Memorias o Informes ....................

D Descripciones en la pagina de internet
Otra: (especifique) ...
Ninguna

IV. FIN Y PROPOSITO |

4.1 Describa el Fin del programa (en un espacio maximo de 900 caracteres):

El fin del Programa, segun se presenta en la matriz de indicadores es: “Contribuir al desarrollo de las capacidades
basicas mejorando la nutricion de la poblacion’.

4.2 Describa el Propésito del programa (en un espacio maximo de 900 caracteres):

El propésito del programa se presenta en la matriz de indicadores como: “Familias en pobreza patrimonial que

reciben apoyos del Programa mejoran sus niveles de alimentacion y nutricion”.

V. AREA DE ATENCION
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5.1 ;Cual es la principal area de atencion del programa? (puede escoger varios)

D Agricultura, ganaderia y pesca

\/ Alimentacion

I:l Ciencia y tecnologia

D Cultura y recreacion

D Deporte

D Derechos y justicia

D Desarrollo empresarial, industrial y comercial
I:l Sociedad civil organizada

D Desastres naturales

D Educacion

D Empleo

D Comunicaciones y transportes

I:l Equipamiento urbano: drenaje, alcantarillado,
alumbrado, pavimentacién, etc.

D Medio ambiente y recursos naturales
I:l Migracién

I:l Provision / equipamiento de vivienda
[] salud

D Seguridad social

D Otros

(especifique):
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VI. COBERTURA Y FOCALIZACION |

6.1 ¢ En qué entidades federativas el programa ofrece sus apoyos? (s6lo marque una opcion)

\/ En las 31 entidades federativas y en el D.F;

D En las 31 entidades federativas, con excepcién del D.F;—»

pase a la pregunta 6.2

D Soélo en algunas entidades federativas. Seleccione las entidades:

I:l Distrito Federal
I:I Durango

I:l Guanajuato

I:l Aguascalientes
I:I Baja California

I:l Baja California Sur

I:I Campeche I:I Guerrero
I:l Chiapas I:l Hidalgo
I:I Chihuahua I:I Jalisco

I:l Coahuila
I:l Colima

D No especifica

I:l México

D Michoacan

[

Oodoogdn

Morelos
Nayarit
Nuevo Leobn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo

San Luis Potosi

I:I Sinaloa
I:l Sonora
I:l Tabasco
I:l Tamaulipas
I:l Tlaxcala
I:l Veracruz
I:l Yucatan

D Zacatecas

6.2 ¢ En qué entidades federativas el programa entregé sus apoyos en el ejercicio fiscal anterior? (s6lo marque una

opcion)

I:l En las 31 entidades federativas y en el D.F;——

D En las 31 entidades federativas, con excepcion del D.F; —»

pase a la pregunta 6.3

D Sélo en algunas entidades federativas. Seleccione las entidades:

I:I Distrito Federal
I:l Durango

I:I Guanajuato

I:I Aguascalientes
I:l Baja California

I:I Baja California Sur

I:l Campeche I:l Guerrero
I:I Chiapas I:I Hidalgo
I:l Chihuahua I:l Jalisco

D Coahuila
I:l Colima

D No especifica

\/ No aplica porque el programa es huevo

D México

I:l Michoacan

Oodooodn

Morelos
Nayarit
Nuevo Leobn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana Roo

San Luis Potosi

I:l Sinaloa
I:l Sonora
I:l Tabasco
I:l Tamaulipas
I:l Tlaxcala
I:l Veracruz
D Yucatan

I:l Zacatecas
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6.3 ¢ El programa focaliza a nivel municipal?
[ s

\/ No / No especifica

6.4 ; El programa focaliza a nivel localidad?
\/ Si

I:l No / No especifica

6.5 ¢ El programa focaliza con algin otro criterio espacial?
[ s
especifique

\/No

6.6 El programa tiene focalizacién: (marque s6lo una opcién)

I:l Rural
D Urbana
D Ambas

\/ No especificada

6.7 El programa focaliza sus apoyos en zonas de marginacion: (puede seleccionar varias)
D Muy alta

I:l Alta

[ Media

D Baja

D Muy baja

\/ No especificada

6.8 ¢ Existen otros criterios de focalizacién?

|:| No—> | pase ala seccién VIl
\/ Si

6.9 Especificar las caracteristicas adicionales para focalizar (en un espacio maximo de 900 caracteres).

Los hogares deberan estar ubicados en las localidades que no sean atendidos por el Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades identificadas en el CIGEL. Esto implica que se pueden incluir localidades de todos tamarios
y con cualquier grado de marginacion.

Ademas, los hogares deben cumplir con una de las dos condiciones siguientes: i) estar ubicados en localidades de
alta o muy alta marginacién o sin grado de marginacion; o, ii) estar en pobreza de patrimonio. Lo anterior implica que
también se focaliza a hogares no pobres, siempre y cuando estén en localidades de alta y muy alta marginacién o
sin grado de marginacion.
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VII. POBLACION OBJETIVO |

7.1 Describe la poblacion objetivo del programa (en un espacio maximo de 400 caracteres):

El Programa en sus reglas de operacion define como su poblacién objetivo a los hogares que: (i) vivan en
localidades no atendidas por el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades identificadas en el CIGEL; y, (ii))
vivan en localidades de alta o muy alta marginaciéon o sin grado de marginacién; o estén en condiciones de
pobreza de patrimonio.

VIIl. PRESUPUESTO (PESOS CORRIENTES) ‘

8.1 Indique el presupuesto aprobado para el ejercicio fiscal
del afio en curso ($):

8.2 Indique el presupuesto modificado del afio en curso ($): 18] 1]8[4[1]3]8]1]4

IX. BENEFICIARIOS DIRECTOS

9.1 El programa beneficia exclusivamente a: (margque sélo una opcion)

I:l Adultos y adultos mayores I:l Mujeres

I:I Jévenes I:l Migrantes
I:l Nifos I:l Otros

Especifique:

I:I Discapacitados
I:l Indigenas \/ No aplica

En el siguiente cuadro debera responder las preguntas para cada uno de los tipos de beneficiarios identificados por el programa. En
consecuencia, podra tener hasta cinco tipos de beneficiarios identificados en la pregunta 9.2 y en el resto de las preguntas que ahondan sobre las
caracteristicas de cada uno de ellos (preguntas 9.3 a 9.10). Un mismo tipo de beneficiario no podra ocupar mas de un renglén. Para mayor
claridad sobre el llenado de este cuadro puede consultar el ejemplo que se encuentra en la pagina de internet del Coneval.
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9.2 9.3 9.4 9.5 9.6 9.7 9.8 9.8.1 9.9 9.10
¢A quiénes (0 | Los bene- Los Los Los Los Los ¢senquétipo | Los Los beneficiarios directos
aque) ficiarios benefi- benefi- benefi- | beneficia- | benefi- de pobreza? | benefi- ¢ forman parte de algan
beneficia directos ciarios ciarios ciarios rios ciarios ciarios otro grupo vulnerable?
directamente | ;son directos directos directos | directos directos directos
el programa? | indigenas? | ¢son ¢son ¢son ¢son ;se ¢lienen
(puede personas | madres analfa- | migran- encuen- un nivel
escoger con solteras? | betos? | tes? tran en de
varias) discapa- condi- ingreso

cidad? ciones similar?

de Alimen-
Individuo y/u pobreza? | taria....... 01
hogar........ 01 . Capa- Si.... 01 Si.... 01 (especifique)
Empresa u Si.... 01 Si.... 01 | Si.. 01 | Si..ot | Si...01 | Si... 01 | ¢idades....02 | No...02 | No....02
organiza- No.... 02 No....02 | No...02 No ...02 | No.... 02 No....02 | patri-
cion.......... 02 * monial......03
Escuela....03 Pase a No es-
Unidad de la pre- pefica......04
salud....... 04 gunta
Territorio...05 99
Cadigo Coédigo Codigo Codigo Codigo Codigo Codigo Codigo Codigo Cadigo Especifique
01 02 02 02 02 02 02 02 02

En el siguiente cuadro debera identificar el (los) tipo(s) de apoyo(s) que ofrece el programa para cada tipo de beneficiario sefialado en la pregunta
9.2 de la seccién anterior. Cabe sefialar que un mismo tipo de beneficiario puede recibir mas de un tipo de apoyo y, por tanto, ocupar tantos
reglones como apoyos entreguen a cada tipo de beneficiario. Para mayor claridad sobre el llenado de este cuadro puede consultar el ejemplo que
se encuentra en la pagina de internet del Coneval.

X. APOYOS
10.1 ;De qué 10.2 ¢ Qué apoyo(s) recibe(n) los 10.3 4 El 10.4 4 El 10.5 ¢ El beneficiario
= manera se beneficiarios directos? beneficiario debe | beneficiario debe | adquiere alguna
g | entrega(n) el(los) ﬁ:bergue ------------------------------------ 0; pagar pagar en especie | corresponsabilidad al
3 | apoyo(s)? As'g‘;’figsjuga}ca 83 monetariamente | el (los) apoyo(s)? | recibir el (los)
(0]
& G cve s, o4 | el (los) apoyo(s)? apoyo(s)?
L Campafias o promocion... ... 05
5 CapacitaCion............cceeeeeereeennnns 06
] Compensacién garantizada al 07
2 é En: ingrer)o ........... g .......................... NO....ovinn. 01
s Especie........ 01 Deduccién de impuesto. 08 | NOo.ooooevenenne, 01 | NOwoovveniniennn, 01
:‘d:) g Monetarlo ...... 02 Elanzatdt """ , ?g Sl’ ................... 02
[=iye] Inanciamiento de investigacion...... e ’ ape
g % AmMbOS....nn.... 03 Guarderias. .. 9 ...... 1 Si, debe pagar el | Si, debe pagar (especifique)
o Libros y material didéctico... 12 | costo total del el costo total del
o § Microcrédito................... 13 | apoyo............ 02 | apoyo............ 02
Ea Obra pblica......... e 14
£ Recursos materiales..................... 15 Si deb Si deb
s Seguro de vida y/o gastos médicos. 16 I, aebe pagar I, aebe pagar
= Seguro de cobertura de patrimonio, 17 | una parte del una parte del
% l;lengs: Y SeIVICIOS.....ceuvininiininnns 8 costo total del costo total del
R ENSION....civiiiiiiiiiii et
2 Terapia o consulta médica.. 19 | @poyo........... 03 | apoyo............ 03
3 Tierra, lote, predio o parcela 20
2 Vivienda...........ccoeevvvvnnn. 21
= (@ T 22
Especifique
N
5 S
3 tg Cadigo Cadigo Especifique Cédigo Coédigo 3 Especifique
oP (&)
3
Asistir a las
asesorias de
%S{Eggg?g;os orientacion y
01 01 22 y 01 01 02 | promocion social;
sobres de leche cumplir con el
Liconsa seguimiento
nutricional.
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01

01

06

Orientacion y
Promocién Social

01

01

02

Asistir a las
asesorias de
orientacion y

promocién social;
cumplir con el
seguimiento
nutricional.

01

02

07

Apoyo
Alimentario, en
efectivo o especie

01

01

02

Asistir a las
asesorias de
orientacion y

promocién social;
cumplir con el
seguimiento
nutricional.

01

01

22

Acciones de
mejora para
consumo de agua
de mayor calidad

01

01

02

Asistir a las
asesorias de
orientacion y

promocién social;
cumplir con el
seguimiento
nutricional.
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Anexo 2. Principales fortalezas, retos y recomendaciones

Fortaleza y iy
Tema de - - Recomendacion
evaluacién Oportunidades/Debilidad o
amenaza
Fortaleza y Oportunidad
Focalizar el Programa exclusivamente en esa
poblacién, con transferencias de ingreso 'y
El Programa atiende a poblacion | complementos nutricionales vinculados a la atencién
pobre sin acceso a otros preventiva de salud y educacién en salud e higiene en
programas sociales, alimentarios | coordinacién con los servicios de salud. No incluir otros
o de transferencias de ingresos; grupos de atencion que pueden ser sujetos de otros
Disefio por el tipo de localidad en la que |programas; ni otro tipo de apoyos que pueden
vive: rural, dispersa y sin acceso a | proveerse por otros programas. El Programa debera
salud y educacion. tener en cuenta no generar incentivos perversos para
crear o regularizar asentamientos irregulares; o para
otorgar infraestructura de caracter permanente a
localidades cuyas caracteristicas harian deseable su
reubicacion.
A través de las encuestas de . .
. Revisar y hacer una sola encuesta por hogar igual a la
localidad y de hogar, el Programa que levanta el programa Oportunidades, en vez de las
uede generar informacién mu . ’ .
puede g <. y dos actuales. Incluir una encuesta de localidad para
valiosa para: (i) ser usadas por . L -
. que la informacion sea de mayor utilidad para el
o otros programas de caracter ) ;
Focalizacién federal v local en su planeacion: Programa y otros programas. Sistematizar y hacer
N y P ’ | disponible esta informacion a otras autoridades
(ii) entender el proceso de federales y locales. Usar la informacién del Programa
dispersion poblacional en el pais y Y ) . rogram
L . para realizar un buen estudio sobre dispersién
disenar una estrategia de oblacional y recomendaciones de politica
atencion integral. P y P )
Debilidad o Amenaza
La definicién de poblacién o . -
) Especificar que la poblacién objetivo son los hogares
potencial del Programa es : )
demasiado amplia, permite la pobres extremos, en localidades rurales sin acceso a
; P ’ servicios de salud y educacion que no cuentan con
incorporacién de hogares no . 'y q X j )
. . Oportunidades, ni otros programas alimentarios ni de
pobres, localidades con bajo nivel ) .
T transferencias de ingreso.
. de marginacién y urbanas y con
Focalizacién- .
Poblacién acceso a servicios de salud y Cuantificar adecuadamente la poblacién potencial de
: educacion. Ademas, no se ha iy R
Potencial i acuerdo a la problematica que le dio origen al
cuantificado adecuadamente la
. . s Programa.
poblacién potencial, ni tienen
criterios de priorizacion para - . Co
) P npara Definir claramente los criterios de priorizacién de las
incorporar a la poblacion objetivo localidades que son incorporadas al Programa
al Programa. q P 9 '
Las transferencias de ingreso no | Vincular las transferencias de ingreso a acciones de
son complementadas con salud preventiva provistas por el sector salud, por lo
Disefo- acciones de salud preventiva menos para mujeres embarazadas y lactantes y

componentes de
apoyo

provistas por los servicios de
salud por lo que tendran un
impacto limitado sobre la
nutricién.

menores de 5 afos. Para ello, coordinarse con la
Secretaria de Salud para establecer un modelo de
atencioén, aunque sea de caracter itinerante y
determinar el paquete de acciones.
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Diserio-
componentes de
apoyo

Las acciones de orientacion y
promocién sociales en materia de
salud e higiene se disefiaron de
forma independiente, sin
aprovechar los esfuerzos y
materiales de Oportunidades,
cuyo componente de nutriciéon fue
revisado y modificado a raiz de
las recomendaciones de un grupo
de expertos convocados por la
Secretaria de Salud en 2008.

Definir y desarrollar los contenidos y la metodologia de
otorgamiento de estas acciones, en coordinacién con la
Secretaria de Salud. Para lo concerniente a practicas y
temas de autocuidado de la salud e higiene, usar los
materiales del Programa Oportunidades.

Diserio-
componentes de
apoyo

Las acciones de seguimiento
nutricional (mediciones de talla y
peso; concentracion de
hemoglobina y neurodesarrollo y
estimulacion temprana) no
establecieron un procedimiento
claro que permita canalizar de
forma oportuna y efectiva para su
atencién y seguimiento a los
individuos con trastornos nutricios
0 de neurodesarrollo.

Establecer un procedimiento claro en coordinacién con
el sector salud para la referencia de los casos
detectados con trastornos nutricios a los servicios de
salud que aseguren su atencion y seguimiento.

Focalizaciéon-
mecanismos de
focalizacion a
nivel de hogar

El Programa usa un sistema de
puntajes diferente al del Programa
Oportunidades lo que implica que
el nimero y las familias en
especifico elegibles para ambos
programas sean diferentes, adn
cuando ha habido una migracién
importante de localidades del PAL
a Oportunidades.

Se permite la coexistencia de
PAL-2009 y Oportunidades en las
mismas localidades.

Que el PAL-2009 use la misma linea de pobreza, las
mismas cédulas y el mismo sistema de puntajes para
seleccionar a los hogares beneficiarios que el programa
Oportunidades.

Seguimiento y

El Programa no tiene desarrollado
un sistema de indicadores de

Desarrollar un tablero de indicadores que permitan
medir las acciones del Programa, asi como su
operacion en todos los diferentes procesos desde el

monitoreo o , . . .
seguimiento ni de evaluacion. levantamiento hasta la entrega de apoyos incluyendo el
cumplimiento de la corresponsabilidad.

o . . Eliminar de los apoyos de este Programa las acciones
Diseno- Las acciones en materia de agua de agua. Hacer disponible la informacién generada por
Duplicidad de se duplican con muchos gua. P g P

! . el Programa para que pueda ser usada para la
acciones programas del gobierno federal.

planeacién de otros programas federales y locales.
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Anexo 3. Entrevistas y/o talleres realizados

Relacion del

evaluadores externos (evaluacion de diseno) el 16 de junio del 2009.

NOMBRE

| CARGO

PAL

Mtro. Sergio Manuel Hernandez Garcia

Encargado de la Gerencia de Concertacién y
Responsable de la Operacién y Ejecucién del
Programa de Apoyo Alimentario

Mtra. Maria Teresa Gutiérrez Cortés

Lider del Proyecto y Enlace en la Operacion
del PAL

Lic. Carlo Arturo Bejar Gutiérrez

Coordinador de Administracion
Datos del Padron de Beneficiarios

y Base de

Lic. Maria de la Luz Huerta Valencia

Coordinacién de Informes y Atencion de
Auditorias

Direccion de Desarrollo

Mtro. Victor Manuel Chora Cardenas

Encargado de la Direccién

Mtro. Ricardo Segura Navarrete

Encargado de la Gerencia de Evaluacién

Lic. Luis Fernando Sanchez

Subgerente

Mtro. Balan Gutiérrez Herrera

Subgerente

Evaluadores del Hospital Infantil Federico Gémez

Mtra. Evelyne Eugenia Rodriguez Ortega

Coordinadora de la Evaluacion.

Mtra. Elvira Mireya Pasillas Torres

Investigadora.

Lic. Luis Alberto Rodriguez Reyes

Asistente de Investigacion.

Relacion del

evaluadores externos (evaluacion de diseno) el 14 de julio del 2009.

NOMBRE

| CARGO

PAL

Mtro. Sergio Manuel Hernandez Garcia

Encargado de la Gerencia de Concertacion y
Responsable de la Operacién y Ejecucién del
Programa de Apoyo Alimentario

Mtra. Maria Teresa Gutiérrez Cortés

Lider del Proyecto y Enlace en la Operacién
del PAL

Lic. Basilio Magno Pérez Toledo

Coordinador de Expansion y Estadistica

Lic. Carlo Arturo Bejar Gutiérrez

Coordinador de Administracién y Base de
Datos del Padrén de Beneficiarios

Lic. Jorge Ignacio de la Garza Malo

Coordinacién de Programacién de Entregas y
Seguimiento de los Subsidios

Lic. Martha Janett Muro Soto

Coordinacién de Seguimiento a la Formacion,

Orientacién y Promocion Social

Lic. Maria de la Luz Huerta Valencia

Coordinacién de Informes y Atenciéon de
Auditorias

Lic. Luis Miguel Mejia Quintana

Coordinacién de Comités de Beneficiarios y
Contraloria Social

Lic. Eduardo Benjamin Gurria Torres

Coordinacién de  Analisis  Juridico vy

Concertacion

Lic. Reynaldo Barbarin Rodriguez

Coordinador de Administracion

Lic. Salvador Acosta Gonzélez

Coordinacién de Comprobacién y Supervision

Direccion de Desarrollo

Mtro. Victor Manuel Chora Cardenas

| Encargado de la Direccidn

personal que acudié a la reunion para aclaraciéon de dudas con los

personal que acudié a la reunion para aclaracion de dudas con los
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Mtro. Ricardo Segura Navarrete

Encargado de la Gerencia de Evaluacion

Lic. Luis Fernando Sanchez

Subgerente

Mtro. Balan Gutiérrez Herrera

Subgerente

Evaluadores del Hospita

| Infantil Federico Gomez

Mtra. Evelyne Eugenia Rodriguez Ortega

Coordinadora de la Evaluacién.

Mtra. Elvira Mireya Pasillas Torres

Investigadora.

Lic. Luis Alberto Rodriguez Reyes

Asistente de Investigacion.

de julio 2009.

NOMBRE

CARGO

DGEMPS-Sedesol

Mtro. Ricardo Mujica Rosales

Director General Adjunto de Impacto de
Programas Sociales

Direccion de Desarrollo

Mtro. Victor Manuel Chora Cardenas

Encargado de la Direccion

Mtro. Ricardo Segura Navarrete

Encargado de la Gerencia de Evaluacion

Lic. Luis Fernando Sanchez

Subgerente

Mtro. Balan Gutiérrez Herrera

Subgerente

Evaluadores del Hospital Infantil Federico Gémez

Mtra. Evelyne Eugenia Rodriguez Ortega

Coordinadora de la Evaluacion.

Mtra. Elvira Mireya Pasillas Torres

Investigadora.

Lic. Luis Alberto Rodriguez Reyes

Asistente de Investigacion.

Relacion del personal del programa que acudié a la primera presentacion de
resultados de la evaluacién de diseino el 16
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Anexo 4. Bases de datos utilizadas en el analisis en el formato electrénico.

El analisis se realizd con las bases de datos que Diconsa proporcioné a la entidad

evaluadora, las cuales se enumeran a continuacion:

Padron de beneficiarios del PAL-2009 al primer bimestre de 2009 (padrén
nominal.sav). La base de datos contiene: clave INEGI de la localidad, estado,
municipio, nombre de la localidad, nombre completo del titular, direccion y fecha de
nacimiento.

Padron de localidades beneficiarias por Oportunidades al primer bimestre de 2009
(Localidades Oportunidades marzo 2009.sav). La base de datos contiene: clave INEGI
de la localidad, estado, municipio, nombre de la localidad, y nimero de familias
beneficiadas en cada localidad.

Listado de localidades del CIGEL no atendidas por Oportunidades (archivo servicios-
pal-2009.sav), que contiene informacion relacionada con el acceso a servicios de
salud y educacién, numero de hogares en pobreza patrimonial y nimero de hogares
beneficiados en localidades atendidas por PAL-2009.

Listado de localidades con tiendas Diconsa (Localidades con tienda Diconsa.xls), que
incluye clave de entidad, municipio y localidad para construir la clave INEGI.
Localidades para la expansién 2009 (Expansién-2009.mdb), que contiene a las
localidades del CIGEL no atendidas por Oportunidades y que incluye una marca para
identificar las que se consideran dentro del plan de expansién en 2009, asi como las

que no son operables (localidades de 1 persona o menos).

Para el analisis de estas bases de datos, se usé la poblacién del listado de localidades

del Il Conteo de Poblacion y Vivienda 2005 de INEGI (Conteo), y el grado de marginacion por

localidad de CONAPO; informacién que se obtuvo de las paginas de internet de esas

instituciones. Estas localidades son aquellas que en el 2005 estaban habitadas, y por tanto

se pueden caracterizar por tamafio y grado de marginaciéon®’. Debe sefialarse, sin embargo,

que las ROP del Programa refieren que su poblaciéon objetivo a nivel de localidad son las

localidades del Catalogo de Integracion General de Localidades (CIGEL), las cuales incluyen

% CONAPO no realizé el calculo del grado de marginacion para las localidades confidenciales, es decir,
aquellas con 1y 2 viviendas.
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tanto localidades habitadas como no habitadas en 2005. Ante la imposibilidad de caracterizar
las localidades no habitadas en ese afio e incluidas en el CIGEL, se utiliza sélo la
informacion de las localidades del Conteo; por lo que en adelante cuando se hace referencia
en el documento a localidades registradas en INEGI se refiere a localidades levantadas en el
Conteo.
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Anexo 5. Descripcion de las Reglas de Operacion del PAL y PAAZAP.

Programa

2004 - 2005°

PAAZAP - 2008°

Alimentario

Mejorar las condiciones de | Mejorar las | Mejorar las | Mejorar la | Contribuir al | Contribuir al desarrollo
alimentacion y nutricion de | condiciones de | condiciones de | alimentacion y | establecimiento de | de las capacidades
los hogares en condiciones | alimentacion y | alimentacién y | nutricion de las | condiciones de | basicas mejorando la
Objetivo de pobreza (de acuerdo a los | nutricion de los | nutricién de los | familias pobres. igualdad de | nutricién de la poblacién

criterios  establecidos por | hogares que viven en | integrantes de los oportunidades de los | que no recibe apoyos del
SEDESOL) ubicados en | situacién de pobreza | hogares que viven en hogares de las | Programa
localidades marginada | (de acuerdo a los | situacion de pobreza. localidades mas | Oportunidades.
rurales, que no estén siendo | criterios establecidos dispersas del pais,
atendidas por otros | por SEDESOL) proporcionandoles las
programas alimentarios del | ubicados en herramientas que les
Gobierno Federal. localidades permitan mejorar su

marginada rurales de alimentacion y nutricion

ata y muy alta y fomentar el acceso a

marginacion, que no los beneficios de otros

estén siendo programas y servicios

atendidas por otros publicos.

programas

alimentarios del

Gobierno Federal.
Localidades rurales | Localidades rurales | Localidades rurales de | Localidades rurales de | Localidades en las que | Operara en las
marginadas de hasta 2,500 | de alta y muy alta|alta y muy alta|jalta y muy alta|no opera | localidades de las 32
habitantes ubicadas en los | marginacion de hasta | marginacion de hasta | marginacion que no | Oportunidades Entidades  Federativas

Cobertura 31 Estados de la Republica | 2,500 habitantes | 2,500 habitantes, de | reciban apoyos | En caso de desastres | de la Republica

Mexicana, que no reciban | ubicadas en los 31 | acuerdo al catdlogo de | alimentarios del | naturales, podrd actuar | Mexicana que no son
apoyos de otros programas | Estados de la | integracion territorial | Gobierno Federal; y en | en cualquier localidad. atendidas por el
alimentarios del Gobierno | Republica Mexicana, | del INEGI y que no | localidades de Programa Oportunidades
Federal. Las localidades | que no reciban | reciban apoyos de | marginacion media
participantes seran | apoyos de  otros | otros programas | con mas de 40% de
seleccionadas por la | programas alimentarios del | poblacién pobre.
SEDESOL alimentarios del | Gobierno Federal.

Gobierno Federal.

Se podra atender a
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En los casos que asi
lo determine la
SEDESOL se podran

atender hogares
ubicados en
localidades rurales de
marginacion  media
pero que registren
una alta
concentracion de

hogares en condicién
de pobreza y que no
cuenten (localidades)
con la presencia de
otros programas
alimentarios del
Gobierno Federal

hogares en
localidades que no
cuenten con el
Programa

Oportunidades o}

LICONSA ubicados en
localidades rurales de
marginacion media
que  registren  un
porcentaje mayor al
40% de hogares en
condicion de pobreza
de capacidades para

favorecer la
focalizaciéon del
programa

Poblacion Objetivo

Los hogares en condiciones
de pobreza (con los criterios
establecidos por SEDESOL)
que se encuentren en las
localidades de cobertura.

No podran ser beneficiarios
los hogares que reciban
apoyos alimentarios de otros
programas del Gobierno
Federal, incluyendo
Oportunidades y el programa
de abasto social de leche a
cargo de LICONSA.

Los hogares en
condiciones de
pobreza, de acuerdo
a los criterios
establecidos por la
SEDESOL y
CONEVAL, que se
encuentren en las
localidades de
cobertura.

Los hogares en

condiciones de
pobreza, de acuerdo a
los criterios

establecidos por el
CONEVAL.

No podran ser
beneficiarios los
hogares de localidades
que reciban apoyos
alimentarios de otros
programas del
Gobierno Federal,
incluyendo

Oportunidades 'y el
programa de abasto
social de leche a cargo
de LICONSA.

Familias pobres de
acuerdo a los criterios
establecidos por
CONEVAL, que no
reciban apoyos
alimentarios de otros
programas federales,
incluyendo

Oportunidades y
LICONSA.

Hogares no
beneficiarios de
Oportunidades o
PAL.

Estar ubicados en
localidades de alta

o} muy alta
marginacion o}
estar en
condiciones de
pobreza de
capacidades

conforme a los
criterios
establecidos por el
CONEVAL.

Familias ubicadas en
localidades de alta y muy
alta marginaciéon, o sin
grado de marginacion
(CONAPO) )
encontrarse en pobreza
de patrimonio en otros
localidades.
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Componentes de
Apoyo

Apoyo alimentario en
especie mensualmente
entregado con un valor
equivalente a 150 pesos y un
apoyo en efectivo de 150
pesos mensuales, el cual
debera ser utilizado para la
adquisicion de productos
alimenticios.

Apoyos complementarios en
materia salud, educacion
nutricional y apoyo para
obras de piso firme vy
letrinizacién (Convenios
suscritos por Diconsa con
otras entidades de desarrollo
social de todos los niveles)

Apoyo alimentario en
especie entregado
bimestralmente

consistente en dos

paquetes de
alimentos con un
valor minimo

equivalente a 150
pesos y un apoyo
bimestral en efectivo
de 300 pesos, el cual
deberd ser utilizado
para la adquisicién de
productos
alimenticios.

Apoyos
complementarios de
promocién y vigilancia
a la salud a cargo de
voluntarios de la
comunidad

Apoyo para la
educacioén con
acciones de
capacitaciéon
nutricional, salud y
saneamiento
ambiental.

Otros apoyos para las
acciones de piso firme
y letrinizacion
(Convenios suscritos
por Diconsa con otras
entidades de
desarrollo social de
todos los niveles)

Apoyo alimentario en
especie entregado
bimestralmente en dos
paquetes alimentarios
con un valor minimo
equivalente a 175
pesos por paquete y
un apoyo en efectivo
bimestral por un
monto inicial de 350
pesos. El beneficiario
debera utilizarlo para
la  adquisicion de
alimentos (se
actualizara
anualmente, tomando
en consideracion el
incremento acumulado
del indice de precios
de la canasta basica,
que publica el banco
de México a partir de
enero del 2007).

Apoyos
complementarios
consistentes en
acciones para la
promocién y vigilancia
de la salud con
voluntarios de la
comunidad y

educacién nutricional

Apoyo alimentario en
especie con un valor
minimo de $182 vy
$120 en efectivo para
hacer frente al alza de
precios; o monetario
de $302, a discrecion
del Programa (apoyos
mensuales entregados
bimestralmente)

Apoyos
complementarios  en
materia de educacién
nutricional 'y salud
(Diconsa no los provee
directamente sino que
los promueve a través
de otros programas)

Acciones de
promocién de la salud,
voluntarias para los
beneficiarios.

Educacion nutricional y
de salud

Transferencias

monetarias, una
para mejorar la
alimentacion y
nutricién ($245)
otra para apoyar la
economia familiar
ante alzas en los
precios de los

alimentos. ($120).
(apoyos
mensuales)
Complementos
alimenticios  para
ninos entre 6
meses y 6 anos y
mujeres

embarazadas y
lactantes.

orientacion y
promocién social
Acciones de

mejora de vivienda
(piso firme, agua
potable y servicios

sanitarios, y
sustitucion de
fogones abiertos),
hasta por

$10,000/hogar
Bono de transicién
a hogares que se
incorporen a
oportunidades.

Apoyo alimentario en
efectivo y/o en especie
por un monto equivalente
a 490 pesos bimestrales
y un apoyo monetario
Vivir Mejor por un monto
de 240 pesos
bimestrales por el efecto
del alza internacional de
los precios de los
alimentos.

Servicios de orientacion
y promocién social para
el desarrollo de la familia
que consiste en la
realizacibn de visitas
bimestrales a las
localidades con el fin de
brindar asesoria en
tematicas de salud vy
nutricion.

Las familias con ninos
menores a 5 afos y/o
mujeres en periodo de
lactancia recibiran:
complementos
alimenticios, seguimiento
nutricional

Ademas el Programa
podra realizar acciones
de mejora para que los
beneficiarios puedan
consumir agua de mayor
calidad

Una sesién de

209




Asistir a las platicas para
mejorar la  alimentacion,
nutricion y salud.

Corresponsabilidad

Asistir a las platicas
para mejorar la
alimentacion, nutricién
y salud

Asistir a las platicas
para mejorar la
alimentacion, nutricion
y salud.

Para coadyuvar en las
acciones de
corresponsabilidad y
contraloria social del

programa, se
constituyen los
comités de
beneficiarios. El
comité de
beneficiarios se
integra en aquellas

localidades en donde
se atienda a mas de
10 hogares
beneficiarios.

Asistir a las platicas
para mejorar la
alimentacién, nutricion
y salud.

trabajo con el
promotor social
cada 2 meses

Cumplir con los
compromisos y
tareas de
orientacion y
promocién que se
establezcan de

comin acuerdo
con el promotor
social.

Asistir a las asesorias de
orientacion y promocion
social para el desarrollo
de las familias asi como
cumplir con el
seguimiento nutricional.

Para las familias que
reciben el complemento
nutricional, participar
corresponsablemente en
el seguimiento nutricional
y permitir las visitas del
promotor social.

? Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario a cargo de DICONSA, S.A. de C.V. para el ejercicio fiscal 2004. El programa mantiene las mismas

reglas para los afios 2004 y 2005.

® Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario a cargo de DICONSA, S.A. de C.V. para el ejercicio fiscal 2006.
© Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario a cargo de DICONSA, S.A. de C.V. para el gjercicio fiscal 2007.
9 Reglas de Operacion del Programa de Apoyo Alimentario a cargo de DICONSA, S.A. de C.V. para el ejercicio fiscal 2008.
¢ Evaluacion del disefio del programa de Apoyo Alimentario en Zonas de Atencion Prioritaria (PAAZAP)
"Reglas de Operacién del Programa de Apoyo Alimentario a cargo de DICONSA, S.A. de C.V. para el ejercicio fiscal 2009.
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