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® Descripcion del Programa

Resultados (Cumplimiento de sus Objetivos)
Efectos Atribuibles

El Programa de Apoyo Alimentario tiene como objetivo
general el de contribuir al desarrollo de las
capacidades basicas de los beneficiarios, mediante la
realizacion de acciones que permitan mejorar su
alimentacion y nutricion; y como especifico, mejorar la
alimentacion y la nutricion de las familias
beneficiarias, en particular de los nifios y nifias
menores de 5 afios. Focaliza a familias cuyo ingreso
mensual per capita esta por debajo de la Linea de
Bienestar Minimo, y no sean beneficiarias del
programa Oportunidades. El programa opera en
localidades rurales y urbanas, incluyendo aquellas con
Oportunidades siempre que no haya disponibilidad de
servicios de salud y educacién para incorporarlos a
este Ultimo. Entrega un apoyo monetario de 430
pesos mensuales a la familia, mas 110 pesos por nifio
de 0 a 9 afios; asi como complementos nutricionales o
leche fortificada a los menores de 5 afios.

La evaluacion 2006 evalud tres modos de entregar apoyos en localidades rurales marginadas (despensa,
despensa mas educacion, apoyo en efectivo con educacion), comparando 3 grupos con un grupo control (no
beneficiarios). Para 2012, el programa ha cambiado sustancialmente por lo que los resultados ya no son en su
mayoria aplicables. Los resultados son: a) efectos positivos en la calidad de la dieta para los tres grupos con
magnitudes diferentes, que no se reflejaron en prevalencias de anemia ni en talla en nifios menores de 2 afios;
b) efecto positivo pero modesto en talla de nifios en edad preescolar, sélo para el grupo que recibié efectivo; y c)
aumentos de energia en los 3 grupos, sin relacion con el indice de Masa Corporal. Se sefiala la importancia de
evaluar efectos futuros en sobrepeso y obesidad, debido a que en los grupos de tratamiento se observaron
incrementos de consumo de energia, principalmente en el grupo que recibié despensas sin educacion.

@® Otros Efectos

Se realiz6 el seguimiento de la evaluacién de 2006 en el cual s6lo se comparan 2 grupos de los 4 originales, el
grupo de despensas con el control. Los resultados sefialan que no hay un efecto estadisticamente significativo
del programa sobre el crecimiento lineal de los nifios. Asimismo, se encontré que todos lo efectos positivos del
programa encontrados en la evaluaciéon de 2006 ya no se observaron en el seguimiento 2007. (EIM2007)

® Otros Hallazgos

Los ROP 2012 cambian con respecto a las de 2011 y adicionalmente son modificadas dos veces mas en el ejercicio fiscal 2012. Las ROP 2012 originales se publicaron el 28
de diciembre de 2011 y fueron modificadas el 5 de julio y el 28 de noviembre de 2012. Algunos de los cambios mas relevantes son: i) se eliminé del objetivo especifico del
programa el mejorar la nutricion y alimentacion de las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, y s6lo se dejo la referencia a los nifilos menores de 5 afios; ii) se
eliminan los apoyos en especie (suplementos y/o leche fortificada) para las mujeres embarazadas y en lactancia; iii) en localidades de alto y muy grado de rezago social
menores de 50 habitantes, se establecio la incorporacion de todos los hogares de la localidad independientemente de su nivel de ingresos (localidades denominadas de
cobertura total); iv) se agregdé como requisito para permanecer dentro del programa, que el ingreso mensual per cépita debe ser menor a la Linea de Verificacién
Permanente; se mantiene como requisito para reingresar al programa que el ingreso mensual sea menor a la Linea de Bienestar Minimo; y, v) se establecié que las familias
que causen baja de Oportunidades podran ser reactivadas en el PAL previa autorizacién del Comité Técnico. (ROP2012)

El costo de la transferencia de los apoyos, realizado a través de instituciones liquidadoras, fue mayor para PAL que para Oportunidades al cierre de 2012, 2.93% vs 1.69%
del total de los recursos emitidos, respectivamente. Para el primer trimestre de 2013, la diferencia en el costo se amplié entre los dos programas, ya que el costo para PAL
fue de 3.28% y para Oportunidades de 1.8%. (IT2012)

Con base en la plantilla de poblacién atendida al cierre de 2012, el 57.1% de los hogares beneficiarios (384,138), habitan en 392 municipios de los 400 considerados como
prioritarios en la Cruzada Nacional contra el Hambre. (PPA2012)

Al cierre de 2012, el nimero de localidades con cobertura total fue de 7,888, de las cuales 880 son localidades de medio, bajo o muy bajo rezago social, ain cuando las
ROP establecen que sélo las de alto y muy alto rezago social pueden ser de cobertura total. Del total, 2,992 localidades estan también registradas como de cobertura total
del programa Oportunidades. (PPA2012)

Resultados y Hallazgos
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® Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avance en las acciones de mejora comprometidas en afos anteriores Aspectos comprometidos en 2013

Existen 2 aspectos institucionales y 2 especificos. 1) Institucionales: uno atendido Actualizacién del diagnéstico del PAL.

y otro con 58% de avance. a) Atendido: Elaborar un diagnéstico integral de Establecer el procedimiento para elaborar el documento de planeacién estratégica
cobertura y recursos destinados por programas de transferencias de ingresos y del programa, que contenga, entre otros criterios, el marco normativo, estrategia
alimentarios para poblacion pobre con objetivos similares. El diagnéstico aporta de cobertura y metas de corto, mediano y largo plazo.

elementos de analisis como el de medicién de carencia de alimentacidn, sin Analizar la viabilidad de llevar a cabo una evaluacion de impacto del PAL,
embargo, no comparé costo efectividad ni impacto de los programas para elaborando una nota metodoldgica.

mejorar la alimentacidon y nutricion. Esto se amplia como un hallazgo y en la

valoracién integral de esta EED. b) No completado: Realizar un analisis de

factibilidad técnica y presupuestal para establecer la agenda de evaluaciones de

mediano plazo. 2) Especificos: se reportan atendidos. a) Revisar la MIR para

incluir méas indicadores de gestion: se incluyé un nuevo indicador para un total de

4, lo que sigue siendo limitado. b) Redefinir la poblacion objetivo para alinearla a

los objetivos del programa: se cambiaron las ROP 2012 y MIR 2012 y 2013.

® Avance de Indicadores y Analisis de Metas

El indicador a nivel Fin, la diferencia porcentual de la prevalencia de talla baja de los nifios menores de 5 afios de los beneficiarios vs nacional, fue menor a la meta
(103.53 vs 135.29). Lo anterior pareciera un resultado positivo pues el indicador es decreciente, sin embargo: i) tanto para el PAL como a nivel nacional, la disminucién
de la prevalencia fue menor a la esperada; y, ii) la meta corresponde a una prevalencia nacional de 10.2%, diferente al 12.12% de otros programas, como el PASL. La
prevalencia de talla baja de los beneficiarios del PAL fue 27.68% arriba de la meta de 24%. El porcentaje de familias beneficiarias a las que se les emitié el apoyo
monetario para alimentacién estuvo 15.73 pp debajo de su meta. La justificacién del programa es que hubo 275 mil nuevas familias en el Gltimo bimestre, de las que un
namero importante no recogid su tarjeta bancaria. Se recomienda incluir en la MIR indicadores de altas y bajas de hogares beneficiarios, asi como hogares que transitan
a Oportunidades. Los otros 2 indicadores de gestion cumplieron su meta.

® Avances del Programa en el Ejercicio Fiscal 2013

Se hicieron cambios sustantivos en las ROP 2013, entre ellos: i) el objetivo general hace referencia a mejorar el acceso a la alimentacion (como un elemento de la
seguridad alimentaria), en lugar de la mejora en la alimentacion y nutricién; ii) se da preferencia a hogares con nifios menores de 5 afios, mujeres embarazadas o en
lactancia; iii) se elimina el apoyo en especie (los complementos y la leche fortificada) para niflos y mujeres embarazadas; y, iv) se crean comités comunitarios incluyendo
como compromiso de los beneficiarios participar en su integracién y asambleas. La MIR 2013 también tiene cambios importantes acordes a las ROP: i) el Fin y Propdsito
cambian para incluir el acceso a la alimentacion; vy, ii) se incorpora un indicador de seguridad alimentaria a nivel Fin, por lo que existen dos indicadores en este nivel. El
nuevo indicador a nivel Propdsito no corresponde con el resumen narrativo de este nivel -las familias beneficiarias mejoran su bienestar econémico y su alimentacion a
través de la compensacion en su ingreso que reciben a través del programa-, pues se calculara con hogares elegibles (no con beneficiarios) usando la ENIGH.

Avances y Aspectos de Mejora
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® Poblacion

Definicién de Poblacion Objetivo

® Cobertura

Entidades atendidas 32
Municipios atendidos 2,403
Localidades 48,495
Mujeres atendidas 3

Hogares de la poblacion potencial que el programa planea atender en el ejercicio
fiscal, y son los hogares cuyo ingreso mensual estimado per capita es menor a la
Linea de Bienestar Minimo (LBM). También los hogares, independientemente de su
nivel de ingresos, que se ubiquen en localidades de cobertura total. En ambos

casos, no deben ser atendidos por el programa Oportunidades. Hombres atendidos 5

Unidad de Medida 2012 Incremento en cobertura

respecto de 2011
Poblacién Potencial Familias SD SD
Poblacién Objetivo Familias 670,000 0% . )
Entidades sin atender
Poblacion Atendida Familias 673,092 -0.07% . Entidades atendidas
Pob. Aten. / Pob. Obj. Porcentaje 100.46% -0.07% . Municipios atendidos

Evolucion de la Cobertura ® Analisis de Cobertura

1) Poblacién potencial. Su definicion y cuantificacién actual tienen problemas por
lo que estan en revision por parte de SEDESOL y el programa. Hay diferencias entre

700,000 A n A la SEDESOL y el programa en la definicion y la cuantificacion. La Nota de
E00,000 {] = ’ Actualizacion de la Poblacién Potencial y Objetivo de la SEDESOL usa la linea de
bienestar y no la linea de bienestar minimo y calcula 9.87 millones de hogares

S00,000 para 2012, cifra que estd sobrestimada. 2) Poblacién objetivo. La SEDESOL tiene
400 000 una definicion diferente a la de las ROP y cifras diferentes a las del programa. Para
! 2012 el programa reporta 670 mil hogares mientras que SEDESOL 3.21 millones.
300,000 1 3) Poblacién atendida. Al cierre de 2012, el nimero de hogares beneficiarios fue
200 000 | de 673,092 en 48,495 localidades (siendo 56% menores de 100 hab.) y de éstas,
! en 27,782 coexiste con Oportunidades. El 64.2% en las que ambos programas
100,000 4 coinciden son menores de 500 hab., en las que la certificacion del acceso a los
0 servicios de salud deberia incluir a toda la poblacion elegible de Oportunidades y

o R T - no s6lo a una parte que es la razén de la existencia de PAL. Se reportan 7,888

2009 2010 2011 2012 localidades con cobertura total (en las que se beneficia a todos los hogares

Afio independientemente de su ingreso, elemento nuevo en las ROP 2012). De éstas,

) . . . 880 son de medio, bajo y muy bajo rezago social, niveles de rezago en los que las

B Fotencial M Objetive W Atendida ROP no establecen la posibilidad de cobertura total; ademas existen 2,992

localidades que también Oportunidades reporta como de cobertura total.

Poblacion y Cobertura 3/9
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® Alineacion de la Matriz de Indicadores

con el PND 2007-2012

Objetivo del PND 2007-2012 5,500 -
N < 000 —— Oiriginal
Reducir la pobreza extrema y asegurar la igualdad de oportunidades y = 4500 o
la ampliacion de capacidades para que todos los mexicanos mejoren o —— Modificado
significativamente su calidad de vida y tengan garantizados & 4,000 o
alimentacion, salud, educacioén, vivienda digna y un medio ambiente £ 2,500 Ejercido
adecuado para su desarrollo tal y como lo establece la Constitucidn. 5 3.000
2 2,500
E 2,000
. . g L300
Objetivo Sectorial 2007-2012 5 1000 B -
_ . L Z <00 Y Afio de Inicio
Egsf\erggllar las capacidades basicas de las personas en condicion de . — del Programa

2007 2008 2008 2010 2011 2012
2003

Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC).

Indicador Sectorial 2007-2012 Py Presupuesto PY Consideraciones sobre la Evolucion del
Nombre: 2012 (MDP) Presupuesto

El presupuesto ejercido en 2012 por el PAL fue de 4,053 MP y aumenté en

Avance: 1039.8% en términos reales de 2007 a 2012, lo que implica una tasa de
. Original crecimiento anual promedio de 62.7%. Los mayores incrementos reales son de
Meta: 2008 a 2009 (177.6%) y de 2009 a 2010 (182.8%). Lo anterior debido al
. 4,083.8 crecimiento en nimero de beneficiarios y tipo y monto de apoyos. En 2012, el
Fin presupuesto ejercido crecié 5.4% con respecto al afio anterior. En ese mismo afio,
Contribuir al desarrollo de capacidades basicas en los beneficiarios, . el PAL atendié a 673 mil hogares en 48,495 localidades.
realizando acciones que permitan mejorar su alimentacién y nutricion. Modificado Los gastos de operacion de acuerdo a sus ROP fueron en 2012 de hasta 9.23%.
El monto de los apoyos se actualiza semestralmente con base en la variacién de
4,053.08 los indices asociados a las Lineas de Bienestar Minimo (rural y urbano), publicadas
. por el CONEVAL.
HEED N - Ejercido
Familias beneficiarias, en particular nifios menores de cinco afios y
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, mejoran su 4,053.04

alimentacion y nutricion.

Alineacion al PND y Presupuesto
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@® Conclusiones del Evaluador Externo

1) El PAL nace en 2003 para atender a hogares pobres en localidades aisladas y dispersas donde el Programa Oportunidades no podia operar por la falta de acceso a
servicios de salud y educacion. Al principio fue operado por SEDESOL, después por Diconsa y desde 2010, por la Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades. Desde su inicio, ha tenido cambios sustantivos en su disefio (Poblacién Potencial y Objetivo, criterios de elegibilidad, montos y tipos de apoyos)
y operacion. Por ello, no hay informacion histérica de sus indicadores. Tampoco son aplicables, en su gran mayoria, los resultados de las Evaluaciones Externas
(Impacto, Consistencia y Resultados de 2008, y Estratégicas). 2) No hay un diagndstico (por lo menos publico) sobre la falta de acceso efectivo a nivel localidad y de
poblacion dentro de localidades con acceso parcial a salud y educacion, que es el argumento (principalmente en el caso de salud) que sustenta la creacion del PAL y la
coexistencia de PAL y Oportunidades a nivel de localidad. Lo anterior a pesar del crecimiento en recursos y cobertura de programas para la atencidon de la poblacién
abierta como el Seguro Popular o Caravanas de Salud. Tampoco queda claro si el PAL es un pre-Oportunidades o no. Y como lo sefala la misma CNPDHO “Desde que en
2010 la CNPDHO asumi6 la responsabilidad de la operacion del PAL ha estado presente, tanto al interior de la organizacién como fuera de ésta, una discusién que tiene
por objetivo determinar la relacion entre este programa y el Programa de Desarrollo Humano Oportunidades.” 3) La coexistencia de PAL y Oportunidades en las mismas
localidades puede generar conflictos en la comunidad, al haber dos programas de transferencias de ingreso con diferente condicionalidad; ademas de no quedar claro
cémo se justifica que so6lo una parte de la poblacién pobre tenga acceso a servicios de salud y educacién en una misma localidad, principalmente en las pequefias. Es de
sefialar que en el caso de salud, la afiliacion a la seguridad social o al Seguro Popular no es suficiente, sino que debe certificarse que las unidades médicas puedan
proporcionar el paquete preventivo de Oportunidades a los beneficiarios. 4) Por lo anterior, se recomienda que: i) la SEDESOL y la Secretaria de Salud (SS) revisen con
criterios publicos y objetivos el acceso efectivo a la salud y publiquen los resultados a nivel de localidad y se acuerde una estrategia de atencion a estas poblaciones en
el corto plazo aun con unidades moviles, para fijarle una temporalidad al PAL; ii) el PAL sélo opere en localidades rurales y dispersas sin acceso a servicios de salud; iii)
no se considera conveniente juntar Oportunidades y PAL en un solo programa porque aun cuando tienen la misma poblacion objetivo, la naturaleza de los programas es
diferente: Oportunidades es un programa integral de capital humano y PAL hace transferencias de ingreso puras.

® Retos y Recomendaciones

® Fortalezas

1) Atender a poblacién pobre de localidades rurales, dispersas y sin acceso a
servicios de salud y educacion donde el Programa de Oportunidades no puede
operar.

2) Operar como un programa temporal, como un pre-Oportunidades en tanto
Oportunidades pueda entrar a la localidad y que sea operado por la misma
Unidad Responsable. Para ello, es necesario evidenciar en cuales localidades y
para cuanta poblacién no se ha certificado el acceso a servicios de salud.

3) Focalizar con criterios de elegibilidad claros y con procedimientos adecuados
usando los mismos criterios de elegibilidad de hogares que Oportunidades. Sin
embargo, con respecto al cambio de focalizar geograficamente en vez de por
ingresos, en el caso de localidades de cobertura total, se sugiere estimar y
evaluar los errores de inclusion y la distribucion de ingresos en esas localidades,
asi como la pertinencia de este cambio.

Conclusiones

1) La falta de una estrategia del Gobierno Federal para asegurar acceso efectivo a
los servicios de salud a la poblacién pobre que permita la operacién de
Oportunidades en todas las localidades, origen del PAL y de la coexistencia de
PAL y Oportunidades en localidades de todo tamafio y marginacién, ain en muy
pequefias. Se sugiere establecer criterios objetivos y publicos para determinar el
acceso a servicios de salud por localidad, y hacer publicos los resultados por
localidad. 2) La evaluacién del PAL. Se sugiere hacer una evaluacion de impacto y
de operacion del PAL. 3) La eliminacion de suplementos y/o leche fortificada para
nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas y lactantes, bajo el argumento
de falta de acceso a servicios de salud. Se sugiere revisar esta eliminacion. 4) La
definicién y cuantificacion de la poblacién potencial y objetivo. Se recomienda
que SEDESOL y PAL, con apoyo de CONEVAL, revisen las definiciones y se
cuantifiquen correctamente.
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@® Observaciones del CONEVAL

CONEVAL reconoce el esfuerzo de los servidores publicos adscritos al Programa y a la Unidad de Evaluacién de la dependencia para el desarrollo de
esta evaluacién. El PAL es uno de los programas del Gobierno Federal dirigidos al derecho a la alimentacion. De acuerdo con la medicion de la pobreza
2012, la carencia por acceso a la alimentacién disminuyo en el pais en 1.1 millones de personas en 2012 respecto a 2010, al cambiar de 28.4 millones
personas a 27.4 millones. A pesar de los cambios en la carencia por acceso a la alimentacion en 2012 en comparacién con 2010, aun hay retos
importantes en la materia. En 2010, la Coordinacion Nacional de Oportunidades se hizo responsable de su operacion. La intencién era que el PAL
atendiera a aquellos hogares identificados como en condicion de pobreza alimentaria, pero que no podian ser atendidos por Oportunidades debido a
gue no contaban con servicios de salud y/o educacién cercanos. En el contexto de la crisis econdémica iniciada en 2007-2008, el PAL fue uno de los
instrumentos de politica publica del Gobierno Federal para enfrentar esta coyuntura. En el conjunto de programas enfatizados para enfrentar la crisis el
PAL fue el que tuvo la variacion presupuestaria relativa mas pronunciada en 2008-2012 y que contribuy6 de manera mas importante al incremento del
gasto ejercido de este conjunto de programas (no obstante, el programa con el gasto ejercido mas alto —en términos absolutos- fue Oportunidades). El
PAL es un programa progresivo; es decir, su poblacién atendida se concentra en la poblacion de bajos ingresos. En caso de modificar los tipos de
apoyos entregados por el Programa (monetario contra no monetario) se recomienda evaluar de su efecto sobre la poblacion beneficiaria. Se sugiere
garantizar que toda la informacién proporcionada por el programa al equipo evaluador para la realizaciéon de esta evaluacién sea publica y de facil
acceso a través del sitio de internet del programa o la dependencia.

® Opinién de la Dependencia (Resumen)

La EED sintetiza de forma homogénea los avances alcanzados por los programas en el logro de sus metas y objetivos. Sin embargo, el lector debe
considerar que este esfuerzo de sintesis puede dejar de lado informacién esencial para la interpretacion de resultados. Por ello se precisa lo siguiente:
*En la seccién Poblacién Potencial, la definicion de poblacion potencial a la que refiere el evaluador no corresponde a la definiciébn que se presenta en la
Nota de Actualizacidon coordinada por SEDESOL, que es el documento oficial donde se establecen las definiciones y caracteristicas de la poblacion
potencial y objetivo. De hecho, la definicibn que se presenta corresponde a la poblacion objetivo del Programa, que coincide con la que se sefiala en
sus Reglas de Operacion 2012. *Se considera que algunas observaciones-comentarios emitidas en las secciones de Hallazgos y de Recomendaciones, el
equipo evaluador no las enfoc6 especificamente al desempefio del Programa, esto limita la pertinencia de los mismos y la posibilidad de que la
aportacion esperada en este ejercicio de evaluacidon fuese mas consistente en términos del desempefio del PAL. Se recomienda revisar la Opinion
Institucional completa. *En la seccion Otros hallazgos y Avances del programa en el ejercicio fiscal 2013 se cuestiona la determinacién del programa de
excluir del objetivo especifico y de la entrega de suplementos a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia. En la documentacidn entregada, se
provee la informacién que justifica que, dado que el Sector Salud no participa en la operacion del PAL, el personal de este Ultimo no esta capacitado ni
facultado para (i) identificar a las mujeres embarazadas o en estado de lactancia y a los nifios en la edad establecida para consumir suplementos, y (ii)
en el supuesto que se entreguen los suplementos, lograr su consumo adecuado por parte de la poblacion beneficiaria.

Observaciones
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® Indicadores de Resultados

( Fin w 1. Porcentaje de diferencia en la prevalencia de baja talla para la edad en menores de 140%
cinco afios de la poblacion beneficiaria y no beneficiaria 120%
Contribuir al desarrollo de "_;:‘lggé
capacidades basicas en los ; 50%
beneficiarios, realizando acciones ( ; : = ; w 40%
que permitan mejorar su Unidad de Medida | Afo Base | Frecuencia | Meta 2012 | Valor 2012 | Valor 2011 20%
alimentacién y nutricion. a
2012
Porcentaje 2011 Quinquenal |  135.00 103.53 SD Periada
W Avance M Meta 2012: 135%
2. Prevalencia de baja talla para la edad en nifios menores de cinco afios de edad
beneficiarios del Programa
2 20%
- J ﬁnidad de Medida | Afio Base | Frecuencia | Meta 2012 | Valor 2012 | Valor 2011\ 2
2q 0%
( Proposito w 2012
- . . Porcentaje 2011 Quinquenal 24.00 27.00 ND Perioda
Familias beneficiarias, en particular
nifios menores de cinco afios y W Avance M Meta 2012: 24%

mujeres embarazadas o en periodo
de lactancia, mejoran su
alimentacién y nutricion.

N J

SD: Sin Dato ND: No Disponible Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

Principales Resultados 719
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® |Indicadores de Servicios y Gestion

1. Porcentaje de familias beneficiarias a las que se les emitié el apoyo monetario para

alimentacién

mnidad de Medida | Afio Base | Frecuencia | Meta 2012 | Valor 2012 | Valor 2011\

L Porcentaje 2010 Trimestral 96.00 80.27 83.22

2. Cobertura de la poblacién objetivo

ﬁnidad de Medida | Afio Base | Frecuencia | Meta 2012 | Valor 2012 | Valor 2011\
Porcentaje 2010 Trimestral 100.00 100.00 100.53

3. Numero de familiar beneficiadas

ﬁnidad de Medida | Afio Base | Frecuencia | Meta 2012 | Valor 2012 | Valor 2011\

Familias 2009 Bimestral | 670,000.00 | 673,092.00 | 673,547.00

SD: Sin Dato ND: No Disponible

Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).
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Calidad y Suficiencia de la Informacion
o ) : >
disponible para la Evaluacion

® Fuentes de Informacion

ROP 2011. ROP 2012. ROP 2013. MIR 2010. MIR 2011. MIR 2012. MIR 2013. Fichas
Técnicas de los indicadores. Evaluacion de disefio HIMFG 2009. EED 2008-2009.
EED 2009-2010. EED 2010-2011. ECR 2011-2012. Plantilla de Poblacién Atendida
2012. Plantilla de Poblacion Atendida 2012 en municipios de la Cruzada contra el
Hambre. Evolucion de la Cobertura. Informes Trimestrales 2012 y primer trimestre
de 2013. Documento de Trabajo de los ASM. Documento Institucional de los ASM.
Mecanismo de Seguimiento de los ASM de 2012. Meta evaluacion 2007-2012. Nota
de Actualizacién de la Poblacion Potencial y Objetivo, SEDESOL, "Evaluacién del
estado nutricional de los nifios menores de 5 afios y sus madres y gasto en
alimentos de familias de localidades marginales en México. Analisis comparativo de
la entrega de despensas y transferencias en efectivo 2003-2005". "Estudio de
Evaluacién de Transparencia, Calidad y Cumplimiento de Objetivos del Programa
Alimentario a cargo de Diconsa S.A. de C.V. 2007".

* En el Informe Completo se puede consultar el Glosario de Siglas y Acrénimos

En general, la informaciéon que el programa subié al MEED se considera suficiente
para llevar a cabo la Evaluacién Especifica de Desempefio 2012-2013. Sin
embargo, hay varios documentos donde se definen y cuantifican a las poblaciones
con inconsistencias entre ellos y con algunos problemas metodoldgicos sefialados
en la secciéon de cobertura. Se recomienda su revisién por las areas responsables
de la SEDESOL y el Programa.

® Informacién de la Coordinacion y Contratacion

Contratacion:

* Forma de contratacién del evaluador externo: Convenio
* Costo de la Evaluacién: $ 137,700.12
¢ Fuente de Financiamiento: Recursos Fiscales

Datos de Contacto CONEVAL:

Thania de la Garza Navarrete tgarza@coneval.gob.mx (55) 54817245
Manuel Triano Enriquez mtriano@coneval.gob.mx (55) 54817239
Manuel Lemas Valencia mlemas@coneval.gob.mx (55) 54817260

Informacion Adicional

Datos generales del evaluador:

1. Instancia Evaluadora: Centro de Estudios Econémicos y Sociales en Salud
Hospital Infantil de México Federico Gémez

2. Coordinador de la Evaluacion: Evelyne Eugenia Rodriguez Ortega

3. Correo Electronico: evelyne_rodriguez@hotmail.com

4. Teléfono: 57617002

Unidad Administrativa Responsable del Programa:

Coordinacién Nacional del Programa de Desarrollo Humano Oportunidades

Datos del Titular:

Nombre: Paula Angélica Hernandez Olmos

Teléfono: 54820750

Correo Electrénico: paula.hernandez@oportunidades.gob.mx
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