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Descripcion
del Programa

DIFerente” e “Infraestructura, Rehabilitacion y/o Equipamiento de Espacios Alimentarios”.

intervencion. En 2015 tiene una Evaluacion en Materia de Disefio, derivada de ella se replantea la
MIR 2016 y modifica los indicadores de Fin, Propésito y Componente, a fin de que se puedan incluir
indicadores con aspectos relacionados a generar seguridad alimentaria, calidad alimenticia e ingreso
en una familia y en la comunidad, para que se valoren los cambios en las personas y en sus familias
que redunde en mejores condiciones de vida y se reoriente el programa con los dos subprogramas
que opera. Asimismo sefala que no existe metodologia o procedimientos para la cuantificacion de
las poblaciones potencial y objetivo. En 2016 cuenta con una Ficha de Monitoreo y Evaluacion, la
cual retoma recomendaciones como la periodicidad que reportan los indicadores en la MIR, asi como
la claridad en la definicién de poblacion objetivo a través de la cual se debe medir los resultados del
programa. El Programa en 2016 mide sus resultados a través de un indicador de Fin, uno de
Propésito, tres de Componente y uno de nivel Actividad, el indicador de Fin cambia y se redefine
como “Variacion del porcentaje de la poblacion en situacion de pobreza multidimensional” y modifica
su periodicidad a reportar bianual, por lo que se informara en enero de 2018, el indicador de
Propodsito superé su meta programada 6.62%, logrando 1,087 Grupos de Desarrollo que
implementaron al menos un proyecto comunitario para el beneficio de su localidad, contribuyendo a
mejorar las condiciones sociales de la misma. Cabe sefalar que la meta se estimo por debajo de la
programada en 2015 que fue 99.34%. Los indicadores de Componente y Actividad también rebasan
sus metas programadas. (EDS15, MIR16, ROP16, ROP17)
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El Programa se alinea al objetivo 4 del
Programa Sectorial de Salud Cerrar las
brechas existentes en salud entre
diferentes grupos sociales y regiones del
pais y la Estrategia 4.3 Fortalecer los
servicios de promocién y atencion
brindados a la poblacion indigena y otros
grupos en situacion de vulnerabilidad; La
contribucién del Programa al objetivo del
PROSESA 2013-2018 (PSS) es parcial y
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* Valores a precios constantes promedio de 2012, actualizados con el indice Nacional de Precios al Consumidor (INPC) MDP:
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El programa tiene como objetivo Promover la generacién de Grupos de Desarrollo que reciben anualmente con recursos federales, capacitacion(es)
y/o insumos para implementar o consolidar proyectos comunitarios integrales que beneficien a su familia y a la localidad, en localidades de alta y muy
alta marginacion, definidas por la Cruzada Nacional Contra el Hambre, para contribuir a cerrar las brechas existentes entre diferentes grupos sociales
y regiones del pais a través de mejorar las condiciones sociales de vida de la poblacion en situacion de marginacion, asi como la apertura y
mejoramiento de espacios alimentarios, en su infraestructura, rehabilitacién y/o equipamiento; por medio de dos subprogramas “Comunidad

¢ Cuales son los resultados del programa y como los mide?

El programa no cuenta con evaluacion de impacto que puedan arrojar resultados atribuibles a la Variacion del porcentaje de la poblacion en situacion de pobreza
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La poblacion objetivo del programa son los Grupos de Desarrollo (GD)constituidos y aquellos que se
constituyan, en localidades de alta y muy alta marginacién, y personas usuarias de los espacios
alimentarios del SEDIF que se encuentran en los municipios ubicados en la cobertura vigente de la Cruzada

Analisis de la Cobertura

La cobertura del programa es nacional, en
localidades de alta y muy alta marginacion, de
acuerdo al Indice de Marginacién a nivel
Localidad 2010 del CONAPO, a través de la
autogestion de los Grupos de Desarrollo, asi
como los habitantes de los municipios
ubicados en la cobertura vigente de la
Cruzada Nacional contra el Hambre. Al utilizar
informacion generada por CONAPO,
CONEVAL y SEDESOL para la determinacion
de las Poblaciones Potencial y Objetivo, éstas
no tienen variacion en los afios que ha
operado el programa. El subprograma de
espacios alimentarios cuenta con mayor
poblacion atendida (196,885) en relacién al de
Comunidad DIFerente (17,103). Asimismo a
pesar del recorte presupuestal en 2016 (-
7.42%) con respecto al 2015, se logro
aumentar en 15.92% la poblacion atendida
(213,988 personas), gracias a la cantidad,
calidad e impacto de los proyectos.

Presupuesto Ejercido *

Presupuesto Presupuesto o (1)

Afio  del Programa del Ramo 2 —
(MDP) (1) (MDP) (2) (2)
2014 266.62 111,900.42 0.24%
2015 114.79 109,788.23 0.10 %
2016 106.86 109,027.62 0.10 %

Ano de inicio del programa: 2014

Clave Presupuestz:
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Fortalezas y/o Oportunidades Debilidades y/o Amenazas

1.(F) El programa Modifica la MIR 2017, en el objetivo de nivel Fin elimina el
concepto de “reduccion de la pobreza multidimensional” y redefine su
indicador de Propésito y los de Componente, a fin de que cuente con metas
mas sensibles a la operacion del programa. 2.(F) Los niveles de organizacion,
administracion interna, colaboracion y corresponsabilidad que se generan al
interior de los Grupos de Desarrollo (GD), ofrecen la posibilidad de tener
procesos de desarrollo de capacidades y nicleos organizativos que perduran
en el largo plazo, lo que apoya a la ejecucién de proyectos. 3.(F). El desarrollo
de capacidades de los GD, se focaliza con base en un diagnéstico de
necesidades de capacitacion. 4.(F) El Subprograma Comunidad DIFerente,
cambia su objetivo a implementar procesos de organizacion y participacion
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1.(D) No cuenta con padrén de beneficiarios integrado a nivel Programa. 2.(D)
No cuenta con metodologia o procedimientos para la cuantificacion de la
poblacién potencial y objetivo, la informacién reportada no tiene variacion en
los afios que ha operado el programa, ya que utiliza la informacién generada
por CONEVAL, CONAPO y SEDESOL. 3.(D) Los indicadores de la MIR no
reportan avances parciales, ya que su periodicidad es bianual o anual, lo cual
no apoya a la reorientacion de esfuerzos para el cumplimiento de los mismos.
4.(A) El subprograma de Comunidad DIFerente, determina su alcance y
cobertura de acuerdo a la demanda de financiamiento a los proyectos
gestionados por los Sistemas Estatales DIF, y a la participacion y voluntad de
las localidades para formar los Grupos de Desarrollo.

social a través de la metodologia de la planeacién participativa, para fomentar
la articulacién de las poblaciones en las localidades de alta y muy alta
marginacion y atender sus problematicas y necesidades identificadas, por
tanto cambia de un Esquema de Accion Comunitaria a un nuevo Modelo de
“Comunidad DIFerente”, redefiniendo también su Poblacién objetivo como GD
con poblacién en situacion de marginacion.

1 Recomendaciones

1.Requiere de una adecuada identificacién de sus poblaciones potencial y objetivo. 2.Valorar los indicadores de Fin y Propdsito al delimitar y mejorar la
definicién de sus poblaciones ya que el programa tiene un caracter muy amplio. 3.Evaluar la pertinencia del indicador de nivel Propdsito ya que no esta
midiendo un resultado del programa sino un proceso (implementacién de proyectos). Se sugiere disefiar un indicador de resultado que refleje de
manera directa lo que esta haciendo el programa para mejorar las condiciones sociales de vida de la poblacion a la que esta dirigido. 4.Se sugiere
evaluar la modificacion del indicador del PROCESA al que esta vinculado el programa (Razén de mortalidad materna) al de mortalidad infantil ya que
esta mas vinculada con los objetivos amplios de este programa. Asimismo, es un indicador sensible a cambios en las condiciones sociales, econémicas
y culturales de las familias (que puede producir este programa), y no so6lo a cambios en el acceso a servicios de salud. 5.Valorar la pertinencia de
mantener solo un indicador de nivel Actividad, ya que la Metodologia de Marco Légico dice que las actividades deben ser las suficientes y necesarias
para producir los Componentes.

Acciones que el programa realiza para mejorar derivado de las evaluaciones

Avances en las acciones de mejora comprometidas en afios anteriores

Aspectos comprometidos en 2017

1.Analisis de la periodicidad de los indicadores de la MIR, que actualmente
son anuales.

E/ programa no comprometio Aspectos de Mejora en arios anteriores al
20177 o éslos ya se encuentran concluidos.

u Avances del programa en el ejercicio fiscal actual (2017)

1.El programa al primer trimestre del afio 2017 reporta 100% en el avance programado en el indicador de actividad de una meta programada 40.38%,
el resto de los indicadores tienen periodicidad bianual y anual, por lo que no cuentan con reporte al primer trimestre. 2.El Programa modifica sus Reglas
de Operacion para el ejercicio 2017 y cambia el objetivo general del programa “Promover que las poblaciones en situacion de marginacién se articulen
y mejoren sus condiciones sociales de vida” elimina el concepto de “reduccion de la pobreza multidimensional”, la cual es dificil de medir y muy
ambiciosa para el programa. 3.El Subprograma Comunidad DIFerente, cambia su objetivo y tiene como finalidad implementar procesos de organizacion
y participacion social a través de la metodologia de la planeacion participativa, para fomentar la articulacion de las poblaciones en las localidades de
alta y muy alta marginacion y atender sus problematicas y necesidades identificadas, por tanto cambia de un Esquema de Accién Comunitaria a un
nuevo Modelo de “Comunidad DIFerente”, redefiniendo también su Poblacion objetivo como Grupos de Desarrollo con poblacién en situacion de
marginacion. 4.Las modificaciones a sus objetivos en las Reglas de Operacion, lleva a cambiar los objetivos, supuestos y algunas definiciones en los
indicadores de su MIR 2017 a fin de ser claros y que reflejen el que hacer del programa. 5.El programa reporta haber elaborado su Programa Anual de
Trabajo 2017.
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