DELEGACION AZCAPOTZALCO

POR TU FAMILIA: PESEMOS MENOS, VIVAMOS MAS

I. Introducci6n

El propésito de este informe es valorar el disefio, la operacion, los resultados y el impacto del Programa Por tu Familia:
Pesemos Menos, Vivamos Mas, de la Delegacién Azcapotzalco; detectar aciertos, fortalezas, identificar problemas y
formular las observaciones y recomendaciones para su reorientacion y fortalecimiento.

Il. Metodologia de la BEvaluacion Interna 2015

Il. 1 Descripcion del objeto de la Evaluacion

El Programa Por tu Familia: Pesemos Menos, Vivamos Mas, se cred en 2013. De esa fecha hasta ahora, se han modificado
algunas actividades para hacer mas eficiente el Programa.

El objetivo general es promover una cultura de la salud mediante el desarrollo de competencias para una vida saludable,
entre las que se destaca la prevencidn, capacitacion para la activacion fisica y orientacién nutricional, asi como revertir y
disminuir el avance de la obesidad y el sobrepeso.

El Programa Por tu Familia: Pesemos Menos, Vivamos M4s consiste en dar platicas de orientacién nutricional y activacion
fisica, asi como entregar un paquete nutricional, por persona, a los habitantes de Azcapotzalco, mayores de 18 afios, que asi
lo demanden. Dichas actividades se llevan, directamente, a todas las unidades territoriales de la demarcacion, de acuerdo a
la programacion. Asimismo, se pretende crear grupos de activacion fisica, en distintos puntos de la demarcacion. El area
encargada de la operacion del Programa es la subdireccién de Equidad Social.

112 Area encargada de la Evaluacion

El 4rea encargada de evaluar el Programa Por tu Familia: Pesemos Menos, Vivamos mas es la jefatura de unidad
departamental de Programas Sociales, cuya titular es de género femenino, tiene 36 afios de edad, su funcion es evaluar los
programas sociales que opera la subdireccion de Equidad Social, asi como las jefaturas de unidad departamental de Equidad
Social y Programas de Vivienda. No cuenta con experiencia en la realizacion de monitoreo y evaluaciones. Se dedica
exclusivamente a las tareas de monitoreo y evaluacion y no participa en la operacion del Programa. La otra persona adscrita
al area es de género femenino, tiene 45 afios de edad y su funcién es aplicar encuestas de satisfaccién para los programas
sociales que opera la subdirecciéon de Equidad Social, asi como las jefaturas de unidad departamental de Equidad Social y
programas de Vivienda. Tiene experiencia de un afio realizando dicha labor y no participa en la operacion de los programas.
1.3 Metodologia de la BEvaluacion

Se realiz6 una evaluacién cuantitativa. Para la construccién de indicadores se sigui6 la Metodologia del Marco Légico.

El proceso de evaluacion se realizd en cinco etapas: a) Aplicacion de encuestas de satisfaccion durante casi todos los
eventos en que se entregaron los componentes del Programa (nueve meses). b) Procesamiento de las encuestas de
satisfaccion (un mes). c) Capacitacion para la entrega del Informe de Evaluacion (cinco semanas). d) Recoleccion de
insumos para el Informe de Evaluacion (una semana). e) Redaccion del Informe de Evaluacion (una semana).

114 Fuentes de informacién
De gabinete:

A). Referencias académicas, estadisticas y documentales especializadas:
A nivel nacional:
-Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012.
-Estadisticasde Sobrepeso y Obesidad en las Mujeres. Caracteristicas, magnitud y tendencias. Centro de Estudios
para el Adelanto de las Mujeres y la Equidad de Género, con el Apoyo de la LXII Legislatura. Camara de
Diputados. Septiembre de 2013.
-La Obesidad en las Nifias y los Nifios de Edades Escolares en México. Andlisis estadistico a partir de la
ENSANUT 2012.
-Barrera Cruz, Antonio et. al. Escenario Actual de la Obesidad en México.
-Barquera Cervera, Simon, et al. Simposio: Obesidad en México: Epidemiologia y Politicas de Salud para su
Control y Prevencidn. Instituto Nacional de Salud Publica y Secretaria de Salud de México Gaceta Médica 2010.
-Obesidad Infantil: Un Problema de Salud. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social. Vol. 52,
suplemento 1. 2014.
-Moreno Gonzalez, Manuel I. Diagndstico de Obesidad y sus Métodos de Evaluacién.



Para el Distrito Federal:

-Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados por Entidad Federativa. Distrito Federal.

-Encuesta de la Secretaria de Salud del DF. Comunicado de Prensa. Secretaria de Salud del DF da a conocer datos
sobre obesidad y sobrepeso. 27 de noviembre de 2013. INFO DF.

-iEducacion para la Salud! Por la Educacion para la Salud de los Nifios y las Nifias de la Ciudad de México.
Gobierno de la Ciudad de México. Secretaria de Salud del DF-Secretaria de Educacién del DF-Servicios de Salud
Pablica del DF. 20 de noviembre de 2013.

B). Normas aplicables:
A niwel nacional:
-Ley General de Salud.
-Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. Gobierno de la
Republica. México, Secretaria de Salud, 2013.
-Programa Sectorial de Salud.
-Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
Para el Distrito Federal:
-Estrategia para la Prevencion y Control del Sobrepeso, Obesidad y Diabetes del Distrito Federal. 25 de junio de
2014.
Ley de Salud del DF. 15 de agosto de 2014.
Programa General de Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018
Para la Delegacion Azcapotzalco:
Programa de Gobierno Delegacional Azcapotzalco 2012-2015.
Reglas de Operacion del Programa Por tu Familia: Pesemos Menos, Vivamos Mas.
Padrén de Beneficiarios del Programa: Por tu Familia: Pesemos Menos, Vivamos Mas.

De campo:
Encuesta de Satisfaccidn del Programa Por tu Familia: Pesemos Menos, Vivamos Mas. Muestreo aleatorio.

ll. Bvaluacion del Disefio del Programa

1.1 Consistencia normativa y alineacién con la politica social del Distrito Federal

Nivel de cumplimiento con que fueron disefiadas las reglas de operacién, de acuerdo a los Lineamientos para la Elaboracion
de Reglas de Operacion 2014, emitidos por el Evalia DF.

Apartado | No. Aspectos a desarrollar de acuerdo con los Lineamientos para la | Nivel de
Elaboracion de las Reglas de Operacion 2014 (Evalia DF) cumpli
miento*
Introducci | 1 Definicion del problema que se atiende y su magnitud. 3
on 2 La manera en que el programa busca incidir en el problema identificado. 2
(Diagnosti | 3 La definicion de la participacion potencial, poblacién objetivo, poblacion | 1
co) beneficiaria y poblacion atendida, expresada de manera descriptiva y con
cifras que se deriven como parte del diagnoéstico
I 4 Establecimiento de la dependencia, 6rgano desconcentrado, delegacién o | 3
Dependen entidad que es directamente responsable de la ejecucion del programa.
cia 0|5 Se incluye la o las unidades administrativas involucradas en la operacion | 3
entidad del programa v, si fuera el caso, las unidades de apoyo técnico operativo
responsabl que participan en la instrumentacién del mismo.
e del
programa
Il Objetivo | 6 Es concreto y mesurable. 0
Objetivos | general 7 Define lo que se busca alcanzar con el programa y en qué medida. 1
y alcances 8 Indica el tipo de beneficios que va a otorgar. 0
9 Establece la poblacion objetivo a quien va dirigido (incluyendo la | 2
cantidad): grupo social, edad, género, pertenencia étnica, entre otras.
Objetivos | 10 Sefialan el conjunto de las acciones diversas que se aplicaran para alcanzar | 0
especifico el objetivo general.
S 11 Son establecidos en correspondencia con el tipo o tipos de programas en | 0




cuestion: de servicios, operacion de infraestructura social, subsidios o
transferencias.

12

Sefialan el o los derechos sociales que buscan garantizarse con el
programa.

13

Especifica las estrategias y mecanismos previstos para fomentar la equidad
social y de género (o estrategias para lograr igualdad en la diversidad).

Alcances

14

Plasman la trascendencia y repercusion del programa.

15

Se establece el tipo de programa (programas de transferencias monetarias o
materiales, de prestacién de servicios, de construccion, mejoramiento u
operacion de la infraestructura social, y de otorgamiento de subsidios
directos o indirectos), o sies resultado de la combinacién de algunas de las
actividades que caracterizan a los cuatro tipos de programas: siademas de
otorgar transferencias monetarias, adicionalmente presta algln servicio,
entre otros.

I1l. Metas
fisicas

16

Se plasman las metas fisicas que se esperan alcanzar para el ejercicio fiscal
2014.

Estas representan un factor de mejora del programa, tienen coherencia con
los objetivos, son cuantificables, medibles, verificables y su alcance es
posible.

17

Se define la meta de cobertura de la poblacion que se planea atender en el
ejercicio 2014.

18

Si el programa no esta en condiciones de alcanzar la universalidad, se sigue
lo dispuesto en el articulo 27 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito
Federal y articulo 47 de su Reglamento.

\VA
Programa
cién
presupuest
al.

19

Se integra el monto total del presupuesto autorizado para el ejercicio fiscal
2014, expresado en unidades monetarias.

20

Se cuenta con el monto unitario por derechohabiente (s) y la frecuencia de
ministracion o periodicidad de los beneficios.

V.
Requisitos
y
procedimi
entos de
acceso

Requisit
os de
acceso

21

Se precisa con claridad cuéles son los requerimientos a cumplir para ser
derechohabientes y/o personas beneficiarias del programa. Tales
requerimientos son acordes con el tipo de poblacidn objetivo: menores de
edad, personas con discapacidad, adultos mayores, mujeres embarazadas,
analfabetas, indigenas, entre otros.

22

Se indica toda la documentacion a presentar, la forma y los tiempos en que
debe realizarse la solicitud de acceso. Se precisan las areas técnico-
operativas y, en su caso, los responsables a los que deba dirigirse el o la
solicitante, el lugar y horarios de atencion.

Procedi
miento
de
acceso

23

Se indica claramente la forma en que se accede al programa: a demanda (o
a solicitud de la persona derechohabiente o beneficiaria), mediante
convocatoria publica (se debe publicar en la Gaceta Oficial del Distrito
Federal, en el Sistema de Informacion del Desarrollo Social y en al menos
dos periédicos), etcétera.

24

Quedan establecidos los criterios con base en los cuales la institucion
incluye a los derechohabientes y/o personas beneficiarias, y las areas
responsables u érganos (comités, consejos, etcétera) de la inclusion. Los
criterios son transparentes, equitativos y no discrecionales. Se sefiala que
los requisitos, forma de acceso y criterios de seleccion establecidos por el
programa son publicos, ademas de precisar los lugares en que estan
colocados dentro de las &reas de atencion del programa (¢son lugares
visibles?).

25

Son explicitos los criterios y procedimientos de acceso para situaciones de
excepcion: poblaciones en situacion de calle, abandono, sujetas a asistencia
social, entre otras.

26

Si las solicitudes son mayores a los recursos disponibles. Se hacen




explicitos los criterios con los que se da prioridad en la inclusién de las
personas beneficiarias.

27

Se indican las formas de cémo el o la solicitante pueden conocer el estado
de su tramite, y su aceptacion o no al programa (carteles, listado de las
personas aceptadas, publicacion en péginas electronicas, entre otros). O en
su caso conocer los motivos para la negativa de acceso al programa.

28

Se sefiala que en ningun caso, las y los servidores publicos podran solicitar
o proceder de manera diferente a lo establecido en las reglas de operacion.

Requisit
os de
permane
ncia
(causas
de baja)

29

Queda claro cudles son los requerimientos a cumplir para permanecer en el
programa. Estos son acordes con los objetivos del programa.

30

Se indica toda la documentacion a presentar, la formay los tiempos en que
debe realizarse, precisando las éareas técnico-operativas y, en su caso, los
responsables a los que debe dirigirse el o la solicitante, el lugar y horarios
de atencion.

VLI
Procedimi
entos de
instrument
acion

Difusio
n

31

Se describe la forma como el programa se da a conocer a la poblacién, asi
como los cambios, en su caso, de que sea objeto el mismo. Queda claro a
través de qué medios se ejecuta (a través de medios electronicos, redes
sociales, convocatoria publica, entre otras). Si el programa se difunde por
medio de acciones en territorio, se dan a conocer las formas y lugares en
los que se realizara la entrega de volantes, tripticos, posters o boletines
informativos, ya sea en juntas informativas, reuniones con vecinos, o
comités de representacién ciudadana, entre otras.

32

Se incluyen los teléfonos, horarios y lugares donde se puede solicitar la
informacién sobre el Programa, asi como las unidades administrativas
responsables de las mismas.

Registro

33

Es posible observar los mecanismos, procedimientos, lugares, horarios de
atencion, y periodos de registro de las y los solicitantes.

Quedan definidas las unidades administrativas responsables del registro e
inclusién de los derechohabientes y/o personas beneficiarias.

35

Se indica que la institucion entregara a los y las solicitantes un
comprobante de haber complementado su registro al Programa.

36

Se observa que los datos personales de los derechohabientes y/o personas
beneficiarias del Programa Social, y la demas informacién generada y
administrada, se regira por lo establecido en las Leyes de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica, y de Proteccion de datos Personales del
Distrito Federal. Ademas de sefialar que de acuerdo al articulo 38 de la Ley
de Desarrollo Social del Distrito Federal, todos los formatos deben llevar
impresa la siguiente leyenda: “Este programa es de caracter publico, no es
patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos
provienen de los impuestos que pagan todos los contribuyentes. Esta
prohibido el uso de este programa con fines politicos electorales, de lucro
otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de los recursos
de este programa en el Distrito Federal, serd sancionado de acuerdo con la
ley aplicable y ante la autoridad competente”.

37

Se especifica que los formatos y los tramites a realiza son gratuitos, o en su
caso, se desglosan los costos que tiene que cubrir el solicitante.

Operaci
on

38

Se indican todas las actividades, acciones y gestiones que se realizaran
para entregar al derechohabiente o persona beneficiaria el servicio o la
transferencia, garantizando su atencion completa.

39

Se precisan las unidades administrativas responsables de la
implementacién, y los tiempos en que cada una seré realizada.

Supervi
sién y
control

40

Quedan claras las actividades y procedimientos de supervision y control de
cada una de las actividades del Programa, se indican los instrumentos a
utilizar, indicadores, sistemas de informacion, informes (mensuales,
trimestrales, semestrales o anuales) encuestas, entre otras.




| 41

Se presentan las unidades administrativas responsables.

42

Queda definido cudles son los procesos para interponer las quejas (éstos
son agiles y expeditos), se hace explicito la forma en cdmo usarlos.

43

Estan definidas las areas de recepcion y atencion de las quejas, las y los
servidores publicos responsables de su atencién y seguimiento, los
procesos paraconocer las resoluciones, los plazos de respuestay en caso di
inconformidad, los recursos legales y administrativos con que cuentan los y
las derechohabientes y las personas beneficiarias.

Se sefialan los medios con que cuenta la dependencia para interponer las
quejas (escritos, buzones, mddulos de atencion, via telefénica, encuestas,
etc.) y los lugares en los que estén colocados.

5

Queda precisado que en caso de que la dependencia o entidad responsable
del Programa no resuelva la queja, los derechohabientes o personas
beneficiarias pueden interponer la queja ante la Procuraduria Social y/o la
Contraloria Interna de la Dependencia o Entidad de que se trate.

46

Se sefialan los lugares donde las dependencias y/o entidades tienen a la
vista del publico los requisitos, derechos, obligaciones, procedimientos y
plazos para que las personas beneficiarias y/o derechohabientes puedan
acceder al disfrute de los beneficios de cada Programa.

47

Quedan definidos los procedimientos (que deben ser agiles y efectivos)
para que se pueda exigir a la autoridad responsable el cumplimiento del
servicio o prestacion.

48

Se sefialan los casos en que se podra exigir los derechos por
incumplimiento o por violacion de los mismos, lo que puede ocurrir en al
menos los siguientes casos:

a) Cuando una o un solicitante cumpla con los requisitos y criterios de
seleccion para acceder a determinado derecho (garantizado por un
programa) y exja a la autoridad administrativa ser derechohabiente del
mismo.

b) Cuando la persona derechohabiente de un programa exija a la autoridad
que se cumpla con dicho derecho de manera integral en tiempo y forma,
como lo establece el Programa.

¢) Cuando no se pueda satisfacer toda la demanda de incorporacién a un
Programa por restriccion presupuestal, y éstas exjan que las
incorporaciones sean claras, transparentes, equitativas, sin favoritismos, ni
discriminacion.

49

Se manifiesta que la Contraloria General del Gobierno del Distrito Federal
es el drgano competente para conocer las denuncias de violacién e
incumplimiento de derechos en materia de desarrollo social.

VI
Procedimi
ento  de
queja o
inconform
idad
ciudadana.
VIIL
Mecanism
0S de
exigibilida
d

IX.
Mecanism
0S de
evaluacié
n e
indicadore
S.

50

Se menciona la unidad técnico-operativa responsable de llevar a cabo la
evaluacion interna del Programa.

51

Quedan definidos los tiempos en los que se llevan a cabo los diferentes
procesos de la evaluacion, tomando en cuenta que el articulo 42 de la Ley
de Desarrollo Social del Distrito Federal en donde se sefiala que los
resultados de las evaluaciones internas seran publicados y entregados en un
plazo no mayor a seis meses después de finalizado el ejercicio fiscal.

52

Se indican las fuentes de informacion de gabinete (referencias académicas,
estadisticas y documentales especializadas en la problematica que busca
resolver el programa social; asi como la informacién generada por el
propio programa) y, en su caso, de campo (instrumentos aplicados a
beneficiarios y operadores del programa, tales como encuestas, entrevistas,
grupos focales, cédulas, etcétera; ademas de precisar si se realizara un
censo 0 muestreo) que se emplearan para la evaluacion.

53

Al construir los indicadores y establecer los mecanismos de evaluacién se
incluye metodologia e instrumentos de evaluacidn cuantitativa y/o




cualitativa, de acuerdo a las necesidades y caracteristicas del programa.
54 Se indica que la Evaluacién interna se realizara en apego a lo establecido | 0
en los Lineamientos emitidos por el Consejo de Evaluacién del Desarrollo
Social del Distrito Federal y que los resultados se entregaran a las
instancias que establece el articulo 42 en mencion.
55 Existen indicadores de cumplimiento de metas asociadas a los objetivos 0
X. Formas | 56 Se indica la forma como participan las y los ciudadanos, de manera | O
de individual y/o colectiva; a través de algin 6rgano de representacion como
participaci Consejos, Comités Vecinales, Comités de seguimiento de Administracion,
on social. de Supervisién, de control, entre otros.
57 Se sefiala cudl es la modalidad de participacién social: informacién, | 0
consulta, decision, asociacion, deliberacion, entre otras.
XI. 58 Se establece el nombre del Programa o Programas con los cuales se | 3
Aurticulaci articula, asi como el de la o las dependencias o entidades responsables de
on con los mismos.
otros 59 Quedan definidas las acciones en las que se complementan, coordinany | 0
programas colaboran, ademas de indicar las etapas del Programa en las que estan
sociales compartidas cada una de ellas.
Valoracié | Las Reglas de Operacion del Programa Por tu Familia: Pesemos Menos, Vivamos Mas, no se apegaron a
n los Lineamientos de Evalla DF: la mayor parte de los apartados no se integraron; por lo tanto, se infiere
cualitativ | que no hay claridad en la implementacién del Programa.
a general

*(3) Satisfactorio, (2) Parcialmente Satisfactorio, (1) Insatisfactorio, (0) No se Integrd.

Contribucién del Programa Por tu Familia: Pesemos Menos, Vivamos Mas, a garantizar los doce principios de la
Politica Social establecidos en el articulo 4 de la Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal.

Principio Niwel de contribucion Justificacion

1. Uniwersalidad Insatisfactorio. No se atendi6 a toda la poblacion potencial.

2. lgualdad Parcialmente satisfactorio. | No se prioriz6 a las personas de mas bajos recursos, pero
se atendieron todas las unidades territoriales de la
demarcacion.

3. Equidad de Género Satisfactorio. Se atendi6 a mas mujeres que hombres.

4. Equidad Social Parcialmente satisfactorio. | Uno de los requisitos para ser beneficiario directo es ser

mayor de 18 afios.

5. Justicia Distributiva Parcialmente satisfactorio. | No se prioriz a los grupos en condicién de pobreza.

6. Diversidad Parcialmente satisfactorio. | Se beneficio a todas las personas que demandaron
integracion al programa y cumplieron con los requisitos,
sin embargo, la promocién no siempre llegé a todas las
personas ni grupos.

7. Integralidad Insatisfactorio. No hubo articulacion ni complementariedad con otros
programas o areas.
8. Territorialidad Parcialmente satisfactorio. | No hubo articulacién con las politicas de desarrollo

urbano, s6lo en algunos casos en que los grupos de
activaciéon fisica se concentran en espacios publicos

rescatados.

9. Exigibilidad No se incluyo. En las Reglas de Operacidon, y en los hechos, la
exigibilidad no tuvo cause.

10. Participacion Parcialmente satisfactorio. | Si hubo participacion social, especialmente de comités

ciudadanos y otros lideres territoriales; sin embargo, no
se transparentd dicha participacion.

11. Transparencia Parcialmente satisfactorio. | Se transparentd la mayor parte de la informacion, pero
no en su totalidad.
12. Efectividad Parcialmente satisfactorio. | Algunas actividades del Programa, no fueron ejecutadas

con la mayor celeridad ni con vocacion de servicio.




Derechos sociales que se contribuye a garantizar a través del Programa

Referente normativo

Derecho Social

Forma en que el
programa  social
contribuye a su
cumplimiento

Ley de Salud del Distrito Federal, Capitulo XVII Nutricién, Obesidad y
Trastornos Alimenticios:

Articulo 75. “La atencion y control de los problemas de salud
relacionados a la alimentacion tiene carécter prioritario. El Gobierno, en
el marco del Sistema de Salud del Distrito Federal, esta obligado a
propiciar, coordinar y supervisar la participacion de los sectores publico,
social y privado en el disefio, ejecucion y evaluacion del Programa del
Distrito Federal para la prevencion y combate de los desdrdenes y
trastornos alimenticios, de conformidad a los instrumentos juridicos
aplicables”.

Articulo 76. IV. “Promover amplia y permanentemente la adopcion
social de hé&bitos alimenticios y nutricionales correctos, mediante
programas especificos que permitan garantizar una cobertura social
precisa y focalizada; V. Motivar y apoyar la participacién publica, social
y privada en la prevencion y combate de los desdrdenes y trastornos
alimenticios; VI. Garantizar el conocimiento, difusién y acceso a la
informacién de la sociedad, en materia de prevencién y combate a los
desdrdenes y trastornos alimenticios, con especial énfasis en la
juventud”.

Derecho a la salud

Coadyuvando en la

promocion del
cambio de habitos
alimenticios y de
activacion  fisica,

para la prevencion y
combate de los

desdrdenes y
trastornos
alimenticios que
generan obesidad y
sobrepeso.

Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018

Analisis, enunciando y justificando la alineacién y contribucion del programa social con el Programa General de

Programa General de Desarrollo del DF 2013-2015

Forma en que

el programa social

contribuye a su cumplimiento

“Area de oportunidad 2. Salud. Existe un aumento en los dafios a la salud
asociados a los padecimientos crénico-degenerativos (hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad cerebrovascular, obesidad y
sobrepeso) [...] Algunos de estos padecimientos se acentlan en las
personas por su condicién de vulnerabilidad.
“Objetivo 1 Reducir la incidencia de
degenerativas.

“Linea de accion: Fortalecer las acciones anticipatorias, promocionales,
preventivas y restaurativas de los programas de prevencidn, deteccién y
atencion de enfermedades cronico-degenerativas dirigidos a las personas,
las familias y las comunidades.

“Objetivo 5 Reducir el sedentarismo fisico en la poblacion del Distrito
Federal.

“Lineas de accion: « Promover el aumento de la oferta y los espacios
para la practica de actividades fisicas, recreativas y deportivas. e
Promover el conocimiento de los beneficios de la cultura fisica y el
deporte”.

enfermedades cronico-

Contribuye al cumplimiento de las lineas de
accion citadas, con la promocién del cambio
de hébitos alimenticios y de activacion fisica,
para la reduccion de enfermedades cronico
degenerativas como hipertensién arterial,
diabetes mellitus, obesidad y sobrepeso.

1112 Arbol del problema

Problema o necesidad social prioritaria: Alto indice de obesidad y sobrepeso en habitantes de la delegacion Azcapotzalco.
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Tendencias

En el andlisis de tendencias de las categorias de IMC en mujeres de 20 a 49 afios
de edad (figura 10.5), se observi que en el pericdo de 1988 a 2006 la prevalencia
de sobrepeso incrementd 41.2% y la de obesidad 270.5%. Si bien la tendencia de
sobrepeso disminuyd 5.1% entre el afio 2006 y 2012, la de obesidad auments dni-
camente 2.9%.
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En el caso de los hombres (figura 10.6), en el pericdo de 2000 a 2012 la preva-
lencia de sohrepeso sumentd 3.1% y la de obesidad incrementd 38.1%. Al agnupar
el sobrepeso y la obesidad, la prevalencia increments 14.3% entre la encuesta del
afto 2000 y lade 201 2. Sin embargo la velocidad de incremento en el periodo 2006 a
2012 fue menor (sobrepeso=0.2% y obesidad=10.7%) que el ohservado en el periodo
2000-2006 {sobrepeso=2.9% y obesidad= 24.7%).
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“México esta inmerso en un proceso de transicion donde la poblacion experimenta un aumento inusitado de IMC excesivo
(sobrepeso y obesidad) que afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas las edades y a las diferentes regiones.

Los aumentos en las prevalencias de obesidad en México se encuentran entre los mas rapidos documentados en el plano
mundial. De 1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 afios de edad se increment6 de 25 a 35.3% y la obesidad de
9.5 a 35.2%. Afortunadamente en el Gltimo periodo de evaluacién (de 2006 a 2012), la prevalencia agregada de sobrepesoy
obesidad en adultos ha mostrado una reduccion en la velocidad de aumento que era cercana al 2% anual (en el periodo
2000-2006) para ubicarse en un nivel inferior al 0.35% anual.

Después de aumentos rapidos en la prevalencia combinada de sobrepesoy obesidad, se ha observado una menor aceleracién
en el porcentaje relativo de aumento entre los afios 2006 y 2012. A nivel mundial se han propuesto diversas explicaciones
sobre este fenémeno. Entre las principales destacan las siguientes: a) equilibrio de saturacion: existe un porcentaje de
poblacién con alta susceptibilidad a desarrollar peso excesivo (por razones genéticas o de otra indole), que constituye el
techo en la prevalencia, al que se esta llegando ya en la poblacion mexicana, b) efecto de intervenciones: los factores de
riesgo inmediatos (ingestion de energia o actividad fisica) se han modificado como resultado de acciones gubernamentales
de regulacién o de educacién, o del aumento en la conciencia colectiva o en ciertos grupos sociales sobre los efectos
adversos de la obesidad o en las normas sociales como resultado de la socializacién del problema mediante medios masivos
de difusion o de camparfias colectivas de concientizacidon y educacién. Para responder a estas interrogantes se requeriran
analisis detallados de las encuestas de nutricién asi como otros estudios actualmente en curso, y de evaluaciones rigurosas
de las politicas de prevencion de obesidad.

Aun cuando el aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los adultos mexicanos ha venido declinando en los
Gltimos seis afios, debe sefalarse que estas prevalencias se encuentran entre las mas altas del mundo. El que 7 de cada 10
adultos presenten sobrepeso y que de estos la mitad presenten obesidad constituye un serio problema de salud publica, por
lo que es indispensable redoblar esfuerzos para disminuir estas prevalencias que estan aumentando el riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles, con grandes costos directos e indirectos para el Estado.

Si bien la desnutricidn es atin un problema de salud publica que requiere atencion, actualmente es indispensable considerar a
la obesidad como una de las principales prioridades en la agenda nacional.

El conocimiento de la presencia de factores de riesgo en la poblacion, incluidos los factores ambientales que favorecen la
obesidad, debe permitir planificar acciones y politicas para su prevencion y control. Es fundamental fortalecer el Acuerdo
Nacional de Salud Alimentaria (ANSA), desarrollado por el Gobierno federal y cuyo objetivo es la prevencion de la
obesidad. EIl ANSA ha identificado 10 objetivos que, de ser incorporados a la agenda de prioridades en politicas publicas
relacionadas con salud, podrian contribuir de forma efectiva a la contencion y eventual reversién de la epidemia de obesidad
que vive México. Es fundamental fortalecer este acuerdo y dotarlo de mecanismos de seguimiento y rendicion de cuentas
que permitan identificar fallas en la aplicacion de compromisos y asegurar la participacion de todos los niveles y sectores
del Gobierno y la sociedad civil”. (Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012).
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“De los hogares en el Distrito Federal, 48% es beneficiario de algin programa de ayuda alimentaria. La cuarta parte de los
hogares reciben leche fortificada Liconsa, lo cual es adecuado dada su importancia de aporte de micronutrimentos, sin
embargo se esperaria que se distribuyera al interior del hogar en los grupos a los cuales esta dirigido (nifias y nifios de seis
meses a doce afios, mujeres en periodo de gestacién o lactancia, mujeres adolescentes de 13 a 15 afios, mujeres de 45 a 59
afios, enfermos o discapacitados y adultos de 60 0 més afios).

Respecto al programa de desayunos escolares, aproximadamente uno de cada 3 hogares tienen preescolares o escolares
beneficiarios de este programa. Seria importante verificar si los beneficiarios son nifios con riesgo de desnutricion y que
acuden a la escuela sin desayunar, dadas las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad en este grupo de edad.

La inseguridad alimentaria dentro de los hogares ha sido incorporada desde hace algunos afios como un indicador de la
medicion de la pobreza en México y en el desarrollo y supervisidn de la politica pablica en América Latina, pues permite
identificar a los grupos de poblacion que presentan carencia en el cumplimiento de sus derechos sociales, entre ellos la
alimentacion.

El Distrito Federal se encontré dentro de las cinco entidades con menor proporcion de hogares con inseguridad alimentaria
en el ambito nacional (ENSANUT 2012). No obstante, 6 de cada 10 hogares se clasificaron en alguna categoria de
inseguridad alimentaria y al menos uno de cada diez hogares reportd haber padecido hambre en los tres meses previos a la
encuesta.

Ante la elevada proporcion de hogares que se reportaron en inseguridad alimentaria, es de suma importancia colocar en la
agenda de la politica publica estrategias que hagan efectivo el cumplimiento del derecho a la alimentacion en los mexicanos,
especialmente entre los que se encuentran en inseguridad alimentaria moderada y severa.

Nifios preescolares



En el Distrito Federal 10 de cada 100 nifios y nifias menores de cinco afios de edad presentan baja talla. Esta prevalencia es
de gran trascendencia dados los efectos adversos de la desnutricién crénica en la morbilidad, mortalidad, en el desarrollo
psicomotor del nifio y en el desempefio intelectual y fisico del escolar, el adolescente y el adulto, lo que se traduce en
desventajas de por vida en el desarrollo de capacidades.

Por otro lado, 8% de los menores de cinco afios de edad residentes del Distrito Federal tuvieron sobrepeso, cifra que se
ubicé ligeramente por abajo del promedio nacional (9.7%). La anemia sigue siendo un problema serio en el Distrito Federal
especialmente en los nifios menores de cinco afios y muy en particular en los de 12 a 24 meses de edad. A pesar de que ha
disminuido casi 4 pp en los preescolares, ésta afecta a 1 de cada 4 nifios preescolares, lo cual indica que las intervenciones
publicas de nutricion no han cumplido uno de sus principales objetivos.

La anemia, indicador de deficiencia de hierro durante los dos primeros afios de vida, se asocia con disminucion de las
capacidades mentales superiores,y de no ser atendida en este periodo resulta irreversible. Las capacidades mas alteradas son
la de pensamiento abstracto, la de resolucién de problemas, la de habilidad para las matematicas y de lenguaje. Es necesario
vigilar el cumplimiento de las indicaciones sobre consumo de la leche fortificada Liconsay de suplementos distribuidos por
otros programas, estimulando a las madres para cumplir tales indicaciones. La intervencion debe hacerse preferentemente
antes de que los nifios cumplan dos afios de edad para que los dafios sobre su desarrollo intelectual no sean permanentes.
Los hallazgos mas importantes sobre las practicas de lactancia materna en el Distrito Federal estuvieron muy alejados de lo
que recomienda la OMS, al igual que en el pais en general. La lactancia materna, un indicador directamente relacionado con
la morbilidad y la supervivencia del nifio, tuvo una prevalencia muy baja. Esto es preocupante porque la lactancia ofrece
proteccion ante enfermedades comunes de la infancia que son las mayores causas de muerte; ademas, esta proteccion se
extiende a medida que la poblacion es mas vulnerable por vivir en medios ambientes contaminados. Por otro lado, estos
indicadores sugieren que hay un inicio de la alimentacién complementaria insatisfactoria.

La calidad y la frecuencia de la alimentacién complementaria fueron satisfactorias, dato que se aprecié en los indicadores
arriba descritos. Estos pobres resultados de lactancia no fueron de extrafiar cuando se considera que el medio en el que
habita y se desarrolla la mujer mexicana es hostil hacia la lactancia.

En consulta prenatal no se suele preparar a la futura madre para la lactancia; después del parto se la separa inmediatamente
de su recién nacido, frecuentemente durante muchas horas, periodo en el que se alimenta a los nifios con otros liquidos
como la formula lactea; en las visitas posnatales, la madre no encuentra personal de salud con la capacidad para ayudarle a
resolver los problemas comunes de lactancia, mismos que se resuelven errdnea e inmediatamente con la introduccién de
férmula, préctica que constituye un incentivo perverso.

En conclusién, los resultados mostraron que la lactancia materna tuvo un desempefio pobre en el Distrito Federal y la
alimentacion complementaria tendi6 a ser mas temprana y de calidad y frecuencia satisfactorias.

Nifios escolares

Los resultados de las mediciones de peso y talla mostraron que 35% de los escolares presentd exceso de peso, cifra
inaceptablemente alta, dadas las graves consecuencias para la salud que acarrea el exceso de peso.

En cuanto a anemia en los nifios escolares, ésta ha disminuido 3 pp en los Ultimos seis afios, poblacion en la cual se ven
afectados 1 de cada 10 nifios en edad escolar, lo cual indica que las intervenciones publicas de nutricion deben continuar
cubriendo a los nifios, sobre todo a través del programa de leche fortificada Liconsa.

Adolescentes

En el caso de los adolescentes, casi 39 de cada 100 tuvieron exceso de peso, es decir, sobrepeso mas obesidad, cifra
ligeramente mayor a la encontrada hace seis afios. Estas cifras se mantuvieron elevadas y sin disminuir, por lo que es
importante desarrollar estrategias de prevencion y promocion de la salud que incluyan también a este grupo poblacional.
Aun cuando los adolescentes tuvieron prevalencias de anemia mas bajas que los grupos de edad mas joévenes, las mujeres
tienen mayor riesgo que los hombres, lo que se debe a que un buen nimero de ellas comienza a tener pérdidas de hierro de
manera sistematica por el flujo menstrual. Debido a la mayor vulnerabilidad de las mujeres adolescentes, las acciones de
prevencién de la anemia deben favorecerlas. En relacion con la actividad fisica, los resultados para el estado indicaron que
mas de 50% de los adolescentes de 15 a 18 afios cumplié con los criterios minimos establecidos por la OMS para ser
considerados como activos. Estos datos fueron consistentes con los obtenidos en el &mbito nacional, sin embargo, un
porcentaje importante de la poblacion fue inactivo o moderadamente activo (41.8% de los adolescentes). El porcentaje de la
poblacién que destind mas de dos horas diarias a estar frente a una pantalla fue muy importante (76.1% de los adolescentes
de 15 a 18 afios y 79.3% del grupo de edad de 10 a 14 afios); siendo que el porcentaje de individuos adolescentes de 10a 14
afios que destind un maximo de dos horas de su actividad diaria a estar frente a una pantalla fue menor que el promedio
nacional.

Adultos

El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud puUblica que afecta a 7 de cada 10 hombres y mujeres de 20 afios 0 mas
en el Distrito Federal. Estas cifras son similares a las reportadas a nivel nacional. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad,
asi como de obesidad abdominal siguen una tendencia creciente en los dltimos seis afios y afectan tanto a hombres como a



mujeres. Por lo tanto, intervenir sobre los factores de riesgo que inducen la obesidad en la poblacién adulta debe ser una
prioridad al planificar acciones y politicas para su prevencion y control.

La anemia en los adultos de 60 afios 0 mas representa un serio problema de salud publica en la entidad. Es bien sabido que
la anemia durante la vida adulta disminuye considerablemente la productividad y la calidad de vida, hecho que repercute en
las pérdidas econémicas de las naciones. En los adultos mayores, la anemia merma la capacidad para mantener niveles
adecuados de actividad fisica y la movilidad en general, lo que hace a este grupo de edad mas vulnerable. La magnitud de la
anemia en el grupo de adultos mayores obliga a reformular o mejorar la focalizacion de las intervenciones destinadas a este
grupo poblacional.

Los resultados para el estado indicaron que mas de 60% de los adultos cumplieron con los criterios minimos establecidos
por la OMS para ser considerados como activos. Estos datos no son significativamente diferentes a los obtenidos en el
ambito nacional (70.7%). Sin embargo, gran parte de la poblacién es inactiva o moderadamente activa (37.2% de los
adultos) y el porcentaje de la poblacién que destiné mas de dos horas diarias a estar frente a una pantalla es muy importante
(56.2%). Si bien un porcentaje importante de la poblacion fue clasificada como activa, de acuerdo con el criterio de la OMS,
vale la pena mencionar que una validacion mostré que en una segunda aplicacion, una semana después del cuestionario de
actividad fisica, disminuia el porcentaje de personas clasificadas como activas, lo que sugiere que la estimacion aqui
presentada podria ser menor. Finalmente, se debe subrayar que aunque una persona cumpla con las recomendaciones de
actividad fisica no implica menor tiempo destinado a actividades sedentarias el resto del dia, aspecto que se ha relacionado
con el desarrollo de enfermedades cronicas como obesidad, diabetes mellitus e hipertension.

Por lo anterior, es importante promover no solo la practica de actividad fisica moderada y vigorosa, que incluye actividades
deportivas, sino también la disminucion de actividades sedentarias a lo largo del dia (transporte inactivo y tiempo frente a
una pantalla, entre otros). Adicionalmente, al tomar en cuenta la influencia que tiene el entorno para la préctica de actividad
fisica, se debe considerar una mejor planeacion de espacios activos, accesibles y seguros que permitan y fomenten estilos de
vida mas dinadmicos, tanto en momentos de ocio y recreativos como durante la rutina diaria, para disminuir el
sedentarismo”. (Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados por entidad federativa. Distrito Federal)

Linea basal: 7 de cada 10 adultos presentan sobrepeso y, de éstos, la mitad presentan obesidad, lo cual constituye un serio
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1114 Resumen narrativo

Nivel Objetivo

Fin Contribuir a revertir y disminuir la obesidad y el sobrepeso, mediante la promocion de una cultura de la
alimentacion sanay la activacion fisica habitual.

Propdsito 7,000 habitantes de la Delegacién Azcapotzalco (mayores de 18 afios) tienen mas informacién acerca de

como alimentarse sanamente y activarse fisicamente, para preveniry revertir la obesidad y el sobrepeso.

Componentes

Platicas dadas, que promovieron la alimentacién sanay la activacion fisica habitual.




Paquetes nutricionales entregados.

Sesiones de activacion fisica realizadas.

Actividades

Programacién, promocion y organizacién de platicas de nutricion donde, ademas, se entregaron paquetes
nutricionales, en las distintas unidades territoriales de la demarcacion.

Programacién, promocion y organizacién de sesiones de activacion fisica donde, ademds, se entregaron
paquetes nutricionales, en las distintas unidades territoriales de la demarcacion.

I11.5 Matriz de indicadores del programa social
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en funcionamiento) nf fisica
funcionamiento, (Grupos de (enero de




en relacion al | activacion fisica 2014).
ndmero de grupos | programados) Listado de
programados. *100 grupos de
activacion
fisica
(diciembre
de 2014)
Activid | Programacion y | Porcentaje de | (Unidades Eficaci | Unidades | Listado de | Subdireccion
ades promocion (en [ unidades territoriales a. territorial | las platicas | de  Equidad
todas las unidades | territoriales donde | donde se es. realizadas. | Social
territoriales de la | se  programaron | programaron las
demarcacion) de | las platicas vy | platicas y la
las platicas de | entrega de | entrega de
nutricibn y las | paquetes paquetes
sesiones de [ nutricionales, en | nutricionales)
activacion fisica, | relacion a las | (Unidades
donde, también, | unidades territoriales  en
se entregaron los | territoriales la
paquetes existentes en la | demarcacion)*1
nutricionales. demarcacion. 00.
Realizacion de las | Porcentaje de las | (Personas Calidad | Personas | Encuesta Jefatura de
platicas de | personas beneficiarias beneficia | de Unidad
nutricion y las | beneficiarias que | satisfechas) rias. satisfacci6 | Departamental
sesiones de | se sintieron | (Personas n del | de Programas
activacion fisica, | satisfechas con el | beneficiarias)*1 programa Sociales.
donde, también, | contenido de las | Q0. Por tu
se entregaron los | platicas de Familia:
paquetes nutricion y las Pesemos
nutricionales. sesiones de Menos,
activacion fisica, Vivamos
en comparacion al Mas.
namero total de
personas
beneficiarias.
1.6 Consistencia interna del Programa (légica ertical).
Niwel Objetivo Supuestos
Fin Contribuir a revertir 'y disminuir la | Las personas beneficiarias
(impacto) obesidad y el sobrepeso, mediante la | modifican sus habitos, de acuerdo
promocion de una cultura de la | alo aprendido.
alimentacion sana y la activacién fisica
habitual.
Propdsito 7,000 habitantes de la Delegacién | Las personas beneficiarias se
(resultados) Azcapotzalco (mayores de 18 afios) tienen | sensibilizan acerca de cémo
méas informaciébn acerca de cOmo | mejorar sus habitos de
alimentarse  sanamente y  activarse | alimentacion y activacion fisica.

fisicamente, para prevenir y revertir la
obesidad y el sobrepeso.

Componentes
(productos)

Platicas dadas, que promovieron la
alimentacion sana y la activacion fisica
habitual.

Las personas asisten a las platicas
de nutricion y a las sesiones de
activacion fisica.

Paquetes nutricionales entregados.

Sesiones de activacion fisica realizadas.

Existen  buenas  condiciones
climaticas y de seguridad para la
realizacion de platicas y Ila
activacion fisica, asi como para la
entrega de paquetes nutricionales.




| Actividades
(Procesos)

distintas
demarcacion.

Programacion, promocién y organizacion
de platicas de nutricion donde, ademés, se
entregaron paquetes nutricionales, en las
unidades

territoriales de

la

ademas, se
nutricionales,

en

Programacién, promocién y organizacion | de
de sesiones de activacién fisica donde,
paquetes
las distintas unidades
territoriales de la demarcacion.

entregaron

Se encuentran lugares adecuados
y se establecen acuerdos de
cooperacion con lideres sociales e
institucionales para la realizacion
de platicas de nutricién y sesiones
activacion
distintas unidades territoriales de
la demarcacion.

fisica, en las

¢ Como?

Se contribuird a revertir y disminuir la obesidad y el sobrepeso, mediante la promocién de una cultura de la alimentacion
sana y la activacion fisica habitual, beneficiando a 7,000 habitantes de la Delegacion Azcapotzalco (mayores de 18 afios)
dandoles informacion acerca de como alimentarse sanamente y activarse fisicamente, de manera habitual, para preveniry
revertir la obesidad y el sobrepeso, mediante platicas donde, ademas, se les entreguen paquetes nutricionales, programando,
promoviendo y organizando estas actividades, en las distintas unidades territoriales de la demarcacién.

¢Para qué?

Si se encuentran lugares adecuados y se establecen acuerdos de cooperacion con lideres sociales e institucionales para la
realizacion de platicas de nutricién y sesiones de activacion fisica, en las distintas unidades territoriales de la demarcacion,
se podran programar, promocionar y organizar dichas actividades donde, ademas, se entreguen paquetes nutricionales.

Si existen buenas condiciones climaticas y de seguridad para la realizacién de platicas y activacion fisica, asi como para la
entrega de paquetes nutricionales, y las personas asisten, se podran hacer dichas actividades.
Si las personas beneficiarias se sensibilizan acerca de cémo mejorar sus habitos de alimentacién y activacién fisica, 7,000
habitantes de la Delegacion Azcapotzalco (mayores de 18 afios) tendran mas informacién acerca de como alimentarse

sanamente y activarse fisicamente, para prevenir y revertir la obesidad y el sobrepeso.

Si las personas beneficiarias modifican sus habitos, de acuerdo a lo aprendido, se contribuird a revertir y disminuir la
obesidad y el sobrepeso, mediante la promocién de una cultura de la alimentacion sanay la activacion fisica habitual.

I11.7 Andlisis de inwlucrados del Programa

Agente Descripcion Intereses Como  percibe el | Poder de | Obstaculos a vencer
participante problema influencia
y mandato
Beneficiario | Personas que | Mejorar la salud, a | Como una afectacion | Alto. La no aplicacién de los
s directos recibieron  los | partir de los | directa. componentes
componentes. componentes recibidos. adquiridos.
Beneficiario | Familiares de | Mejorar su salud, a [ Como una afectacién | Medio. El  desinterés  por
sindirectos | los beneficiarios | partir de los | familiar. aplicar los
directos. componentes obtenidos componentes recibidos
por sus  familiares por los familiares.
beneficiarios.
Operadores | Personal  que | Dar cumplimiento | Como una afectacién | Alto. La falta de interés
el organiza y | cabal a las Reglas de | muy grave, que puede genuino por contribuir
Programa otorga, Operacion del | comenzar a a resolver el problema,
directamente, Programa. solucionarse a partir mas alla de la
los de la informacién que obligacion meramente
componentes. se brinde a los laboral.
ciudadanos.
Comités Personas  que | Acercar beneficios a | Como uno mas de los | Medio. La falta de interés
ciudadanos solicitan el | sus vecinos. tantos problemas que genuino por contribuir
y lideres | Programa y afectan a los a resolver el problema,
locales. convocan a sus ciudadanos. mas alld de la
vecinos para conservacion de
que reciban los espacios de poder.
componentes
Jurisdiccion | Organos, a nivel | Dar  cumplimiento a | Como una afectacion | Medio. La falta de

Sanitaria y

DF, encargados

programas y normas a

muy grave que puede

coordinacion con otros




Secretaria de implementar | nivel Distrito Federal. frenarse  con la niveles de gobierno.

de Salud del | programas  de implementacion  de

DF. salud. programas locales.

Secretaria Organo, a nivel | Dar cumplimiento a | Como una afectacion | Medio. La falta de
de Salud | federal, de | programas y normas a | muy grave que puede coordinacién con otros
Federal. implementar nivel federal. frenarse  con la niveles de gobierno.

programas  de
salud.

implementacion  de
programas federales.

I11.8 Complementariedad o coincidencia con otros programas sociales

Programa | Quién [ Objetivo general Poblacién Bienes y/o | Complementariedad | Justificacion
Social lo objetivo servicios 0 coincidencia
opera que
otorga
Desayunos | DIF Proporcionar una racién | 627,724 2 tipos de | Al otorgar el primer | Mientras el
Escolares. | DF- alimenticia diaria, de lunes | nifios y | desayunos | alimento correcto, | Programa Por tu
SEDDF | a viernes, en el ciclo | nifias frios, contribuye a la sana | Familia:
escolar, al inicio de clase, a | inscritos en | segin el | alimentacién y | Pesemos Menos,
los nifios y nifias inscritos | escuelas nivel disminucién de | Vivamos Mas se
en escuelas publicas del | publicas escolar. desnutricion, dirige a
Sistema Educativo | del obesidad y | poblacion adulta,
Nacional del DF, a nivel | Sistema sobrepeso. el PDE
inicial, preescolar, | Educativo complementa el
primaria y especial, con el | Nacional apoyo a
propésito de promover una | del DF, a poblacion
alimentacién correcta en la | nivel infantil.
poblacién escolar, | inicial,
mediante desayunos frios | preescolar,
disefiados con criterios de | primaria Yy
calidad nutricional, vy | especial.
acompafiados de acciones
de orientacion alimentaria,
contribuyendo a su
crecimiento 'y desarrollo
adecuados.
Entrega de | DIF DF | Mejorar la canasta | 33,737 Despensas | También otorga | Si se consulta el
Despensas alimentaria de la poblacién | habitantes despensas, pero su | arbol del
(apoyos del Distrito Federal, en | en poblacion objetivo es | problema, se
alimentario cantidad y calidad, que | situacion la de extrema | observard  que
S) a habita en situacion de | de pobreza pobreza, la  mas | unade las causas
Poblacién pobreza extrema. extrema, expuesta a sufrir | de la obesidad y
en del Distrito obesidad y | el sobrepeso, es
Condicion Federal. sobrepeso. la pobreza.
es de
Vulnerabili
dad.
Comedores | Secreta | Contribuir a mejorar la | 4,350,000 Alimentos | Entrega alimentos no | Si se consulta el
Populares. | ria de | alimentacion, a través de la | de raciones | cocinados, | frios ni | arbol del
Desarro | participacion ciudadana, de | alimenticia | calientes y | empaquetados, sino | problema, se
llo los habitantes que residen | s a | equilibrad | cocinadosy calientes. | observard  que
Social en el DF con carencia, por | habitantes | os, a muy | La mayor parte de las | una de las causas
del DF | acceso a la alimentacidn, | de la | bajo costo. | personas de la obesidad y
en situacién de pobreza | ciudad, beneficiarias son | el sobrepeso es
extrema y espacialmente | con amas de casa, nifiasy | la falta de
georreferenciados en las | residencia nifios 'y personas | tiempo para
unidades territoriales del | en desempleadas. preparar




Indice de  Desarrollo | unidades alimentos
Social, como muy bajo, | territoriale caseros
bajo y medio. S nutritivos.
catalogada Sin embargo,
s de muy solo existen dos
alta, alta y comedores
media populares en
marginacio Azcapotzalco.
n.
Entrega de | Delega | Disminuir el sobrepeso y | Nifias y | Barras Atiende a la [ Si se consulta el
Barras cién obesidad infantil, | nifios de | nutricional | poblacién infantil, de | arbol del
Nutricional | Azcapo | otorgando  una  barra | Primarias es. Primarias, de | problema, se
es a Nifas | tzalco nutricional, por dia, para | de Azcapotzalco. observara  que
y Nifios de cada beneficiario. Azcapotzal una de las causas
Primaria. co. de la obesidad y
el sobrepeso es
la. oferta vy
demanda de
alimentos  con
alto valor
caldrico. Este
Programa de
Barras
Nutricionales,
ofrece un postre
con alto valor
nutritivo, a nifas
y nifios.
Atencién y | Delega | Brindar alimentacion | 900 nifias | Alimentac | Atiende a la | Si se consulta el
Alimentaci | cion nutritiva a los hijos e hijas | y nifios, ion poblacién infantil, de | arbol del
on a | Azcapo | de las madres trabajadoras. caliente y | educacion inicial y | problema, se
Nifios, tzalco. balancead | preescolar de los | observard  que
Nifas vy a. CENDI’s una de las causas
Personal administrados por la | de la obesidad y
Docente en Delegacion el sobrepeso es
los Centros Azcapotzalco. la falta de
de tiempo para
Desarrollo preparar
Infantil. alimentos
caseros
nutritivos.  Este
Programa,
asegura que los
hijos e hijas de
las madres
trabajadoras
disfruten de una
comida nutritiva.
1.9 Objetivos de corto, mediano y largo plazo
Efectos/plazos | En el problema o | Sociales y culturales Econémicos Politicos
derecho social atendido
Corto plazo Sensibilizacion  acerca | Sensibilizacién acerca de | Las familias | Los beneficiarios
de los efectos y las | la gravedad de Ila | beneficiarias gastaran | percibiran mejor
formas de prevenir y | obesidady elsobrepeso. | menos en la dieta | atencidn, por parte de
combatir la obesidad y mensual, debido al | sus instituciones




el sobrepeso. paquete nutricional que | publicas.
recibirén.
Mediano Cada vez mas personas | Manejo de informacion | A nivel familiar, | Las personas
plazo tendréan informacion | acerca de como prevenir | menores costos en | aprovecharan mejor los

acerca de cOmo prevenir
y combatir la obesidad y
el sobrepeso.

y combatir la obesidad y
el sobrepeso.

alimentos y medicinas.

servicios de las
instituciones que
previenen y combaten

la  obesidad y el
sobrepeso.

Disminucién del
presupuesto necesario
para combatir la
obesidad y el
sobrepeso.

Largo plazo Las  personas irdn | Reproduccién de las
mejorando sus hébitos | practicas que
alimenticios y de | contribuyen a disminuir
activacion fisica la. obesidad y el

sobrepeso.

Mejorar la percepcion
del funcionamiento de
las politicas publicas.

IV.Evaluacion de Cobertura y Operacion
IV.l Cobertura del programa social

Programa presupuestario Poblacion potencial Poblacion objetivo Beneficiarios efectivos

$3,800,000.00 (tres millones | 323,722 habitantes de la | Madres y padres de familia | 16,410 habitantes de Ila

ochocientos  mil  pesos | Delegacidbn  Azcapotzalco, | (mayores de 18 afios) y | Delegacion  Azcapotzalco,
00/100 M. N.) para la | mayores de 18 afios. adultos mayores, habitantes | mayores de 18 afios.
entrega de paquetes de la Delegacion

nutricionales. Azcapotzalco.

El porcentaje de los beneficiarios efectivos, con relacion a la poblacion potencial, es del 5% de la poblacion. Esta
cifra obedece a la programacién presupuestaria autorizada. Sin embargo, la poblacién beneficiaria indirecta, crece en
relacion a la propagacion del programa, en las familias de los beneficiarios directos.

En cuanto a la igualdad de oportunidades y no discriminacién en el acceso, se ha garantizado, llevando el programa a todas
las unidades territoriales (haciendo la promocién casa por casa), como se podra verificar mas adelante, y solicitando, como
Unicos requisitos: demostrar ser habitante de la Delegacion Azcapotzalco, mayor de 18 afios.

IV.2 Congruencia de laoperacién del Programa con su disefio

Apartado Niwel de | Justificacion
cumplimiento

I. Dependencia o entidad Satisfactorio. Las areas que se enunciaron en las reglas de operacion, si

fueron las responsables de la ejecucion del programa.

Il. Objetivos y alcances Insatisfactorio. | EI porcentaje de beneficiarios directos fue muy bajo, en
relacién a la cantidad de poblacién objetivo.

No hubo seguimiento a la atencién de los beneficiarios.

Por lo tanto, no se puede conocer en qué medida se cumplio

con el propésito del Programa.

Ill. Metas fisicas Satisfactorio. Se cumplid, casial 100%, con la entrega de los componentes.

Parcialmente
satisfactorio.

IV. Programacion presupuestal Se cumplié al 100% con el presupuesto general; sin embargo,
las reglas de operaciéon no especificaron el monto unitario y la
frecuencia de la ministracion o periodicidad, por lo cual, no se

pudo medir cumplimiento.

V. Requisitos y procedimientos de | Insatisfactorio.

acceso

Se integr6 al programa a todas las personas que asi lo
demandaron, durante las entregas; sin embargo, las reglas de
operacién no cumplieron con los lineamientos respecto a la
transparencia y claridad en los procedimientos de acceso, por lo
cual, no todas las personas que cumplian con los requisitos,
tuvieron oportunidad de ser incluidas al programa.

VL. Procedimientos de
instrumentacion

No se integr6. | No se incluy6 este apartado en las reglas de operacién.

VII.  Procedimientos de queja o | Insatisfactorio.

inconformidad ciudadana

No hubo un procedimiento transparente para encauzar las
quejas e inconformidades.




VIIl. Mecanismos de exigibilidad

No se integro.

No se incluy6 este apartado en las reglas de operacion.

IX. Mecanismos

Indicadores

de Bwaluacion e | Insatisfactorio.

No fue precisa en las reglas de operacion, ni continua durante
la operacion, excepto una encuesta de satisfaccion.

X. Formas de participacion social.

Insatisfactorio.

En las reglas de operacidn no se especifica las formas de
participacion social y ésta no se transparento.

Xl.

Articulacion
programas sociales.

con otros | Insatisfactorio.

Hubo poca coordinacion con otros programas sociales, incluso
al interior de la institucion.

IV.3 Valoracion de los procesos del programa social

Recursos Descripcion Nivel de adecuacion y | Justificacion
eficiencia
Humanos El personal de la subdireccion de Equidad | Satisfactorio. El ndmero es suficiente para las
Social, estd conformado por 30 diversas tareas del programa.
trabajadores.
Técnicos Computadoras e impresoras. Satisfactorio. Son suficientes para el manejo de
los padrones.
Materiales Dos camionetas (una para personal y otra | Satisfactorio. Los materiales estan a disposicion
de carga); tablones, sillas y carpas a del Programa.
disposicion del area operadora.
Financieros $3,800,000.00 (tres millones ochocientos | Satisfactorio. Suficiente  para adquirir  los
mil pesos 00/100 M. N. componentes.
Procesos Descripcion Nivel de adecuacién y | Justificacion
eficiencia
Planificacion | Programacién de entrega de | Parcialmente No siempre se logra la buena

componentes y distribucion de grupos de
activacion fisica, en las diferentes
unidades territoriales de la demarcacion.

satisfactorio.

coordinacion con los lideres de las
diferentes unidades territoriales de
la demarcacion.

Organizacion | Solicitud de logistica (para la entrega de | Parcialmente Se realiza de acuerdo a la
los componentes), a las areas | satisfactorio. programacién; sin embargo, no
correspondientes. siempre se previenen, ni se
Distribucion de tareas, entre el personal resuelven, los probables
del &rea. inconvenientes.

Promocion A través de volantes y de viva voz, uno o | Parcialmente Se realiza casa por casa, pero sélo
dos dias antes de la entrega de | satisfactorio. uno o dos dias antes de la entrega
componentes. de componentes.

Realizacion Recepcion de documentacion (un dia | Satisfactorio. Se realiza de acuerdo a la

(entrega de | antes de la entrega); instalacién de programacion.

componentes) | logistica; inicio de platicas de nutricién y
sesion de activacion fisica; entrega de
paquetes nutricionales y levantamiento
de encuesta de satisfaccion.

Integracién Inmediatamente después de cada entrega | Satisfactorio. Se realizan de acuerdo a la

de de componentes. normatividad al respecto.

expedientes y

padrones

IV.4 Seguimiento del padron de beneficiarios o derechohabientes
El padrdén de beneficiarios se publico en la Gaceta Oficial del Distrito Federal y la pagina de SIDESO.
IV.5 Mecanismos de seguimiento de indicadores

Identificacion de | Descripcion de | Establecimiento  de | Concentracion de | Identificacion de

insumos asociados a | procesos de | areas encargadas de | informacion y | procesos de reporte

los indicadores generacién de | depurar informacién resguardo periédicos de los
informacién indicadores

Se generaron, para | La jefatura de unidad | Se asigné esa labora | La informacién | El reporte Unico, es el




2014, con base en | departamental de
los Lineamientos | Programas  Sociales
para la Elaboracion | estructurd

de las Reglas de | cuestionarios de
Operacién de los | satisfaccion que se
Programas Sociales | aplicaron durante casi

2015. todos los eventos de
entrega de
componentes.

La deméas
informacién para
responder a los
indicadores, fue
generada por el area
que operd el
Programa

(subdireccion de

Equidad Social).

la jefatura de unidad

Programas Sociales.

requerida para | presente Informe de
departamental de | realizar la | Evaluacién Interna
informacion, asi | 2015, para el Programa

como el resguardo de | Por tu Familia: Pesemos
las encuestas de | Menos, Vivamos Mas,
satisfaccion, es | operado en 2014.
resguardada en la
jefatura de unidad
departamental de
Programas Sociales.

IV.6 Avances en las recomendaciones de la Bvaluacion Interna 2014

Plazo Recomendacion | Etapa de | Situacién | Justificacion Retos enfrentados | Area
0 sugerencia incidencia al para su | responsable del
en el | primer instrumentacion seguimiento
Programa semestre y seguimiento
2015
Mediano | EI 4rea que | Evaluacién. | En El area solo | EI personal del | Jefatura de
plazo debera evaluar, proceso. | comenz6 a realizar | area asignada para | unidad
(hasta serd la jefatura encuestas de | evaluar, solo estd | departamental de
un afo) de unidad satisfaccion, debido | conformado por su | Programas
departamental a que no se habia | titular 'y  una [ Sociales.
de  Programas elaborado una matriz | trabajadora.
Sociales. de indicadores que | Ninguna de las dos

clarificara la
necesidad de recabar
otro tipo de
informacion.

personas contaba
con  capacitacion
para la realizacién
de las
evaluaciones.

V. Bvaluacion de Resultados de Satisfaccion
V.1 Principales resultados del Programa

promocion de una | condicion
cultura de la | obesidad
alimentacion sana | sobrepeso, en
y la activacién | demarcacion.
fisica habitual.

de | Azcapotzalco)* | del total

y | 100
la

personas
obesidad

sobrepeso.

Nivel | Objetivo Indicador Férmula de | Resultado Factores internos y externos
de calculo que condicionaron el logro de
objeti resultados.

)

Fin Contribuir a | Porcentaje de | (Personas (16,410) El programa presupuestario fue
revertir y | personas beneficiarias) (256,750)*100= | el principal factor del nivel de
disminuir la | beneficiarias, en | (Personas con | 6.4% de la | logro.
obesidad y el | comparacion  al | obesidad y | poblacion  fue | Es importante mencionar que,
sobrepeso, nlimero de | sobre peso, en la | beneficiada, de acuerdo a las Reglas de
mediante la | habitantes en | Delegacion directamente, Operacién del Programa Por tu

de | Familia:  Pesemos Menos,
con | Vivamos Mas, los beneficiarios

y | serian s6lo 7,000; sin embargo,
en la  operacion, pudo
beneficiarse a 16,410 (234.42%
de lo planificado).




Prop6 | 7,000 habitantes | Porcentaje de | (Personas El porcentaje de | Como se podrd observar mas
sito de la Delegacion | personas que | dispuestas a| las personas | adelante, en la encuesta de
Azcapotzalco estan dispuestas a | mejorar sus | dispuestas a | satisfaccion, la mayoria de las
(mayores de 18 | mejorar sus | habitos de | mejorar sus | personas calificd, la platicay las
afios) tienen mas | habitos de | alimentacion) habitos de | sesiones de activacion fisica,
informacién alimentacion, en | (Personas alimentacion, en | como un producto de alta
acerca de coémo | comparacion  al | beneficiarias)*1 | relacién al total | calidad.
alimentarse numero de | 00 de las
sanamente y | personas beneficiarias, es
activarse beneficiarias. del 96.48%. Lo
fisicamente, para anterior, segun
prevenir y revertir la encuesta de
la obesidad y el satisfaccion,
sobrepeso. presentada mas
adelante (que se
realizo al 6.5%
de los
beneficiarios).
Comp | Platicas dadas | Porcentaje de | (Platicas dadas) | (67) (67)*100= La programacion se fue
onent | para promover la | platicas (Platicas 100% de las | realizando poco a poco, de
es alimentacion sana | realizadas, en | programadas)*1 | platicas acuerdo a la preparacién de las
y la activacion | relacion a las | 00 programadas se | mejores condiciones para su
fisica. programadas. realizaron. realizacion.
Paquetes Porcentaje de | (Paquetes (16,410) Se realizd una programacion
nutricionales paquetes nutricionales (16,500)*100= adecuada para la entrega de los
entregados. nutricionales entregados) 99.45% de los | paquetes nutricionales. Los 90
entregados,  en | (Paquetes paquetes que no se entregaron, fueron
relacion a los | nutricionales adquiridos, se | descubiertos con plaga, en el
adquiridos. adquiridos)*100 [ entregaron. almacén.
Sesiones de | Porcentaje de | (Grupos de | (3) (3)*100= Estos tres grupos de activacion
activacién  fisica | grupos de | activacion fisica | 100% de los | fisica, fueron distribuidos de
realizadas. activacién fisica | en grupos de | acuerdo a la demanda y son
en funcionamiento) | activacién fisica | exitosos debido a lo adecuado
funcionamiento, (Grupos de | que se | de su ubicacién; asimismo, al
en relacion al | activacién fisica | programaron, atractivo que representa ser
ndmero de grupos | programados) estuvieron parte de un programa contra
programados. *100 activos en el | obesidad.
transcurso  del
afio.
Activi | Programacion y | Porcentaje de | (Unidades (67) (111)*100= | Se  pudieron  realizar 67
dades | promocion (en [ unidades territoriales 60.36% de las | entregas, directamente en las
todas las unidades | territoriales donde | donde se | unidades colonias, con una buena

territoriales de la
demarcacién) de
las platicas de
nutricion y las
sesiones de
activacion fisica,
donde, también,
se entregaran los
paquetes
nutricionales.

se  programaron
las platicas vy
entrega de
paquetes
nutricionales, en
relacion a las
unidades
territoriales
existentes en la
demarcacion.

programaron las
platicas y Ia
entrega de
paquetes
nutricionales)
(Unidades
territoriales  en
la
demarcacion)*1
00.

territoriales  de
la  demarcacion
fueron
consideradas
para realizar las
entregas de los
componentes.

programacién y organizacion
interna. Ademds, es importante
mencionar que, de acuerdo al
Padron de Beneficiarios del
Programa Por tu Familia:
Pesemos Menos, Vivamos Mas,
las  personas  beneficiarias
pertenecen a 100 de las 111
unidades territoriales de la
demarcacion, lo cual indica que,
en casi todas las unidades
territoriales, se promocioné el
Programa. .




Realizacion de las | Porcentaje de las | (Personas De acuerdo a la | El personal que dio las platicas
platicas de | personas beneficiarias encuesta de | y dirigi6 la activacion fisica,
nutricibn y las | beneficiarias que | satisfechas) satisfaccion, el | estad capacitado, en contenido y
sesiones de | se sintieron | (Personas 96.85% de las | didactica para realizar dicha
activacion fisica, | satisfechas con el | beneficiarias)*1 | personas tarea.
donde, también, | contenido de las | 00. beneficiarias
se entregaran los | platicas de estuvieron
paquetes nutricion 'y las satisfechas con
nutricionales. sesiones de el contenido de

activacién fisica, las platicas, y un

en comparacion al 96.91%, con la

nimero total de activacion

personas fisica.

beneficiarias.

V.2 Percepcion de las personas beneficiarias o derechohabientes
Resultado de la Encuesta de Satisfaccion del Programa Por tu Familia: Pesemos Menos, Vivamos Mas, aplicada a 1070
personas beneficiarias (el 6.5%).

1. ;,Cémo se entero6 de este Programa?

Por promocidn gréfica: 12.24 %

Por vecinos,amigos o familiares: 37.18 %

Por promotores de la delegacidn: 34.47 %

Por lideres: 12.14 %

En la delegacion: 1.48%

Por casualidad, iba pasando: 1.68 %

Iglesia o escuela: 0.56 %

Redes sociales: 0.18

%

.Como se entero de este programa?
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Por Por Por Porlideres En la Por Iglesia o Redes
promocién vecinog, promotores delegacioncasualidad, escuela gsociales
grafica amigos o dela iba
familiares delegacion pasando

2. La informacion que le proporcionaron los servidores publicos de la Delegacién, para poder obtener el paquete
nutricional, fue:

Clara y completa: 97.10 %

Confusa e incompleta: 2.89 %



Lainformacion quele proporcionaronlos servidores puablicos dela

delegacion,para obtener el paquete nutricional, fue:

890%

97.10%

1
-
claray completa confusae incompleta

3. H trato que le dieron los servidores puablicos de la Delegacion fue:
Muy amable: 77.28 %

Respetuoso:20.46 %

Indiferente: 1.12 %

Insensible: 0.56 %

Prepotente: 0.56 %
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Muy amable Respetuoso Indiferente Insensible

4. ;Considera que el personal que dirigié la ejercitacion fisica esta capacitado?
Si: 96.85 %
No: 1.14 %

| 0.56%

Prepotente



Regular: 1.71 %
No sabe:0.28 %

.Considera que el personal que dirigiola ejercitacion fisica esta
capacitado?

< - ~ N
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SI No Regulai No sabe

5. ¢Considera que el personal que dio la platica de nutricién y psicologia esta capacitado?
Si: 96.91 %

No: 1.12 %

Regular: 1.40 %

No sabe:0.56%

.Considera que el personal que dio la pliatica de nutriciony psicologia
esta capacitado?

96.91%
1.12
1.40%
0.56

[#e]
Z
°

Regulai No sabe

6. ¢Considera que los productos que contiene el paquete nutricional, que le proporcionaron, son alimentos
nutritivos?

Si: 98.22 %

No: 0.93 %

Regular: 0.18 %

No sabe:0.65 %



.Considera quelos productos que contiene el paquetenutricional, que
le proporcionaron, son alimentos nutritivos?
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7. ¢ Tuw dificultades para localizar el lugar donde se entregaron los paquetes nutricionales?
Si: 6.26 %

No: 93.73 %
.Tuvo dificultades paralocalizar el lugar donde se entregaronlos
paquetes nutricionales?
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8. ¢ Cual fue el motivo principal por el cual seinteresé en este Programa:
Por el paquete nutricional entregado:36.91 %

Por la informacion de la platica (salud y buenanutricién): 50.27 %

Para bajar de peso:7.38 %

Por el ejercicio: 1.68 %

Por la convivencia: 0.56 %

Por los estudios clinicos: 0.93 %

Por el tema psicoldgico: 0.09 %

Por todo lo anterior: 16 1.49 %

No sabe:0.64 %



.Cual fue el motivo principal por el cual se intereso en este programa?
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9. ¢Cuéantas weces ha recibido el paquete nutricional, contando esta ocasion?

1vez: 77.23 %
2 veces: 20.09 %
3 veces: 2.66 %

.Cuiantas veces harecibido el paquete nutricional, contando esta
ocasion?

| 20.09%

| 77.23%
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1 vez

10. A partir de esta platica y de la obtencidon de su paquete
alimentacion?

Si: 96.48 %

No: 2.74 %

No sabe:0.75 %

nutricional, ¢cree poder mejorar sus habitos de

I 0.64%

]



A partir de esta platicay de la obtencidn de su paquete nutricional,
ccreepoder mejorarsus habitos de alimentacion?

878

96.48%

(%]

11. ¢ Le gustaria dar alguna sugerenciau opinién para mejorar el Programa?

Esta bien asi: 26.82 %
No: 28.59 %
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NO NO SABE

Que los paquetes nutricionales se entreguen con periodicidad: 12.89 %
Que se le dé continuidad al Programa: 6.16 %

Que hayamas organizacion: 4.76 %
Que hayamas y mejor difusion: 4.2 %

Que la informacion seamas completa: 3.17 %

Que no hagan esperar tanto tiempo a la gente: 2.80 %
Que existan grupos de activacion fisica en la colonia y se abran espacios publicos para esefin: 2.7 %
Que las condiciones fisicas de los lugares donde se dan las platicas sean mas adecuadas: 1.58 %
Que hayamejor audio, menos ruido, o que hablen mas fuerte: 1.02 %

Que el personalseamas amable: 1.02 %

Que el apoyo seapara la gente que realmente lo necesita: 0.74 %

Que, al mismo tiempo, se otorguen otros programas o servicios: 0.65 %

Que las platicas se realicen mas temprano: 0.46 %

Que no se utilice la entrega de despensa paraotros fines (lucro, votos): 0.46%
Que mejore el contenido de los paquetes nutricionales: 0.46 %

Que quien dé la platica se capacite mas y tengapeso adecuado:0.37 %

Que seentreguen paquetes nutricionales aunque no se asistaa la platica: 0.18 %
Que realicen platicas en las escuelas: 0.18 %

Que seincluya un recetario o folleto con informacién: 0.18 %

Que vendan, periédicamente, verduras o fruta a bajo costo:0.18 %

Que las platicas se den a grupos especificos (adultos mayores, mujeres embarazadas): 0.09 %
Que hablaran también sobre drogadiccion: 0.09 %
Que a los adultos mayores o personas con discapacidad se les dé preferencia: 0.09 %

V.3 FODA del programa social

Fortalezas:
-Acercamiento  territorial a los
habitantes.
-Recursos humanos, materiales vy

financieros suficientes para llevar a

Debilidades:

-Falta de claridad de los alcances del

Programa.
-Falta  de
programacion

transparencia en la
de la entrega de




cabo el Programa de forma eficiente.
-Buena percepcion del Programa, por
parte de los beneficiarios.

componentes.

-Falta de coordinacion con otras areas
y programas del Gobierno
Delegacional, local y federal.

-Falta de seguimiento para realizar
una evaluacién directa respecto a la
mejora de los habitos alimenticios y
de activacion  fisica de los
beneficiarios.

Oportunidades:

-Diversas instituciones y niveles de
gobierno que trabajan la
problematica.

-Interés de muchos ciudadanos por
paliar la problemética.

FO (Maxi-Maxi)

-Acercarse mas a diversos lideres
sociales e institucionales para
fortalecer cuantitativa y
cualitativamente la  labor e ir

obteniendo mejores resultados.

DO (Mini-Maxi)

-Coordinarse con otras 4&reas del
Gobierno Delegacional, local, federal,
y demas instituciones que combaten la
problematica.

-Aprovechar y fomentar la
participacién de mas ciudadanos en la

programacion y  ejecucién  del
Programa.
Amenazas: FA (Maxi-Mini) DA (Mini-Mini)
-Causas multifactoriales y complejas | -Aprovechar la buena percepcion del | -Delimitar y precisar objetivos del
del problema, que rebasan las [ Programa (entre los beneficiarios) y | programa para que éstos puedan ser

posibilidades de soluciones, con
pOCOS recursos.
-Crecimiento acelerado del problema

fortalecerlo, cualitativamente, con la
inclusién de mis componentes.

y  acciones

paliarlo.

insuficientes  para

medibles, alcanzables y contribuyan,
real y cualitativamente, a la solucién
de la problematica.

VI. Conclusiones de la Bvaluacion

Interna

VI.1Conclusiones de laevaluacion interna
El Programa Por tu Familia: Pesemos Menos, Vivamos Mas, no fue bien planificado: no se plantearon, claramente, los
objetivos. Este se ha limitado a dar pléaticas de orientacion nutricional y psicoldgica, ademas de sesiones de activacion fisica,
sin un seguimiento del avance de los beneficiarios y sin un reforzamiento de los temas. Carece, ademas, de vision integral
de la problematica, por lo cual no se ha buscado coordinacién con ninguna otra area de la Delegacion y tampoco con otros
niveles de gobierno.
Sin embargo, la percepcion de los beneficiarios directos, respecto al Programa, es buena, asi como los recursos otorgados,
asique estos aspectos deben aprovecharse para llevar a cabo las recomendaciones.

V1.2 Estrategias de mejora

Elementos | Estrategia de mejora propuesta Etapa de | Efecto esperado

de la implementacion

Matriz dentro el

FODA Programa

retomados

Mini-Mini | Delimitar y precisar objetivos del programa | Disefio y | Demostrar avances cualitativos vy
para que éstos puedan ser medibles, | evaluacion. cuantitativos en la implementacion del
alcanzables 'y  contribuyan, real 'y Programa, que redunde en confianza e

cualitativamente, a la solucion de Ila
probleméatica.

Disminuir el ndmero de beneficiarios
directos, pero aumentar la atencién de éstos;
dar continuidad y profundidad a la platicas
de nutricién, que deben extenderse (como ya
se ha piloteado) a talleres de elaboracion de
alimentos nutritivos.

Ademas, se debe evaluar la actividad (que ya

se realiza desde hace mas de un afio) de

inclusion de los ciudadanos, en el
combate a la problematica.




atencion médica personalizada a personas
con obesidad y sobrepeso.

Mini-Maxi | Coordinarse con otras areas del gobierno,
local, federal, y demas instituciones que
combaten la problematica, en principio, con
otros programas y actividades de las demas
areas de la Delegacion, pues, hasta ahora, no
se ha trabajado con los grupos cautivos de
las instalaciones delegacionales en centros
de  desarrollo  comunitarios,  centros
culturales, deportivos y centros de trabajo de
la misma Delegacién.

Disefio
operacion.

Generar sinergias que fortalezcan el
Programa y lo hagan crecer
cuantitativamente.

Maxi-Mini | Aprovechar la buena percepcion del
Programa (entre los beneficiarios) y
fortalecerlo, cualitativamente, con Ila
inclusion de mas componentes.

Redoblar esfuerzos para hacer mas integral
el Programa. Estudiar la experiencia positiva
de los comedores populares y generar
propuestas, de acuerdo al contexto especifico
de Azcapotzalco. Asimismo, otra causa del
problema, es la oferta y demanda de
alimentos con alto valor caldrico, lo cual
representa  la  necesidad de generar
propuestas en torno a las cooperativas
escolares, en coordinacién con el éarea de
Desarrollo Econémico.

Disefio
operacion.

y

Generar una propuesta mas integral
donde se combatan mas causales de la
problematica, de acuerdo al arbol del
problema.

Acercarse mas a diversos lideres sociales e
institucionales para fortalecer cuantitativa y
cualitativamente la labor e ir obteniendo
mejores resultados.

Transparentar todos los procesos del
Programa y fomentar la participacion de los
lideres locales en la programaciéon vy
ejecucion de las actividades del Programa.

Maxi-maxi

Operacién.

Generar interés y compromiso de los
lideres sociales, para promover la
inclusion en el Programa.

V1.3 Cronograma de instrumentacion

Estrategia de mejora

Plazo

Areas de
seguimiento

Area de
instrumentacion

Delimitar y precisar objetivos del programa para que éstos puedan
ser medibles, alcanzables y contribuyan, real y cualitativamente, a
la solucion de la problematica.

Disminuir el nimero de beneficiarios directos, pero aumentar la
atencion de éstos; dar continuidad y profundidad a la platicas de
nutricion, que deben extenderse (como ya se ha piloteado) a
talleres de elaboracion de alimentos nutritivos.

Ademas, se debe evaluar la actividad (que ya se realiza desde hace
mas de un afio) de atencion médica personalizada a personas con
obesidad y sobrepeso.

Mediano. De
seis meses a
un afio.

Subdirecciéon de
Equidad Social.

Programas
sociales.

Coordinarse con otras areas del gobierno, local, federal, y demas
instituciones que combaten la probleméatica, en principio, con
otros programas Yy actividades de las demés é&reas de la
Delegacion, pues, hasta ahora, no se ha trabajado con los grupos
cautivos de las instalaciones delegacionales en centros de
desarrollo comunitarios, centros culturales, deportivos y centros
de trabajo de la misma Delegacién.

Corto. Hasta
seis meses.

Subdireccién de
Equidad Social.

Programas
sociales.




Aprovechar la buena percepcion del Programa (entre los | Mediano. De | Subdireccion de | Programas
beneficiarios) y fortalecerlo, cualitativamente, con la inclusién de | seis meses a | Equidad Social. Sociales.
mas componentes. un afio.
Redoblar esfuerzos para hacer mas integral el Programa. Estudiar
la experiencia positiva de los comedores populares y generar
propuestas, de acuerdo al contexto especifico de Azcapotzalco.
Asimismo, otra causa del problema, es la oferta y demanda de
alimentos con alto valor calérico, lo cual representa la necesidad
de generar propuestas en torno a las cooperativas escolares, en
coordinacién con el area de Desarrollo Econémico.

Acercarse mas a diversos lideres sociales e institucionales para | Corto. Hasta | Subdireccion de | Programas
fortalecer cuantitativa y cualitativamente la labor e ir obteniendo | seis meses. Equidad Social. Sociales.
mejores resultados.

Transparentar todos los procesos del Programa y fomentar la
participacion de los lideres locales en la programacién y ejecucion
de las actividades del Programa.
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