EVALUACION DEL PROGRAMA POR TU FAMILIA: PESEMOS MEN OS, VIVAMOS MAS 2015.
I. Introduccion

El Programa Por tu Familia: Pesemos Menos, Vivaklas, se cre6 en 2013, contd con un presupuest@,86¢ 000.00
(Dos millones quinientos mil de pesos 00/100 M.Njh @&ste se otorgaron 3000 apoyos, en 2014 se biénafi7000

habitantes de la demarcacion con un presupues$d,860, 000.00 (Tres millones ochocientos mil peX@400 M.N). En

el ejercicio 2015 se otorgaron $2,275, 000.00 (Bi®nes doscientos setenta y cinco mil pesos @KMMN) para apoyar a
3000 habitantes. En 2016 el programa no continuo.

El objetivo general del programa fue promover unéuca de la salud mediante el desarrollo de coemmids para una vida
sana, entre las que se destaco la prevencion, ieapéic para la activacion fisica y orientacion rimibnal, asi como

revertir y disminuir el avance de la obesidad ys@bre peso, lo anterior bajo la supervision de owédipsicélogos,

nutriélogos e instructores fisicos.

Los objetivos especificos consistieron en beneficiamadres de familia, ya que son las encargadagrefgarar los
alimentos para sus hijos, orientandoles sobre abple buen comer; garantizar el derecho a la seluderecho a la
alimentacion, deporte y el derecho a un nivel da @decuado.

El Programa Por tu Familia: Pesemos Menos, Vivali@s, consistié en dar platicas de orientacién aioinal y activacion
fisica, asi como la entrega de un paquete nutatipor beneficiario, entre, madres y padres delilgradultos mayores y
nifios de Azcapotzalco, que asi lo demandaron. Biehtvidades se llevaron directamente a todasn@sdes territoriales
de la demarcacién. Asimismo, se crearon grupo<iilaaion fisica, en distintos puntos de la demzta

La Subdireccién de Equidad Social fue encargada dperacion del programa, brindd servicios de robyt seguimiento
de médicos y nutriélogos, contd con 227, 550.0G¢@mtos veintisiete mil quinientos cincuenta ped@4.00 M.N) para
apoyo de promotores y $2, 047, 950.00 (dos milan&renta y siete mil novecientos cincuenta p@8a90 M.N) para la
compra de 9,306 paquetes nutricionales. La peiitaticde entrega de paquetes nutricionales, pl&fieasividades fisicas
fue de tres a cinco acciones por mes, en el trassde marzo, junio, julio, agosto y septiembre.

Il. Metodologia de la Evaluacion Interna 2016
Il. 1. Area encargada de la Evaluacién Interna

Puesto Género Edad Formacion Funciones Experiencia | Exclusivo
Profesional en M&E M&E
J.U.D de| hombre 42 Pasante en Evaluar los | No cuentacon  Se dedica
Programas Contabilidad. programas | experiencia en exclusivamente
Sociales Estudiante de sociales que | larealizacion | a las tareas de
Ciencia opera la de monitoreo | monitoreo y
Politica y| Subdireccién | y evaluacioneg evaluaciony
Administracion| de Equidad no participa en
Urbana Social, asi la operacion
como, las del programa
Jefaturas de
Unidad
Departamenta
de Equidad
Social y
Programas de
Vivienda.
Auxiliar mujer 46 Pasante en  Aplicar Tiene No participa en
operativo en Pedagogia encuestas de| experiencia de la operacion de
Asistencia satisfaccion dos afios los programas.




Social para los realizando
programas dicha labor.
sociales que
opera la
subdireccion
de Equidad
Social, asfi
como, las
Jefaturas de
Unidad
Departamental
de Equidad
Social y
Programas de
Vivienda.

Il. 2. Metodologia de la Evaluacion

La Evaluacion Interna 2016 forma parte de la Eva@ralnterna Integral del Programa Social de medliplazo (2016-
2018), correspondiendo ésta a la primera etapa @wdluacion, misma que analizara el disefio dejrBnoa Social, a
través de la Metodologia de Marco Ldgico, tal cdo®establecido en los Lineamientos para la Elafi@nade las Reglas
de Operacion de los Programas Sociales para eli€@i@?015; ademas de la construccién de la lireese lwel programa
social, insumo esencial para las dos etapas pagerie la Evaluacion Interna Integral.

La metodologia de la evaluacion es cuantitativaa P construccion de indicadores se sigui6 la kieitmgia del Marco
Légico.

Apartado de la Evaluacion Periodo de analisis
Aplicacion de encuestas de satisfaccion 2 meses
Procesamiento de las encuestas de satisfaccion s2me

Capacitacion para la entrega del Informe de Evaduac | 5 semanas

Recoleccion de insumos para el Informe de Evalumacié | 2 meses

Redaccion del Informe de Evaluacion 2 mes

11.3. Fuentes de Informacion de la Evaluacién

En esta primera etapa de la evaluacion se realima@ndlisis de gabinete y se proyectara el asalisiinformacion de
campo que conformara la linea base del ProgramalSaceportarse en la siguiente evaluacion itern

De gabinete:
A) Referencias académicas, estadisticas y documentadspecializadas:

A nivel nacional:
-Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
-Estadisticas de Sobrepeso y Obesidad en las Muj€egacteristicas, magnitud y tendenci@gntro de Estudios
para el Adelanto de las Mujeres y la Equidad dee@&ncon el Apoyo de la LXIl Legislatura. Camara de
Diputados. Septiembre de 2013.
-La Obesidad en las Niflas y los Nifios de Edadesl&ssoen México. Andlisis estadistico a partir de |
ENSANUT 2012.
-Barrera Cruz, Antoniet. al Escenario Actual de la Obesidad en México.
-Barquera Cervera, Simoet al. Simposio: Obesidad en México: Epidemiologia y Realét de Salud para su
Control y Prevencioninstituto Nacional de Salud Publica y Secretaei&dlud de México Gaceta Médica 2010.



-Obesidad Infantil: Un Problema de SaliRkvista Médica del Instituto Mexicano del Segurci@oVol. 52,
suplemento 1. 2014.
-Moreno Gonzalez, Manuel Diagnéstico de Obesidad y sus Métodos de Evaluacion
-Lépez Zermefio, Maria del Carmen; Aldrete Rodrigidaria Guadalupe; Fausto Guerra, Josefina; Valdez
Lépez, Rosa Maria; (2006). Antecedentes histdrisosiales de la obesidad en México. Investigacién en
Salud, Vlllagosto-Sin mes, 91-94.
Para el Distrito Federal:
-Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 20R2sultados por Entidad Federativa. Distrito Fddera
-Encuesta de la Secretaria de Salud del DBmunicado de Prensa. Secretaria de Salud deh@Fcdnocer datos
sobre obesidad y sobrepeso. 27 de noviembre de BORQ DF.
-iEducacion para la Salud! Por la Educacion para3alud de los Nifios y las Nifias de la Ciudad de &téxi
Gobierno de la Ciudad de México. Secretaria dedSddll DF-Secretaria de Educacion del DF-ServicoSadlud
Publica del DF. 20 de noviembre de 2013.

B) Normas aplicables:
A nivel nacional:
-Ley General de Salud.
-Estrategia Nacional para la Prevencion y el Cérded Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes. Gobiem la
Republica. México, Secretaria de Salud, 2013.
-Programa Sectorial de Salud.
-Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, pardratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

Para la Ciudad de México:

-Estatuto de Gobierno del Distrito Federal.

-Ley Orgénica de la Administraciéon Publica del BistFederal.

-Ley de presupuesto y Gasto Eficiente del Distritderal.

-Reglamento Interior de la Administracion Publied Distrito Federal.

-Decreto de Presupuesto de Egresos para el Eefasgal 2015.

-Estrategia para la Prevencién y Control del SadsepObesidad y Diabetes del Distrito Federal. %udio de
2014.

-Ley de Salud del DF. 15 de agosto de 2014.

-Programa General de Desarrollo del Distrito Feldzpa3-2018.

Para la Delegacion Azcapotzalco:

-Programa de Gobierno Delegacional Azcapotzalc@Z2m15

-Programa de Gobierno Delegacional Azcapotzalcé-Z2m 8.

-Reglas de Operacion del Programa Por tu Famidaeos Menos, Vivamos Méas 2015.

-Padrén de Beneficiarios del Programa: Por tu Rantlesemos Menos, Vivamos Mas 2015.
-Evaluacién interna 2015 del programa por tu faarpésemos menos, vivamos mas 2014.

-Oficios correspondientes al Programa Social “Bdfamilia: Pesemos menos, Vivamos mas 2015.

De campo:
Encuesta de Satisfaccion del Programa Por tu FarRiisemos Menos, Vivamos Mas. Muestreo aleatorio.

[ll. Evaluacién del Disefio del Programa Social
[Il.1. Consistencia normativa y alineacién con la plitica social del Distrito Federal
[11.1.1. Analisis del Apego del Disefio del Program&ocial a la Normatividad Aplicable

El apego del disefio del programa social a la norrtigidad aplicable.

Ley o Reglamento Articulo Apego del Disefio del Progma
Social
Ley de Presupuesto y Gasto eficiente 102 Fueroseptados los programas

de la delegacién Azcapotzalco en
la Primera Sesion Ordinaria 2015
del COPLADE, celebrada el 21 de
enero del mismo, quedando




aprobados en acuerdo numero

COPLADE/SO/1/05/2015

Reglamento Interior de la Administracién Publich
Distrito Federal

128

Ley de Desarrollo Social para

Distrito Federal 2013-2018.

Articulo 5.- La politica d¢g
Desarrollo Social como accig
publica y con base en Ig
principios que la guian debera 3

impulsada con la participacion de

el

[ =]

er

todos aquellos que se interesen y

puedan contribuir con esl

proceso; por lo que, debera

fomentar la accién coordinada
complementaria entre el Gobiern

la ciudadania y sus

organizaciones.

Las ROP 2015 del Programa “Por

tu Familia: Pesemos menag
Vivamos mas” fomenta [
participacion de las mujeres en
entorno, a su desarrollo con bas
capacitaciones fisica y orientaci
nutricional, bajo la supervisién d
médicos, psicologos, nutridlogo
e instructores fisicos.

Reglamento Interior de la Administracién Publich
Distrito Federal

134

Ley de Desarrollo Social para

Distrito Federal 2013-2018.

Articulo 3.- fracciébn XVII.
Programas Sociales.- Las accio
de la Administracion  qug
promueven el cumplimiento de Ig
Derechos Econémicos, Socialeg
Culturales 'y que, por s
naturaleza, pueden

dividirse en: programas d
transferencias monetarias
materiales, de prestacion de
servicios, de construcciof
mejoramiento u operacion de
infraestructura  social y d
otorgamiento de subsidios direct
o indirectos.

Presupuesto de Egresos del Distrito Federal pal
Ejercicio Fiscal 2015

ra el

21

La Ley de Desarrollo Social d
Distrito Federal 2013-2019
Articulo 30, considera los criterig
de ejecucion y objetivos, que ser|
base de la ejecucion y contn
presupuestario del gasto publi
destinado al Desarrollo Social, ¢
conformidad con el Cdédig
Financiero para el Distrito Feder3

°

D

]1
la

el

an
ol

CO
BN

al.




Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal

Fortalecer una cultura de sal
garantiza los derechos sociales,
como, los principios de desarrol
social enmarcados en el progra
social, con el propésito d
contribuir a reintegrar el tejid
social de los habitante
beneficiarios de la demarcacion
través de la participacion €

actividades fisicas que incentiven
D

a disminuir la obesidad y lo malg
que derive de ello.

asfi
o]

Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal

Las personas beneficiarias del

programa social con problemas
sobrepeso en la demarcaci
deben acceder en tiempo y form

los espacios publicos y a los
apoyos distribuidos por igual,

de
on
h a

teniendo las mismas oportunidades

para su desarrollo y participacion

en las distintas actividades gin

importar su condicion sexual,

politica y econémica.

Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal

Como parte de los objetivas

especificos del programa social
beneficiar en primera instancia

madres de familia, no es limitativo

debido que no especifica que se
las Unicas que podran s

beneficiarias, ya que se considera

a toda persona que por
condicibn de sobrepeso q

cumpla con la Regla de Operacif

pueda ser beneficiario
beneficiaria.

Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal

Para ser beneficiaria o beneficiari

del programa social las person
interesadas deben cumplir con |
requisitos establecidos en la Re
de Operacion.

Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal

Las ROP 2015 del Programa “P
tu familia: Pesemos meno

Vivamos mas”, apartado V.

Requisitos y Procedimientos ¢
Acceso. Numeral, 5.10 estable
“Cuando haya sido beneficiado d
programa formara parte de |
padron el cual sera publicado q
conforme a la Ley de Desarrol
Social del Distrito Federal sera
caracter publico, siendo reservag
sus datos personales de acue
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con la normatividad vigente.

Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal

53 ROP 2015 del Programa “Por [tu

Oficial del Distrito Federal del 30
de enero de 2015. No. 21 TOMO

Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal

8 3 En la ROP 2015 del Programa

“Por tu Familia: Pesemos menags,
Vivamos mas” apartado VI
Procedimiento de Instrumentacidn,
numeral 6.1.- tiene impresa |a

ni promovido por partido politico
contribuyentes. Esta prohibido el
politicos, electorales, de lucro |y

otros distintos a los establecidos

Distrito Federal, sera sancionadqg

ante la autoridad competente”.

Ley de Desarrollo Social para el Distrito Federal

42 La Evaluacion Interna de
menos, Vivamos mas, esta
en los Lineamientos para |a
Evaluacién Interna 2016 de lgs

Ciudad de México. Los resultados

seis meses.

Contribucion del Programa Por tu Familia: Pesemos Mnos, Vivamos Mas, a garantizar los doce principiode la
Politica Social establecidos en el articulo 4 de lay de Desarrollo Social para el Distrito Federal.

Principio de la LDS

Apego del disefio del Programa

1. Universalidad

El acceso al programa para todos los habitanteg
Azcapotzalco no se llevé a cabo debido a que |dapidn
potencial es mayor a la poblacion objetivo, talges el
programa social no esté en condiciones de alcatear
universalidad.

2. lIgualdad

No contribuy6 a disminuir la brecha social de lalpoién.

3. Equidad de Género

La oportunidad de participar de los beneficiartosmnbres y
mujeres en las actividades del programa fue setisia.

4. Equidad Social

El programa no excluyé en la ROP 2015, ni discréma
ninguna persona por su edad, condicion social,tigamli

familia: Pesemos menos, Vivamps
mas” publicadas en la Gacedta

leyenda: “Este programa es (e
caracter publico, no es patrocinado

Quien haga uso indebido de Ips
recursos de este programa en| el

de acuerdo con la ley aplicable|y

alguno y sus recursos provienen|de
los impuestos que pagan todos |os

uso de este programa con fines

Programa Por tu Familia: Pesemos
considerada en la ROP 2015, |se
realizara en apego a lo establec|do
Programas Sociales 2015 de |la

de la evaluacién del programa se
entregaran en un plazo no mayor a

de



econdmica, religiosa, roll desempefiado, etc.

Dio la misma atenciéon a cada uno de sus benefsiayi
beneficiarias.

A través de las distintas actividades llevadasb® @acentivd
a los participantes a continuar las actividaden, @wando el
programa no continué para el siguiente afio.

5. Justicia Distributiva

Al igual que el ejercicio anterior (2014) no se gitoridad a
los grupos en condicion de pobreza.

6. Diversidad

Se incluyé a todas las personas que solicitaropade de Ia
poblacién objetivo para ser beneficiarias.

7. Integralidad

El programa Por tu Familia: Pesa menos, Vivamos, nees
articulo con el programa federal “Pésate, Midetdugvete”
y del Distrito Federal el programa “Prevencion yn€ol de
la Obesidad en el D.F.” y se alineo a la politicaiad de la
delegacion.

8. Territorialidad

Persistio la no articulacién con las politicas desadrollo
urbano locales. Las activaciones fisicas se llevargabo er
espacios publicos de la demarcacion.

9. Exigibilidad

Los mecanismos de exigibilidad estan reflejadolagiReglas
de Operacién, sin embargo, no se encontré muestbaioria
alguna.

10. Participacion

En ninguno de los apartados de las ROP 2015, cplagm

filtros para evitar la participacion de los propaseradores Y
evaluadores del programa social.

Los objetivos como tales promueven la activaciéicdi y la
orientacion nutricional con la poblacién solicitant

11. Transparencia

La difusion del programa, padrones, evaluacionesnas y
las reglas de operacién se difundieron a travéslade
dependencias y medios autorizados para ello.

12. Efectividad

Las conclusiones de la Evaluacion Interna 2014 usvoh
subsanadas, continué la falta de planificaciénicefcia en
los objetivos, limitacion en su operatividad, falide
seguimiento, no se reforzaron los temas. No jaatiiiio su
implementacion.

[11.1.2. Analisis del Apego de las Reglas de opergén a los Lineamientos para la Elaboracion de Regtade Operacién

2015

Nivel de cumplimiento con que fueron disefiadasdgtas de operacidn, de acuerdo a los Lineamigraiasla Elaboracion
de Reglas de Operacion 2015, emitidos por el Corvaluacién del Desarrollo Social.

Apartado

Nivel de cumplimiento Justificacion

Introduccién

Hay claridad en los anteceelenpero, no en lg
lineas de accion. Los ejes programaticos, objety
metas se alinean al Programa General de Desal
del Distrito Federal 2013-2018.

Identifica el problema social y su magnity
menciona las causas, pero, no los efectos, y mam
cémo busca incidir en el problema, mas
proporciona informacion mayor de los tipos
poblaciones existentes.

S
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l. Dependencia

Satisfactorio Deja claro quiénes ssmdsponsables de la unid

ejecutora del gasto y de la unidad administra
responsable de la operacion, asi como, la un

ad
fiva
idad




responsable de la evaluacién del impacto |del
programa.

II. Objetivos y Alcances Parcial Su propésito lo expresa claramente, es medible y

concreto en los servicios y bienes que otorgara,
menciona la poblacién a beneficiar y las acciongs a
desarrollar, reiterando el apego a los dere¢hos
sociales que procurara garantizar, sin embargo, no
menciona que tipo de programa sociales.

lll. Metas Fisicas Satisfactorio Existe una relaciémeelits objetivos especificos |y

las metas de operacion y de resultados.

IV. Programacion Presupuestal Parcial Hay claridac eesponsabilidad social que se tigne

para hacer uso del recurso, mismo que, se expresa
numéricamente, sin embargo, no muestra a detalle, d
forma individual como se dividira el recurso.

V. Requisitos y Procedimientgs Parcial Es comprensible, mas omite detallar endgaria de
de Acceso los caso los criterios de eleccion de los espacios,

tiempos y formas de las capacitaciones y la entfega
de los bienes y servicios.

VI. Procedimientos de Parcial Hay una explicacion, pero, no detalladaatta uno
Instrumentacion de los procesos.

VII. Procedimiento de Queja [0 Satisfactorio Establece los procesos, los medioslas areas
Inconformidad responsables de la captacion de la queja o denuncia
Ciudadana asi como, las instancias externas en caso de amnjisio

de las anteriores.

VIII. Mecanismo de Parcial Poca claridad en los lugares donde se anéstia la
Exigibilidad vista del puablico los requisitos, derechps,

obligaciones, procedimientos y plazos. Los ofros
mecanismos son tomados en cuenta y |son
comprensibles.

IX. Mecanismos de Evaluacion de Parcial No hace referencia que para la construcderos
Indicadores indicadores se seguird la Metodologia de Marco

Légico.

X. Formas de Participacion No satisfactorio No queda clara la participaciogiaoindividual y
Social colectiva de los beneficiarios en el programa d$ocia

XI. Articulacién con otrog Satisfactorio Menciona la articulacion con otrosgramas.
Programas Sociales

Satisfactorio/ Parcial/ No satisfactorio/ No sduy6

[11.1.3. Analisis del Apego del Disefio del Program&ocial a la Politica de Desarrollo Social de la Gdad de México.

Derechos Sociales que se contribuye a garantizatravés del programa social.

Derecho Social (incluyendo referente normativo)

Desipcion de la | Especificar si fue
Contribucion del | incorporado en las ROP
Programa Social al| 2015
derecho social




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

Articulo 75. “La atencion y control de los problesr#e salud
relacionados a la alimentacion tiene caracter ipaigo. El
Gobierno, en el marco del Sistema de Salud delrifdig
Federal, estd obligado a propiciar, coordinar yesupar la
participacion de los sectores publico, social wamd en el
disefio, ejecucion y evaluacion del Programa detlrifis
Federal para la prevencion y combate de los desésdg
trastornos alimenticios, de conformidad a los imsgntos

juridicos aplicables”.

Coadyuvando en

activacién fisica, para
t prevencién y combate de
desérdenes vy
alimenticios que gener
obesidad y sobrepeso

promocién del cambio d
habitos alimenticios y d

trastorngshtimero 21 tomo |

a Si. Reglas de Operacion
e del Programa Por tu

2 Familia: Pesemos menos|,
laVivamos mas del dia 30
lode enero del 2015,

an

Andlisis, enunciando y justificando la alineacion ycontribucion del programa social con el Programa @neral de
Desarrollo del Distrito Federal 2013-2018.

Programa Alineacion Justificacion Forma en que el programa
(General, Delegacional,| (Eje, Area de oportunidad, (descripcién de los| social contribuye a su
Sectorial ylo | Objetivo, Meta y/o Linea de elementos que| cumplimiento

Institucional) accion) justifican esta

alineacion)

Programa General de « Area de oportunidad Contribuye a  disminuir Si. Reglas de Operacion d
Desarrollo Social 2013- 2. Salud: factores de riesgo dePrograma Social Por t
2018 padecimientos cronico- Familia: Pesemos meno

Factores de riesgo para

aumento de padecimientos
enfermedades crénicq
degenerativas.

e Objetivo 1
Reducir la incidencia d
enfermedades crénicq
degenerativas.

Linea de accion:

Fortalecer las accione
anticipatorias, promocionale
preventivas y restaurativas
los programas de prevencion
deteccion y atencion d
enfermedades cronicg
degenerativas dirigidos a I
personas, las familias y g
comunidades.

* Objetivo 5
Reducir el sedentarismo fisig
en la poblacién del Distrit
Federal.

Lineas de accion:

etlegenerativo con actividadé

dde capacitacion  fisica
-orientacion nutricional
promocién de habito
alimenticios,  seguimient
médico, fomenta I3
movilidad fisica parg

b prevenir la obesidad y ¢
-sobrepeso cumpliendo cq
los objetivos y las lineas d
accion citadas.
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2d/ivamos mas, publicado e
,la Gaceta Oficial de Distrit
Federal el 30 de enero (
5 2015, nimero 21 tomo |
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“Promover el
oferta y los e

recreativas y d

los beneficios

practica de actividades fisica
Promover el conocimiento d

fisica y el deporte”.

aumento de |
spacios para

S!

eportivas.
e
de la cultura

[1.2. Identificacion y Diagnostico del Problema Saial Atendido por el Programa Social

Identificar y puntualizar el problema o necesidad scial prioritaria sobre la cual actda el programa

Aspecto

Descripcién y datos estadisticos

Problema Socia Identificado Alto Indice de obesidadsobrepeso en habitantes de| la
delegacion Azcapotzalco.

Poblacion que padece el problema De 414, 7114drdb#, aproximadamente 256, 750 (65%)
padecen sobrepeso y obesidad. Esta cifra crece tath,
afo.

Ubicacion geogréfica del problema Correspondientelag 111 unidades territoriales de |la
demarcacion.

Identificar si existen indicadores relacionados corel problema social en encuestas nacionales, locale incluso

propias

Fuente Indicador Resultados (de ser posible los los tres

levantamientos)

Acuerdo Nacional para la SaludPorcentaje “La prevalencia combinada de sobrepedmeyidad se

Alimentaria. Estrategia contra el sobrepeso presenta en uno de cada cuatro nifios (26%) mientras

y la obesidad. Gobierno Federal 2010. que uno de cada tres adolecentes la padecen (31%)”

www.cencia.salud.gob.mx/descargas/infapci

a/2010/2.9. Estrategia_Salud_Alim.pdf “La obesidad se triplicé en las ultimas dos décatas

1988 (34.4%), 1999 (61.0%) y en 2006 (69.3%)

Encuesta Nacional de Salud y NutricibiPorcentaje “La ENSANUT 2006 también revel6 queoddrepeso

2012. Resultados nacionales (La y la obesidad continuaban su aumento en todas las

ENSANUT 2012) edades, regiones y grupos socioecondmicos, coudo q

. se colocaron entre los problemas de salud publis| m

http://ensanut.insp.mx/informes/ENSANUT importantes”.

2012ResultadosNacionales.pdf

“En 2012 la prevalencia de sobrepeso y obesidagd en
mujeres adolescentes aumento6 de 33.4 a 35.8%.€Y |en
caso de mujeres de mas de 20 afios este porceasdje p
de 71.9 en 2006 a 73% en 2012. Para ambos grupps de
edad, la proporcion de mujeres con peso inadecliado
fue mayor que la de los hombres. En el caso de los
hombres adolescentes el aumento fue menor| La
prevalencia crecié un punto en los Ultimos seissafio
pasando de 33 a 34.1% y en los adultos el aumaatp f
de 2.7%, actualmente 69.4% de los hombres tiene

sobrepeso u obesidad.”

indice de Masa

“Se considera que hay exceso de peso y obesidad




European Food Information Counsil

http://www.eufic.org/article/es/expid/basics-

Corporal (IMC)

obesidad-exceso-peso/

cuando el IMC es respectivamente igual o superizs
y 30. Normalmente, se considera que un IMC es
'saludable’ cuando esta entre 18,5y 24,9, qudess "
riesgo" cuando es de 25-29,9 y de "alto riesgohdaa
es igual o superior a 30 [1].”

INDICE DE MASA CORPORAL
<18,5 Desnutricién

18,5 - 24,9 Normal peso

25 - 29,9 Sobrepeso

>30 Obesidad

Organizacion para las Naciones Unidas paPaorcentaje

la Alimentacion y la Agricultura

http://www.fao.org/about/meetings/icn2/pr

D

parations/document-detail/es/c/253843/

“El sobrepeso y la obesidad son el sexto factor
principal de riesgo de defuncién en el mundo. Geua
fallecen alrededor 3,4 millones de personas adultas
como consecuencia del sobrepeso o la obesidad.
Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el 23% de
carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el

41% de la carga de algunos canceres son atribables

sobrepeso y la obesidad”.

Identificar las causas que originan el problema saal y describirlas, identificar los efectos produalos por el
problema social y describirlos, realizar la siguiete evaluacion (satisfactorio, parcial, no satisfactio, no se incluyo)

de las Reglas de Operacion 2015.

En las ROP 2015 se incluyeron Valoraciéon Justificacion

satisfactoriamente los siguientes

aspectos:

Descripcién del problema atendido| Satisfactorio En las ROP 2015 del Programa Sqcial

por el Programa Social Por tu Familia: Pesemos Menags,
Vivamos mas, se expresa claramente el
problema, el cual consistio en el alto
indice de obesidad y sobrepeso |en
habitantes de la delegacion
Azcapotzalco.

Datos estadisticos del Problema Satisfactorio 65% del total de la poblacion |de

Social atendido Azcapotzalco padecen ese problema,
del anterior porcentaje el 1.17)%
correspondiente a 3000 beneficiarios| se
pretendié al inicio del programa, gl
finalizar la operaciéon del mismo el total
de beneficiarios atendidos fue de 9,306
personas.

Identificacion del poblacion que| Satisfactorio Madres, padres de familia, jévenes vy

padece la problematica adultos mayores que tuvieran obesidad
y sobrepeso.

Ubicacion geogréfica del problema | Satisfactorio En todos los pueblos, barrios y dalen
que integran las 111 unidades
territoriales de la delegacign
Azcapotzalco.

Descripcion de las causas del La mala alimentacion, el sedentarismo,

problema la falta de acceso a alimentos nutritivps,
son factores determinantes el




sobrepeso y la obesidad.

Descripcion de los efectos de

I No se incluyo

No se describen los efectos del

problema problema en la ROP 2015 del Programa
Social Por tu Familia: Pesemos meng
Vivamos mas”

Linea base No se incluyo No se describe.

[11.3. Cobertura del Programa Social

Valorar si la atencidn es efectiva y si el programasta alcanzando su poblacion objetiva y en que miad

Potencial

No

256,750 personas con problemas
obesidad y sobrepeso en la delegag
Azcapotzalco

de
on

Objetivo

Si

Apoyo a 3,000 beneficiarios d
programa social que corresponde
1.17%

al

Atendida

Si

9,306 personas atendidas
corresponde al 3.62% de la poblac
potencial. Segun el padron

beneficiarios publicados en la pagina

ue
on
e

Se describira la evolucién de la relacion existentntre la poblacion atendida y la poblacion objetio del programa

En las Reglas de Operacion

2015, se

satisfactoriamente los siguientes aspectos:

incluye

rBmtracto de las ROP 2015

Valoracion

Justificacion

Poblacién Potencial

Descripcién

No se incluypNo se describe
la poblacion en
la ROP 2015
del Programa
Social “Por tu
Familia:
Pesemos
menos,
Vivamos mas”

Datos estadisticos

obesidad

256,750 habitantes (El
65% de la poblacion)
padecen sobrepeso y

En la ROP
2015 del
Programa
Social “Por tu
Familia:
Pesemos
menos,
Vivamos mas”
se menciona e
la parte del
diagnéstico

Satisfactorio

Poblacion Objetivo

Descripcion

3000 habitantes de
Azcapotzalco, entre
madres y padres de
familia, jévenes y adultos
mayores que viven en la
delegacion Azcapotzalco

Satisfactorio

En la ROP
2015 del
Programa
Social “Por tu
Familia:
Pesemos
menos,
Vivamos mas”
en el apartado




del objetivo
general hace
mencion

Datos estadisticos

No se inclu

ven la ROP
2015 del
Programa
Social “Por tu
Familia:
Pesemos
menos,
Vivamos mas”
no se hace
ninguna
mencién

Poblacién Atendida

Descripcion

Se beneficié mas de 30
habitantes de
Azcapotzalco, entre
madres, padres de familia
adultos mayores y nifios

(®atisfactorio

Se describe
apartado Il
“metas fisicas”
de las ROP
2015 del
Programa
Social “Por tu
Familia:
Pesemos
menos,
Vivamos mas”

Datos estadisticos

No se inclu

vdo se mencion
ningun dato
estadistico en |
ROP 2015 del
Programa
Social “Por tu
Familia:
Pesemos
menos,
Vivamos mas”

i34

l11.4. Analisis del Marco Légico del Programa SociaArbol del problema

I1.4.1. Arbol del Problema

Efectos




Causas

111.4.2. Arbol de objetivos

Fin




Medios

[11.4.3. Arbol de Acciones




I11.4.4 Resumen Narrativo

Acciones

Nivel

Objetivo

Fin

Contribuir a disminuir la obesidad y el sobrepesediante el fomento de activacion fisica,
promocion de una alimentacion sana y favorecertégracion tejido social.

Propésito

Beneficiar a 3000 madres y padres de familia, jéggnadultos mayores habitantes de la Delega
Azcapotzalco promoviendo una alimentacion sandpmlento de activacién fisica y la nutricig
preventiva para revertir la obesidad y el sobrepeso

Componentes

Platicas realizadas que promovieron la alimentaséima y la activacion fisica habitual.

Paquetes nutricionales entregados.

Sesiones de activacion fisica.

Actividades

Planeacion, programacién, promocion y organizadién platicas de nutricion en las cuales
entregaron paquetes nutricionales, en las distimatades territoriales de la demarcacion.

Planeacion, programacion, promocion y organizaaiénsesiones de activacion fisica donde
entregaron paquetes nutricionales en la demarcacion

[11.4.5 Matriz de indicadores del programa social

a

cion
n

se

se

Matriz de indicadores propuesta de la evaluacion 26 del programa social “Por tu Familia: Pesemos meas,
Vivamos méas” 2015

Nivel Objetivo Indicador Férmula de | Tipo Unidad Medios de| Supuestos

de célculo de de verificacio

objetivo indicad | medida | n

or

Fin Contribuir a| Porcentaje de (Personas Eficaci | Personas| Padrén dd.as
disminuir la| beneficiarios er] beneficiarias) a beneficiari | personas
obesidad y el comparacion a| (Personas con 0s beneficiaria
sobrepeso ndmero de| obesidad N S toman
mediante el habitantes en sobre peso, en |a consciencia
fomento de| condicion de| Delegacion y modifican
activacion fisica, obesidad y| Azcapotzalco)* sus habitos
la promocién dg sobrepeso en 1a100 de acuerdq
una alimentacién demarcacion. a lo
sana aprendido.

Proposit | Beneficiar a| Porcentaje de (Personas Calidad | Personas. Encuestgq Las

o] personas de lapersonas dispuestas a de personas
Delegacion dispuestas a cambiar sus satisfaccio | beneficiaria
Azcapotzalco cambiar sug habitos n. S toman
que adquieran habitos alimentarios) consciencia
mas informacién alimenticios, en (Personas de la forma
acerca de cémocomparacion  a| beneficiarias)*1 de mejorar
alimentarse namero de 00 sus habitog
sanamente y personas alimenticio
cOmo activarse beneficiarias. s, asi comg




fisicamente, para de la
contribuir a importancia
prevenir y de
revertir la ejercitarse.
obesidad y e
sobrepeso.
Compon | Platicas dadag, Porcentaje de (Platicas dadas) Eficaci | Platicas. | Programac| Asistencia
entes gue promovieron platicas realizadas (Platicas a. ion de las
la alimentacién en relacion a las programadas) mensual dg personas a
sana y la| programadas. *100 platicas. las platicas,
activacion fisical asi como, g
habitual. las sesiones
de
activacion
fisica.
Paquetes Porcentaje de (Paquetes Eficaci | Paquetes| Padrén de Existen
nutricionales paquetes nutricionales a. nutricion | beneficiari | condiciones
entregados. nutricionales entregados) ales. 0s. climaticas
entregados en (Paquetes favorables,
relacibon a log nutricionales de
adquiridos. adquiridos)*100 seguridad |
asistencia
de
beneficiario
s los dias
de entregd
de paquetes
nutricionale
S.
Sesiones de Porcentaje de (Grupos de| Eficaci | Grupos | Listado de| Buenas
activacién fisical grupos de| activacion fisica a. de grupos de condiciones
realizadas. activacion fisical en activacié | activaciéon | climaticas,
en funcionamiento) n fisica. | fisica. espacios
funcionamiento, | (Grupos de apropiados
en relacion al activacion fisical para la
ndamero de grupos programados) ejercitacion
programados. *100 y asistencia
de los
beneficiario
S.
Accesibilid
Activida | Planeacion, Porcentaje en (Unidades Eficaci | Unidades| Listado de| ad a
des Programacion y donde se llevaron territoriales a. territorial | las platicas espacios
promocién  del a cabo las platicasdonde se es. realizadas. | adecuados,
platicas del programadas  y programaron las se establece
nutricion y| entrega dg platicas y la el dialogo y
sesiones de paquetes entrega de la
acondicionamien nutricionales en paquetes coordinacié
to fisico en|las distintas| nutricionales) n entre los
donde s¢ unidades (Unidades distintos
entregaron log territoriales,  en territoriales en actores que
paquetes relacion a lag la participan.
nutricionales en unidades demarcacion)*1




unidades
territoriales de |4
demarcacion.

cada una de lasterritoriales
existentes en

demarcacion.

|;L 00.

Platicas de
nutricion
realizadas y
sesiones de
activacion fisical
donde se
entregaron  log
paquetes

nutricionales

Cantidad
platicas
nutricion en
cuales
beneficiarios
guedaron
complacidos,
igual que
sesiones

activaciéon fisica,
en comparacién 4l

nimero total
personas
beneficiarias.

de
de
las
los|

a
las
de

de

(Personas
beneficiarias
satisfechas)
(Personas
beneficiarias en
total)*100.

Calidad

Personas
beneficia
rias.

Encuesta
de
satisfaccio
n a los
beneficiari
0s.

Asistencia
de los
beneficiario
S a espacios
en
condiciones
de acceso Y
seguridad
donde se
realicen las
platicas y la
entrega deg
los
paquetes
nutricionale
S.

Matriz de indicadores de las ROP 2015 del Program&ocial “Por tu Familia:

Pesemos menos, Vivamos mas”

Nivel Objetivo Indicador Formula de | Tipo Unidad Medios de| Unidad
de calculo de de verificacio | Responsab
objetiv indicad | medida | n le de Ila
0 or Medicion
Fin Promover ung Cantidad de (personas Eficaci | Personas| Lista de| J.U.D de
cultura de la salud personas beneficiarias) a beneficia | personas | Programas
beneficiarias (Habitantes en rias beneficiari | Sociales
la demarcacion as
*100
Propés | Disminuir el | Porcentaje de (Personas queCalidad| Personas Encuesta| J.U.D de
ito avance de Ia personal que disminuyan su beneficia Programas
obesidad y e| disminuyan su obesidad 0 rias Sociales
sobrepeso obesidad d sobrepeso)
sobrepeso (Personas
beneficiarias)
Compo | Dar platicas para Cantidad de (Platicas Eficaci | Platicas | Listado de| J.U.D de
nentes | prevenir la| platicas programadas) | a. dadas platicas Programas
obesidad y e (Platicas dadas. Sociales
sobrepeso realizadas) *100
Dar paquetes Paquetes (Paquetes Eficaci | Paquetes| Document
nutricionales. nutricionales nutricionales a. nutricion | os de
entregados entregados) ales entrega de
(Paquetes entregad | paquetes
nutricionales 0s. nutricional
adquiridos) es
*100
Dar consultag Cantidad de (consultas dadasEficien | Consulta | Lista  de
nutricionales consultas dadas | por dia) (Dias cia S personas
de consulta) * otorgada | que
100 S acudieron
a consultas




Impartir  claseg Cantidad de (Clases de Eficien | Clases Relacion | JU.D de
para hacer clases impartidas| ejercicios cia impartida | de las| Programas
ejercicio impartidos) S clases Sociales
(Clases de impartidas
ejercicios
programadas)
100
Activid | Difundir el | Cantidad de (personas Eficaci | Personas| Solicitudes| J.U.D  de
ades programa en todasunidades beneficiarias por a. beneficia Programas
las unidades territoriales unidad riasl Sociales
territoriales de 1g consideradas en glterritorial)
demarcacion programa (Unidades
territoriales  en
la demarcacion
*100
Organizar lag Cantidad de (platicas Eficaci | Platicas | Lista de|J.U.D de
platicas de| platicas nutricionales a dadas personas | Programas
nutricion nutricionales impartidas) que Sociales
impartidas (Platicas acudieron
nutricionales a consulta
programadas)
100
Entregar paquetesCantidad de (Clases de Eficaci | Personas| Document
nutricionales paquetes ejercicios a beneficia | os de
nutricionales impartidas) rias entrega de
entregados (Clases de paquetes
ejercicios nutricional
programadas) es
100
Dar consultag Cantidad de (Consultas Eficien | Consulta | Lista de
nutricionales consultas dadas por dia) cia otorgada | persona
nutricionales (Dias de S. atendidas
dadas consulta) * 100
Impartir  claseqd Cantidad de (Clases de Eficien | Clases Relacién
para hacer clases impartidas| ejercicios cia impartida | de clases
ejercicios impartidas) S impartidas
(Clases de
ejercicios
programadas)
100
I11.4.6. Consistencia Interna del Programa Sociall(égica Vertical)
Aspecto Valoracion
Matriz de Indicadores 201% Matriz de Indicadore®ropuesta de Modificacion
Propuesta
El fin del programa esta Satisfactorio Satisfactorio

vinculado a objetivos 0

metas generales, sectoria
0 institucionales.

€S

Se incluyen las actividadg
necesarias y suficientes p3
la consecucion de cad
componente

sSatisfactorio

ra
a

Satisfactorio

Los componentes son g

s Satisfactorio

Satisfaxtori




necesarios y suficientes pa
lograr el proposito de
programa.

ra
[

El propésito es Unico
representa un  cambi
especifico en la
condiciones de vida de |
poblacién objetivo.

y Satisfactorio

o
b
a

Satisfactorio

En el propodsito la poblacio
objetivo esta definida co
claridad y
geogréfica o socialmente

acotada

nNo se incluyo
n

Parcial

Describir a la poblacit

objetiva.

El proposito es
consecuencia directa que

espera ocurrira com
resultado de los
componentes.

Satisfactorio
se
o]

n]

Satisfactorio

El objetivo de fin tiene
asociado al menos u
supuesto y esta fuera d
ambito del control de
programa.

No se incluyé
n
el

Satisfactorio

Incluir en las ROP &0lbs
supuestos de fin, si €
programa continua e inclu
otros supuestos.

El objetivo de propésitd
tiene asociado al menos |
supuesto y esta fuera d
ambito del control de
programa.

No se incluyé
uin
el

Satisfactorio

Incluir en las ROP &0lbs
supuestos de propdésito, Si
programa continua.

Si se mantiene el supuest
se considera que ¢
cumplimiento del propdsit
implica el logro del fin.

oNo se incluyé
o

D

Satisfactorio

Incluir en las ROP &0lbs
supuestos que se conside
para lograr el propésito d¢
fin.

Los componentes tieng
asociados al menos U
supuesto y esta fuera d
ambito del control de
programa.

nNo se incluyé
n
el

Satisfactorio

Incluir en las ROP 2016, si

el programa continta, lo
supuestos de lo
componentes.

Si se mantienen lo
supuestos, se considera
la entrega de lo
componentes implica €
logro del propésito.

sNo se incluyo
ue

5

Satisfactorio

Incluir en las ROP @04i

el programa continta, lo
supuestos de lo
componentes para lograr
proposito.

ere
o

bl
S
S

2 77)

Las actividades tiene
asociado al menos u
supuesto y esta fuera de
ambito del control de
programa.

nNo se incluy6
n
la

Satisfactorio

Incluir en las ROP 206
supuestos de las actividadsg
si el programa continua.

PS,

Si  se mantienen lo
supuestos, se considera

la realizacibn de la
actividades  implica 14
generacion de lo
componentes

sNo se incluy6
ue

vy 4y

Satisfactorio

Incluir en las ROP 2008
supuestos para que |
componentes se realicen.

DS

[11.4.7. Valoracion del Disefio y Consistencia de kb Indicadores para el Monitoreo del Programa Socia(L6gica

Horizontal)



Aspecto

Valoracion

Matriz de

2015

Indicadores

Matriz de
propuesta

Indicadores

Propuesta de modificacion

Los indicadores a nivel de
fin permiten monitorear el

programa y  evaluar

adecuadamente el logrg
del fin.

satisfactorio

Satisfactorio

Los indicadores a nivel de
proposito permiten
monitorear el programa y
evaluar adecuadamente e
logro del propésito.

Satisfactorio

Satisfactorio

Los indicadores a nivel de
componentes permiten
monitorear el programa y
evaluar adecuadamente e
logro de cada uno de log
componentes.

Satisfactorio

Satisfactorio

Los indicadores a nivel de
actividades permiten
monitorear el programa y
evaluar adecuadamente e
logro de cada una de lag
actividades.

satisfactorio

Satisfactorio

Deberé realizarse por cada indicador, tanto de la Mtriz de Indicadores presentada en las Reglas de ©mcion 2015
como de la Matriz de Indicadores Propuesta en la gsente evaluacion. De acuerdo a los siguientes eribs de
valoracién (que en la casilla correspondiente debén ser valorados con Sl o No):

Indicadores Valoracion del disefio Propuesta de
Matriz 2015 A B C D E F Modificacion
Cantidad deg No Si Si Si Si Si Homologar
personas los términos
beneficiarias

Porcentaje  de Si Si Si Si Si Si

personal  que

disminuyan su

obesidad a

sobrepeso

Cantidad de Si Si Si Si Si Si

platicas

Paquetes Si Si Si Si Si Si

nutricionales

entregados

Cantidad de Si Si Si Si Si Si

consultas dadag

Cantidad de Si Si Si Si Si Si

clases

impartidas

Cantidad de Si Si Si Si Si Si

unidades

territoriales

consideradas ep




el programa

Cantidad de Si Si Si Si Si Si
platicas

nutricionales

impartidas

Cantidad dg Si Si Si Si Si Si
paquetes

nutricionales

entregados

Cantidad dg Si Si Si Si Si Si
consultas

nutricionales

dadas

Cantidad de Si Si Si Si Si Si
clases

impartidas

Cantidad deg Valoracion del disefio Propuesta de
clases A B C D E Modificacién
impartidas

Porcentaje  de Si Si Si Si Si Si
beneficiarios en

comparacion a

namero de

habitantes  er

condicion  de

obesidad N

sobrepeso en la

demarcacion.

Porcentaje  de Si Si Si Si Si Si
personas

dispuestas a

cambiar sug

habitos

alimenticios, en

comparacion a

namero de

personas

beneficiarias.

Porcentaje  de Si Si Si Si Si Si
platicas

realizadas e

relacion a lag

programadas.

Porcentaje  de Si Si Si Si Si Si
paquetes

nutricionales

entregados en

relacion a los

adquiridos.

Porcentaje  de Si Si Si Si Si Si
grupos de|

activacion fisical

en

funcionamiento,




en relacién al

ndmero de|

grupos

programados.

Porcentaje en Si Si Si Si Si Si
donde se

llevaron a cabg

las platicas

programadas

entrega de

paquetes

nutricionales en
las distintas|
unidades
territoriales, en
relacion a lag
unidades
territoriales
existentes en la
demarcacion.

Cantidad dg Si Si Si Si Si Si
platicas de

nutricién en las

cuales los

beneficiarios

guedaron

complacidos, al
igual que lag

sesiones de
activacion
fisica, en

comparacion a
nimero total de
personas
beneficiarias.

111.4.8. Resultados de la Matriz de Indicadores 204

El objetivo del fin del programa social Por tu FeamiPesemos menos, Vivamos mas en las ROP 20jFpe®ver una
cultura de la salud, con el proposito de dismieuavance de la obesidad y el sobrepeso a travgiatieas para prevenir la
obesidad y el sobrepeso, entregando paquetesionéies e impartiendo clases para hacer ejerqei@ lo cual, se debio
haber difundido en todas las unidades territoridkeda demarcacion, asi mismo, se debieron halganimado platicas de
nutricion en donde se debieron de haber entregasiaquetes nutricionales, también, se debierodatleconsultas
nutricionales e impartir clases para hacer ejarcici

Los indicadores que se utilizaron en las ROP 20&Eoh de cantidad de personas beneficiarias, p@ijeatte personas que
disminuyen su obesidad o sobrepeso, cantidad deefesynutricionales entregados, cantidad de ciageartidas para
prevenir la obesidad y el sobrepeso, cantidad d#adas territoriales consideradas en el programatidad de platicas
nutricionales impartidas, cantidad de consultasciohales dadas.

Las formulas de calculo dieron como resultado:

Personas beneficiadas entre habitantes de la daci@mc(9306) (414,711)*100=2.24% de la poblaciée bheneficiada,
directamente, del total de personas que habitda damarcacion. La programacion presupuestal cqltetmicamente a
3000 personas beneficiarias originalmente, sin egahda disminucion del nimero de beneficiarios iferdncia del
ejercicio 2014 se debid a la disminucién del prassfpo que disminuyé un 59.89%, de igual manenajelero de personas
beneficiarias disminuyé en un 56.70%. De tal mamgue la baja de personas beneficiarias para etigmr2015



correspondi6 a la disminucion del presupuesto asignCabe mencionar que el aumento que el poreetéhjnimero de
beneficiarios fue del 310.2% respecto a lo contadplen las ROP 2015del programa social Por tu kandkesemos
menos, Vivamos mas.

Cantidad de platicas programadas contra cantidaulatieas realizadas () (60)*100= 100% de las pé#&tiprogramadas se
realizaron.

Paquetes nutricionales entregados entre paquatgsignales adquiridos (9306) (9306) *100= 100% lde paguetes
nutricionales adquiridos se entregaron al 100%odebeneficiarios. Como lo vimos anteriormente gkdodel nimero de
paquetes nutricionales entregados correspondidaenngedida a la disminucién del presupuesto as@gnad

Personas beneficiarias por unidad territorial entrédades territoriales de la demarcacion (117)1(1hidades
territoriales)*100=105 personas beneficiarias pudad territorial.

Paquetes nutricionales entregados entre paqueterionales en existencia (9306) (0) *100= 100% piequetes
entregados, ninguno en existencia. Se entregamws ttbs paquetes adquiridos debido al incrementondmero de
personas respecto a la ROP 2015

Consultas nutricionales dadas por dia entre diaodsulta (90) (97)*100= 92 consultas por dia
Clases impartidas entre clases de ejercicios prugtas

Encuesta de Satisfaccion del Programa Por tu FarRiésemos Menos, Vivamos Mas, aplicada a 562 esso
beneficiarias (el 6%).

1. ¢ Cémo se entero de este Programa?

Por promocién grafica: 7.47 %

Por vecinos, amigos o familiares: 48.40 %

Por promotores de la delegacién: 22.60 %

Otros 21.53%

2. La informacion que le proporcionaron los servidees publicos de la Delegacién, para poder obtenel gaquete
nutricional, fue:

Clara y completa: 69.75 %

Confusa e incompleta: 30.25%

3. El trato que le dieron los servidores publicosalla Delegacion fue:

Muy amable: 58.19 %

Respetuoso: 33.62 %

Indiferente: 4.10 %

Insensible: 2.49%

Prepotente: 1.60 %

4. ¢ Considera que el personal que dirigio la ejertzicion fisica esta capacitado?

Si: 83.80 %

No: 10.50 %

Regular: 4.45 %

No sabe: 1.25 %

5. ¢ Considera que el personal que dio la platica dwitricién y psicologia esta capacitado?
Si: 69.57 %

No: 26.86 %

Regular: 2.50 %

Que hable mas fuerte: 1.07%

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

Si: 87.73 %

No: 7.83 %

No sabe: 4.44 %



7. ¢ Tuvo dificultades para localizar el lugar dondese entregaron los paquetes nutricionales?
Si:17.97 %

No: 82.03 %

8. ¢ Cual fue el motivo principal por el cual se irdresé en este Programa:
Platica sobre obesidad: 15.66 %,

Porque les hace falta: 3.56 %,

Saber mas de nuestra salud: 19.39 %

Platicas sobre nutricion: 26.69 %

Por la ayuda que dan: 15.30 %

Felicitaciones: 1.25 %

Por la economia: 6.94 %,

Por las platicas y el ejercicio: 7.12 %,

No lo sé: 2.14 %

Porque se le acabo la despensa: 1.95%
9. ¢ Cuantas veces ha recibido el paquete nutricioh@ontando esta ocasion?

1 vez: 54.63 %

2 veces: 29 %

3 veces: 11.03 %

4 veces: 3.74%,

5 veces: 1.60%,

10. A partir de esta platica y de la obtencion deuspaquete nutricional, ¢ cree podemejorar sus habitos de
alimentacion?

Si: 88.26 %

No: 6.40 %

Tal vez: 3.92%

No lo sé: 1.42 %

11. ¢ Le gustaria dar alguna sugerencia u opinién pa mejorar el Programa?
Mas informacion: 4.89 %

Que no sea tan tardado: 4.44 %

No: 23.48 %

Todo esta bien: 8.89 %

Amplien las platicas en tiempo y sesiones: 2.13 %

Que no se lucre con los apoyos: 2.3 %

Ayuden a madres y padres solteros: 1.06 %

Vender las despensas cada ocho dias a bajo 6c35d%

Dar frutas y verduras: 0.89 %

Que haya mejor sonido: 1.95 %

Que se haga mas seguido este apoyo: 21.53 %

Mas difusion: 3.20 %

Que sean amables con la gente: 2.13 %

Los tramites sean mas agiles: 2.67 %

Que se preparen mas los instructores para dait&icap: 0.17 %
Mas organizacion): 15.48%

Que se tenga una continuidad para ver los avades %
Mejorar los productos nutricionales: 1.78 %

La necesidad nos obliga a venir: 0.35 %

Que los productos sean de mejor calidad: 0.89 %

Que pongan aparatos para ejercitarse en las Ursiddat@tacionales: 0.89 %

111.4.9 Analisis de Involucrados

Agente Descripcién Intereses Cémo percibe ¢lPoder de| Obstaculos a
participante problema influencia | vencer

y mandato
Beneficiarios | Personas  que Mejorar la salud,| a Como una afeatackito. La no aplicacion d¢

D




directos recibieron los| partir de los| directa. los  componente
componentes. | componentes recibidos. adquiridos.
Beneficiarios | Familiares de Mejorar su salud, @ Como una afectaciohMedio. El desinterés par
indirectos los beneficiariod partir de los| familiar. aplicar los
directos. componentes obtenidgs componentes
por sus familiares recibidos por log
beneficiarios. familiares.
Operadores | Personal que Dar cumplimiento| Como una afectacionAlto. La falta de interés
del organiza y| cabal a las Reglas demuy grave, que puede genuino por
Programa otorga, Operacién del comenzar g contribuir a resolve
directamente, | Programa. solucionarse a partir el problema, mas
los de la informacién que alla de la obligacior
componentes. se brinde a los meramente laboral.
ciudadanos.
Comités Personas  queAcercar beneficios a Como uno mas de losMedio. La falta de interés
ciudadanos | solicitan el| sus vecinos. tantos problemas que genuino por
y lideres | Programa V afectan a los contribuir a resolve
locales. convocan a sus ciudadanos. el problema, mas
vecinos parg alla de la
qgue reciban los conservacion de
componentes espacios de poder.
Jurisdiccion | Organos, a nive] Dar cumplimiento g Como una afectacioh Medio. La falta de
Sanitaria y | DF, encargados programas y normas [amuy grave que puede coordinacién  con
Secretaria de implementar nivel Distrito Federal. | frenarse  con 1a otros niveles de
de Salud del| programas  de implementacion  de gobierno.
DF. salud. programas locales.
Secretaria Organo, a nivel Dar cumplimiento g Como una afectaciohMedio. La falta de
de Salud | federal, de| programas y normas jamuy grave que puede coordinaciéon  con
Federal. implementar nivel federal. frenarse con 1a otros niveles de
programas  de implementacion  de gobierno.
salud. programas federales

[11.5. Complementariedad o Coincidencia con otros Fogramas y Acciones Sociales

Programa | Quién | Objetivo general Poblacién | Bienes y/o| Complementariedad | Justificacion
Social lo objetivo servicios | o coincidencia
opera que
otorga
Desayunos| DIF Proporcionar una raciop686,715 2 tipos de| Al otorgar el primer| Mientras el
Escolares. | DF- alimenticia diaria, de lunesContribuir | desayunos| alimento  correcto| Programa Po
SEDDF | a viernes, en el cicloa que lag frios, contribuye a la sanatu Familia:
escolar, al inicio de clase,|anifias y| segun el alimentacion y| Pesemos
los nifios y niflas inscritosnifios nivel disminucion de| Menos,
en escuelas publicas delnscritos en| escolar. desnutricion, Vivamos Mas
Sistema Educativo escuelas obesidad y| se dirige a
Nacional del DF, a nivel] puablicas sobrepeso. poblacién
inicial, preescolar| del Distrito adulta, el PDH
primaria y especial, con ¢lFederal en complementa
propdsito de promover unalos niveles el apoyo a4
alimentacion correcta en lade poblacién
poblacion escolar, educacion infantil.
mediante desayunos frigsnicial,
diseflados con criterios depreescolar,
calidad nutricional, y primaria y
acompafiados de accionesspecial,
de orientacion alimentaria,ubicadas




contribuyendo a

s\ preferente

crecimiento y desarrollp mente en
adecuados. las
unidades
territoriale
s con
indice de
Desarrollo
Social:
medio,
bajo y muy
bajo,
mejoren su
alimentaci
on a traves
de la
entrega de
raciones
alimenticia
S y
asesorias
técnicas
alimentaria
S.
Entrega de DIF DF | Mejorar la canasta 33,737 Despensag También otorga Si se consulta
Despensas alimentaria de la poblaciénhabitantes despensas, pero sl arbol del
(apoyos del Distrito Federal, enen poblacién objetivo es$ problema, se
alimentario cantidad y calidad, qugsituacién la de extremd observara que
s) a habita en situacion dede pobreza pobreza, la masuna de las
Poblacion pobreza extrema. extrema, expuesta a sufrif causas de la
en del Distrito obesidad y| obesidad y e
Condicion Federal. sobrepeso. sobrepeso, es
es de la pobreza.
Vulnerabili
dad.
Comedoreg Secreta| Contribuir a mejorar la 4, 350,000/ Alimentos | Entrega alimentos np Si se consulta
Populares. | ria de| alimentacion, a través de |ade racioneg cocinados,| frios ni| el arbol del
Desarro| participacion ciudadana, dealimenticia | calientes y| empaquetados, sinoproblema, se
llo los habitantes que residers a| equilibrad | cocinados y calientes.observara que
Social | en el DF con carencia, porhabitantes | os, a muy| La mayor parte de lasuna de lag
del DF | acceso a la alimentacidonde la| bajo costo.| personas causas de la
en situaciébn de pobrezaciudad, beneficiarias son obesidad y e
extrema y espacialmentecon amas de casa, nifias| \sobrepeso es
geo-referenciados en lagesidencia nifios y personasla falta de
unidades territoriales delen desempleadas. tiempo para
indice de Desarrollg unidades preparar
Social, como muy bajag, territoriale alimentos
bajo y medio. S caseros
catalogada nutritivos.
s de muy Sin  embargo
alta, alta y sélo existen
media dos
marginacio comedores
n. populares er
Azcapotzalco.
Entrega dg Delega Disminuir el sobrepeso y Nifias | warrd® Atiende a la Si se consu




Barras ciéon obesidad infantil| nifios  de| nutricional | poblacion infantil, dg el arbol del
Nutricional | Azcapo | otorgando  una  barrpPrimarias | es. Primarias, de problema, s
es a Niflag tzalco | nutricional, por dia, parade Azcapotzalco. observara qu
y Nifios de cada beneficiario. Azcapotzal una de la
Primaria. co. causas de |
obesidad y e
sobrepeso es
la oferta vy
demanda de
alimentos con
alto valor
calérico. Este
Programa de
Barras
Nutricionales,
ofrece un
postre con
alto valor
nutritivo, a
nifias y nifos.
Atencioén y| Delega | Brindar alimentaciorn] 900 nifias| Alimentac | Atiende a la| Si se consulta
Alimentaci | cion nutritiva a los hijos e hijag y nifios ion poblacion infantil, dg el arbol del
on a| Azcapo | de las madres trabajadordgs. caliente y| educacion inicial y problema, sg
Nifios, tzalco. balancead | preescolar de losobservara que
Nifias vy a. CENDI's una de las
Personal administrados por la causas de la
Docente en Delegacion obesidad y e
los Centros| Azcapotzalco. sobrepeso es
de la falta de
Desarrollo tiempo para
Infantil. preparar
alimentos
caseros
nutritivos.
Este
Programa,
asegura que
los hijos e
hijas de lag
madres
trabajadoras
disfruten de
una comida|
nutritiva.

[11.6. Analisis de la Congruencia del Proyecto comérograma Social de la CDMX

Programa Social

Accién Social

El programa social Por tu Familia: Pesemos menos,

Vivamos mas es un programa social porque promueve |

derechos sociales como son los de la salud

Promueve la prestacion de servicios, asi comotlega de

insumos en especie.

Contribuye a disminuir el alto indice de obesidad

sobrepeso.




Esta establecido su normatividad, ejecucion y eacdun en
la Gaceta Oficial del Distrito Federal del 30 deerendel

2015 No. 21 tomo 1

Esta delimitado de acuerdo a periodos de tiempo.

IV. CONSTRUCCION DE LA LINEA BASE DEL PROGRAMA SOCI AL

IV.1. Definicidon de Objetivos de Corto, Mediano y largo Plazo del programa Social.

El programa social Por tu Familia: Pesemos menos,i%amos mas, ya no continua vigente para el ejercei2016 por
lo cual no se disefia la linea base.

V. ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LA EVALUACION INTERNA

V.1.Analisis de la Evaluacion interna 2015

Satisfactorio, Parcial, No Satisfactorio, No se iray®.

2015

Apartado de la Evaluacion Interna 2015

Nivel de Cumlimiento

Justificacion

I. Introduccion

Satisfactorio

Si  estd establecido |el
propdsito, informa de las
evaluaciones anteriores |y
hace mencién que no fye
publicada anteriormente

II. Metodologia de la
Evaluacion
Interna 2015

I.1. Descripcién
Objeto de Evaluacién

del

Parcial

Existe la descripcién de |la
puesta en marcha dg
programa social, el afio de
creacion, modificaciones
mas relevantes, indica el
objetivo general, no indica
objetivos especificos,
describe las caracteristicas
generales del programa
social, el area encargada de
su operacion, describe los
bienes y/o servicios que
otorga 0 componentes, no
estipula con que
periodicidad y en qué
cantidad.

I.2. Area Encargada de la

Evaluacion

Satisfactorio

Todos los datos que |se
solicitan en los
Lineamientos para la
Evaluacion Interna 2015 de
los programas sociales del
distrito federal operados €n
2014, se encuentran

I1.3. Metodologia de
Evaluacion

la

Satisfactorio

Se explica la metodologia
utilizada, no dice que esta ¢n
congruencia con dl
Presupuesto Basado én
Resultados, se indica que
para la construccién de
indicadores se seguira |a
Metodologia del Marcq
Légico, se indica la rut

critica de los procesos Je




evaluacion.

11.4. Fuentes de
Informacion

Satisfactorio

Si se indican las fuentes
informacion de campo qu
se empleardn para
evaluacion.

de

[s})

Evaluacion
Disefio
Programa

del
del

1n.1. Consistencia
Normativa y Alineacién
con la Politica Social

Satisfactorio

Se retomar las reglas
operacion 2014 de
programa social en cuestid
y se valoran de acuerdo a

estipulado en los

lineamientos, - Analizar, S
analiza mediante cuadro
apego del disefio d¢
programa social, mediant
sus Reglas de Operaciq
2014, se analiza median
un cuadro, la contribucié
del programa social

garantizar los doct
principios de la Politica
Social, se analizan median
un cuadro los derechg
sociales, se elaboré

cuadro de analisig
enunciando Y justificando |
alineacion y contribucion
del programa social con Id
requisitos que se solicitan.

lo

D

e

B

n
e

[ Y72 <) e

te

[11.2. Arbol del Problema

Satisfactorio

Se identifica y puntualiza
problema o necesidad soc
prioritaria sobre la cua
actia el programa, a
mismo, se establece la Lin
de Base, se identifica
plenamente el problem
central que atiende ¢
programa, se identifica Ia

causas y efectos del misma.

el

111.3. Arbol de Objetivos y
de Acciones

Satisfactorio

Esta construido el arbol
Objetivos cambiando Ia|
condiciones negativas d
arbol de problema
construido con anterioridag
a condiciones positivas, es
construido el a&rbol d¢
Acciones que identifica la|
alternativas de solucién.

I11.4. Resumen Narrativo

Satisfactorio

Con base en la estruct
Analitica del Proyecto
mediante la Metodologia d
Marco Légico se disefid 6
Resumen Narrativo a traveg
de un cuadro.

11.5. Matriz de

Satisfactorio

Se establece la Matriz




Indicadores

Indicadores tal como s
solicita.

l11.6. Consistencia Interna
del Programa  Social
(LAgica Vertical)

Satisfactorio

Se evalué la consistencia
I6gica interna del program
de acuerdo a lo
lineamientos.

1.7. Andlisis de
Involucrados del
Programa

Satisfactorio

Se clasifico a Iq
involucrados, se agrupd d
acuerdo a sus caracteristic
se describe su relacién cq
el programa y se menciong
otras caracteristicas (@
acuerdo a lo establecido ¢
los lineamientos.

[11.8. Complementariedad
o Coincidencia con otros
Programas

Satisfactorio

Se analizan mediante
cuadro, los programa
sociales, a nivel federal
local que presenta
complementariedades
coincidencias en €
problema social que S
atiende, asi como |
poblacion objetivo y
beneficiaria.

[11.9. Objetivos de Corto,
Mediano y Largo Plazo

Satisfactorio

Se encuentra elaborada
matriz de efectos y plazad
del programa social.

IV. Evaluacion de
Cobertura vy
Operacioén

IV.1. Cobertura del
Programa Social

Satisfactorio

Se valora la actuacion si
efectiva y si el program
estd alcanzando a
poblacién objetivo y en qu
medida. Para solventar eg
punto es necesario hab
desarrollado de  form
adecuada el marco 6gig
del programa, identificand
claramente la problematid
social existente y lo
habitantes que la padece
se caracterizaran Ia
poblaciones, se incluyen |
cifras existentes para caq
una de ellas, se describe
evolucion entre la poblacié
atendida y la poblacié
objetivo y se explica de qu
forma el cémo el program
garantiza llegar a [
poblacion objetivo.

as,
N
N
e
ENn

IV.2. Congruencia de la
Operacién del Programa
con su Disefio

Satisfactorio

Se determina la congruen

de la operacion con Id
Reglas de Operacién d
Programa tal como g
disenfo.

IV.3. Valoraciéon de los

Satisfactorio

Se describen los recur




Procesos del Programa empleados (humanos,
Social técnicos, materiales,
financieros) durante el afio
2014, se Describen lgs
procesos de cada uno, se
realiza la valoracion general
respecto de si los recursps
empleados y los procesos
seguidos fueron adecuados y
eficientes, justificando en
todos los casos la
ponderacion realizada.
IV.4. Seguimiento del| No se incluy6 No se determinan lps
Padron de Beneficiarios o avances |y mecanismos
Derechohabientes implementados en la

elaboracién, seguimiento |y
depuracion del padrén de
beneficiarios 0
derechohabientes del
Programa debido a que ¢n
este punto se especifica
textualmente que “El area
correspondiente  no  dip
informacion acerca de este

apartado”
IV.5. Mecanismos de| Satisfactorio Se caracterizan lpos
Seguimiento de mecanismos de generacign,
Indicadores recoleccion y registro de

informacion para e
seguimiento del programa |a
través de los indicadores

disefiados.
IV.6. Avances en| Parcial Se plantean medidas
Recomendaciones de la correctivas 0 de
Evaluacion Interna 2014 reorientacion, no se incluye
un cronograma de
seguimiento,.

V. Evaluacion de| V.1. Principales | Satisfactorio Se presentan los resultagdos
Resultados y| Resultados del Programa de la matriz de indicadores
Satisfaccion del programa social, se

complementa el calculo de
los indicadores conm
informacion cuantitativa
cualitativa.
V.2.Percepcibn de lag satisfactorio Se incorpora la participacipn
Personas Beneficiarias d de las personas beneficiarips
Derechohabientes o derechohabientes dgl

programa social, se valorga,
se explica el grado y tipo de
participacion de las persong,
se explica cuales fueron |o
son las exigencias de las
personas beneficiarias,
V.3. FODA del Programa | Satisfactorio Se establecen las fortalezas,
Social debilidades, oportunidades|y




amenazas que el territor
tiene para el cumplimientd
se considera cOMo §
superan las  amenaz
aprovechando las fortaleza

VI. Conclusiones y| VI.1. Conclusiones de la| Satisfactorio Se establecen las principales
Recomendaci | Evaluacién Interna conclusiones.
ones VI.2. Estrategias de| Satisfactorio Se integran las principales
Mejora estrategias de mejora del
programa social, basadas en
las conclusiones.
VI.3. Cronograma de | Satisfactorio Se incluye el Cronograma

Instrumentacion

para la instrumentacion d
las estrategias de mejora.

(0]

e

AS
5.

VII. Referencias Documentales Satisfactorio Se citan las fuentes
informacion consultadas.
V.2. Seguimiento de las Recomendaciones de las Exaliones Internas Anteriores
Estrategia de | Etapa de | Plazo establecido| Area de Situacion a junio | Justificacion y
Mejora Implementacion seguimiento de 2016 retos
dentro del enfrentados
Programa
Consolidar la| Evaluacion. Mediano  plazpEl area  queg En proceso. Aun cuando gl
informacion y (hasta un afio) debera evaluar, area comenzé a
organizarla ern sera la jefatura de realizar encuestas
una sola area, unidad de satisfacciéon
para que el arep departamental de con la Matriz de|
de la jefatura dg Programas Indicadores no se
unidad Sociales pudo recabar otrp
departamental de tipo de
Programas informacion.
Sociales  pueda
obtener la
informacion con
mas rapidez

VI. Conclusiones y Estrategias de Mejora

VI.1. Matriz FODA

Fortalezas Acercamiento territorial a los habitantes.
-Recursos humanos, materiales y financieros sufiess
para llevar a cabo el Programa de forma eficiente.
-Buena percepcién del Programa, por parte de
beneficiarios.

Debilidades Falta de claridad de los alcances
Programa.

-Falta de transparencia en la programacion detlega de
emponentes.

-Falta de coordinacién con otras areas y progrades
gobierno delegacional, local y federal.

-Falta de seguimiento para realizar una evaluadidecta
respecto a la mejora de los habitos alimenticiosley]
activacion fisica de los beneficiarios.

Oportunidades- Diversas instituciones y niveles
gobierno que trabajan la problemética.
-Interés de muchos ciudadanos por paliar la profies

leAmenazas Causas multifactoriales y complejas
problema, que rebasan las posibilidades de solesjaron
pOCOS recursos.
-Crecimiento  acelerado
insuficientes para paliarlo.

del problema vy accio

del

el

nes



VI.2. Estrategias de Mejora

Obijetivo

sociales
fortalecer

e

cualitativamente
obteniendo mejores resultados.

central
Acercarse mas a diversos

del proyectq: Fortaleza
lide
institucionales  paraRecursos
cuantitativa
la labor e

parte de los benefici

(Internas):
e®rritorial a los habitantes.
humanos,

arios.

Acercamientdebilidades

materiales
y financieros suficientes para llevar
rcabo el Programa de forma eficiente,
-Buena percepcion del Programa, poFalta de coordinacién con otras argas
gobierno

(Internas): Falta
claridad de los alcances del Progran
yralta de transparencia en |l
grogramacién de la entrega d
componentes.

y programas del

delegacional, local y federal.
-Falta de seguimiento para realizar U
evaluacion directa respecto a la mej
de los habitos alimenticios y d
activacion fisica de los beneficiarios.

de

a
e

Oportunidades (externas): DiversaBotencialidades: -Acercarse mas @aDesafios:-Coordinarse con otras are@s
instituciones y niveles de gobierno queiversos lideres sociales alel gobierno delegacional, local,
trabajan la problematica. institucionales para fortalecerfederal, y demas instituciones que
-Interés de muchos ciudadanos pauantitativa y cualitativamente la labpcombaten la problematica.

paliar la problematica. e ir obteniendo mejores resultados. | -Aprovechar y fomentar la

participacion de mas ciudadanos en la
programacion y  ejecucion  del
Programa.

Amenazas (externas): CaugaRiesgo: -Aprovechar la buenaLimitaciones: -Delimitar y precisaf

multifactoriales y complejas delpercepcion del Programa (entre losbjetivos del programa para que éstos

problema, que rebasan labeneficiarios) y fortalecerlg, puedan ser medibles, alcanzableg y

posibilidades de soluciones, con poc¢asualitativamente, con la inclusiéon decontribuyan, real y cualitativamente,| a

recursos. mas componentes. la solucidn de la problematica.

-Crecimiento acelerado del problema y

acciones insuficientes para paliarlo.

Principales Estrategias de Mejora del Programa Soal

Elementos de| Estrategia de mejora propuesta Etapa de Efecto esperado

la Matriz implementacién

FODA dentro del

retomados Programa

Limitaciones Delimitar y precisar objetivos del grama| Disefio y| Demostrar avances cualitativos |y
para que éstos puedan ser mediblesyaluacion. cuantitativos en la implementacion del
alcanzables 'y contribuyan, real |y Programa, que redunde en confianza e
cualitativamente, a la solucién de |la inclusiéon de los ciudadanos, en |el
problematica. combate a la problematica.

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

Ademads, se debe evaluar la actividad
(que ya se realiza desde hace mas de un
afo) de atencién médica personalizada p
personas con obesidad y sobrepeso.

Desafios Coordinarse con otras areas del gobierrjdDisefio y| Generar sinergias que fortalezcan| el
local, federal, y demas instituciones queperacion. Programa y lo hagan crecer
combaten la problematicagn principio, cuantitativamente.
con otros programas y actividades de lag




demas areas de la Delegacidpues, hasta
ahora, no se ha trabajado con los grupos
cautivos de las instalaciones delegacionales
en centros de desarrollo comunitarips,
centros culturales, deportivos y centros |de
trabajo de la misma Delegacion.

Riesgo Aprovechar la buena percepcion
Programa (entre los beneficiarios)
fortalecerlo, cualitativamente, con la
inclusion de mas componentes.
Redoblar esfuerzos para hacer mas
integral el Programa. Estudiar la
experiencia positiva de los comedores
popularesy generar propuestas, de acuefdo
al contexto especifico de Azcapotzalco.
Asimismo, otra causa del problema, es la
oferta y demanda de alimentos con alto
valor cal6rico, lo cual representa |la
necesidad de generar propuestas en torno
a las cooperativas escolares, €n
coordinacién con el area de Desarrollg
Econémico.

dBisefio
yperacion.

Generar una propuesta mas integ
donde se combatan méas causales g
problematica, de acuerdo al arbol

problema.

ral
ela
lel

Acercarse mas a diversos lidemalss e
institucionales para fortalecer cuantitativa y
cualitativamente la labor e ir obteniengdo
mejores resultados.
Transparentar todos los procesos del
Programa y fomentar la participacion de
los lideres locales en la programacion y
ejecucion de las actividades del
Programa.

Potencialidades

Operacion.

Generar interés y compromiso de
para promover

lideres sociales

inclusién en el Programa.

los
la

VI.3. Cronograma de Implementacién

Estrategia de mejora

Plazo

Area
instrumentacioén

de

Areas  de
seguimiento

Delimitar y precisar objetivos del programa para gstos pueda
ser medibles, alcanzables y contribuyan, real yitatimsamente, a
la solucidn de la problematica.

Disminuir el nidmero de beneficiarios directos, percaumentar
la atencion de éstos; dar continuidad y profundidada la
platicas de nutricién, que deben extenderse (comoayse ha
piloteado) a talleres de elaboracién de alimentoutritivos.
Ademas, se debe evaluar la actividad (que ya se liea desde
hace mas de un afio) de atencibn médica personalizach
personas con obesidad y sobrepeso.

nMediano. De
seis meses
un afio.

Subdireccién
a Equidad Social.

de

Programas
sociales.

Coordinarse con otras areas del gobierno, local, federal, mée
instituciones que combaten la problematiea, principio, con
otros programas y actividades de las demas é&reas da
Delegacion pues, hasta ahora, no se ha trabajado con lgog
cautivos de las instalaciones delegacionales emosetde desarroll
comunitarios, centros culturales, deportivos y ientle trabajo dg
la misma Delegacion.

Corto. Hasta
seis meses.

ru

Subdireccion
Equidad Social.

de

Programas
sociales.

Aprovechar la buena percepcion del Programa (ert®
beneficiarios) yfortalecerlo, cualitativamente, con la inclusién

Mediano. De
seis meses

Subdireccion
a Equidad Social.

de mas componentes.

un afo.

de

Programas
Sociales.




Redoblar esfuerzos para hacer mas integral el Progma.
Estudiar la experiencia positiva de los comedoresopulares y
generar propuestas, de acuerdo al contexto espuecifie
Azcapotzalco. Asimismo, otra causa del problemalaesferta y
demanda de alimentos con alto valor cal6rico, i@ cepresenta la
necesidad de generar propuestas en torno a las ceogtivas
escolares, en coordinacién con el rea de DesarmiEcondmico.

Acercarse mas a diversos lideres sociales e icistitales para Corto. Hasta| Subdireccibn de Programas
fortalecer cuantitativa y cualitativamente la lal®oir obteniendd seis meses. | Equidad Social. | Sociales.
mejores resultados.

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